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EUROPA

Europa braucht Soziale Demokratie!

In welchem Europa wollen wir leben? Wie kénnen wir unsere europaischen Traume von Freiheit, Frie-
den und Demokratie auch gegen innere und auBere Widerstande verwirklichen? Wie kénnen wir die
Soziale Demokratie stark in Europa positionieren? Diesen Fragen widmet sich die Friedrich-Ebert-Stif-
tung in ihrer Reihe »Politik fur Europa«. Wir zeigen, dass die europaische Integration demokratisch,
wirtschaftlich sozial und auBenpolitisch zuverlassig gestaltet werden kann und muss!

Folgende Themenbereiche stehen dabei im Mittelpunkt:

— Demokratisches Europa

— Sozial-6kologische Transformation
— Zukunft der Arbeit

— Frieden und Sicherheit

In Veroffentlichungen und Veranstaltungen greifen wir diese Themen auf. Wir geben Impulse und be-
raten Entscheidungstrager_innen aus Politik und Gewerkschaften. Wir treiben die Debatte zur Zukunft
Europas voran und legen konkrete Vorschlage zur Gestaltung der zentralen Politikfelder vor. Wir wol-
len diese Debatte mit hnen fihren in unserer Reihe »Politik fiir Europa«!

Uber diese Publikation

Die Altenpflege in Norwegen war auf eine Pandemie des AusmaBes von Covid-19 nicht angemessen
vorbereitet. Es fehlte an Kapazitat, Schulung und Wissen, um diese bewaltigen zu kénnen. In der
Anfangsphase herrschte viel Verwirrung und Unsicherheit. Die Pflegedienste stellten sich insgesamt
darauf ein. Und als die zweite Welle kam, waren wir besser vorbereitet.

Uber die Autor_innen

Anne-Mari Samskott ist Beraterin bei Fagforbundet in der Abteilung fur Gesundheits- und Sozial-
dienste. Samskott ist Krankenpflegerin und hat einen Masterabschluss in Organisation und Manage-
ment.

Ingvar Skjerve ist Berater bei Fagforbundet in der Abteilung fur Gesundheits- und Sozialdienste. Er ist
Krankenpfleger und hat einen Masterabschluss in Berufsethik und kirchlicher Sozialarbeit (diakonia).

Partnerorganisationen

Fagforbundet ist die norwegische Gewerkschaft der kommunalen und allgemeinen Angestellten. Mit
mehr als 400.000 Mitgliedern ist Fagforbundet (NUMGE) die groBte Gewerkschaft Norwegens und ein
Teil der LO (Norwegischer Gewerkschaftsbund). Unsere Mitglieder arbeiten im &ffentlichen Dienst, in
der kommunalen und regionalen Verwaltung und in Krankenhausern sowie im privaten Sektor. Wir
vertreten auch Auszubildende und Studierende.

Arena Idé (www.arenaide.se) ist ein in Stockholm ansassiger unabhangiger progressiver Thinktank, fi-
nanziert von der schwedischen Gewerkschaftsbewegung.

Kommunal (www.kommunal.se) ist die groBte Gewerkschaft des 6ffentlichen Sektors in Schweden
mit mehr als 500.000 Mitgliedern.
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ALTENPFLEGE IN NORWEGEN
DIE STRUKTUR DES ALTENPFLEGESYSTEMS

In Norwegen sind die Kommunen fir die medizinische
Grundversorgung zustandig, zu der auch die Altenpflege
gehort. GemaB dem norwegischen Gesundheits- und Pfle-
gegesetz (Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester —
HOL) geh6ren dazu hausliche Pflege und Pflegeheime,
Schwangerschaftsbetreuung, schulische Gesundheitsdiens-
te, Notfallmedizin, persénliche Betreuung und Dienstleis-
tungen fur Menschen mit psychischen und koérperlichen Be-
eintrachtigungen (cf. §3-1 HOL).

Seit langer Zeit ist das Ziel der norwegischen Altenpflege-
politik, die Bedingungen dafir zu schaffen, dass Menschen
moglichst lange zu Hause wohnen bleiben kénnen. Die
Nachfrage nach Altenpflegeheimen ist jedoch immer noch
erheblich, besonders in den gréBeren Stadten. Der Bericht
»Raum fur Pflege« (»Rom for omsorg«) aus dem Jahr 2016,
der gemeinsam von der Regierung und den Kommunen er-
stellt wurde, geht von einem Bedarf an 22.000 neuen
24-Stunden-Pflegeplatzen bis 2030 aus (Helse- og oms-
orgsdepartementet 2016).

GemaB der Fastlegordningen-Vereinbarung erhalten Haus-
arzt_innen (privat und kommunal) eine staatliche Finanzie-
rung hauptsachlich aufgrund von Leistung und Anzahl ih-
rer Kund_innen. Damit soll erreicht werden, dass jede_r
Burger_in hausarztlich versorgt ist. Am 31.12.2019 hatten
98,6 Prozent der Bevolkerung einen Hausarzt/eine Haus-
arztin (Helsedirektoratet 2019).

Da die Kommunen fur die Altenpflege zustandig sind, sind
auch die Dienste von deren Finanzierung abhangig. Es gibt
einen anhaltenden Konflikt um die wirtschaftliche Autono-
mie der Kommunen. Der GroBteil ihrer Finanzierung lduft
Uber das nationale Budget, und sie haben nur begrenzte
Besteuerungsbefugnisse. Der Staat macht Uber das Parla-
ment die Gesetze, welche die Dienste regeln, die Kommu-
nen anbieten mussen, und das Parlament tendierte dazu,
die Anzahl der Dienste zu erhdhen und hochwertigere
Pflege zu verlangen, ohne eine entsprechende Finanzie-
rung zur Verfligung zu stellen.

Obwohl es lokale Unterschiede bei der Organisation der
Altenpflege gibt, sind Kommunen gesetzlich verpflichtet,
stationare und ambulante Pflegedienstleistungen anzubie-
ten (Gesundheits-/Pflegedienstleistungen und Unterstut-
zung bei Hausarbeit und beim Putzen). Ab 2020 sind sie
auch verpflichtet, Tagespflege flr Patient_innen mit De-
menz, die zu Hause wohnen, anzubieten (cf. §3-2 HOL). Es
gibt eine spezielle Vorschrift (forskrift) fur die Regelung der
Langzeitpflege und institutionellen Altenpflege (Helse- og
omsorgsdepartementet 2013).

PRIVATISIERUNG

In Norwegen wird der GrofBteil der Altenpflege 6ffentlich
betrieben und organisiert. Ungeféhr zehn Prozent der Al-

tenpflegeheime werden von privaten Unternehmen betrie-
ben. Die gewinnorientierten und privaten gemeinndtzigen
Pflegedienstleister befinden sich hauptsachlich in den
GrolBstadten. Private Einrichtungen und andere private An-
bieter_innen von Altenpflegediensten werden 6ffentlich fi-
nanziert, aber kommerziell betrieben (SNL 2020).

Norwegen hat eine lange Tradition gemeinnutziger Orga-
nisationen, wie die Heilsarmee und die kirchliche Stadtmis-
sion, welche Altenpflege- und Sozialdienste erbringen: In
den vergangenen Jahrzehnten sind jedoch kommerzielle
Pflegedienstanbieter_innen zugelassen worden. Oft sind
das multinationale Unternehmen und, gelinde gesagt, ein
umstrittener Neuzugang des Sektors (Winstad/Mortensen
2017). Die wichtigste Frage dabei ist, ob man von einer an-
gemessenen Verwendung von Steuergeldern sprechen
kann, wenn die Unternehmen ihren Eigentimer_innen Ge-
winne (aus Steuermitteln) auszahlen, die dann nicht fur die
Verbesserung der Léhne, Renten und Dienste genutzt wer-
den, sondern oftmals an Steueroasen gehen. Allgemein
spricht sich die politische Rechte zugunsten der privaten
kommerziellen Anbieter_innen aus, weil sie denkt, dass
diese zu mehr Dynamik, Innovation und gréBerer Nutzer-
wahl fahren, wohingegen die politische Linke aufgrund
des oben genannten Problems skeptisch ist.

BERUFE UND QUALIFIKATIONEN

Es gibt eine Vielzahl an verschiedenen Berufen in der Alten-
pflege, wobei die groBten Gruppen die praktisch ausgebil-
deten Krankenpfleger_innen (helsefagarbeidere/hjelpe-
pleiere) mit Berufsschulabschluss und Krankenschwestern
mit Bachelorabschluss in der Krankenpflege bilden. Es gibt
auch eine groBe Gruppe von Beschéaftigten im Gesund-
heitswesen ohne formale Ausbildung, die ungefahr ein
Viertel des Personals ausmacht. Die norwegischen Gesetze
zur Gesundheitsversorgung legen nicht genau fest, welche
Berufe welche Aufgabengebiete beinhalten, definieren je-
doch fur Krankenpfleger_innen, Arzt_innen und Apothe-
ker_innen bestimmte Funktionen (cf. helsepersonelloven).

Der Anteil der qualifizierten Beschéaftigten, hauptsachlich
Krankenschwestern mit Bachelor- oder Krankenpfleger_in-
nen mit Berufsschulabschluss, ist in Norwegen relativ hoch
(siehe beispielsweise den OECD-Bericht »Health at a Glance«).
Leitende Positionen sind vorwiegend von Krankenschwestern
mit mindestens Bachelorabschluss besetzt (haufig auch Mas-
terabschluss).

GEWERKSCHAFTLICHE ORGANISATION

Die Pflegekrafte sind in vier Gewerkschaften organisiert: die
Norwegische Gewerkschaft der kommunalen und allgemei-
nen Angestellten (Fagforbundet), der Norwegische Kran-
kenpflegerverband (Norsk Sykepleierforbund), die Norwegi-
sche Gewerkschaft der Sozialpddagog_innen und Sozialar-
beiter_innen (Fellesorganisasjonen) und Delta. Zwei davon,
und zwar Fagforbundet und Fellesorganisasjonen, gehoren
zum Norwegischen Gewerkschaftsbund (LO).
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Ungefédhr 50 Prozent der norwegischen Beschaftigten sind ge-
werkschaftlich organisiert. In den Kommunen ist der Anteil
noch hoher, er liegt bei ungeféhr 70 Prozent (Neergaard 2020).
Die groBte Gewerkschaft im o6ffentlichen Dienst (Fagforbun-
det) hat ungefahr 400.000 Mitglieder. Fagforbundet ist ge-
maB den Prinzipien der Arbeiterbewegung von Solidaritat und
Starke durch Einheit organisiert und schlieBt niemanden aus.
Infolgedessen hat Fagforbundet Mitglieder in allen Berufsspar-
ten der Gesundheitsversorgung, von Berufen ohne formale
Ausbildung bis hin zu Krankenpfleger_innen mit Master- und
Doktorabschluss und sogar eine Handvoll mit Doktorabschluss
in Medizin. Die groBte Gruppe, fur die Fagforbundet sich ge-
werkschaftlich organisiert, ist seit inrer Griindung die der oben
genannten praktisch ausgebildeten Krankenpfleger_innen.

BESCHAFTIGUNGSSTANDARDS

Die norwegischen Arbeitsbedingungen sind aufgrund der
recht strengen Arbeitsgesetze und einer starken Gewerk-
schaftsbewegung verglichen mit anderen europdischen Lan-
dern generell relativ gut. Kommunale Mittelkirzungen und
Schwierigkeiten bei der Anwerbung qualifizierter Beschaftig-
ter haben die Arbeitsbedingungen der Pflegekrafte aller-
dings verschlechtert.

LOHNNIVEAU

Im &ffentlichen Gesundheitssektor wird der Lohn generell
durch Tarifvertrage festgelegt und steigt entsprechend der
Qualifikation und Dauer der Dienstzugehorigkeit. Der durch-
schnittliche Jahreslohn fur voll qualifizierte Krankenschwes-
tern (sykepleier) im offentlichen Dienst betragt ungefahr
566.400 Norwegische Kronen (54.564 Euro), fir anerkann-
te praktisch ausgebildete Krankenpfleger_innen (helsefag-
arbeider) 487.080 Norwegische Kronen (46.922 Euro) und
fur Hilfskrafte ohne formale Ausbildung 432.120 Norwegi-
sche Kronen (41.628 Euro) (cf. Utdanning 2020a) (die Art
der Berechnung fuhrt meist zur Uberhéhung der Zahlen).

Die Zahlen fur den privaten Sektor lauten wie folgt: voll qua-
lifizierte Krankenschwestern 587.529 Norwegische Kronen
(56.599 Euro), anerkannte praktisch ausgebildete Kranken-
pfleger_innen 447.600 Norwegische Kronen (43.119 Euro)
(cf. Utdanning 2020b) und Hilfskrafte ohne formale Ausbil-
dung 426.600 Norwegische Kronen (41.096 Euro) (cf. Ut-
danning 2020a). Das durchschnittliche Jahresgehalt fr Kran-
kenschwestern im privaten Sektor ist ungefahr 21.143 Nor-
wegische Kronen (2.035 Euro) hoher als im offentlichen
Dienst. Der ¢ffentliche Dienst zahlt Pflegekraften mit gerin-
gerem Ausbildungsniveau jedoch mehr, der Unterschied be-
tragt 38.708 Norwegische Kronen (3.723 Euro) fur praktisch
ausgebildete Krankenpfleger_innen und 5.531 Norwegische
Kronen (532 Euro) fur Hilfskrafte ohne formale Ausbildung.

KRANKENGELD

In Norwegen ist das System der Krankengeldzahlungen
sehr gut, mit Selbstzertifizierung und vollem Lohn bei kurz-

zeitiger Krankheit. Dies stellt sicher, dass die Beschaftigten
zu Hause bleiben kdnnen und nicht riskieren, ihre Kolleg_
innen anzustecken. Die Absicherung besteht in vollstandi-
ger Lohnfortzahlung im ersten Jahr der Krankschreibung.

ALTENPFLEGE UND COVID-19
COVID-19 IN NORWEGEN — KENNZAHLEN

Das norwegische Institut fur Gesundheitswesen (NIPH) er-
fasste die Kennzahlen ab Februar 2020. Bis zum 27.4.2021
waren insgesamt 5.145.536 Menschen auf das Coronavirus
getestet worden, von denen 111.162 positiv waren. 4.162
mussten stationdr aufgenommen werden, von denen 793
auf die Intensivstation (ITS) kamen. Bis 27.4.2021 waren 737
Menschen an oder mit Covid-19 gestorben. Die Mehrheit der
Verstorbenen war Gber 60 Jahre alt gewesen, wobei die Ster-
berate fur Manner zwischen 60 und 80 Jahren im Vergleich
zu Frauen in derselben Altersgruppe ungefahr doppelt so
hoch war. Bei den Todesféllen in der Altersgruppe zwischen
80 und 90 waren Manner leicht Uberreprasentiert, wohinge-
gen bei den Todesfallen der tGber 90-Jahrigen die Frauen
Uberreprasentiert waren (Folkehelseinstituttet 2020a).

COVID-19 IN ALTENPFLEGEHEIMEN

Am 18.11.2020 lag die Zahl der in Norwegen gemeldeten
Todesfélle im Zusammenhang mit Covid-19 bei 299. Laut
dem norwegischen Institut fir Gesundheitswesen (NIPH)
traten ungefdhr sechs von zehn Todesfallen aufgrund von
Covid-19 in Altenpflegeheimen auf (Folkehelseinstituttet
2020b).

Das NIPH meldet, dass der offensichtlichste Risikofaktor fur
ernsthafte Erkrankungen und Todesfélle aufgrund von Co-
vid-19 ein hohes Alter sei. Vorerkrankungen erhéhen das
Risiko weiter. Altenpflegeheime haben ein hoheres Risiko
fur eine Infektionstibertragung, da dort viele Menschen auf
engem Raum zusammenleben. Aufgrund hoher Lebenser-
wartung und gutem Gesundheitswesen sind die Bewoh-
ner_innen von Altenpflegeheimen Menschen mit gréBe-
rem Pflegebedarf. Die meisten Menschen wollen zu Hause
wohnen, und dies zu ermoglichen, ist von politischer Prio-
ritat. In Altenpflegeheimen haben die Bewohner_innen oft
Verhaltensweisen, die eine Einddmmung der Ubertragung
erschweren. Atypische Symptome und Schwierigkeiten,
Symptome zu benennen, erschweren es, Covid-19-Félle bei
alten Menschen zu erkennen. Bis zum Erkennen der Krank-
heit sind oft bereits mehrere Bewohner_innen infiziert
worden.

Eine Infektion kann Uber andere Bewohner_innen, Be-
schaftigte und Besucher_innen erfolgen. Die Herausforde-
rung besteht darin, Bewohner_innen zu schitzen, ohne
diese komplett zu isolieren und dabei die Pflegeleistungen
ordnungsgemaf weiter zu erfullen.

Die Gesundheitsbehorden setzten eine Reihe von Notfall-
mafBnahmen im Méarz 2020 um:



ARBEITSBEDINGUNGEN WAHREND DER PANDEMIE

— kein Zutritt ftr Personal und Besucher_innen mit Co-
vid-19-Symptomen;

- angemessene Schulung des gesamten Personals in
puncto Ubertragungspravention und Gebrauch per-
sonlicher Schutzausrustung;

- Schulung des Personals zum Erkennen von Sympto-
men, besonders von atypischen Symptomen, die bei
alten Menschen zu finden sind;

- schnelle und systemische Reaktionen, wenn Covid-19-
Falle entdeckt werden.

Die Richtlinien wurden aktualisiert, als sich die Infektionsra-
te anderte. Dies fiihrte sowohl in der allgemeinen Offent-
lichkeit als auch im Sektor zu Missmut, die Compliance war
jedoch generell gut.

COVID-19 IN DER HAUSLICHEN ALTENPFLEGE

Das Risiko einer Infektion mit Covid-19 war im hauslichen
Altenpflegesektor relativ gering. Die norwegischen Ge-
sundheitsbehorden befragten im Juni 2020 o&ffentliche
hausliche Altenpflegedienste. Die Umfrage ergab, dass ei-
nige MaBnahmen zwar eingefihrt worden waren, Verbes-
serungen jedoch immer noch vonnéten waren (Helsetilsyn-
et 2020).

Alle Beschaftigten benétigten Schulungen bei MaBnah-
men zur Infektionskontrolle und dem Gebrauch von per-
sonlicher Schutzausristung (PSA). Eine von drei Kommu-
nen hatte nur wenige Beschaftigte im Gebrauch von PSA
geschult. Fast zehn Prozent hatten Gberhaupt keine Schu-
lung erhalten.

Gewerkschaften und Kommunen trafen sich in der An-
fangsphase der Pandemie, um Vereinbarungen zu Ausnah-
men von der gdngigen Praxis, Tarifvertragen und Arbeits-
recht zu treffen, um die Pandemie in den Griff zu bekom-
men. Ein ausreichender Personalbestand musste durch Ta-
rifvertrage gesichert werden. Die haufigste Vereinbarung
war, dass das Stammpersonal Uberstunden machen sollte,
um Beschéftigte, die erkrankt waren, zu vertreten usw. Im
Falle von Abwesenheit sollten Vertretungen eingesetzt
werden. Fur kleinere Kommunen, die bereits vor der Pan-
demie nicht Uber gentigend Personal verfligten, stellte dies
eine Herausforderung dar. Bis zum Juni 2020 hatte die
Halfte der Kommunen keine Kooperationsvereinbarungen
getroffen.

In einem Drittel der Kommunen gab es nicht ausreichend
PSA. Dies stellte wahrend der gesamten Pandemie eine He-
rausforderung dar, besonders fiir Dienste wie die Altenpfle-
ge, die von ortlichen Behorden betrieben werden. Ge-
braucht wurden Informationen, Vorschriften und offizielle
Richtlinien zur Verwendung von PSA. Viele Beschaftigte und
Familienangehorige wollten, dass das Personal in der hausli-
chen Altenpflege Gesichtsmasken tragen sollte, dies wurde
allerdings nur in Fallen von vermuteten Infektionen empfoh-

len. Richtlinien fir den richtigen Gebrauch von PSA sind
vonndten, um Fragen zu klaren und Angste zu verringern.

Fast alle Kommunen reduzierten die hduslichen Pflege-
dienstleistungen fur altere Menschen in diesem Frihjahr.
Der Grund, der oft genannt wurde, war, dass dies der
Wunsch der Kund_innen und/oder deren Familienangeho-
rigen gewesen sei, der Mangel an Ressourcen war jedoch
ebenfalls ein Faktor sowie der Wunsch, die Ubertragung
des Virus zu vermeiden.

ARBEITSBEDINGUNGEN WAHREND
DER PANDEMIE

MANGEL AN PSA

Fagforbundet musste wahrend der Pandemie ein breites
Spektrum an Problemen anpacken. Das Hauptproblem war
zweifellos, ausreichend PSA sicherzustellen. Die Gesund-
heitsbehorden entschieden, dass 70 Prozent der verfigba-
ren PSA an die Krankenhauser gehen sollten, 20 Prozent an
kommunal organisierte Dienste wie Altenpflege, und zehn
Prozent wurden auf Anfrage verteilt.

Dies fuhrte zu einem Mangel an PSA in der Altenpflege.
Kommunen berichteten, dass ihre Vorrate knapp wurden,
und sie versuchten, PSA selbst zu beschaffen. Im Mai 2020
forderte Fagforbundet gemeinsam mit der Krankenpflege-
gewerkschaft und dem norwegischen Verband der kom-
munalen und regionalen Behoérden, dass die Regierung
den Verteilungsplan andern solle (Muladal 2020).

FEHLENDE TESTS UND ARBEITSKLEIDUNG

In den ersten Monaten der Pandemie war die Situation
ziemlich chaotisch, und es herrschte ein Mangel an Test-
ausrtstung. Das Gesundheitspersonal wurde beim Testen
nicht priorisiert, und an einigen Orten wurden Beschéftig-
te sogar gebeten weiterzuarbeiten, auch wenn sie Sympto-
me zeigten (Simonsen et al. 2020). Es gab auch mehrere
Covid-19-Félle, die darauf zurtickzufihren waren, dass bei
Personal, das aus dem Ausland kam, keine Tests erfolgten
und keine Quarantane angeordnet wurde. Im Juli 2020
fuhrte die Regierung fur Gesundheitspersonal aus Schwe-
den eine Test- und Quarantanepflicht ein (Helse- og oms-
orgsdepartementet 2020). Einige Kommunen ordneten fur
die in der Altenpflege Beschaftigten strengere Regeln als
fur die Beschaftigten in anderen Bereichen an. Es gibt nun
nationale und kommunale Richtlinien, und das Personal in
der Altenpflege wird beim Testen priorisiert (Folkehelseins-
tituttet 2020¢).

Fagforbundet wurde von einigen Branchen bezuglich Ar-
beitskleidung angesprochen. Besonders bei den hauslichen
Pflegediensten versaumten es die Kommunen, die Beschaf-
tigten mit geeigneter Schutz-/Arbeitskleidung zu versorgen.
An einigen Orten mussten diese sogar kontaminierte Klei-
dung in gewohnlichen Waschmaschinen waschen, entge-
gen den Vorschriften.
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PROBLEME BEI DER EINHALTUNG
DER RICHTLINIEN

Wahrend der Pandemie stellten der Mangel an Personal
und nicht ausreichende Schulung Risikofaktoren fur die
Ausbreitung des Virus dar. Die Herausforderungen sind
laut Fagforbundet das Ergebnis stédndiger Personal- und
Mittelktrzungen in dem Sektor Gber einen langen Zeit-
raum. Als die Pandemie ausbrach, waren die Dienstleistun-
gen in der Altenpflege bereits stark gektrzt worden. Schu-
lungen waren seit Jahren verringert worden. Beschaftigte
in leitenden Positionen waren tberlastet. Alle diese Fakto-
ren hatten fir die Kapazitat, die Richtlinien einzuhalten, fa-
tale Folgen.

Die Gesundheitsbehorden erstellten wirklich gute Richtlini-
en fur die verschiedenen Gesundheitssektoren wahrend
der Pandemie. Wie jedoch oben erwdhnt, fehlte es vielen
Kommunen an den Mitteln, diese zu befolgen. So war es
beispielsweise klar vorgegeben, dass das Personal nur fur
einen Arbeitgeber/eine Arbeitgeberin arbeiten sollte, in ei-
ner Einrichtung/Station, um das Infektionsrisiko einzu-
schranken. In der Altenpflege arbeiten viele Beschaftigte je-
doch in mehreren Einrichtungen, weil sie nur Teilzeitstellen
angeboten bekommen. Dies ist unglticklicherweise oftmals
der Fall.

In einer von einer privaten Organisation betriebenen Alten-
pflegeeinrichtung ergab eine Untersuchung nach mehre-
ren Todesféllen, dass ernsthafte Defizite zur Ausbreitung
der Infektion beigetragen haben kénnten (Fylkesmannen
2020). Der Fall verdeutlicht viele der Probleme, die bei der
Organisation der Altenpflege wéhrend der Pandemie auf-
getreten sind:

- Die Altenpflegeeinrichtung war von schlechter Bau-
qualitat und verfugte Uber mehrere Doppelzimmer.!

- Der Plan fur die Pandemie wurde nicht eingehalten.

- Viele Beschaftigte mussten sich in Quarantane und
Isolation begeben.

- Das Personal der Altenpflegeeinrichtung bestand aus
einer groBen Zahl an Vertretungen.

- Die Schulung dieser Vertretungen war minimal.

- Beschaftigte mussten sich zwischen den Stationen und
Stockwerken hin und her bewegen.

In einer von Fagforbundet durchgefthrten Umfrage gaben
63 Prozent der in der Pflege Beschaftigten an, dass sie Ver-
stoBe gegen die Richtlinien am Arbeitsplatz erlebt hatten
(Tallaksen 2020).

1 Das Gesetz sieht vor, dass Altenpflegeeinrichtungen allen Bewohner_
innen ein Einzelzimmer zur Verflgung stellen (Forskrift for sykehjem
og boform for heldegns omsorg og pleie §4.1).

NEUE AUFGABEN UND ERHOHTE
ARBEITSBELASTUNG

Viele Beschaftigte mussten mehr Aufgaben erledigen als
Ublicherweise und auf eine andere Weise arbeiten. In einer
von Fagforbundet durchgefuhrten Umfrage gaben 75 Pro-
zent der in der Pflege Beschéaftigten an, dass sie andere
Aufgaben als sonst zu erledigen hatten (Tallaksen 2020).
Neue Arbeitsplatzroutinen mussten eingefihrt werden,
und viele Arbeitsstatten teilten ihre Belegschaft in neue,
kleinere Teams ein.

Es bestand die Notwendigkeit, ein Testsystem einzurich-
ten, woflr ziemlich viele der (vorwiegend) Krankenschwes-
tern in Teststationen arbeiten mussten. Viele dieser Statio-
nen waren Provisorien, Zelte auf Parkplatzen und derglei-
chen. Diese Anderungen fuhrten dazu, dass viele Alten-
pflegeeinrichtungen und hausliche Altenpflegeteams die
Einteilung der Aufgaben neu Uberdenken mussten. Be-
farchtet wurde, dass das Altenpflegepersonal in der inten-
sivsten Phase gezwungen werden wirde, viele Aufgaben
jenseits ihrer Qualifikation oder Fahigkeiten zu erledigen.
Soweit uns bekannt ist, ist dies jedoch nicht in gréBerem
Ausmal geschehen. Die Arbeitsbelastung ist fr viele Be-
schaftigte gestiegen, und Betriebsratsvorsitzende im gan-
zen Land berichteten haufig Uber Stress und Mdudigkeit.
GemaB der oben genannten Umfrage stellten 64 Prozent
der befragten Altenpflegekrafte eine groBere Arbeitsbelas-
tung fest (Tallaksen 2020).

ENTSCHADIGUNG FUR BERUFSKRANKHEIT

Ein groBer Gewinn fur Fagbforbundet war, dass Covid-19
als Berufskrankheit anerkannt und dem Gesundheitsper-
sonal damit im Falle einer Infektion am Arbeitsplatz das
Recht auf Entschadigung verliehen wurde (Fagforbundet
2020).

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die Altenpflege in Norwegen war auf eine Pandemie die-
ses AusmaBes eindeutig nicht entsprechend vorbereitet. Es
fehlte an der Organisationsstruktur, den Routinen oder
dem Wissen, um diese Herausforderung an das Gesund-
heitssystem bewadltigen zu kénnen. In der Anfangsphase
herrschte bei den Diensten viel Verwirrung und Unsicher-
heit. An vielen Orten fehlte es bereits an qualifizierten Be-
schaftigten, um eine normale Situation meistern zu kon-
nen, geschweige denn eine ernsthafte Pandemie. Die Re-
gierung war bei der Reaktion auf den Bedarf der Kommu-
nen zu langsam, was zu dem oben genannten Mangel an
PSA und merkwdardigen und ein wenig komischen Situati-
onen flhrte, beispielsweise dass Beschaftigten gesagt
wurde, sie sollten medizinische Uberschuhe als Ersatz fiir
Gesichtsmasken verwenden (Fossheim et al. 2020). Fagfor-
bundet ist der Auffassung, dass Wissen von zentraler Be-
deutung ist und wahrend des gesamten Berufslebens
Schulung und Ausbildung nie enden sollten. Die Pandemie
hat gezeigt, wie wichtig diese Auffassung ist.



SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die Altenpflegedienste haben sich alles in allem arrangiert.
Die untere Fuhrungsebene und Pflegebeschaftigte in kom-
munalen Diensten verdienen daftr groe Anerkennung.
Als die zweite Welle kam, waren wir besser vorbereitet.

Die norwegischen Gesundheitsbehdrden fuhrten zum rich-
tigen Zeitpunkt strenge soziale Abstandsregeln ein. Auch
wenn nicht unumstritten, war der Lockdown doch erfolg-
reich und Norwegen erreichte bisher nicht den Punkt, an
dem die Zahl der Corona-Patient_innen eine ernsthafte Be-
lastung fur unser gesamtes Pflegesystem darstellt.

Die norwegische Bevolkerung vertraut ihrer Regierung und
ist gut darin, Anweisungen zu folgen. Wie viele internatio-
nale Umfragen belegen, verfigen Norweger_innen Uber ein
hohes MaB an Vertrauen und Sozialkapital — ein mehr oder
weniger direktes Produkt des Wohlfahrtsstaates und des
gewerkschaftlich organisierten Arbeitsmarktes. Wir haben
einen starken Wohlfahrtsstaat mit Leistungen wie Lohnfort-
zahlung im Krankheitsfall und staatlich betriebene Gesund-
heitsdienstleistungen. Eine der gréBten Bedrohungen fur
die norwegische Gesellschaft ist die Aushéhlung und Unter-
grabung dieser Politik und Institutionen durch den Glauben
an mehr Markt als Losung. Dies wird das Mal3 an Vertrauen
verringern, ebenso wie die Fahigkeit, den Gesundheitssek-
tor im Falle einer neuen Pandemie anzupassen.
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Friedrich-Ebert-Stiftung

Die Friedrich-Ebert-Stiftung (FES) wurde 1925 gegrtindet und ist die traditionsreichste politische Stiftung
Deutschlands. Dem Vermachtnis ihres Namensgebers ist sie bis heute verpflichtet und setzt sich fir die
Grundwerte der Sozialen Demokratie ein: Freiheit, Gerechtigkeit und Solidaritat. Ideell ist sie der
Sozialdemokratie und den freien Gewerkschaften verbunden.

Die FES fordert die Soziale Demokratie vor allem durch:

— Politische Bildungsarbeit zur Starkung der Zivilgesellschaft

— Politikberatung
— Internationale Zusammenarbeit mit Auslandsbtiros in Gber 100 Landern

— Begabtenforderung
— das kollektive Gedachtnis der Sozialen Demokratie mit u.a. Archiv und Bibliothek.
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Es ist hochste Zeit, dass wir endlich zuhdren!

Covid-19 ist ein soziales Desaster. Seine tddlichen Spuren hat das Virus in vielen
Landern vor allem in der Altenpflege hinterlassen. Hier kdmpfen die Pflegekraf-
te an vorderster Front gegen Corona und sind schon lange mit ihren Kraften am
Ende. Die Pandemie hat eklatante Mangel in der Altenpflege ans Licht gebracht,
vor denen die Gewerkschaften seit Jahren warnen. lhr Protest dagegen ist je-
doch nicht gehort worden. Eine vielfach unsichere Beschéaftigung, zu wenig
Geld und Personalnot waren verheerend fur den Schutz der am meisten Gefahr-
deten: die Senior_innen.

Berichte aus neun Landern

Wie stark das Coronavirus den Sektor der Altenpflege trifft, zeigen Berichte aus
neun Landern. Diese wurden von der Friedrich-Ebert-Stiftung in Kooperation
mit Kommunal (der schwedischen Gewerkschaft fur die Kommunalangestellten)
und der progressiven schwedischen Denkfabrik Arena Idé erstellt. Die darin ent-
haltenen Forderungen der Gewerkschaften fur das Pflegepersonal sowie einer
Uberfalligen Reform der Altenpflege werden mit Blick auf die zu pflegenden
Menschen und ihrer Pflegekrafte verdeutlicht.

Weitere Informationen zum Projekt erhalten Sie hier:
www.fes.de/on-the-corona-frontline
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