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Europa braucht Soziale Demokratie! 
In welchem Europa wollen wir leben? Wie können wir unsere europäischen Träume von Freiheit, Frie-
den und Demokratie auch gegen innere und äußere Widerstände verwirklichen? Wie können wir die 
Soziale Demokratie stark in Europa positionieren? Diesen Fragen widmet sich die Friedrich-Ebert-Stif-
tung in ihrer Reihe »Politik für Europa«. Wir zeigen, dass die europäische Integration demokratisch, 
wirtschaftlich sozial und außenpolitisch zuverlässig gestaltet werden kann und muss! 

Folgende Themenbereiche stehen dabei im Mittelpunkt: 

– Demokratisches Europa
– Sozial-ökologische Transformation 
– Zukunft der Arbeit 
– Frieden und Sicherheit 

In Veröffentlichungen und Veranstaltungen greifen wir diese Themen auf. Wir geben Impulse und be-
raten Entscheidungsträger_innen aus Politik und Gewerkschaften. Wir treiben die Debatte zur Zukunft 
Europas voran und legen konkrete Vorschläge zur Gestaltung der zentralen Politikfelder vor. Wir wol-
len diese Debatte mit Ihnen führen in unserer Reihe »Politik für Europa«!
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Die Altenpflege in Norwegen war auf eine Pandemie des Ausmaßes von Covid-19 nicht angemessen 
vorbereitet. Es fehlte an Kapazität, Schulung und Wissen, um diese bewältigen zu können. 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.
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ALTENPFLEGE IN NORWEGEN 

DIE STRUKTUR DES ALTENPFLEGESYSTEMS  

In Norwegen sind die Kommunen für die medizinische 
Grundversorgung zuständig, zu der auch die Altenpflege 
gehört. Gemäß dem norwegischen Gesundheits- und Pfle-
gegesetz (Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester – 
HOL) gehören dazu häusliche Pflege und Pflegeheime, 
Schwangerschaftsbetreuung, schulische Gesundheitsdiens-
te, Notfallmedizin, persönliche Betreuung und Dienstleis-
tungen für Menschen mit psychischen und körperlichen Be-
einträchtigungen (cf. §3-1 HOL). 

Seit langer Zeit ist das Ziel der norwegischen Altenpflege-
politik, die Bedingungen dafür zu schaffen, dass Menschen 
möglichst lange zu Hause wohnen bleiben können. Die 
Nachfrage nach Altenpflegeheimen ist jedoch immer noch 
erheblich, besonders in den größeren Städten. Der Bericht 
»Raum für 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-Pflegeplätzen bis 2030 aus (Helse- og oms-
orgsdepartementet 2016).   

Gemäß der Fastlegordningen-Vereinbarung erhalten Haus
ärzt_innen (privat und kommunal) eine staatliche Finanzie-
rung hauptsächlich aufgrund von Leistung und Anzahl ih-
rer Kund_innen. Damit soll erreicht werden, dass jede_r 
Bürger_in hausärztlich versorgt ist. Am 31.12.2019 hatten 
98,6 Prozent der Bevölkerung einen Hausarzt/eine Haus
ärztin (Helsedirektoratet 2019).

Da die Kommunen für die Altenpflege zuständig sind, sind 
auch die Dienste von deren Finanzierung abhängig. Es gibt 
einen anhaltenden Konflikt um die wirtschaftliche Autono-
mie der Kommunen. Der Großteil ihrer Finanzierung läuft 
über das nationale Budget, und sie haben nur begrenzte 
Besteuerungsbefugnisse. Der Staat macht über das Parla-
ment die Gesetze, welche die Dienste regeln, die Kommu-
nen anbieten müssen, und das Parlament tendierte dazu, 
die Anzahl der Dienste zu erhöhen und hochwertigere 
Pflege zu verlangen, ohne eine entsprechende Finanzie-
rung zur Verfügung zu stellen.

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

PRIVATISIERUNG

In Norwegen wird der Großteil der Altenpflege öffentlich 
betrieben und organisiert. Ungefähr zehn Prozent der Al-

tenpflegeheime werden von privaten Unternehmen betrie-
ben. Die gewinnorientierten und privaten gemeinnützigen 
Pflegedienstleister befinden sich hauptsächlich in den 
Großstädten. Private Einrichtungen und andere private An-
bieter_innen von Altenpflegediensten werden öffentlich fi-
nanziert, aber kommerziell betrieben (SNL 2020).   

Norwegen hat eine lange Tradition gemeinnütziger 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 Eigentümer_innen Ge-
winne (aus Steuermitteln) auszahlen, die dann nicht für die 
Verbesserung der Löhne, 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 größerer Nutzer-
wahl führen, 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 größten Gruppen die praktisch ausgebil-
deten Krankenpfleger_innen (helsefagarbeidere/hjelpe-
pleiere) mit Berufsschulabschluss und Krankenschwestern 
mit Bachelorabschluss in der Krankenpflege bilden. Es gibt 
auch eine große Gruppe von Beschäftigten im Gesund-
heitswesen ohne formale Ausbildung, die ungefähr ein 
Viertel des Personals ausmacht. Die norwegischen Gesetze 
zur Gesundheitsversorgung legen nicht genau fest, welche 
Berufe welche Aufgabengebiete beinhalten, definieren je-
doch für Krankenpfleger_innen, Ärzt_innen und Apothe-
ker_innen bestimmte Funktionen (cf. helsepersonelloven).  

Der Anteil der qualifizierten Beschäftigten, hauptsächlich 
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 (häufig auch Mas-
terabschluss).

GEWERKSCHAFTLICHE ORGANISATION 

Die Pflegekräfte 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 Sozialpädagog_innen und Sozialar-
beiter_innen (Fellesorganisasjonen) und Delta. Zwei davon, 
und zwar Fagforbundet und Fellesorganisasjonen, gehören 
zum Norwegischen Gewerkschaftsbund (LO).  
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Ungefähr 50 Prozent der norwegischen Beschäftigten sind ge-
werkschaftlich organisiert. In den Kommunen ist der Anteil 
noch höher, er liegt bei ungefähr 70 Prozent (Neergaard 2020). 
Die größte Gewerkschaft im öffentlichen Dienst (Fagforbun-
det) hat ungefähr 400.000 Mitglieder. Fagforbundet ist ge-
mäß den Prinzipien der Arbeiterbewegung von Solidarität und 
Stärke durch Einheit organisiert und schließt 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 größte Gruppe, für die Fagforbundet sich ge-
werkschaftlich organisiert, ist seit ihrer Gründung die der oben 
genannten praktisch ausgebildeten Krankenpfleger_innen.

BESCHÄFTIGUNGSSTANDARDS

Die norwegischen Arbeitsbedingungen sind aufgrund der 
recht strengen Arbeitsgesetze und einer starken Gewerk-
schaftsbewegung verglichen mit anderen europäischen Län-
dern generell relativ gut. Kommunale Mittelkürzungen und 
Schwierigkeiten bei der Anwerbung qualifizierter Beschäftig-
ter haben die Arbeitsbedingungen der Pflegekräfte aller-
dings verschlechtert.

LOHNNIVEAU

Im öffentlichen Gesundheitssektor wird der Lohn generell 
durch Tarifverträge festgelegt und steigt entsprechend der 
Qualifikation und Dauer der Dienstzugehörigkeit. Der durch-
schnittliche Jahreslohn für voll qualifizierte Krankenschwes-
tern (sykepleier) im öffentlichen Dienst beträgt ungefähr 
566.400 Norwegische Kronen (54.564 Euro), für anerkann-
te praktisch ausgebildete Krankenpfleger_innen (helsefag-
arbeider) 487.080 Norwegische Kronen (46.922 Euro) und 
für Hilfskräfte ohne formale Ausbildung 432.120 Norwegi-
sche Kronen (41.628 Euro) (cf. Utdanning 2020a) (die Art 
der Berechnung führt meist zur Überhöhung der Zahlen).

Die Zahlen für 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 Hilfskräfte ohne formale Ausbil-
dung 426.600 Norwegische Kronen (41.096 Euro) (cf. Ut-
danning 2020a). Das durchschnittliche Jahresgehalt für Kran-
kenschwestern im privaten Sektor ist ungefähr 21.143 Nor-
wegische Kronen (2.035 Euro) höher als im öffentlichen 
Dienst. Der öffentliche Dienst zahlt Pflegekräften mit gerin-
gerem Ausbildungsniveau jedoch mehr, der Unterschied be-
trägt 38.708 Norwegische Kronen (3.723 Euro) für praktisch 
ausgebildete Krankenpfleger_innen und 5.531 Norwegische 
Kronen (532 Euro) für Hilfskräfte 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 Beschäftigten 
zu Hause bleiben können und nicht riskieren, ihre Kolleg_
innen anzustecken. Die Absicherung besteht in vollständi-
ger Lohnfortzahlung im ersten Jahr der Krankschreibung.

ALTENPFLEGE UND COVID-19

COVID-19 IN NORWEGEN – KENNZAHLEN 

Das norwegische Institut für 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 stationär 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 über 60 Jahre alt gewesen, wobei die Ster-
berate für Männer zwischen 60 und 80 Jahren im Vergleich 
zu Frauen in derselben Altersgruppe ungefähr doppelt so 
hoch war. Bei den Todesfällen in der Altersgruppe zwischen 
80 und 90 waren Männer leicht überrepräsentiert, wohinge-
gen bei den Todesfällen der über 90-Jährigen die Frauen 
überrepräsentiert waren (Folkehelseinstituttet 2020a).

COVID-19 IN ALTENPFLEGEHEIMEN

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

Das NIPH meldet, dass der offensichtlichste Risikofaktor für 
ernsthafte Erkrankungen und Todesfälle aufgrund von Co-
vid-19 ein hohes Alter sei. Vorerkrankungen erhöhen das 
Risiko weiter. Altenpflegeheime haben ein höheres Risiko 
für eine Infektionsübertragung, da dort viele Menschen auf 
engem Raum zusammenleben. Aufgrund hoher Lebenser-
wartung und gutem Gesundheitswesen sind die Bewoh-
ner_innen von Altenpflegeheimen Menschen mit größe-
rem Pflegebedarf. Die meisten Menschen wollen zu Hause 
wohnen, und dies zu ermöglichen, ist von politischer Prio-
rität. In Altenpflegeheimen haben die Bewohner_innen oft 
Verhaltensweisen, die eine Eindämmung der Übertragung 
erschweren. Atypische Symptome und Schwierigkeiten, 
Symptome zu benennen, erschweren es, Covid-19-Fälle bei 
alten Menschen zu erkennen. Bis zum Erkennen der Krank-
heit sind oft bereits mehrere Bewohner_innen infiziert 
worden. 

Eine Infektion kann über andere Bewohner_innen, Be-
schäftigte und Besucher_innen erfolgen. Die Herausforde-
rung besteht darin, Bewohner_innen zu schützen, ohne 
diese komplett zu isolieren und dabei die Pflegeleistungen 
ordnungsgemäß weiter zu erfüllen.
 
Die Gesundheitsbehörden setzten eine Reihe von Notfall-
maßnahmen im März 2020 um:
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	– kein Zutritt für Personal und Besucher_innen mit Co-
vid-19-Symptomen;

	– angemessene Schulung des gesamten Personals in 
puncto Übertragungsprävention und Gebrauch per-
sönlicher Schutzausrüstung;

	– 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-
Fälle entdeckt werden.

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

COVID-19 IN DER HÄUSLICHEN ALTENPFLEGE

Das Risiko einer Infektion mit Covid-19 war im häuslichen 
Altenpflegesektor relativ gering. Die norwegischen Ge-
sundheitsbehörden befragten im Juni 2020 öffentliche 
häusliche Altenpflegedienste. Die Umfrage ergab, dass ei-
nige Maßnahmen zwar eingeführt worden waren, Verbes-
serungen jedoch immer noch vonnöten waren (Helsetilsyn-
et 2020).

Alle Beschäftigten benötigten Schulungen bei Maßnah-
men zur Infektionskontrolle und dem Gebrauch von per-
sönlicher Schutzausrüstung (PSA). Eine von drei Kommu-
nen hatte nur wenige Beschäftigte im Gebrauch von PSA 
geschult. Fast zehn Prozent hatten überhaupt keine Schu-
lung erhalten. 

Gewerkschaften und Kommunen trafen sich in der An-
fangsphase der Pandemie, um Vereinbarungen zu Ausnah-
men von der gängigen Praxis, Tarifverträgen und Arbeits-
recht zu treffen, um die Pandemie in den Griff zu bekom-
men. Ein ausreichender Personalbestand musste durch Ta-
rifverträge gesichert werden. Die häufigste Vereinbarung 
war, dass das Stammpersonal Überstunden machen sollte, 
um Beschäftigte, die erkrankt waren, zu vertreten usw. Im 
Falle von Abwesenheit sollten Vertretungen eingesetzt 
werden. Für kleinere Kommunen, die bereits vor der Pan-
demie nicht über genügend Personal verfügten, stellte dies 
eine Herausforderung dar. Bis zum Juni 2020 hatte die 
Hälfte der Kommunen keine Kooperationsvereinbarungen 
getroffen.

In einem Drittel der Kommunen gab es nicht ausreichend 
PSA. Dies stellte während der gesamten Pandemie eine He-
rausforderung dar, besonders für Dienste wie die Altenpfle-
ge, die von örtlichen Behörden betrieben werden. Ge-
braucht wurden Informationen, Vorschriften und offizielle 
Richtlinien zur Verwendung von PSA. Viele Beschäftigte und 
Familienangehörige wollten, dass das Personal in der häusli-
chen Altenpflege Gesichtsmasken tragen sollte, dies wurde 
allerdings nur in Fällen von vermuteten Infektionen empfoh-

len. Richtlinien für den richtigen Gebrauch von PSA sind 
vonnöten, um Fragen zu klären und Ängste zu verringern.

Fast alle Kommunen reduzierten die häuslichen Pflege-
dienstleistungen für ältere Menschen in diesem Frühjahr. 
Der Grund, der oft genannt wurde, war, dass dies der 
Wunsch der Kund_innen und/oder deren Familienangehö-
rigen gewesen sei, der Mangel an Ressourcen war jedoch 
ebenfalls ein Faktor sowie der Wunsch, die Übertragung 
des Virus zu vermeiden. 

ARBEITSBEDINGUNGEN WÄHREND 
DER PANDEMIE

MANGEL AN PSA

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

Dies führte zu einem Mangel an PSA in der Altenpflege. 
Kommunen berichteten, dass ihre Vorräte 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 Behörden, dass die Regierung 
den Verteilungsplan ändern 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
ausrüstung. Das Gesundheitspersonal wurde beim Testen 
nicht priorisiert, und an einigen Orten wurden Beschäftig-
te sogar gebeten weiterzuarbeiten, auch wenn sie Sympto-
me zeigten (Simonsen et al. 2020). Es gab auch mehrere 
Covid-19-Fälle, die darauf zurückzuführen waren, dass bei 
Personal, das aus dem Ausland kam, keine Tests erfolgten 
und keine Quarantäne angeordnet wurde. Im Juli 2020 
führte die Regierung für Gesundheitspersonal aus Schwe-
den eine Test- und Quarantänepflicht ein (Helse- og oms-
orgsdepartementet 2020). Einige Kommunen ordneten für 
die in der Altenpflege Beschäftigten strengere Regeln als 
für die Beschäftigten in anderen Bereichen an. Es gibt nun 
nationale und kommunale Richtlinien, und das Personal in 
der Altenpflege wird beim Testen priorisiert (Folkehelseins-
tituttet 2020c).

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

Während der Pandemie stellten der Mangel an Personal 
und nicht ausreichende Schulung Risikofaktoren für die 
Ausbreitung des Virus dar. Die Herausforderungen sind 
laut Fagforbundet das Ergebnis ständiger Personal- und 
Mittelkürzungen in dem Sektor über einen langen Zeit-
raum. Als die Pandemie ausbrach, waren die Dienstleistun-
gen in der Altenpflege bereits stark gekürzt worden. Schu-
lungen waren seit Jahren verringert worden. Beschäftigte 
in leitenden Positionen waren überlastet. Alle diese Fakto-
ren hatten für die Kapazität, die Richtlinien einzuhalten, fa-
tale Folgen.

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

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

	– 	Die Altenpflegeeinrichtung war von schlechter Bau-
qualität und verfügte über mehrere Doppelzimmer.1

	– 	Der Plan für die Pandemie wurde nicht eingehalten.

	– 	Viele Beschäftigte mussten sich in Quarantäne und 
Isolation begeben.

	– 	Das Personal der Altenpflegeeinrichtung bestand aus 
einer großen Zahl an Vertretungen.

	– 	Die Schulung dieser Vertretungen war minimal.

	– 	Beschäftigte mussten sich zwischen den Stationen und 
Stockwerken hin und her bewegen.

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

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

NEUE AUFGABEN UND ERHÖHTE  
ARBEITSBELASTUNG

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

Es bestand die Notwendigkeit, ein Testsystem einzurich-
ten, wofür ziemlich viele der (vorwiegend) Krankenschwes-
tern in Teststationen arbeiten mussten. Viele dieser Statio-
nen waren Provisorien, Zelte auf Parkplätzen und derglei-
chen. Diese Änderungen führten dazu, dass viele Alten-
pflegeeinrichtungen und häusliche Altenpflegeteams die 
Einteilung der Aufgaben neu überdenken mussten. Be-
fürchtet wurde, dass das Altenpflegepersonal in der inten-
sivsten Phase gezwungen werden würde, viele Aufgaben 
jenseits ihrer Qualifikation oder Fähigkeiten zu erledigen. 
Soweit uns bekannt ist, ist dies jedoch nicht in größerem 
Ausmaß geschehen. Die Arbeitsbelastung ist für viele Be-
schäftigte gestiegen, und Betriebsratsvorsitzende im gan-
zen Land berichteten häufig über Stress und Müdigkeit. 
Gemäß der oben genannten Umfrage stellten 64 Prozent 
der befragten Altenpflegekräfte eine größere Arbeitsbelas-
tung fest (Tallaksen 2020). 

ENTSCHÄDIGUNG FÜR BERUFSKRANKHEIT 

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

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die Altenpflege in Norwegen war auf eine Pandemie die-
ses Ausmaßes eindeutig nicht entsprechend vorbereitet. Es 
fehlte an der Organisationsstruktur, den Routinen oder 
dem Wissen, um diese Herausforderung an das Gesund-
heitssystem bewältigen zu können. In der Anfangsphase 
herrschte bei den Diensten viel Verwirrung und Unsicher-
heit. An vielen Orten fehlte es bereits an qualifizierten Be-
schäftigten, um eine normale Situation meistern zu kön-
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 merkwürdigen und ein wenig komischen Situati-
onen führte, beispielsweise dass Beschäftigten gesagt 
wurde, sie sollten medizinische Überschuhe als Ersatz für 
Gesichtsmasken verwenden (Fossheim et al. 2020). Fagfor-
bundet ist der Auffassung, dass Wissen von zentraler Be-
deutung ist und während des gesamten Berufslebens 
Schulung und Ausbildung nie enden sollten. Die Pandemie 
hat gezeigt, wie wichtig diese Auffassung ist.
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Die Altenpflegedienste haben sich alles in allem arrangiert. 
Die untere Führungsebene und Pflegebeschäftigte in kom-
munalen Diensten verdienen dafür große Anerkennung. 
Als die zweite Welle kam, waren wir besser vorbereitet.

Die norwegischen Gesundheitsbehörden führten 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 für unser gesamtes Pflegesystem darstellt.   

Die norwegische Bevölkerung vertraut ihrer Regierung und 
ist gut darin, Anweisungen zu folgen. Wie viele internatio-
nale Umfragen belegen, verfügen Norweger_innen über ein 
hohes Maß 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 größten Bedrohungen für 
die norwegische Gesellschaft ist die Aushöhlung und Unter-
grabung dieser Politik und Institutionen durch den Glauben 
an mehr Markt als Lösung. Dies wird das Maß an Vertrauen 
verringern, ebenso wie die Fähigkeit, den Gesundheitssek-
tor im Falle einer neuen Pandemie anzupassen.
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– das kollektive Gedächtnis der Sozialen Demokratie mit u. a. Archiv und Bibliothek.
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Es ist höchste Zeit, dass wir endlich zuhören!

Covid-19 ist ein soziales Desaster. Seine tödlichen Spuren hat das Virus in vielen 
Ländern vor allem in der Altenpflege hinterlassen. Hier kämpfen die Pflegekräf-
te an vorderster Front gegen Corona und sind schon lange mit ihren Kräften am 
Ende. Die Pandemie hat eklatante Mängel in der Altenpflege ans Licht gebracht, 
vor denen die Gewerkschaften seit Jahren warnen. Ihr Protest dagegen ist je-
doch nicht gehört worden. Eine vielfach unsichere Beschäftigung, zu wenig 
Geld und Personalnot waren verheerend für den Schutz der am meisten Gefähr-
deten: die Senior_innen.

Berichte aus neun Ländern

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

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


