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Sammanfaitning

Stockholms stads kommunstyrelse beslutade den 17 juni 2020 att stadens hantering av
covid-19-pandemin ska utvarderas i flera steg. Utvarderingsarbetet skulle inledas med
en processutvardering av stadens initiala hantering av krisen, en stabsutvérdering av
den centrala krisledningen och en fordjupad analys av hanteringen inom dldreomsorg.
Denna rapport avser den sistndmnda, en férdjupad analys av Stockholms stads
hantering av covid-19-pandemin inom &ldreomsorgen under perioden mars 2020 fill
och med februari 2021. Konsultféretaget Governo AB har anlitats fér att genomféra
fordjupningen.

Syftet med utvarderingen ar att Stockholms stad ska f& en god bild av hur stadens
verksamhet hanterat covid-19-pandemin inom dldreomsorgen samt f& underlag for
|IGrande och utveckling. For att goéra det har inrikiningen for arbetet varit att det ska
praglas av oberoende, mod och transparens. Det Idngsiktiga mdlet som utvarderingen
ska bidra till, &r att staden ska bli starkare — i vardag och i kris.

Malen fér utvarderingen dr att:

+ Staden fér en 6kad forstdelse for hur covid-19-pandemin har hanterats inom
aldreomsorgen och vilka férutséttningar som funnits att hantera pandemin.

+ Staden far kunskap om mojliga faktorer bakom smittspridningen i verksamheterna
samt hur de har/hade kunnat hanteras.

+ Staden far underlag for Idrande och férbdttring inom &ldreomsorgen kopplat till
pandemin och liknande h&ndelser framat.

Arbetet har bedrivits utifr@n en kvalitativ metod dér ett stort antal chefer, medarbetare
och andra nyckelpersoner har intervjuats. Totalt sett har 118 personer intervjuats vid
Over 83 olika tillfallen. Dartill har olika former av dokument i form av beslut, riktlinjer och
rekommendationer frdn Stockholms stad, Region Stockholm och nationella
myndigheter beaktats.

Inriktningen for arbetet har varit att fdnga Stockholms stads hantering av pandemin
inom dldreomsorg fradn central nivd och vidare ut i verksamheterna. Arbetet har
avgrénsats till att fokusera pd vard- och omsorgsboenden och hemtjénst. Ambitionen
har varit att inkludera en bredd av verksamheter genom att i urvalet fadnga
verksamheter i egen regi, verksamheter som drivs p& entreprenad och verksamheter i
privat regi som har avtal med Stockholms stad.

Viredovisar hur pandemin har p&verkat verksamheterna, hur verksamheterna har
agerat och hur man har arbetat f&r att minska smittspridningen.

Sammantaget har covid-19-pandemin inneburit en stor omstalining for Stockholms stads
aldreomsorg. Av utvarderingen kan vi se aft det har skett en omfattande féréndring av,
och péverkan pd, verksamheterna inom dldreomsorgen. Manga chefer och
medarbetare har gjort sitt allra yttersta och arbetat under hérd press for att upprétt-
hélla en god omsorg och hdlso- och sjukvdrd. Nedan presenteras ett antal
huvudresultat och slutsatser. Ytterligare resultat och slutsatser presenteras i rapporten.
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Stockholms stads évergripande inriktning for hanteringen av pandemin formulerades i
ett tidigt skede av stadsdirektéren i dialog med den centrala krisledningen (CKL). Den
oOvergripande inriktningen anses ha varit tydlig och 1&tt att ta till sig. Under pandemins
tidiga skede fokuserade expertmyndigheterna pd sjukvarden och rekommendationer
fill allmé&nheten. Den kommunala omsorgen, och sarskilt dldreomsorgen, upplevdes som
négot bortgldmd och manga kommuner, déribland Stockholm avvaktade nationell
eller regional vagledning. Det har framkommit dnskemal om viss 6kad proaktivitet frdn
staden centralt, avseende egen analys, beslut och fértydligande av expert-
myndigheternas rekommendationer i férhdllande till stadens verksamheter inom
aldreomsorg.

Det har varit tydligt formulerat och kommunicerat att Stockholms stad féljer nationella
myndigheter och Region Stockholms rekommendationer - vilket verksamheterna ocksd
har gjort. Det har dock varit en stor utmaning fér verksamheterna att f6lja det stora
informationsflddet som kommunicerats frén olika hdll. Verksamheterna har lagt mycket
tid p& att sortera och tolka informationen och dérefter bearbeta och anpassa den for
aft kommunicera ut i den egna verksamheten. Har har framkommit behov av aft
tydliggéra informationskanaler infér kommande kriser och utveckla ett mer omfattande
cenftralt stdd vilket skulle underldtta hanteringen i verksamheterna.

Aldreférvaltningen har haft en central roll under krisen. De har involverats i kris-
hanteringen pa flera satt, sval internt som externt. De har ocksé varit sammankallade
och samordnat flera moétesforum och utvecklingsarbeten relaterade till hanteringen av
pandemin. Av utvdrderingen framkommer vissa skillnader i synen pd& aldreférvaltningens
agerande som handlar bdde om att férvaltningen tagit pd sig fér stort ansvar och styrt
fér mycket, liksom att dldreférvaltningen hade kunnat géra mer for att samordna
hanteringen inom staden. Det &r dldreférvaltningens bild att de har fatt ett utokat
mandat att agera samordnade i dvergripande frdgor kopplat till hanteringen av
pandemin. Detta mandat har dock inte kommunicerats till stadsdelsforvaltningarna pd
ett tydligt satt vilkket bidragit till en otydlighet kring ansvarsférdelning. Infér kommande
kriser ar det viktigt att tydliggéra mandat och ansvar for berédrd fackférvalining, i syfte
aft kunna utnyttja den kompetens som fackférvaltningarna besitter, att fértydliga
ansvarsférdelningen gentemot stadsdelsférvaltningarna och sdkerstalla enhetlighet
mellan verksamheter.

Pandemin har haft en stor pdverkan pé vard- och omsorgsboendena under den period
som har granskats. | princip samtliga vérd- och omsorgsboenden inom staden har
drabbats av smitta ndgon gdng under perioden, och ndgra vid flera fillféllen. Oavsett
ndr under pandemin boendena har fatt in smitta har det inneburit hdg grad av lidande
p& grund av sjukdom och bortgéng bland brukare samt svara situationer med hdga
krav p& anpassning, flexibilitet och engagemang hos chefer och medarbetare.
Hemtjdnsten har inte p&verkats i samma utstréickning som vard- och omsorgsboenden
dé de haft betydligt IGigre andel brukare som smittats av covid-19. Under 2020 har det
skett en minskning i antal verkstallda beslut om hemftjanst inom staden, och de
hemtjénstutférare som intervjuats inom ramen f&r denna utvardering har berattat att
flera brukare har pausat en del av insatserna under den mest kritiska perioden p& grund
av oro fér smitta.
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Vard- och omsorgsboenden och hemtjdnst har i méjligaste man férsokt uppratthdlia
ordinarie verksamhet. Inom vdérd- och omsorgsboenden har den del som rér omsorg i
viss man fatt std tillbaka for dkat fokus p& hdlso- och sjukvérd. Det betyder att den del
av omsorgen som avser aktiviteter och social samvaro mellan brukare har varit svar att
uppratthdlla som resultat av insatser for att minska smittspridningen.

Frdnvaron bland medarbetare i utférarverksamheterna har periodvis varit hog p& grund
av egen sjukdom, vard av barn och oro fér smitta. Den hdéga frdnvaron har skapat
utmaningar avseende bemanning och verksamheterna har periodvis, framférallt under
varen 2020, haft begrénsat med personal. Verksamheterna har i stérsta mén hanterat
bemanning och rekrytering sj@lva trots att staden centralt erbjudit stéd i form av en
sarskild bemanningsfunktion. Signalerna frén staden centralt har varit att dverbemanna
och sdkra bemanningen under ladngre perioder, vilket fill viss del har gjorts, men det har
ocksd upplevts svart att kombinera det med ambitionen att minska smittspridningen. Till
sommaren 2020 var bemanningen i verksamheterna relativt god. Under andra vagen,
november-december 2020, uppstod &terigen utmaningar i vissa verksamheter med
hog frénvaro till félid av hdg smittspridning.

Arbetsbelastningen har periodvis varit hog fér chefer och medarbetare inom séval
vard- och omsorgsboenden som hemtjénst. Medarbetare har kant sig trétta och slitna
efter perioder med hég smittspridning. Det har ocksd varit vanligt att medarbetare varit
rddda och k&nt oro och stress kopplat till hogt stéllda krav i arbetet och brist pd& skydds-
utrustning. Allteftersom medarbetare har fatt 6kad kunskap om covid-19 viruset, om
hanteringen av smittan och nya arbetssatt, f&tt kunskap om basala hygienrutiner och
forstdelse for hur skyddsutrustning ska anvandas har medarbetares oro och stress
avtagit.

Tillg&ngen ftill skyddsutrustning och kunskap om anvéndning av skyddsutrustning har
varit en stor utmaning, framfér allt under varen 2020. Likasd visade det sig att
medarbetares kunskap om basala hygienrutiner var alltfér 1&g for att hantera en
pandemi. Under varen 2020 genomférdes darfor ett omfattande arbete i verk-
samheterna for att hdja kunskapsnivan kring anvandning av skyddsutrustning och dka
folisamheten till basala hygienrutiner. Detta arbete har gjorts pd olika sétt i verk-
samheterna, frén enklare mailutskick och I&nkar till digitala kurser till mer omfattande
genomgdngar pd plats, personlig vagledning och dterkommande informationsméten.
Hur detta har genomforts har sannolikt pdverkat medarbetares folisamhet fill basala
hygienrutiner men ocksd k&nnedom och trygghet kring nya arbetssatt.

Riktlinjer och rekommendationer kring skyddsutrustning har uppdaterats kontinuerligt
under 2020 och kommit frédn bd&de Folkhdlsomyndigheten, Arbetsmiljdverket och Region
Stockholm. Riktlinjerna frén myndigheterna har ibland varit moftstridiga vilket inneburit
otydlighet och skapat osdkerhet i verksamheterna. Inledningsvis angav
Folkhdlsomyndigheten att skyddsutrustning endast skulle anvéndas vid misstankta eller
bekraftade fall av smittade brukare, frén slutet av juni skarptes rekommendationerna
ytterligare och frdn december skulle visir och munskydd anvdndas av all personal inom
vard och omsorg under varje arbetspass. Trots att tilgdngen till skyddsutrustning var
mycket begrdnsad under véaren 2020, s& dr den samlade bilden att verksamheterna
over lag har haft skyddsutrustning nér det behdvts. Den skyddsutrustning som funnits har
dock inte alltid varit enligt godkant standard och kan ha bestdtt av personliga
munskydd eller inkdp frdn andra leverantérer an ordinarie inkdpskanaler. Brist pd&
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tilg&ng och olika information om vilken utrustning som skulle anvéndas skapade en
stress bland medarbetare och oro fér sin egen sékerhet. Under véren férdelades
skyddsutrustning mellan verksamheter med féroehdll fér verksamheter med smittade
brukare.

Givet den omfattande globala bristen pd& skyddsutrustning var Stockholms stad snabba
med aftt inrdtta en central materialfunktion for att sdkra tillgdngen fill skyddsutrustning,
samla bestéliningar och hantera férdelning och leverans av skyddsutrustning till
verksamheterna. Etableringen av materialfunktionen har varit lyckosam och det
intensiva arbete som gjordes for att f& tag pd skyddsutrustning frdin olika hall bidrog Hill
att sékra tillg&ngen och fill att férdela denna utifrdn verksamheternas behov.

Under mars-april 2020 gjordes en majoritet av Idkarbeddmningarna av brukare pé& vard
och omsorgsboendena pd distans. | Socialstyrelsens kunskapsstdd om Arbetssdtt i
kommunal hdlso- och sjukvard vid covid-191 framgick i den férsta versionen ett férslag
att om att undvika besdk av Igkare som skulle kunna hanteras pd distans. Lékar-
organisationerna valde att arbeta utifrdn den inrikiningen och hanterade s& mycket
som mojligt av Iakarstédet pd distans for att undvika att IGkarna skulle sprida smitta
mellan vard- och omsorgsboenden. Icke-oundgdngliga beddmningar/besodk skulle
dock alltid géras pd plats. Den medicinska beddmningen gjordes i stdllet pd telefon,
mellan sjukskdterska och I&kare. Detta anses, i de flesta fall, ha fungerat — dock hade
det alltid varit battre med IGkare pd plats. Lakarbeddmning pd distans har fungerat
relativt bra ndr 1dkare har haft kdnnedom om brukarens historik, men har varit svérare
vid beddmning av nyinflyttade brukare. Det finns vidare skillnader mellan de tvé
IGkarorganisationerna, dér det ena gjorde betydligt mer fysiska besdk dn den andra.

Sjukskdterskorna pd boenden har tagit ett stort ansvar under pandemin for att
sdkerstdlla en god hdlso- och sjukvérd i samrdd med IGkare och for att stédja kollegor i
omvardnadsarbetet. Arbetsbelastningen for yrkesgruppen sjukskdterskor har dérmed
varit extra hdg under pandemin, och sdarskilt under perioder med omfattande
smittspridning. Nivan p& varden och den medicinska behandlingen som ges till brukare
har dkat under pandemin dé flera brukare varit allvarligt sjuka samtidigt. Det har d&
blivit tydligt att hdlso- och sjukvardskompetensen pd boendena ar relativt begrénsad
och att den framdat kommer behodva stérkas pd olika satt for att méta ett hogre vard-
behov, s&val infor kommande kriser som under normala férhdllanden. Detta har samlat
gjort att det har varit utmanande for verksamheterna att uppratthdlla en god hdélso-
och sjukvard. Férutsattningarna for att kunna méta ett kraftigt utékat vardoehov har
inte funnits i verksamheterna, varken i form av tillrécklig bemanning, kompetens eller
medicinsk utrustning.

Samverkan mellan Stockholms stad och IGkarorganisationerna har stdrkts under
pandemin, saval p& central nivd som lokalt pd respektive vérd- och omsorgsboende,
givet ett gemensamt behov att sékerstdlla en god hdlso- och sjukvard till brukarna.
Denna ndra samverkan dr viktig aft ta tillvara for att skapa en l&dngsiktig ndra
samverkan och utveckling av dldreomsorgen framgent.

1 Socialstyrelsen, 2020. Arbetssatt i kommunal hdlso- och sjukvard vid covid-19, Dnr 4.3-13193/2020.
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Det faktum att vérd- och omsorgsboenden &r atft betrakta som brukarens egna hem
innebdr att det ar omojligt att sténga in och isolera den boende. Darmed har vérd-
och omsorgsboendena varit mycket beroende av de beslut som fattats av regering,
expertmyndigheter samt Stockholms stad centralt. Det handlar exempelvis om besluten
om besdksstopp och besdksférbud. Besluten om besdksférbud anses har varit viktiga for
att skydda de dldre samtidigt som det én s& lange inte finns ndgra studier som har
beldgg for att férbuden har haft nGgon avgérande effekt for att minska smitt-
spridningen. Ddremot kan férbuden ha fatt negativa konsekvenser fér de som har
berdrts i form av minskade sociala kontakter och samvaro.

Testning av s&val brukare som medarbetare anses ha varit centralt for att minska
smittspridningen. Det &r Region Stockholm som &r ansvariga fér testning. Av
utvérderingen framkommer att testningen av personal kom i g&ng sent och att en
fidigare och stérre testning tfroligen hade kunnat bidra till en minskad smittspridning
inom vard- och omsorgsboenden. Arbetet med smittspdrning inom vard- och
omsorgsboenden tydliggjordes och sattes i gdng pd allvar forst frdin slutet av juni 2020
dd Region Stockholm kom ut med en rutin kring smittspdrning. Dérefter har smitt-
spdrning genomforts inom boendena. Den sena starten i smittspdrningsarbetet innebar
begrénsade foruts@ttningar fér verksamheterna att identifiera smittkallor och akftivt
arbeta fér att minska smittspridningen. Smittspdrningsarbetet anses ha fungerat bra
men har kravt en hel del personella resurser och i vissa sammanhang har det varit
négot otydligt kring roller och ansvar i smittspérningsarbetet. Inom hemtjansten har
arbetet med smittspdérning inte varit lika aktuellt for staden, eftersom hdlso- och
sjukvardsansvaret ligger p& vardcentralerna.

Aldreomsorgen har haft stora svérigheter att hdlla sina verksamheter fria frén smitta,
s&val i Stockholm, som i Sverige i stort och i andra l&dnder. Det finns an sé& l&dnge inga
studier som kan peka direkt p& vad som orsakat den hdga smittspridningen inom
dldreomsorgen. Den allmdnna smittspridningen i samhdallet ér sannolikt den enskilt
viktigaste faktorn bakom den stora smittspridningen pé& boendena. Mdjliga vagar fill att
smitta har kommit in p& boendena ar via personal, via anhdriga samt via brukares
besodk inom sjukvdrden. Personal som arbetar inom dldreomsorgen lever och bor i
samhdllet, vilket har inneburit en risk for att de for med sig smitta in till boendena samt ill
brukare av hemtjanstinsatser. Anhdriga besdkte sina éldre som vanligt under de férsta
veckorna av pandemin. Brukarna har ocksd fill viss del kunnat réra sig i samhdllet, och
brukare kan ha uppsdkt hdlso- och sjukvard under denna period, sarskilt sjukhusen.
Tillgdngen fill skyddsutrustning och kunskap om basala hygienrutiner var bristféllig under
inledningen av pandemin vilket i sig ocks& kan vara en orsak till smittspridningen. Det
finns &ven mer indirekta faktorer som kan ha paverkat smittspridningen, s& som olikheter
i utférande i verksamheterna och chefers férutsattningar att agera réatt i olika lagen.

Sammantaget har pandemin pdverkat verksamheterna inom stadens dldreomsorg i
mycket hég grad. MAnga anhdriga, men dven brukare och medarbetare har férlorat
ndra och kdra. M&nga har upplevt en kris och sorg som aldrig hade kunnat férutspds.
Omré&den inom dldreomsorgen som tidigare haft brister har sdrskilt uppmdarksammats
under pandemin, som exempelvis bemanning och hdlso- och sjukvardskompetens,
detta framkommer i intervjuer séval med verksamheter som med fackliga
representanter och pensiondrsr&det, men dr dven en central slutsats i Corona-
kommissionens delbetdnkande. Samtidigt har dven en hel del positivt skett. En snabb
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omstdalining och utveckling i verksamheterna har gt rum. Samarbetet mellan enheter,
funktioner, aktérer och myndigheter har stérkts for att fillsammans hantera en
gemensam fiende i form av pandemin. Chefer och medarbetare i staden har klivit fram
p& ett mycket positivt satt, och manga har gjort allt for att racka till fér uppgiften. Det
gdller nu att ta vidare denna mojlighet och kraft i utvecklingen i formandet av ndsta
generations dldreomsorg.

| rapporten I&dmnas eft antal rekommendationer till Stockholms stad. Rekommendation-
erna ar uppdelade efter vad som behdver hanteras av staden centralt och vad som
mojligt att hantera pd verksamhetsnivd. Det handlar b&dde om rekommendationer for
att sté battre rustade fér kommande kriser och om rekommendationer som kan
utveckla dldreomsorgen framdat. Rekommendationerna listas i punkterna nedan och
presenteras mer utforligt i kapitel 10.

Rekommendationer till staden centralt - planering infor kommande kriser:

+ Se &ver hur organisationen kan anpassas for att stérka central styrning och stéd

4+ Se &ver hur informationsflédet kan tydliggdras och underlattas

+ Se dver hur en central krisledning kan stérkas med avseende pd analys

+ Se &ver hur en central krisledning kan stérkas med avseende pd expertkompetens
och ett ndra samarbete med berdrd fackférvaltning

Planera fér eftt tillradekligt lager av skyddsutrustning

Sakerstall att bemanningen prioriteras i verksamheterna, med tydlighet och
uppfdlining

4+ Vid etablering av nya funktioner, sékerstdall ett tydligt uppdrag och rétt resurser

+ +

Rekommendationer fill staden centralt - for att utveckla dldreomsorgen:

+ Stark bemanningen pd boendena med avseende pd hdlso- och
sjukvardskompetens och omvérdnad

+ Utdka sjukskdterskebemanningen pd kvdllar och helger, eventuellt dven natter

+ Se 6ver enhetschefsrollen med avseende pd hdlso- och sjukvardskompens,
ledningsgruppsstdd och antal understdllda medarbetare

+ Se overinnehdllet i stadens underskdterskeutbildning

+ Se 6ver de medicinskt ansvariga sjukskdterskornas funktion s& att de anvénds utifrén
behov och mer enhetligt dver staden

+ Omhdanderta det goda ledarskapet och sékerstall fortsatt utveckling av ledarskapet

+ Arbeta for ett utvecklat uppl&gg av integrationen mellan Stockholms stads
vardresurser och Region Stockholms vérdresurser

4+ Se dver hur framtidens boenden kan formas for att méta ett hdgre vardbehov

Rekommendationer till utférarverksamheterna:

+ Fortsatt att kontinuerligt félja upp och sdkerstdlla kunskaper om basala hygienrutiner

+ Ta vidare arbetet med kontinuerliga avstdmningar som utvecklats inom hemtjénsten

+ Planera for ett tillrdekligt lager av skyddsutrustning

+ Utdka sjukskdterskebemanningen pd kvallar och helger, eventuellt dven natter

+ Utveckla den samverkan som stdrkts mellan sjukskdterskor och IGkare, i syfte att
utveckla den vard som ges fill brukare
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4+ Se dver information och dialog med anhériga fér att bidra till 5kad delaktighet

+ Infor eventuella besodksforbud, se dver individuella anpassningar och sékerstall att
anhoriga hélls informerade och delaktiga

4+ Tillvarata nya arbetssdtt som utvecklats under pandemin och utveckla de delar som
fungerat bra
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1. Inledning

Covid-19-pandemin dr en av de mer omfattande pafrestningar som har drabbat
varlden, och inte minst Sverige, i modern tid. Covid-19-pandemin har spritt sig &dver hela
varlden och orsakat ett ofattbart lidande med stort antal sjuka. Nér denna rapport
skrivs har dver 173 miljoner ménniskor i varlden bekré&ftats smittade av covid-19 och &ver
3, 7 miljoner manniskor har avlidit2. Pandemin har lett till IAngtgdende konsekvenser for
s&val individer som for samhdllet i stort som an sé ldnge ar svéra att dverblicka.
Pandemin har inneburit stora préovningar for offentlig sektor, allménhet och naringsliv.

Stockholms 1an var ett av de omrdden som drabbades hdrdast av pandemin under
varen 2020, med tidig och hég smittspridning och en pdverkan pd sjukvérden och
omsorgen. Fér Stockholms stad har pandemin pdverkat en stor del av kommunens
verksamhetsomrdden, och sdarskilt &ldreomsorgen. Pandemin har stdllt, och stdller
fortsatt, hdga krav pd stadens krishanteringsformdga — men dven verksamheternas
omstdlinings- och anpassningsférméga.

I slutet av mars 2020 konstaterade Folkhdlsomyndigheten en samhdllsspridning i Sverige.
Over ett &r senare, den 6 juni 2021, har éver 13 755 manniskor avlidit med diagnosen
covid-19 i Sverige. Av dessa var ndstan 90 procent 70 &r eller &ldre. Knappt halften, 41
procent, bodde pd ett vard- och omsorgsboende och 27 procent hade hemtjénst. Den
stora andelen avlidna bland skdéra dldre dverensstdmmer med hur det ser ut i ménga
andra lander.3

Ambitionen i den svenska dvergripande strategin, att sarskilt skydda de dldre, var och
ar riktig. Den samlade bilden fran flera utredningar pd olika nivder &r dock att strategin
har misslyckats. Sverige har inte lyckats hdlla éldreomsorgen fri frdn smitta, vilkket dven
gdlleri ett stort antal andra l&nder. Den stérsta orsaken bakom den stora smitt-
spridningen och det héga antalet dédsfall i dldreomsorgen beddms vara den
allménna smittspridningen i samhdllet.

For att begrénsa smittspridningen och konsekvenserna av smittan nér den véal kommit in
i verksamheterna har det tagits en mangd beslut, utarbetats riktlinjer och
rekommendationer fér hur vard och omsorg pd boenden skulle hanteras for att undvika
att de dldre smittades och for att sdkerstalla att brukarna fick basta méjliga vard.
Inriktningen har varit att i s& hég grad som mojligt varda kvar brukaren i sitt hem pd
boendet for att undvika att brukaren skulle behdva flytta fill geriatriska slutenvarden
(specialistvard for aldre) eller till akutsjukhusen. Att flytta frdn sin invanda hemmamiljé Hill
ett sjukhus kan ofta vara en stor pafrestning for skéra dldre. Detta har inneburit att
mdnga smittade, och missténkta smittade, brukare har vérdats kvar p& boendena
vilket stallt héga krav p& medarbetare och verksamheternas omstaliningsféorméga till ett
hégre vardbehov. De som bor pd vard- och omsorgsboenden &r ofta skdéra personer.
Det &@r personer som pd& grund av dlder och/eller sjukdom inte klarar av att bo kvar i sitt

2 World Health Organization, 2021. WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. 210619
3 Socialstyrelsen, 2021. Avlidna i covid-19.
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tidigare hem utan har flyttat in p& etft vard- och omsorgsboende. Det riskerar ofta ett
mycket allvarligt sjukdomsférlopp om de drabbas av covid-19. Eft stort antal brukare
har avlidit med eller till f6ljd av covid-19 inom Stockholms stad. M&nga anhdriga, men
dven brukare och medarbetare, har férlorat ndra och k&ra. Mdnga har upplevt en kris
och sorg som aldrig hade kunnat férutspds.

Coronakommissionen redogdr i sitt beténkande om dldreomsorgen att omrdden som
tidigare haft brister inom aldreomsorgen sarskilt har uppmdarksammats under pandemin.
Kommissionen menar att det finns strukturella brister som gjort att verksamheterna varit
ddligt rustade fér en pandemi. Det handlar bland annat om otillrdckliga regelverk,
organisatoriska brister, men framfér allt brister i bemanning och hdlso- och sjukvérds-
kompetens. Aven WHO pekar pd ett antal gemensamma strukturella problem som
bidragit till att pandemin drabbat dldreomsorgen s& hart, exempelvis anges att
dldreomsorgen i manga lénder &r en underfinansierad sektor, att dldreomsorg och
sjukvard sdllan ér tillréckligt integrerade och att nationella riktlinjer for pandemidtgdrder
inte omfattar dldreomsorgen.

Denna férdjupade analys av dldreomsorg fokuserar pd Stockholms stads hantering av
covid-19-pandmin inom vérd- och omsorgsboenden och hemtjanst. Vi redovisar hur
pandemin har pdverkat verksamheterna och hur verksamheterna har arbetat med att
hantera pandemin liksom arbetet fér en minskad smittspridning.

1.1. Bakgrund

Svensk krisberedskap bygger pd tre grundlidggande principer om ansvar, likhet och
ndarhet. | enlighet med Stockholms stads sdkerhetsprogram 2020-20234 ska stadens
krishantering utgd frdn dessa tre grundprinciper. Principerna innebdr att den som
normalt sett har ansvar fér en verksamhet &ven ska ha det i en kris. Verksamheten ska,
s& 1dngt som majligt, ha samma organisation och lokalisering som vid normala
fornéllanden och krisen ska hanteras ddr den intréffar, av de ndrmast berérda och
ansvariga.

For att sakerstalla Irande och utveckling ska varje krishantering vid hdndelse dar
Stockholms stads centrala krisledning (CKL) aktiverats utvérderas, i enlighet med
stadens sakerhetsprogram. Stockholms stads kommunstyrelse beslutade den 17 juni
2020 att stadens hantering av covid-19-pandemin ska utvarderas i flera steg. For aft
leda de samlade utvarderingsbehoven tillsattes ett s@rskilt utvarderingssekretariat vid
stadsledningskontoret (SLK).>

Utvarderingsarbetet inleddes med en processutvardering av de férsta manadernas
krishantering, samt en stabsutvardering av den centrala krisledningen. Kort dérefter
inleddes arbetet med en sdrskild férdjupning av stadens hantering av covid-19-
pandemin inom dldreomsorgen.

4 Stockholms stad, 2019. Stockholms stads sékerhetsprogram 2020-2023. Dnr KS 2019/1543.

5 Stockholms stad Kommunstyrelsen, 2020. Protokoll nr 14, 2020-06-17. Sida 27.

Fordjupad analys av daldreomsorg, Utvardering av Stockholms stads hantering av covid-19-
pandemin 13 (160)



+

Managementkonsultféretaget Governo AB anlitades genom avrop pd stadens
utredningsramavtal fér att genomféra processutvérderingen och férdjupningen inom
aldreomsorgen. Parallellt med denna fordjupning har dven ytterligare ett antal
fordjupande analyser kopplat till stadens hantering av covid-19-pandemin pdbdrjats.
Dessa redovisas i separata rapporter.

1.2 Syfte och mal

Syftet med utvdrderingen har varit att Stockholms stad ska ha f&tt en god bild av hur
stadens verksamhet hanterat covid-19-pandemin samt f&tt underlag och former for
l&drande och utveckling utifrén slutsatserna. Inriktningen foér stadens utvarderings-
sekretariat, och darfér dven Governos arbete, har varit att fokusera pd Iérande och
utveckling, att staden ska bli starkare — i vardag och i kris — samt att det ska praglas av
oberoende, mod och transparens.

Mélen for utvarderingen har varit féljande:

+ Staden har fatt en 6kad forstdelse for hur covid-19-pandemin har hanterats inom
aldreomsorgen och vilka féruts@ttningar som funnits fér att hantera pandemin.

+ Staden har fatt kunskap om mojliga faktorer bakom smittspridningen i verksamheter-
na samt hur de har/hade kunnat hanteras.

+ Staden har fatt underlag for Idrande och férbdttring inom &ldreomsorgen kopplat till
pandemin och liknande h&ndelser framat.

1.3. Avgransningar

Utvarderingen har, som beskrivits ovan, haft ett [Grande syfte. Den omfattar en
dvergripande genomlysning av stadens hantering av krisen med fokus p& dldreomsorg
genom dokumentstudier och intervjuer. Med detta i beaktande formulerades ett antal
avgransningar i det inledande arbetet:

+ Utvarderingsperiod mars 2020 - februari 2021

+ Utvarderingen fangar den del av dldreomsorgen som avser vard- och
omsorgsboenden samt hemtjanstverksamheter.

+ Fokus i utvarderingen ar p& hur pandemin hanterats inom stadsdelsférvaltningar och
i utférarverksamheterna, sévdal i egen regi, p& entreprenad och i privat regi.

4 | utvarderingen gérs ett urval av stadsdelsférvaltningar inom staden, liksom ett urval
av utférarverksamheter.

+ Utvarderingen f&ngar inte hela den nationella krishanteringen, utan enbart
relevanta aspekter som kommer upp inom ramen for intervjuer.

+ Hanteringen kring rehabilitering inom vard- och omsorgsboenden under pandemin
fdngas inte i denna utvardering.

+ Utvdrderingen inkluderar inte det interna arbetet inom och mellan central krisledning
(CKL) och krisledningsnémnden (KLN), d& det hanteras i en annan rapport
(Stabsutvarderingen).
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+ | utvarderingen ingdr ndgra privata utférarverksamheter, hur de har hanterat
pandemin samt dialogen med Stockholm stad. Utvarderingen f&ngar inte pd vilket
saft Stockholms stad kan styra privata utférare via befintliga avtal.

1.4. Disposition

Rapporten dr upplagd enligt féljande. Efter detta inledande kapitel féljer i kapitel 2 en
redogorelse fér utvarderingens metodik inklusive genomférande. | kapitel 3 beskrivs
aldreomsorgen i Stockholms stad, detta kapitel syftar fill att ge en beskrivning av
aldreomsorgens struktur for att IGsaren |&attare ska kunna ta till sig kommande kapitel. |
kapitel 4-6 redovisas resultatet av férdjupningen utifréin forst inriktning, styrning och
organisation, foljit av vard- och omsorgsboenden och ddrefter hemtjdnst. | kapitel 7
redogor vi fér den centrala materialfunktion som inrGttades under pandemin, i kapitel 8
redogor vi for tankbara orsaker bakom smittspridningen. Governos analys och slutsatser
redovisas i kapitel 9, och sist i rapporten, i kapitel 10, &terfinns véra rekommendationer
som riktar sig fill staden centralt och fill utférarverksamheterna.

| kapitel 4-7 som avser resultat av datainsamlingen avrundar vi I&dngre avsnitt med en
kort summering som ar markerad med en skuggad farg. Summeringen ar Governos
samlade bed®dmning av de resultat som redovisats i texten.

| resultatkapitlen har vi &ven med citat for att exemplifiera och levandegéra resultat-
redovisningen. | citaten anvénds forkortningen "VoB” fér vard- och omsorgsboenden.

Fordjupad analys av daldreomsorg, Utvardering av Stockholms stads hantering av covid-19-
pandemin 15 (160)



2. Metod

Stockholms stads hantering av covid-19-pandemin omfattar en rad aspekter som kan
grupperas pd olika satt utifrdn ett utvarderingsperspektiv. | krisledning behdver styrning,
genomférande, ldrande och utveckling ske i snabb takt och ofta baserat pd osdker
eller ofullstandig kunskap. Parallellt med krisarbetet behdver ordinarie verksamhet
fungera samtidigt som nya arbetssatt ska implementeras for att mota krissituationen.

Genomférandet av utvarderingen har p&gdtt under perioden oktober 2020 — maj 2021.
Arbetet har delats in i ett antal faser — dér datainsamling, som inkluderat ett stort antall
intervjuer, har varit den mest omfattande fasen. En del tid lades dven pé det initiala
arbetet for att sakra eft gott genomférande och en koordinering med process-
utvarderingen av stadens hantering av pandemin, liksom stabsutvarderingen som
genomfoérts av Forsvarshdgskolan. En hel del tid har dven lagts pd& analys och slutsatser i
samband med rapportskrivning. Projektupplégget illustreras i figur 1 nedan.

Projektstart oktober November- februari Mars —maj Slutrapport juni

Projekt- Analys- - -
Datainsamling Analys och slutsatser Slutrapport

Larande vtvdrdering och analys — aterféring av kunskap och resultat till verksamheten

Figur 1: Oversiktligt projektuppldgg

En viktig aspekt for utvarderingen har varit ett fokus pd ldrande, snarare &n granskning
och kontroll. Det innebdr att fokus i utvarderingsarbetet har varit att fdnga hur
hanteringen av pandemin har gatt fill, vad som har fungerat bra och vad som har
fungerat mindre bra, och vilka slutsatser som kan dras for att utveckla stadens
verksamheter.

Governos analysmodell, vilken visas i figur 2 nedan, har anvants som struktur for
datainsamling och analys. Modellen tar utgadngspunkt i malgruppen och brukar-
perspektivet och beaktar aspekterna inriktning, styrning, organisation och utférar-
verksamhet. Genom tilldmpningen av modellen sGkerstdalls att alla perspekiiv i
utvarderingen halls samman.
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Figur 2: Analysmodell for utvarderingen

Utvarderingsarbetet har genomfoérts av ett team om tre konsulter p& Governo, Johanna
Stdld, Jeanette Ruzicka Nilsson och Siri Jaderberg. Johanna och Jeanette har
genomfdrt huvuddelen av utvarderingsarbetet.

Dag Norén har haft rollen som expert kopplat till utvérderingen med fokus p&
dldreomsorg. Dag har involverats Ibpande under pdgdende arbete och i gemen-
samma analysmoten och workshops. Dag har varit ett viktigt kvalitetssékrings-stod i
genomldsning av rapporten och i bearbetningen av analys och slutsatser. Dag Norén
har arbetat i ndra 30 &r som management- och organisationskonsult med fokus pd
hdélso- och sjukv@rd samt omsorg och har dessférinnan en forskningsbakgrund. Han har
sarskild expertis och erfarenhet kring komplexa patient- och brukargrupper som mest
sjuka aldre och kring samverkan mellan regional hdlso- och sjukvard och kommunall
hdlso- och sjukvard samt dldreomsorg. Dag har ocksé arbetat under en 1dng tid med
olika utvecklingsuppdrag inom éldreomsorgen, bland annat med kommuner inom
Stockholms 1an, fér kommunernas samverkansférbund Storsthim samt i samverkans-
projekt mellan Region Stockholm och kommunerna som exempelvis Sammanhdllen
seniorvard.

2.1. Fragestdllningar

Frédgestallningarna for utvarderingen sattes under inledningen av utvarderingsarbetet, i
samrdd med utvdrderingssekretariatet (Stockholms stad). Frdgestdliningarna ar
fordelade utifrdn analysomrddena i modellen — inriktning, styrning, organisation,
utférarverksamhet (vard- och omsorgsboenden och hemtjénst) samt mélgrupp och
brukarperspektiv. | figur 3 ges exempel pd frdgestdliningar under varje analysomréde.
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De fragestaliningar som tagits fram fér utvarderingsarbetet utgdr frén utvérderingens
mal och hari ett n&sta steg utvecklats i intervjuguider. Givet datainsamlingens
omfattning har ett fiotal olika intervjuguider tagits fram anpassade utifrén vilken roll och
funktfion som intervjuats. Utéver dessa har dven individuella intervjuguider tagits fram i
vissa fall, d& exempelvis ledningsfunktionerna hos de privata bolagen sett olika ut eller
dé flera funktioner inom samma organisation énskat intervjuas tillsammans. Se bilaga 1
for exempel pd en av intervjuguiderna som anvdnts.

meeed  Inrikining

+Om inriktningen varit kédnd och Iattillgangligi verksamheten.

+Samspelet mellan beslutande organ och verksamheten.

+Formedlande/kommunikation av beslut och riktlinjer fill verksamheten.

+Hur handelser, utveckling och nya insikter inhamtats, tolkats och férmedlats fill verksamheten.

ssemed  Styrning

+Om styring och kommunikationen varit tydlig och fillréacklig for verksamheten.
+Samspelet mellan styrning i linjen samt kommunikationsinsatser.

+Hur uppfolining och aterkoppling har hanterats.

+Hur ledarskapet har fungerat, stéttat och moftiverat medarbetarna.

+Tydlighet kring ansvars- och rollférdelning, inklusive mandat p& olika nivéeri organisationen.
+Om chefer och medarbetare tagit det ansvar som férvantats och haft ratt kompetens.

+Om bemanningen varit fillracklig for uppratthallande av krishantering och ordinarie verksamhet.
+Samverkan mellan olika delar av verksamheten och med externa aktoérer.

e Ulforarverksamhet

+Hur den dagliga verksamheten fungerat parallellit med hanteringen av pandemin.
+Hur verksamheten genomfért anpassningar och infroducerat nya arbetssatt

+Hur utforamas insikter och erfarenheter aterkopplats och beaktats

+Hur arbetssituation och bemanning hanterats.

+Hur skyddsutrustning, smittspérning, provtagning etc. har fungerat

+Brukare och narst&endes perspektiv pd hanteringen av pandemin.
+Verksamhetens formaga att halla narstGende delaktiga.
+Hur brukarnas behov beaktats och anpassats.

Figur 3: Exempel pa fragestdllningar for utvarderingen, uppdelat per analysomrade

2.2. Datainsamling

Utvarderingen har haft ett kvalitativt angreppssatt dér stérsta delen av datainsamling-
en har bestatt av intervjuer och fokusgrupper. Aven dokumentstudier har varit en viktig
del i datainsamlingen for att forstd handelseférioppet och hanteringen.

Totalt sett har 6ver 83 intervjuer genomfédrts med 118 respondenter. Intervjuerna har
genomforts digitalt och varierat mellan 45-90 minuter. Majoriteten av intervjuerna har
skett enskilt och vissa i grupp. Infér intervjuerna har information om utvérderingen och
en infervjuguide skickats p& mail.
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Dokumentstudier har bestatt av insamling och inlésning av beslut, riktlinjer,
rekommendationer, rapporter och liknande frén sGval Stockholms stad som nationella
myndigheter, Region Stockholm och andra aktérer. Exempel p& dokument frén staden
ar Stockholms stads 6vergripande 1agesbilder frdn CKL, ndmndernas tertialrapporter,
PM fran &ldreférvaliningen angdende férstarkningsteam, PM frén aldreférvaltningen
gdllande granskning av arbetskl&der inom hemtjénsten etc. Aven andra externa
utredningar som Coronakommissionens delbeténkande av dldreomsorg, Inspektionen
for vérd och omsorgs (IVO) granskningar och andra utvarderingar av regioner och
kommuner har beaktats i arbetet.

Tidigt i arbetet beslutades att de verksamheter inom éldreomsorg som inkluderas i
utvérderingen dr vérd- och omsorgsboenden och hemtjdnst. Totalt tolv vard- och
omsorgsboenden inkluderades samt tre hemtjanstutforare. Saval verksamheter inom
egen regi, pd entreprenad och privata. | dessa verksamheter har intervjuer genomforts
med bd&de enhetschefer och medarbetare. For vard- och omsorgsboenden har en
sjukskoterska och en underskdterska intervjuats.

Intervjuer har dven genomférts med respondenter frén SLK, dldreférvaltningen och ett
urval av stadsdelsférvaltningar. Inom varje stadsdelsférvaltning har intervjuer genomférts
med stadsdelsdirektér, avdelningschef fér dldreomsorg och medicinskt ansvarig
sjukskoterska. Inom de privata bolagen har motsvarande funktioner intervjuats,
né&mligen VD och/eller omrddeschef samt medicinskt ansvarig sjukskbterska.

Representanter frdn kommunstyrelsens pensiondrsrdd och fackliga representanter frén
olika samverkansnivéer har intervjuats.

Vi har dven genomfort intervjuer med hdlso- och sjukvérdsférvaltningen inom Region
Stockholm samt med de |dkarorganisationer som har avtal med Region Stockholm om
att tillhandahdlla IGkarstod till vérd- och omsorgsboenden inom Stockholms stad.

Fokusgruppsintervjuer har genomforts med kommunikatérer pd stadsdelsférvaltningar
som varit involverade i hanteringen av pandemin, samt med anhériga till brukare pd ett
antal vard- och omsorgsboenden i staden.

| tabell 1 nedan framgdr antalet intervjuer och respondenter som genomforts inom
ramen fér denna utvardering. Dartill har Governo haft méjlighet aft dven beakta den
datainsamling som gjorts inom ramen for Processutvéarderingen av Stockholms stads
hantering av covid-19-pandemin.
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Tabell 1: Sammanstdlining av intervjupersoner som ingatt i utvérderingen

Funktioner Intervjuer Respondenter

Aldreférvaltningen 5 6
Stadsdelsforvaltningars ledningsgrupp

Stadsdelsdirektor, Avdelningschef dldreomsorg, 21 29
Medicinskt ansvarig sjukskdterska, Kommunikator

Vard- & omsorgsboenden (6 egen regi, 3 entreprenad, 3 privat)

Enhetschef, Medarbetare 2% 38
Hemtjanst (2 egen regi, 1 privat)

Enhetschef, Medarbetare 3 3

Privata vard- & omsorgsboenden, bolagsniva
VD/Chef, Medicinskt ansvarig sjukskdterska 11 15
Region Stockholm

Hdlso- och sjukvardsférvaltningen
L&karorganisationer

NN

Fackliga representanter

Pensionarsradet 1

g AN W ANADN

Anhoriga 1

Centrala materialfunktionen
SLK, Fackférvaltningar, SSR 9 9
Totalt 83 118

Urval stadsdelsforvaltningar och utférarverksamheter

Aldreomsorgen i Stockholms stad ér omfattande. Det har darfér inte varit majligt att
fdnga hur samtliga aktérer upplevt och verkat i krisen. For att skapa stérsta mojliga
lGrande har en bredd av férvaltningar och utférare valts ut fér att ingd i utvarderingen.
Urvalet har gjorts i samré&d mellan Governo och Stockholms stads
utvarderingssekretariat.

Ambitionen har varit att hitta en spridning av verksamheter avseende en rad
urvalskriterier for att urvalet ska kunna spegla Stockholms stads olika férhdllanden.
Urvalskriterierna som sattes upp for vard- och omsorgsboenden var att det skulle vara
en spridning mellan hog respektive 1&g smitta; regiform (egen regi, entreprenad, privat
regi); storlek p& boendena; inriktning somatisk respektive demens; socioekonomi och
geografiistaden; samt IGkarorganisation. Urvalskriterierna fér hemtjanstuttérare var
hemtjdnst i egen regi inom stadsdelsomrdden med socioekonomisk och geografisk
spridning.

Valet av stadsdelsforvaltningar har utgdtt frédn urvalet av vérd- och omsorgsboenden.
Totalt sex stadsdelsférvaltningar har ingditt i utvarderingen; Enskede-Arsta-Vantor,
Hagersten-Alvsjo, Hasselby-Vallingby, Norrmalm, Rinkeby-Kista och Sédermalm.
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Totalt har tolv vérd- och omsorgsboenden ingdtt i urvalet; sex i egen regi, tre pd
enfreprenad och tre i privat regi. Tre hemtjénstutférare har ingdtt i urvalet, tvd i egen
regi och en storre privat hemtjanstutférare.

| utva@rderingen har vi valt att inte lista de vard- och omsorgsboenden och
hemtjé@nstutférare som har ingdtt i urvalet. Detta utifrdn utvarderingens syfte som inte
handlar om att beddma eller kontrollera négra verksamheter utan om att férstd hur
hanteringen av pandemin har gdtt till och identifiera iakttagelser som kan bidra till
l&drande och utveckling. Detta har varit viktigt att nédmna vid intervjuer, sé& att den
intervjuade ska kanna sig trygg i sin anonymitet. Det har varit viktigt att de skulle kadnna
sig fria att tala dppet om vad som inte fungerat bra.

| och med aft urvalet av verksamheter och intervjupersoner har behdvt begrdansas
utifrdn utvarderingens omfattning och avgrdnsningar i kombination med stadens
organisatoriska storlek s& finns det sdkerligen skeenden och upplevelser som inte
fdngats. Utifran urvalet kan vi darfér inte med sdkerhet redogoéra fér hur det har sett ut
generellt inom samtliga verksamheter.

Ambitionen har varit att f& en samlad bild av hanteringen av pandemin, med fillrécklig
bredd och djup i analysen. Var beddmning ar att urvalet av verksamheter tillsammans
med antalet intervjuer har gett oss tillrdckligt med data for att vi ska f& en god bild och
indikation p& hur det fungerat och har ser ut i stort. Detta tillsammans med andra
uppfoliningar, férdjupningar och utvarderingar ger oss en grund for var analys, slutsatser
och férslag. | kapitel 4-6 som avser resultat frén utvérderingen redogor vi fér om det ér
samtliga, en majoritet eller endast ett f&tal som har fért fram en bild eller &sikt. Nar olika
beskrivningar har getts s& framgdr det av vér redogdérelse.
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3. Aldreomsorg i Stockholms stad

3.1. Overgripande beskrivning av svensk dldreomsorg

Aldreomsorg &r tillganglig fér de som &r dver 65 &r och som, efter att en bistdnds-
beddmning har gjorts, anses vara i behov av olika former av insatser enligt
socialtji@nstlagen (2001:453) (Sol) for att uppnad skdlig levnadsnivd. For att den enskilde
ska vara foremdl fér insatser krdivs att den enskilde ansdker om bistdind enlig Sol i den
kommun som den enskilde tillnor.

Aldreomsorg &r kommunernas ansvar och regleras huvudsakligen av Sol. Enligt SoL ska
kommuner verka for att dldre mdanniskor fé&r majlighet att leva och bo sjdlvstandigt
under trygga férhdllanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med
andra. | prakfiken omfattar dldreomsorg bland annat insatser i form av hemtjénst,
ledsagning, anhérigstéd, dagverksamhet och olika former av sérskilda boenden.

Aldreomsorg regleras i vissa fall &ven av hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) (HSL).
Kommunens ansvar i sdrskilda boenden (vérd- och omsorgsboenden och servicehus)
omfattar séddan hdlso- och sjukvard, omvardnad, habilitering och rehabilitering upp fill
sjukskoterskenivd. Lakaransvaret for brukare i sérskilt boende &ligger regionerna. |
enlighet med 11 kap. 4 § HSL ansvarar kommuner for att ha en medicinskt ansvarig
sjukskoterska, vars uppgifter framgdr av 4 kap. 6 § HSL.

SolL &r en ramlag, viket innebdr att den inte innehdller detaljregleringar, utan framst
Svergripande mal och riktlinjer. Detta ger kommunerna viss mojlighet aftt sjciva
bestGmma hur man organiserar sin dldreomsorg, vilket i realiteten innebdér att dldre-
omsorg kan bedrivas pd delvis olika satt i olika kommuner. Nedan fdljer en beskrivning
av hur éldreomsorg anordnas i Stockholms stad.

3.2, Stockholms stads aldreomsorg

Stockholms stads aldreomsorg ska praglas av sjalvbestémmande, individualisering och
valfrihet. Den ska ocksd bedrivas utifrén fyra dvergripande kvalitetsmdl — trygghet,
sdkerhet, delaktighet och meningsfullhet.¢ Stockholms stads dldreomsorg bestdr av stod
i och utanfér hemmet samt olika boendeformer — vad som erbjuds inom respektive stéd
visas i figur 4.7

¢ Stockholms stad, 2020. Aldreomsorgens vardegrund.
7 Stockholms stad, 2019. Olika former av dldreomsorg.
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- . Stod utanfor

‘Hemtjanst * Dagverksamhet * Korttidsvard
Trygghetslarm * Ledsagning * Servicehus
* Vard- och

*Avlésning i hemmet omsorgsboende

Figur 4: De olika insatser som stadens dldreomsorg kan besta av

Verksamhetsansvaret for Stockholms stads dldreomsorg dr férdelad mellan stadens 13
politiskt styrda stadsdelsndmnder. Varje ndmnd ansvarar fér en stadsdelsférvalining som
utfor det dagliga arbetet. Stadsdelsférvaltningarna ansvarar for bistdndsbeddmning
inom dldreomsorg samt for att bedriva hemtjdnst, dagverksamhet och vérd- och
omsorgsboende i kommunal regi. Stadsdelsndmnderna ansvarar &ven f&r verksamheter
som drivs p& entreprenad. Entreprenad &r en verksamhet som drivs p& uppdrag av
kommunen under en bestdmd tidsperiod genom en upphandling. Fastigheten boendet
ags eller hyrs av kommunen, som styr villkoren och ar huvudman fér verksamheten.

Utéver detta ansvarar dldrendmnden med fillhérande aldreférvaltning for
stadsovergripande riktlinjer, utveckling och uppfdljning av stadens dldreomsorg samt
driften av Stockholms Trygghetsjour. Aldreférvaltningen upphandlar och férvaltar ocksé
avtal avseende privata utforare.

Inom Stockholms stads valfrinetssystem foér vérd- och omsorgsboende finns, vid
rapportens skrivande stund, 141 vard- och omsorgsboenden, varav 26 (18 procent)
bedrivs i kommunal regi, 14 (10 procent) pd entreprenad och 101 (72 procent) i privat
regi. Inom Stockholms stads valfrinetssystem for hemtjanst finns 85 hemtjanstutférare,
varav 13 (15 procent) bedrivs i kommunal regi och 72 (85 procent) i privat regi.8

Staden képer platser pd vard- och omsorgsboenden vilket innebdr att staden kdpa ett
varierande antal platser frAn ett privat boende, samt att boendet kan vara placerat
inom kommunen eller i annan kommun. Eftersom antalet platser som staden kdper p&
ett boende kan variera ér det dven relevant att redogoéra for statistiken utifrdn antal
platser som staden har tillgéng till. | december 2020 uppgick de totala antalet platser
som staden hade till 7 339 platser, av dessa var 3 366 platser (46 procent) med
kommunalt huvudmannaskap (egen regi och entreprenad)?, och 3973 (54 procent) i
privat regi (25 procent inom kommunen, 29 procent utom kommunen).

Den d&ldre befolkningen i Stockholms stad

2020 utgjorde personer dver 65 Ar 15 procent av Stockholms stads totala befolkning,
vilket motsvarar drygt 149 000 personer. Bland dessa hade omkring nio procent beslut
om hemtjénst och tre procent beslut om sdarskilt boende. | oktober 2020 innebar det att
cirka 13 000 personer, 65 Ar eller dldre, hade beslut om hemtjanst i olika omfattning i

8 Uppgifter frdn aldreférvaltningen, maj 2021.
9 Aldreomsorgens arsrapport 2020. Sida 39—49.
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ordindrt boende samt cirka 800 personer hemtjdnst pd& servicehus. Drygt 5 000 personer
hade beslut om vérd- och omsorgsboende. | takt med att allt fler lever Idngre beddms
behovet av dessa insatser vaxa framdat.10

Hemtjanst &r den vanligaste typen av insats for personer 65 &r och &ldre — ndstan sju av
tio dldreomsorgstagare i staden har hemtjénst. Nast vanligast ér vérd- och omsorgs-
boende. Det dr dven dessa tvd insatser som inkluderats i denna utvardering.

Bistdndsprocessen

For att beviljas insatser inom ramen f6r dldreomsorg behdver den enskilde ansdka om
bist&dnd enligt SoL. Utdver att staden foljer SoL samt Socialstyrelsens féreskrifter och
allmé&nna rdd finns Gven kommunala riktlinjer fér hur handidggningen inom staden ska
ga till, och som fungerar som ett komplement till lag och féreskrifter.!

Stockholms stads hemtjanst

Hemfjanst kallas de insatser som ges fill enskilda i ordindrt boende. Vid beddmningen
av/om vilka insatser som kan beviljas utgdr beddmningen frdn om dessa insatser
behdvs for att individen ska kunna ftillférsékras en skdlig levnadsnivd samt huruvida
aktuellt behov inte kan filgodoses pd annat satt. Hemtjanstinsatserna kan se olika ut
beroende pd den enskildes individuella behov, det kan bland annat handla om
serviceinsatser, insatser for att minska social isolering samt omvardnadsinsatser.
Ddrutdver kan hemtjdnst Gven utforas for att aviasta en ndrstdende som mer eller
mindre vardar den enskilde.

Hur omfattande hemtj@nstinsatserna ar beror séledes pd en beddmning av den
enskildes individuella behov i forhdllande till viken form av insatser som denne ansdker
om. Den stdrsta andelen av personer med beviljad hemtjénst i Stockholms stad hade
under 2020 cirka 9 timmar per mé&nad eller mindre (32 procent). Det genomsnittliga
antalet timmar var dock 39 timmar per ménad, vilket har sin férklaring i att det fanns en
relativt stor andel bland de 6vriga 68 procenten med betydligt fler fimmar.2

Stockholms stads sdrskilda boenden

Om en persons behov vid en ansékan om bistdnd inte beddms kunna tillgodoses i
ordindrt boende med hjdlp av hemtjanst och/eller andra insatser kan den enskildes
behov i stdllet beddmas kunna tillgodoses genom servicehusldigenhet eller vard- och
omsorgsboende.

| Stockholms stad finns fyra olika former av sdarskilt boende for dldre:

4 Servicehusl@genhet, med eller utan sarskilt beslut om hemtjdnstinsatser
+ Vard- och omsorgsboenden med somatisk inriktning
+ VAard- och omsorgsboenden med demensinriktning

10 Aldreférvaltningen, 2021. Aldreomsorgens arsrapport 2020. Dnr: ALD 2021/31. Sida 10-13.
1 Aldreférvaltningen, 2021. Aldreomsorgens arsrapport 2020. Dnr: ALD 2021/31. Sida 14.
12 |bid. Sida 26-29.
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+ VArd- och omsorgsboenden med sdrskild profilinriktning

Servicehus ar en form av sdrskilt boende ddr den enskilde beviljas en sédan
boendeform. Den enskilde bori en egen Idgenhet ddr det finns viss gemensam service
och gemensamma lokaler. Det finns ocksé tillgdng till sjukskdterska, arbetsterapeut och
fysioterapeut. Utifrdn den enskildes individuella behov bevilias hemtjénst i servicehuset
som utfdrs av servicehusets personal.

Vard- och omsorgsboenden med somatisk inriktning respektive demensinriktning ingdr i
stadens valfrihetssystem fér vard- och omsorgsboende. Profilboenden ingdr inte |
valfrinetssystemet. Med profilboende menas boenden som profileras mot personer med
olika former av sjukdomsdiagnoser och/eller funktionsneds&ttningar som kréver sérskild
specialistkompetens — till exempel sarskilda demenssjukdomar eller psykiska sjukdomar
med olika former av beteendestérningar.

P& ett vard- och omsorgsboende finns tillgdng till omsorg och omvardnad dygnet runt
for alla boende. Beslut om specifika insatser utifrdn den enskildes individuella behov
fattas inte separat pd det satt som gors i servicehus. Den enskilde borien egen
ldgenhet med hyreskontrakt, men det finns ocksd gemensamma sdllskapsutrymmen
och aktiviteter. Aven om den enskildes vardbehov skulle féréndras, dr utgdngspunkten
att den enskilde ska kunna bo kvar till livets slut. De flesta som beviljas vard- och
omsorgsboende har relativt omfattande omvardnads- och/eller hdlso- och
sjukvardsbehov. Nedsatt kognitiv formdga och omfattande behov av hjdlp med
personlig omvArdnad var under 2020 de vanligaste skdlen for beslut om vard- och
omsorgsboende. Oro och &ngest samt fallrisk ar Gven sk&l som bidrar till bistdndsbeslut
om att erbjuda vard- och omsorgsboende.

Mediandldern fér en person som beviljades vérd- och omsorgsboende i Stfockholms
stad var 87 &r 2019. Det &r vanligt att beslut om plats pd sarskilt boende féregds av att
den enskilde har haft hemtjdanstinsatser. | vérd- och omsorgsboenden med somatisk
inriktning var medianen for boendetid 10 manader under 2019. | vérd- och
omsorgsboenden med demensinriktning var medianen for boendetid under samma ar
22 mdnader.13

En &ldreomsorg i samverkan mellan kommun och region

Det @r Region Stockholm som ansvarar for Idkarinsatserna pd vard- och
omsorgsboenden i Stockholms I&n. F&r Stockholms stads boenden har Region
Stockholm ackrediterat i huvudsak tvd Idkarorganisationer som ansvarar for IGkarstodet
till kommunens boenden. Det betyder att varje vard- och omsorgsbonde har en utsedd
|&kare som ansvarar for alla brukarna p& boendet. Detta skiljer sig mot dvriga Sverige
dar det vanligtvis ar vé@rdcentralerna som ansvarar for IGkarstddet fill respektive brukare
p& boendena.

| Stockholms I&n har Region Stockholm fullt ansvar fér hemsjukvarden. Det skiljer sig mot
dvriga regioner i Sverige ddr hemsjukvarden har skattevaxiats till kommmunerna. Detta
innebdr att kommunerna ansvarar fér hemsjukvarden med stéd av frdmst IGkarinsatser

13 Aldreférvaltningen, 2021. Aldreomsorgens arsrapport 2020. Dnr: ALD 2021/31. Sida 38-42.
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fréin regionernas primdarvard. Sjukvardsinsatserna ér dé delegerade till hemtjdnsten i
kommunen.

N&r en person har behov av insatser frén bdde socialtjdinsten och hdlso- och sjukvérden
ska kommunen tillsammans med regionen uppratta en samordnad individuell plan
(SIP), forutsatt att planen behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda och att
den enskilde sjélv samtycker till planen. En fungerande samverkan forenklar for brukare och
dess narstaende da de inte behdver lagga ner tid och energi pa att sjélva samordna olika
insatser som ges av kommunen eller regionen.

3.3. Smittspridningen inom stadens aldreomsorg

Smittspridningen inom vard- och omsorgsboenden och inom hemtjdnsten i Stockholms
stad har i stort seft foljt smittspridningen i resten av samhdallet. Som mest har staden haft
350 personer pd vard- och omsorgsboenden som varit smittade samtidigt och 109
personer med hemtjanst (sista veckan i april 2020, vecka 17).

Som n&mns ovan finns det 141 vard- och omsorgsboenden inom Stockholms stad. | stort
sett alla, 139 av dessa har haft covid-19 inom boendet under aktuell utvarderings-
period, endast tvé boenden har klarat sig helt utan.

Antal vard- och omsorgsboenden med férekomst av covid-19 har varierat under
pandemin. | figur 5 kan vi se att i slutet av april 2020 var smittspridningen som hoégst inom
boendena, 60 boenden hade covid-19 och 350 brukare var smittade. Veckan darpd
hade 64 boenden covid-19, med totalt 340 smittande brukare, vilkket &r deft stérsta
antalet boenden med smitta som maftts upp inom staden. Under sommaren gick
smittspridningen ner for att &terigen nd en topp i slutet av november med 43 boenden
med smitta och 191 smittade brukare. 4

14 Aldreférvaltningen, 2021. Linjediagram sérskilt boende.
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Forekomst av covid-19 pa séarskilt boende inom Stockholms stad

400
==Antal boenden med covid-19 e==Antal personer med covid-19

350
300
250
200
150

100

50

Figur 5: Férekomst av covid-19 pa vard- och omsorgsboenden inom Stockholms stad

Av diagrammet framgdr antal personer med konstaterad covid-19, exklusive personer som vistas pd sjukhus
eller p& sdrskild korttidsplats fér personer med covid-19, och antal sérskilda boenden som har haft personer
med konstaterad covid-19. Med sdrskilda boenden avses vard- och omsorgsboenden och servicehus.

P& samma satt har férekomsten av covid-19 varierat inom hemtjénsten och foljt
smittspridningen i samhdllet. Av figur é framgdr att mot slutet av april hade som mest 39
hemtjanstutférare, av totalt 175 utférare, férekomst av covid-19 inom hemtjénsten,
varav 97 brukare var smittade. | mitten av maj hade 32 hemtjanstutférare férekomst av
covid-19, varav 109 brukare var smittade, vilket var det hdgsta antalet smittade brukare
under perioden. Under sommaren gick smittspridningen ner fér att &terigen dka under
december 2020 till januari 2021.15

15 Aldreférvaltningen, 2021. Linjediagram hemtjénst.

Fordjupad analys av daldreomsorg, Utvardering av Stockholms stads hantering av covid-19-
pandemin 27 (160)



Foérekomst av Covid-19 inom hemtjansten i Stockholms stad
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Figur é6: Forekomst av covid-19 inom hemtjdansten inom Stockholms stad

Av diagrammet framgdr antal personer, exklusive personer som vistas pd sjukhus, med
konstaterad covid-19 och antal hemtjénstutférare som haft personer med konstaterad covid-19.

Antal avlidna av covid-19 inom Stockholms stad

Covid-19-pandemin har drabbat dldre mycket hdrt. Nio av tio av de som dott av covid-
19 i Sverige ar dver 70 &r. En stor andel har avlidit p& dldreboenden (38 procent), de
flesta har avlidit pd sjukhus (55,4 procent), dit de oftast kommit frén ett ordinért boende.
Det hdr visar att covid-19 dr en allvarlig sjukdom med stor dédlighet for ménga dldre,
inte bara bland de mest skéra och multisjuka som bor pé vard- och omsorgsboenden,
utan éven bland éldre som bor hemma och som kommer in f6r vard pd sjukhus.

Pandemin har drabbat dldreomsorgen mycket hart, séval i Stockholms stad som i
ovriga delar av landet. Ett stort antal brukare har avlidit som resultat av aft
smittspridningen kom in p& vérd och omsorgsboendena. Av Socialstyrelsens statistik om
avlidna i covid-19 har, den 6 juni 2021, sammanlagt 1 724 personer i Stockholms stad
avlidit i covid-19 enligt dédorsakssintyg. Av de avlidna hade 67 procent en insats frén
dldreomsorgen, 40 procent (692 personer) bodde pd sdrskilt boende och 27 procent
(465 personer) hade hemtjdnstinsatser. Fordelningen i antal aviidna pd vérd- och
omsorgsboenden liksom antal avlidna med hemtjanst féljer genomsnittet for Stockholms
I&n, liksom genomsnittet for Sverige.1é

16 Socialstyrelsen, 2021. Avlidna i covid-19.
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4. Inrikining, styrning och
organisation

| det hér kapitlet beskrivs inriktning, styrning och organisation kopplat till Stockholms
stads hantering inom dldreomsorgen under covid-19-pandemin. Inrikiningen handlar
om de riktlinjer och direktiv som gdllt under pandemin. Styrningen handlar om hur
inriktningen kommunicerats och férmedlats vidare ut i organisationen. Beskrivning av
hur organisationen fungerat under pandemin innefattar den roll- och ansvarstérdelning
som gdllt inom dldreomsorgen under pandemin, ledarskapets roll, tillgdng till
kompetens samt samverkan mellan aktérer internt och externt.

4.1. Inriktning och styrning

4.1.1. Inriktning for hantering av pandemin inom dldreomsorgen

Stockholms stads dvergripande inriktning och mal &terfinns i stadens budget. | eft tidigt
skede formulerade stadsdirektéren i dialog med den centrala krisledningen (CKL) en
overgripande inriktning fér hanteringen av pandemin. Under krisen har stadens kris-
ledningsnédmnd (KLN) och cenfrala krisledning (CKL) dessutom styrt via ett antal beslut
och inriktningar. Den 6vergripande inriktning som dldreomsorgen haft att férndilla sig fill
under pandemin &r den inrikining som gailt fér staden som helhet.

Den &vergripande inriktningen har varit att begrédnsa smittspridningen, uppratthdlla
prioriterade verksamheter, ha beredskap fér en eskalerande situation samt verka for
Okad trygghet genom aftt forstérka myndigheternas budskap. | tilldgg till dessa fyra
tillkom inriktningen att anpassa ordinarie verksamheter och uppdrag till rtddande IGge i
augusti 2020.

Frén intervjupersonerna framgadr att det har varit tydligt formulerat och kommunicerat
att Stockholms stad féljer expertmyndigheternas rekommendationer. Inom
dldreomsorgen har det framfér allt handlat om underlag frén Socialstyrelsen,
Folkh&lsomyndigheten och Region Stockholm. Stadsdelsférvaliningarna och de privata
utférarverksamheterna redogér for att de har varit noga med aft félja den nationella
inrikiningen i form av riktlinjer och rekommendationer.

Stockholms stads dvergripande inrikining anses av samtliga intervjupersoner ha varit
tydlig och enkel att férstd och ta till sig. Den har fungerat som évergripande riktlinje for
aldreomsorgens utforarverksamheter. Genom inriktningen har tydliga ramar satts fér
verksamheterna.

Den inriktning i form av beslut, riktlinjer och rekommendationer frén nationella myndig-
heter och Region Stockholm, som mer specifikt handlat om &ldreomsorg har inte varit
lika tydlig och l&tt att ta till sig. Det beror framfoér allt pd den stora mangden information
och att den kontinuerligt uppdaterats allteftersom ny kunskap tillkommit och ldget
férandrats. Mer om detta beskrivs i avsnitt 4.1.2. nedan.
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CKL har arbetat med att analysera och tolka utvecklingen av pandemisituationen for
att pd sd satt stotta verksamheten. Under inledningen av pandemin, mars-april 2020,
utgick CKL fill stor del frén expertmyndigheternas rekommendationer. Eftersom
expertmyndigheterna under pandemins tidiga skede prioriterade sjukvarden och
rekommendationer fill alménheten upplevdes den kommunala omsorgen, och sarskilt
dldreomsorgen som ndgot bortgldmd. Detta lyfts Gven av Coronakommissionen som
menar att Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen borde ha lagt mer vikt vid
forhdllandena pd sarskilda boenden.!” Stockholm stad vénde sig fill
Folkh&lsomyndigheten for att f& vagledning och upplysa dem om de behov som fanns
inom dldreomsorgen utan ndgon direkt framgdng. Staden blev i detta IGge ndgot
passiva i avvaktan pd nationell eller regional végledning. Detta framkommer &ven i
Forsvarshogskolans stabsutvardering'® som menar att skerhetsenheten och CKL:s
situationsforstdelse var relativt begrénsad under slutet av februari till och med slutet av
april 2020. L&gesbilderna var instrumentella dar fokus var pd& att formedla sammanstalld
information fill férvaltningar och bolag, och saknade fill stor del analytisk problem-
inramning med syfte att fdrmedla p& vilket satt covid-19 skulle p&verka stadens
verksamheter i stort och vika &tgdrder det skulle krava.

Av vara intervjuer har det framkommit 6nskemal om att CKL i &nnu hégre grad hade
analyserat situationen, tolkat om den fill vad det betyder fér staden och specifikt for
dldreomsorgen. Av interviuerna framkommer énskemdl om viss dkad proaktivitet fréin
stadens sida avseende egen analys och fértydligande av expertmyndigheternas
rekommendationer. Det kan exempelvis handla om besdksstoppet pd vérd- och
omsorgsboenden och huruvida beslutet hade kunnat tas &nnu tidigare. Det skulle
ocksd kunna avse tydlighet kring skyddsutrustning da riktlinjerna har skiljt sig &t mellan
olika myndigheter och uppdaterats kontinuerligt, vilket har gjort det svart fér chefer och
medarbetare att bedéma och agera korrekt i alla Idgen. Inom omrddet proaktivitet
kan det handla om att staden i tidigt skede hade kunnat férutspd en omfattande
smittspridning inom vard- och omsorgsboenden och darfér férstérkt bemanningen pd
boendena med avseende pd hdlso- och sjukvérd och omvardnadskompetens som kan
utféras av sjukskdterskor och underskdterskor. Proaktivitet kan ocksé avse en mer
samlad hantering i form av styrning och stéd ftill verksamheterna, i stéllet for att dverléta
dettai hég grad till stadsdelsforvaltningarna och de privata utférarverksamheterna.

Liksom Stockholms stad har de privata aktdrer som intervjuats i den har utvérderingen
lagt en hel del resurser p& att analysera och tolka situationen for att sedan
kommunicera ut beslut och riktlinjer till verksamheten. Av intervjuerna framgdr att ett
flertal av de privata utférarna har lagt mycket tid p& omvarldsanalys och egen
tolkning. Krisledningen, som ofta utgjorts av personer p& hogsta ledningsnivé i flera av
de privata bolagen, har varit aktiva i att sdka férstd och tolka situationen. Den egna
beddmningen av situationen har omprovats och utvecklats i takt med nya lGrdomar
och insikter om pandemins utveckling.

17 SOU 2020:80. Aldreomsorgen under pandemin: delbeténkande av Coronakommissionen. Sida 261.

18 Forsvarshdgskolan, 2020. Stabsutvérdering — Stockholms stads centrala krislednings (CKL) hantering av
covid-19 under den initiala fasen, 4 februari — 1 september 2020. Sida 36-37.
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Aldreférvaltningens ansvar ér i séval normala situationer som i en krissituation
stadsévergripande samordning, utveckling och uppfdljning av éldreomsorg. Inom
dessa omr&den har dldreférvaltningens uppdrag och arbete intensifierats under
pandemin d& bdde samordning av hanteringen och utveckling av riktlinjer och stod Hill
verksamheterna varit centrala delar i krishanteringen. Aven uppfélining av atgérder
och uppfdlining av smittspridningen har legat pd aldreférvaltningen. | ett tidigt skede,
redan den 10 mars 2020, gick aldreférvaltningen ut med en beredskapsplan fér hdlso-
och sjukvard vid missténkta eller konstaterade fall av covid-19 i sdrskilda boenden.!?
Beredskapsplanen togs fram i samarbete med stadens medicinskt ansvariga
sjukskoterskor. Beredskapsplanen har dndrats vid flera fillféllen och ar vid skrivandes
stund reviderad i en version 8. En beredskapsplan har dven tagits fram for hemtjanst
och nu gdllande plan ar version 2. Darutéver har dldreférvaltningen tagit fram andra
riktlinjer och stéd till verksamheterna som finns samlade pé stadens hemsida. Ddribland
egna filmer och instruktioner om basala hygienrutiner och skyddsutrustning fér personal.
Se vidare i avsnitt 4.1.2 Kommunikation och styrning samt 4.2.1 Roll- och
ansvarsférdelning.

Sammanfattningsvis kan konstateras att Stockholms stads inriktning har varit tydlig pd en
dvergripande nivd. Det betyder att den har varit enkel att férsté och ta till sig. Ddremot
har det funnits dnskemdl om att inriktningen hade utvecklats inom dldreomsorgen for
att vara mer végledande, sarskilt for utforarverksamheterna. Det har ocksd funnits
dnskemdl om viss dkad proaktivitet frén stadens sida avseende egen analys och
fortydligande av expertmyndigheternas rekommendationer. Hér kan tilldggas att det i
eft tidigt skede saknades vagledning och fokus frdn expertmyndigheterna kring
dldreomsorgen och de kommunala verksamheterna — fokus var i hdg grad pd
sjukva@rden och information till allm&nheten.

De privata utférarna som har intervjuats uppger att koncernorganisationen pd& centrall
niva har lagt ner mycket tid och resurser pd omvarldsbevakning och analys som grund
fér beslut och stéd ill verksamheten.

4.1.2. Kommunikation och styrning

Ndar covid-19-pandemin brét ut uppstod hastigt ett stort behov av information om
pandemin och dess p&verkan pd Stockholms stads verksamheter och sdrskilt inom
aldreomsorgen. Handelser, utveckling och nya riktlinjer fr&n regeringen, expertmyndig-
heter och Region Stockholm inh&mtades, tolkades och férmedlades. Det fattades en
mdangd beslut och togs fram interna riktlinjer, rekommendationer och rutiner for
dldreomsorgen.

Den interna kommunikationen var inte helt samordnad och koordinerad i bérjan av
pandemin. Beslut och information kommunicerades fill stadsdelsférvaltningarna fréin
flera olika héll och i princip samtliga intervjupersoner vittnar om att informationsflédet
inledningsvis var omfattande och spretigt.

19 Stockholms stad, 2021. Beredskapsplaner och smittférebyggande &tgdrder covid-19.
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Information om beslut, riktlinjer och rekommendationer har kommit frén
expertmyndigheter, Region Stockholm liksom frdn staden; KLN, CKL, personalstrategiska
avdelningen (PAS) och dldreférvaltningen. Informationen har gétt till stadsdels-
direktérer, avdelningschefer for dldreomsorg, medicinskt ansvariga sjukskoterskor och
enhetschefer. Informationen har férmedlats via webb, intrandt, mail och informa-
tionsmdten. Information fill privata utférare har skickats frén aldreférvaltningen.

Information och beslut har dven skickats direkt till utférarverksamheterna frdn Region
Stockholm (Smittskydd Stockholm och Vérdhygien). Stadsdelsférvaltningarnas ledning,
aldreférvaltningen och utférarverksamheterna har ocksd sjdlva foljt utvecklingen via
presskonferenser och weblbsidor och pd s& satt tagit del av information frén expertmyn-
digheter s&som Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen. Utifrdn Region Stockholms
ansvar fér det medicinska stddet till boenden har regionen i vissa fall fattat och
kommunicerat sddana beslut som berdr den kommunala hdlso- och sjukvarden. Det
kan handla om konkreta beslut och riktlinjer som till exempel Riktlinje f&r covid-19 inom
Sdrskilt boende for &ldre.20

"Informationen har framfér allt kommit fran medicinskt ansvarig sjukskéterska
men dven avdelningschef, ibland samma information fran bada. Pa senare tid
dven fran dldreférvaliningen.” (Enhetschef, VoB)

Av intervjuerna framgdr att informationsflddet har varit mycket omfattande och
stundom svart att kontinuerligt vara uppdaterad kring. Information har flédat i flera
kanaler for att sakra att ratt personer har tillgéng fill den senaste informationen.

Den stora mangden information har tagit mycket tid i ansprdk for stadsdels-
férvaltningarnas ledning aftt 1asa, tolka, sortera, sammanstélla och paketera fér vidare
kommunikation till utférarverksamheterna. Det har framfér allt varit avdelningschef fér
dldreomsorg och medicinskt ansvarig sjukskdterska som fatt dgna mycket tid till att
hantera den stora mangden information. Men det skiljer sig ocksé &t mellan
stadsdelsforvaliningar och det férekommer dven att det inte skett ndgon storre
bearbetning pd ledningsnivd utan att informationen skickats vidare direkt fill
enhetschefer for utférarverksamheterna. Detta har dé inneburit att enhetscheferna
behovt tolka, sortera och hantera informationen innan den férmedlats vidare il
verksamheten — ndgot som har krévt mycket resurser i en redan anstrangd situation.

"Informationen har flddat in fran alla hall. Vi har lagt ett jattejobb pa att paketera
och skicka ut information. Informationsvdagarna dr en jatteviktig del i en storre
organisations krishantering.” (Medicinskt ansvarig sjukskoterska,
stadsdelsforvalining)

Det har inte alltid varit tydligt fér stadsdelsforvaliningarna vilka rekommendationer och
riktlinjer som gdllt viken verksamhet (vérd- och omsorgsboenden, LSS eller hemfjénst),

vilket har inneburit att en sddan beddmning behdvt géras infér vidare kommunikation
fill den egna utférarverksamheten.

20 Region Stockholm, 2021. Riktlinjer fér covid-19 inom Sérskilt boende fér dldre (SABO).
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| vissa fall har det varit svart att beddma vad som varit ny information och vad som har
dndrats sedan tidigare version. Den information som skickats ut frdn Region Stockholm
har exempelvis inte alltid varit daterad. Detta har inneburit att stadsdelsférvaltningarnas
ledning eller enhetscheferna sjdiva fatt gé igenom olika informationsutskick och
jamfoéra fér att forstd viken som ar den senaste versionen och vad av innehdllet som
uppdaterats.

Aven information frén Stockholms stad kan ibland ha varit svér att félja d& ny
information uppdaterats kontinuerligt, i vissa fall flera génger per dag. Det har inneburit
en utmaning fér verksamheterna dd det har funnits en férvéntan om direkt agerande
P& nya beslut. Ett sddant exempel &r CKL:s beslut om upprattande av forstarknings-
team inom hemtjdansten.

Vid flera fillféllen har riktlinjer och beslut ocksd kommunicerats i media innan stadens
centrala funktioner har informerat stadsdelsforvaltningarna, till exempel gallande
besdksstoppet. Det har inneburit att stadsdelsférvaltningarna i vissa fall tvingats agera
p& denna information omgdende, dven om information om beslutet inte har hunnit
formedlats. Det finns ocks& exempel ddr anhoériga har kontaktat vérd- och omsorgs-
boenden och stallt frdgor kring nya riktlinjer som de fdngat upp via media, men som
medarbetare p& boendet &nnu inte varit informerade om.

"Det har varit rérigt med kommunikationen och mycket har lagts pa
enhetschefsniva att besluta om. Exempelvis besdksférbud och lokala undantag.
Det kan inte vara rétt att hantera en pandemi pa olika satt utifrdn vem som éar
ansvarig chef.” (Enhetschef, VoB)

Information om beslut, riktlinjer och rekommendationer har férmedlats till medarbetare i
utférarverksamheterna via till exempel arbetsplatstraffar (APT) och sérskilda covid-
mdten. Dartill har informationsblad och instruktioner satts upp pd& ddrrar och vaggar i
lokalerna. Se vidare kring detta i avsnitt 5.4.2. som berdr utbildning och stod Hill
medarbetare avseende basala hygienrutiner och skyddsutrustning.

De privata utférarna har haft ett ndgot annat arbetssétt dér bolagen pd central niva
haft ett stérre ansvar i att bearbeta och paketera information fill verksamheterna. Det
kan exempelvis vara en intern kvalitetsavdelning som satt samman information utifrdn
beslut, riktlinjer, rekommendationer som ska gdlla fér verksamheterna. Detta har
underlattat f6r enhetscheferna som i hdgre grad har erhdllit underlag att direkt agera
p& utan att sjlva behdva bearbeta eller paketera. Det har ocksd bidragit till att dka
enhetligheten mellan verksamheter. Den centrala funktionen har baserat sitt stod pd& en
analys och beddmning av situationen som gjorts kontinuerligt under pandemin.

De privata aktérerna har ménga gdnger ocksd bearbetat informationen s& att den
paketerats i visuellt format eller i filmer for att underl&tta kommunikationen ut i verksam-
heten fill medarbetare, sarskilt for att dverbrygga sprékrelaterade utmaningar.

Det finns exempel pd en privat utférare som anvént en egenutvecklad app for att
kommunicera ftill medarbetare i verksamheterna. | appen har information om nya
beslut och riktlinjer skickats ut och visualiserats pd ett tydligt sétt. Notifikationer har gatt
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ut for att uppmdarksamma medarbetare om ny information. | appen har dven olika
former av digitala utbildningar i till exempel basala hygienrutiner funnits att tillgd.
Huruvida medarbetarna tagit del av informationen har foljts upp genom appens
uppfdéliningsfunktion. Appen var planerad att tas fram redan innan pandemin men har
visat sig vara sarskilt viktig under denna situation. Appen beddms ha varit ett effektivt
kommunikationsmedel i en arbetsmilié ddr det annars dr relativt svart att nd ut till med
enkel och tydlig information till medarbetarna.

Stéd fran dldreférvaltningen

En viktig uppgift fér dldreférvaltningen har varit att fdnga behov hos utférar-
verksamheterna och ta fram underlag fér beslut till CKL och KLN, samt atft i n&sta skede
kommunicera beslut och ta fram anvisningar och rutiner fill verksamheterna. Mycket av
informationen rérande hanteringen av pandemin inom aldreomsorgen skickades
inledningsvis direkt frdn CKL via stadsdelsforvaltningarnas ledning till
utférarverksamheterna. Under varen 2020 boérjade ocksd en del beslut och riktlinjer
formedlas via dldreférvaltningen direkt till utférarverksamheter. Detta inleddes d&
aldreférvaltningen bérjade ta ett mer samordnat ansvar fér hantering av frédgor kopplat
till pandemin. Information skickades ut via mail frdn aldrefdérvaltningen fill
enhetscheferna inom s&val egen regi som entreprenad och privat regi. Utskicken fré&n
aldreférvaltningen har av flera uppfattats positivt dé man I6pande fatt uppdaterad
information. Det har dock framkommit en del reaktioner pd& att dldreférvaltningen gétt
ut med information direkt till utférarverksamheterna d& man anser att man passerat
stadsdelsférvaltningarnas ledning och styrt utférarverksamheterna utan att félja linjen.

Aldreférvaltningen initierade tidigt digitala avstémningsméten med utférare inom vérd-
och omsorgsboenden och hemftjanst via Skype. Inom hemfjanst har aldreférvaltningen
redan innan pandemin haft dterkommande informationsmdten med hemtjdnstutférare
i s&val egen regi, som privat och p& entreprenad. Inom vérd- och omsorgsboenden var
motena inledningsvis enbart for privata utférare dé dldreférvaltningen ansvarar fér
avtalen och dialogen med dessa. Frdn maj 2020, bjods dven utférare p& entreprenad
ochiegen regiin fill dessa mdéten. Mdtena hade fokus pd informationsdelning, men
utgjorde dven en del i synkronisering och erfarenhetsutbyte mellan verksamheter.
Moétena har dven fungerat som avstdmningar kring hur det sett ut i verksamheterna och
utférarverksamheterna har haft mojlighet att lyfta frégor och utbyta erfarenheter. De
privata aktérerna har anseft att dessa avstdmningsmaoten varit viktiga fér att ha en néra
dialog med staden och for att diskutera gemensamma frdgor och dela erfarenheter.

Aldreférvaltningens direktkommunikation med utférarverksamheterna i egen regi och
p& entreprenad har uppfattats olika mellan stadsdelsférvaltningarmna. | intervjuerna
framkommer att ndgra tycker att det har varit bra dé informationen snabbt nétt
utférarverksamheterna och att dldreférvaltningen garna hade fatt ta ett &dnnu storre
ansvar i kommunikationen. De flesta anser dock att det skapat svarigheter for
stadsdelsférvaltningarna ndr informationen inte foljt linjen dé& enhetschefer f&tt
information om beslut och riktlinjer fére stadsdelsdirektérer och avdelningschefer fér
dldreomsorgen. En del menar att detta skapat svarigheter fér dessa chefer att kunna
styra och leda verksamheten.
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"Ibland kanske dldreférvaltningen hade kunnat vara mer delaktiga och drivande,
exempelvis i férhallande till regionen och Idkarorganisationen.” (Enhetschef VoB)

Aldreférvaltningen har éven arbetat med att ta fram riktlinjer, checklistor och olika
typer av stéd till verksamheterna. Over lag har stédet frén dldreférvaltningen uppfattats
som positivt frdin stadsdelsférvaltningarna och de privata aktérerna. En del anser dock
att aldreférvaltningen inledningsvis g steget efter. De menar att dldreférvaltningen
skulle ha agerat snabbare och tagit stérre ansvar i att samordna hanteringen av
pandemin. Det finns ocks& en forstéelse for att staden dr en stor organisation med
mdanga olika aktdrer som ska synkas i en fr&ga, vilket inneburit att &ldrefdrvaltningen
ibland tvingats invanta information och direktiv fr&n olika hall. Ofta hade utférarverk-
samheterna redan agerat ndr informationen kom fr&n aldreférvaltningen. Exempel pd
detta ar sékra besdk. Det fanns tidigt under pandemin inga tydliga riktlinjer eller rutiner
kring sékra besdk. En del boenden agerade sjdlva, men upplevde det ocksd som svért
att kommunicera till anhériga nér det inte fanns ndgot samlat grepp inom staden. Forst
senare kom daldreférvaltningen med tydligheter kring vad som gdller vid sdkra besdk
vilket underldttade fér verksamheterna. Senare under varen uppges dldreférvaltningen
ha blivit snabbare i sitt agerande gentemot utférarverksamheterna.

Sammanfattningsvis gérs beddémningen att information i form av beslut, riktlinjer och
rekommendationer som ndatt stadsdelsférvaltningarna och de privata
utférarverksamheterna har varit mycket omfattande. Information har kommit fran
manga olika hall och det har varit en stor utmaning for verksamheterna att sortera i det
stora informationsflodet. Det har tagit mycket tid i ansprdk for stadsdelsforvaltningarnas
ledning och/eller enhetschefer att analysera och bearbeta informationen och i ndsta
steg omsatta och kommunicera detta i verksamheterna. Det skiljer sig ocksé mellan
stadsdelsférvaltningar hur pass stodjande stadsdelsférvaltningens ledning varit
respektive hur mycket som har fatt hanteras av enhetschefer och
utférarverksamheterna sjalva.

Aldreférvaltningen har haft en viktig roll i hantering av covid-19-pandemin och
sammankallat och samordnat eft stort antal olika méten och utvecklingsarbeten. Det
finns skillnader i synen pd dldreférvaltningens agerande som handlar badde om att
forvaltningen tagit pd sig for mycket ansvar och gatt utanfor linjen, respektive for lite
ansvar i en samlad hantering av pandemin. Aldreférvaltningen sjélva menar att de har
gjort det som varit mojligt utifrén forutsattningar och utifrén vad som déd beddmdes som
det mest I&dmpliga.

Det upplevs finnas en otydlighet kring ansvar fér kommunikationen. For att vara pd den
s@kra sidan ar bilden aftt all information har skickats fill alla. Ansvaret fér dldreomsorgen
ar spritt i staden dven under kris; mellan aldreférvaltningen, stadsdelsforvaliningarna
och CKL/KLN vilket beddms ha bidragit fill oklarhet kring vem som ansvarar fér vad i
kommunikationen.
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4.1.3. Uppfdljning och aterkoppling

Uppfoliningen har fér de flesta verksamheter sett annorlunda ut under pandemin én
under ordinarie forhdllanden. Till exempel har den ordinarie verksamhetsuppfdliningen,
sdsom uppfolining av verksamhetsmal kopplat till verksamhetsplaner (med ndgot
enstaka undantag), fatt std tillbaka under krisen. Vissa verksamheter har under hdsten
2020 kunnat aterta en del av den ordinarie verksamhetsuppfdliningen men de flesta
dven under hésten har 1&tit den vara pausad. Férutom verksamhetsuppfélining har
aven stadens avtalsuppfdlining (avtal med privata aktérer) samt centralt genomférda
observationer och kvalitetskontroller pausats under pandemin, d& det inte beddmts
vara ldmpligt att besdka verksamheterna under rddande omsténdigheter.

Uppfoljningen har i stallet koncentrerats till uppfoljning av den dagliga verksamheten
sdsom smittspridning (antal brukare med bekréftad smitta samt antal brukare med miss-
té&nkt smitta). Smittspridningen har som regel foljits upp flera gdnger i veckan och rapp-
orterats till dldreférvaltningen. Rapporteringen till dldreférvaltningen har skett via sér-
skilda enkater med frdgor om smittldget, smittspdrning, antal provtagna, etc.
Enkdatsvaren har sammanstallts veckovis och aterkopplats via stadens lagesbilder.
Frekvensen i rapportering kring smittspridning har varierat frdn en gdng per vecka till
dagligen beroende pd period under pandemin.

Uppféliningen har ocksd koncentrerats till att granska folisamheten avseende basala
hygienrutiner och anvéndning av skyddsutrustning. P& verksamhetsnivé har egen-
kontroller genomférts avseende efterlevnad av basala hygienrutiner och anvé@ndning
av skyddsutrustning. Uppfélining av efterlevnad av basala hygienrutiner beddms ha
utgjort fokus fér uppfoljining inom utférarverksamheterna under pandemin.

I normalfallet féljer aldreférvaltningen upp efterlevnad av basala hygienrutiner genom
verksamhetsférlagda inspektioner och kvalitetsobservationer pd& vard- och
omsorgsboenden men som ndmnts ovan har dessa pausats under pandemin fér att
undvika onddiga besok. | stallet genomférde aldrefdrvaltningen en granskning av
arbetsklader i hemtj@nsten. Granskningen visade att basala hygienrutiner och arbets-
kiGder var ett fortsatt utvecklingsomrdde?!, mer om detta i avsnitt 6.4.1.

Verksamheterna har ocksd fokuserat pd& uppfolining av personalens arbetsbelastning
och frénvaro. Detta har gjorts som en del av arbetsmilidarbetet samt for att kunna
beddma behovet av personalresurser under krisen.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att uppfdéljningen under pandemin har sett
annorlunda ut fér de flesta verksamheter jamfért med normalfallet. Det ar framfor allt
ordinarie verksamhetsuppfolining som har f&tt std filllbaka samt stadens avtalsuppfolj-
ning och centralt genomférda observationer och kvalitetskontroller. Fokus har i stéllet
varit pd uppfélining av den dagliga verksamheten, smittspridning, efterlevnad av
basala hygienrutiner samt personalens arbetsbelastning och frdnvaro.

21 Aldreférvaltningen, 2020. Aldreférvaltningens granskning av arbetskléder. Dnr 4.3-316/2020.

Fordjupad analys av dldreomsorg, Utvardering av Stockholms stads hantering av covid-19-
pandemin 36 (160)



4.2. Organisation

4.2.1. Roll- och ansvarsfordelning

Under covid-19-pandemin har hanteringen av &ldreomsorgen organiserats genom ett
samspel mellan CKL, aldreférvaliningen samt stadsdelsférvaltningarna. CKL har haft
ansvaret att leda och samordna den samlade krishanteringen. Aldreférvaltningen har
haft en central roll i att bidra med underlag infor beslut fill KLN och CKL, samt ansvara
for att leda och stédja arbetet med att utarbeta stéd och riktlinjer fér dldreomsorgen
under pandemin. Aldreférvaltningen ér ocksé avtalsansvarig fér privata utférare och
har i ansvar att féra dialog med dessa. Stadsdelsférvaltningarna har, liksom under
normala férhdllanden, verksamhetsansvaret for dldreomsorgen i egen regi och
avtalsansvar for verksamheter pd entreprenad.

CKL:s uppdrag kan liknas vid det uppdrag som SLK har i vanliga fall. | vissa avseenden
har det varit svart att skilja mellan vem som agerar i en frdga, om det ér CKL eller om
det ar SLK. Att det inte ar tydligt dr inte heller forvdnande, dé flera av de centrala
funktionerna inom CKL &ven har centrala roller pd SLK i normalfallet.

Aldreférvaltningen har haft néra kontakt med analysfunktionen inom ramen fér CKL.
Under inledningen av pandemin hade man daglig kontakt fér att hantera akuta frégor.
Aldreférvaltningen har utarbetat underlag fér de flesta beslut hos CKL och KLN som rért
aldreomsorg. Samarbetet uppges ha fungerat val och CKL har varit lyhérd for de
behov inom aldreomsorgen som aldreférvaltningen har lyft och har relativt snabbt tagit
upp drenden for beslut. Det har dock inte funnits n&gon funktion frédn dldreférvaltningen
i vare sig analysfunktfionen eller i det beslutsfattande organet CKL vilket har lyfts fram av
aldreférvaliningen som en utmaning. En mer aktiv roll i CKL hade méjliggjort en mer
naturlig informationsdverféring som aldreférvaltningen snabbt hade kunnat agera pd
och férmedia till verksamheterna.

Det har vidare framkommit tankar om CKL och analysfunktionen har varit tillréckligt
bemannade avseende expertis gdllande dldreomsorg och kommunal hdlso- och
sjukvard. Behov av forstdelse och gedigen erfarenhet frén dldreomsorgen liksom halso-
och sjukvardskompetens ses som centralt for att vara relevant och fatta rétt beslut i
kritiska I&dgen. Aven for en relevant omvérldsbevakning och fér att kunna identifiera
kommande fragor krdivs en forstaelse for verksamheten, dess kultur och det system som
aldreomsorgen befinner sig inom (med olika huvudmdén och dess roller).

Roll- och ansvarsférdelningen mellan CKL och stadsdelsforvaltningarna anses ha varit
tydlig. Stadsdelsférvaliningarna har ett tydligt verksamhetsansvar med ett stort eget
ansvar for styrning och ledning av den egna verksamheten. Det gdller bdde under
ordinarie omstandigheter och i krissituationer. | stadens sékerhetsprogram fastsids att
ansvarsprincipen gdller i staden, vilkket innebdr att de som ansvarar fér en verksamhet
under normala forhdllanden ocksd gér det under en kris (Sdkerhetsprogram 2020 -
202322). | sékerhetsprogrammet anges ocksd att en tydlig ansvarsférdelning mellan

22 Stockholms stad, 2019. Stockholms stads sékerhetsprogram 2020-2023. Dnr KS 2019/1543
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central och lokal nivd och mellan olika funktioner i verksamheten &r en viktig forut-
sattning for ett effektivt sGkerhetsarbete.

Mellan aldreférvaltningen och stadsdelsférvaltningarna har roll- och ansvars-
fordelningen d@remot inte varit lika tydlig. Som beskrivits &ger stadsdelsférvaltningarna
verksamhetsansvaret for egen regi, vilkket enligt ansvarsprincipen &ven gdller i kris-
situationer. | aldreférvaltningens roll ligger ett ansvar att samla kommundévergripande
frdgor inom d&ldreomsorg. Som ndmnts tidigare har dldreférvaltningen bland annat gjort
detta genom att kommunicera direkt, dven med verksamheter i egen regi och pd
entreprenad, gdllande beslut och riktlinjer fér hantering av pandemin. Detta har av
flera stadsdelsférvaltningar uppfattats som att dldreférvaltningen inte har féljt linjen och
brutit mot ansvarsprincipen.

Aldreférvaltningen har sjalva sett dessa initiativ som ett led i sin roll att samordna
hanteringen av pandemin inom staden. Det ar dldreférvaltningens uppfatining att de
har fatt ett utdkad mandat under pandemin att samordna hanteringen, sékerstdlla
likstallighet och erbjuda hjdlp och stdd till stadsdelsférvaltningarna. De skulle bade ta
fram stad och riktlinjer utifrédn beslut frdn CKL, men dven stéd avseende sddant som
initierats av aldreférvaltningen sjalva. Detta mandat har inte formaliserats eller
kommunicerats tydligt till stadsdelsférvaltningarna vilket troligen har bidragit fill
otydlighet kring ansvarsférdelning.

Det har inte varit helt tydligt fér dldreférvaltningen eller stadsdelsférvaltningarna vad
som ligger i dldreférvaltningens ansvar att samordna kommunévergripande frégor
under kris. Nagra intervjupersoner frén stadsdelsforvaltningarna har ocksé varit ndgot
frdgande till om aldreférvaltningen har haft tillréGckligt med resurser och kompetens
samt ratt férutsattningar for att ta en central samordnade roll under pandemin.

Vad gdller rollférdelningen inom stadsdelsférvaltningarnas ledning upplevs den ha varit
tydlig under pandemin for de stadsdelsférvaltningar som intervjuats. Krisledningen har
aktiverats23 i fyra av de sex stadsdelsférvaltningarna som igdng i urvalet, viket inneburit
att man utdkat ordinarie ledning med ytterligare nyckelpersoner ssom till exempel
medicinskt ansvarig sjukskoterska, kommunikatér och i vissa fall sGkerhetsansvarig.
Oavsett om stadsdelsforvaltningen aktiverat sin krisledning eller inte sé& har ett mer
intensivt krisarbete praglat arbetet inom ledningen. Som en del i krisledningsarbetet har
handlingsplaner upprattats inom respektive stadsdelsforvaltning pd uppdrag av CKL.
Stadsdelsférvaltningarna har ocksé haft olika arbetssatt for att féra loggbok eller
noteringar om dagsaktuella handelser.

De medicinskt ansvariga sjukskéterskorna har haft ett stort ansvar och en mycket viktig
roll under pandemin. Uppdraget fér denna roll regleras i hdlso- och sjukvardslagen och
hdlso- och sjukvardsférordningen och innefattar bland annat ansvar for att patienten
far en séker och dndamdalsenlig hdlso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens

2 Hagersten-Alvsjo, Hasselby-Véllingby, Norrmalm och Rinkeby-Kista har aktiverat krisledning. Enskede-Arsta-
Vantér och Sédermalm har inte det.
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ansvarsomrdde. De medicinskt ansvariga sjukskdterskorna har ndstintill uteslutande
ingdtt i stadsdelsforvaltningarnas krisledning/ledningsgrupp under pandemin. Rollen
som medicinskt ansvariga sjukskdterska ser dock olika ut mellan stadsdelsférvaltningar.
Rollen har redan fére pandemin varit olika placerad rent organisatoriskt samt tolkats
och utdvats pd olika sétt. Delvis beroende pd stadsdelsférvaltningens storlek och hur
verksamheten i egen regi och p& entreprenad ser ut i inom stadsdelen, men ocksd
beroende pd hur man sjdlv har valt att forma sitt uppdrag och hur stadsdels-
forvaltningen har arbetat sedan tidigare. | vissa fall har de medicinskt ansvariga
sjukskoterskorna andra roller vid sidan av den centrala uppgiften, medan andra ér helt
fokuserade pd& karnuppdraget enligt HSL. Det har séledes funnits skillnader redan innan
pandemin kring de medicinskt ansvariga sjukskdterskornas arbetsuppgifter.

| de flesta fall har de medicinskt ansvariga sjuksk&terskorna haft rollen som
samordnande, informerade, rddgivande, styrande, uppfdljande och kontrollerande
under pandemin. De har bland annat haft en viktig roll i att tolka beslut, riktlinjer och
rekommendationer frdn nationella myndigheter och Region Stockholm och férmedia
detta till verksamheten. Nagra har &ven varit aktiva i att praktiskt finnas som stod till
enhetschefer och besokt verksamheterna kontinuerligt, medan andra enbart funnits
som stod digitalt eller per telefon. Det finns de som menar att ett mer omfattande stéd
utifrdn denna ansvarsroll skulle ha bidragit till stérre stabilitet och enhetlighet i hdlso- och
sjukvardsfradgor mellan verksamheterna under pandemin.

Av ett antal intervjuerna framkommer att de medicinskt ansvariga sjukskéterskornas
olika synsatt pd sin roll och deras arbetssatt har tydliggjorts under krishanteringen och i
vissa sammanhang inneburit utmaningar i att landa i ett gemensamt tillvagagdangssatt.
Utférarverksamheterna har fatt olika stéd beroende pd medicinskt ansvarig
sjukskoterska vilket i sig kan ha pdverkat deras forutsattningar och agerande.

Under krisen initierades ocksd ett antal nya roller lokalt pd vissa stadsdelsforvaltningar.
Exempel pé sdrskilda roller som etablerades under varen 2020 dr hygienombud och
kliniska adjunkter, digitala fixare och praktikantsamordnare som utbildar eller ger radd
kring vardhygien. Hygienombuden och praktikantsamordnarna stéttade
verksamheterna i utbildning och r&dgivning avseende basala hygienrutiner och
anvandning av skyddsutrustning. De utgjorde ett viktigt stdéd och avlastade de
medicinskt ansvariga sjukskdterskorna, enhetschefer och sjukskdterskor i arbetet med
att héja kunskapen och kompetensen hos medarbetare. De digitala fixarna stéttade
brukare och verksamheterna i digitala I&sningar och utbildningar fér att kunna skdta en
del av verksamheten digitalt under pandemin.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det ar viktigt att roll- och ansvarsférdelningen
ar tydlig under en kris for att skapa férutsattningar for snabbt och tydligt agerande inom
olika omraden. Samspelet mellan CKL och dldreférvaltningen har fungerat val under
pandemin. Aldreférvaltningen lyfter dock fram att det hade varit av vérde om de hade
haft en roll nérmre CKL:s beslutsprocess i syfte att formedla information s&val in till CKL
som till verksamheterna.

Generellt upplevs roll- och ansvarsférdelningen ha fungerat val inom
stadsdelsférvaliningarna. Det finns dock vissa skillnader mellan stadsdelsférvaltningar
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hur de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna har arbetat som troligen har péverkat det
stod som verksamheterna har fatt. Synen pd denna roll och ansvar skilide sig ndgot at
mellan stadsdelsforvaltningarna redan innan pandemin, och grundar sig delvis pd
person och delvis p& hur de har arbetar inom stadsdelsférvaltningen historiskt.
Funktionen dar vidare placerad rent organisatoriskt pd olika sétt viket kan péverka
forutsattningarna att agera som medicinskt ansvarig sjukskodterska inom sitt ansvars-
omrdade. Under pandemin har vissa stadsdelsférvaltningar valt att utnyttia denna roll pd
olika satt, bland annat genom att dven ge stéd och rddgivning till andra
verksamhetsomrdden inom stadsdelen som hemtjénst och férskola.

Det har framkommit att det funnits otydligheter kopplat fill dldreférvaliningens ansvar
och mandat under krisen som skapat reaktioner hos stadsdelsférvaltningarna.
Aldreférvaltningen upplever att de har f&tt ett utékat mandat att samordna
hanteringen under pandemin. Detta har dock inte kommunicerats till stadsdels-
forvaltningarna vilket bidragit till otydlighet kring ansvarsférdelning. Det finns de som
menar att aldreférvaltningen har gjort for mycket och de som menar att de hade
kunnat géra mer for att sdkerstélla enhetlighet och underlatta for verksamheterna.

4.2.2. Ledarskapets roll

Hanteringen av dldreomsorgen under covid-19-pandemin har varit starkt beroende av
hur ledarskapet fungerat. Det handlar bdde om ledarskapet pd stadsdelsférvaltningen
centralt, det vill séga stadsdelsdirektér och avdelningschef fér dldreomsorg, men framst
ledarskapet pd enhetschefsnivd. Det har framfor allt varit viktigt med ett ndrvarande
ledarskap, vilket tagit sig olika uttryck beroende pd chefsnivd. For stadsdelsdirektdrer
och aldreomsorgschefer har det handlat om frekventa avstdmningsmoten med
understallda chefer, medan det for enhetschefer &dven har handlat om aft vara fysiskt
p& plats i verksamheten. Det har varit viktigt for att snabbt kunna fatta beslut, for att
skapa en tydlighet i rutiner och nya arbetssatt men framfér allt fér att stdédja, coacha
och skapa ett lugn bland oroliga och osdkra medarbetare.

Avdelningscheferna fér dldreomsorg har haft en viktig roll i att bygga férfroende och
skapa trygghet hos sina enhetschefer for utforarverksamheterna. Under inledningen av
pandemin har flera av de avdelningschefer vi talat med haft kontinuerlig, nastintill
daglig, kontakt med sina enhetschefer. Bdde for att muntligt informera om ny
information och nya beslut samt fér att diskutera utmaningar och frégor. Avstémning-
arna har antingen varit via telefon eller via &terkommande skypembten. De medicinskt
ansvariga sjukskdterskorna har varit ndra inkopplade och bidragit med kunskap utifrén
eft hdlso- och sjukvardsperspektiv. Nagra intervjupersoner berattar att ledningsgruppen
har kommit varandra nérmre under pandemin dé& de haft tata avstémningar och
stottat varandra under krisen. Nagra redogér ocksé for att avdelningschefen och
enhetschefer har avliastat varandra och tdckt upp fér varandra dé ndgon har behovt
ledighet.
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"Vi har haft skypemoten dagligen med enhetschefer, medicinskt ansvarig
sjukskoterska liksom for rehabilitering, och utredare ddr vi gatt igenom situationen
kring smitta, sjukfranvaro, etc.” (Avdelningschef dldreomsorg,
stadsdelsforvalining)

Oron bland medarbetare som infann sig tidigt under pandemin har framfér allt haft aft
gbra med den osékerhet som fanns kring covid-19-viruset och smittorisken i kombination
med bristen pd skyddsutrustning. Under hdsten 2020 infann sig ett annat lugn i verksom-
heterna d& kunskapen om viruset var stérre och dé& nya arbetssétt och rutiner hade
arbetats in. Den hdr omstdaliningen har stallt krav pd ett ledarskap dar chefen klivit in,
varit hos personalen, férklarat och visat samt skapat ett lugn genom att visa att man
inte ar rédd. Ledaregenskaper som lyfts som viktiga och som karaktdriserat ledarskapet
under krisen &r till exempel att vara kommunikativ, tydlig, modig, nérvarande, tillgdng-
lig, rddgivande, coachande och uppfdljande.

Formdagan att utdva ett sédant ledarskap har skiljt sig &t mellan chefer. P& manga hall,
bd&de inom vard- och omsorgsboenden och hemtjdnsten, har ledarskapet fungerat val
och cheferna har lyckats att skapa ett lugn och en tydlighet i hur man férvantas ageraii
olika situationer. P& andra héll har ledarskapet fungerat mindre va&l och cheferna sjéiva
blivit oroliga och dé@rmed inte klarat av att skapa lugn bland oroliga medarbetare.

Det finns exempel pd verksamheter som har haft stdéd i ledarskapet genom att
enhetschefer pd olika nivéer stéttat varandra (bland annat bitrédande enhetschefer),
men ocksd genom att enhetschefer for olika verksamheter tagit stéd av varandra. Det
finns ocks& exempel dar enhetschefer har haft valdigt lite stdéd och i hdg grad statt
ensamma i att hantera en verksamhet och pdgdende situation. Det ser olika ut mellan
stadsdelsférvaltningar och privata bolag kring hur detta har hanterats och beror delvis
pa& storleken pd utférarverksamheterna, dar chefer fér mindre verksamheter tenderar
att ha varit mer ensamma. Vi har stétt pd ndgra & exempel dar férvaltningar tagit hjdlp
av s& kallade konsultchefer for att hjdlpa till och stétta ledarskapet och ordinarie
chefer. Denna hjdlp tenderar dock ha anvants férst i extremfall vid hdg frénvaro eller
hdg belastning. Enhetschefer och bitrddande chefer har ocksd turats om att ha
helgberedskap for att sjdglva f& ledighet och avlastning. Det har varit viktigt for samtliga
verksamheter att sdkerstalla att det alltid funnits ndgon chef tillgénglig for att svara pd
frdgor fr&n personal under kvdallar, natter, helger och semesterperioder.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att ledarskapet har visat sig mycket viktigt under
krisen. Det har varit viktigt fér att skapa ett lugn bland medarbetare och fér att skapa
en tydlighet kring nya arbetssdtt och rutiner. Ledarskapet har pd det hela taget
fungerat bra d& manga chefer klivit fram och lett verksamheten p& ett tydligt saitt.
Sedan finns det andra chefer som sjélva blivit oroliga fér smittan och inte méktat med
att agera som de goda ledare som kanske hade behdvts. Enhetschefer har ofta varit
hogt belastade och har i den mén det varit méjligt tagit stéd av varandra fér att
sAkerstdlla att det finns ett narvarande ledarskap i verksamheten.
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4.2.3. Bemanning och kompetens

Under varen 2020 uppstod en hdg sjukfrdnvaro bland medarbetare, badde pd grund av
konstaterad smitta och misstankt smitta men dven pd grund av vard av barn samt pd&
grund av oro fér aft sjalv bli smittad av covid-19. De som var oroliga och r&ddda sjukskrev
sig, viket ocksd underlattades av att krav pd I&karintyg och karensavdrag avskaffades
liksom att sjukskrivningsperioden forléngdes till 21 dagar. Det ar svart att veta hur stor
del av frénvaron som beror p& oro for smittorisken, men bedémningen bland intervju-
personerna dr att en del av personalen i verksamheterna valde att hdlla sig hemma pd
grund av rédsla for att bli smittad pd arbetet. Vidare uppstod en 6kad frénvaro pd
grund av vard av barn som en folid av att barn inom skola och férskola skickades hem
vid minsta férkylningssymtom. Aven pd& chefsnivd har det funnits en frdnvaro till féljd av
sjukdom och vérd av barn.

Den héga frédnvaron kom att skapa utmaningar avseende bemanning, saval pd
ledningsnivd inom stadsdelsforvaltningarna som i utférarverksamheterna. Staden insdg
tidigt aft detta behdvde hanteras och redan i slutet av mars 2020 (frén 23 mars) gick
personalstrategiska avdelningen (PAS) pd SLK ut med direktiv till stadsdelsférvaltning-
arna om att dverbemanna genom att ta in extrapersonal fér ldngre perioder, ta
kontakt med bemanningsféretagen och boka upp resurser samt anvénd mojligheterna
fill frivilliga forflyttningar mellan verksamheter. Inriktningen var att éverkapacitet skulle
vara det nya normala och stadsdelsférvaltningarna ombads att sékra upp alla
ténkbara resurser. Direktiven gick frén PAS till HR-cheferna pd stadsdelsférvaltningarna
som i sin tur ombads att ta hjdlp av stadsdelsdirektérer och avdelningschefer inom
dldreomsorg for att f& cheferna i verksamheten att bemanna upp. Personaldirektdren
P& SLK har skickat kvalls-mail fill HR-cheferna sedan starten av pandemin. | mars och
april 2020 gick det ut mail varje dag, i maj tvéd dagar i veckan och darefter en g&ng per
vecka. Forsta halvaret gick mail dven till stadsdelsdirektdrer och facket f6r att hdlla
dessa informerade.

Av intervjuerna framgdr att man i huvudsak har hanterat bemanningen inom den egna
stadsdelsférvaltningen och i utférarverksamheten respektive hos de privata utférare
som ingdtt i utvarderingen. Stadsdelsférvaltningarna har lagt ner mycket arbete pd att
rekrytera extra personal till verksamheterna och har omférdelat personal mellan
verksamheter, exempelvis frén férskola och hemtjdnst till vérd- och omsorgsboenden
ndr s& mojliggjorts. Hos de privata aktdérerna har det varit vanligt att bolagets centrala
HR-funktion bistdtt i rekrytering av personal till verksamheterna. Hur bemanningen har
hanterats i verksamheterna beskrivs mer utforligt i avsnitt 5.2.1 for vérd- och
omsorgsboenden och 6.2.1 f&r hemtjanst.

For att stotta verksamheterna ytterligare fattade CKL i mars 2020 beslut om att uppratta
en central bemanningsfunktion. Bemanningsfunktionen fick i uppdrag att samordna
rekryteringen av personal for resursférstarkning inom kritiska yrkesgrupper. Den var tankt
som ett komplement fill verksamheternas ordinarie processer for rekrytering och
personalplanering och det var viktigt att pdgdende rekryteringar fortsatte parallellt.
Bemanningsfunktionen bestod av centrala resurser frén personalstrategiska avdelning-
en, andra delar av stadsledningskontoret och fr&n arbetsmarknadsférvaltningen.

Fordjupad analys av dldreomsorg, Utvardering av Stockholms stads hantering av covid-19-
pandemin 42 (160)



+

Tanken var att den centrala bemanningsfunktionen skulle avlasta stadsdels-
forvaltningarna genom att hantera hela rekryteringsprocessen och sedan férmedia
kandidater fill verksamheterna utifrén behov. En process togs fram for rekrytering,
utbildning och bemanning och arbetet med utbildning och matchning frédn inkomna
intresseanmdiningar pdbdrjades.

Bemanningsfunktionen nyttjades dock i mycket begrénsad utstréickning dé stadsdels-
férvaltningarna fill stora delar sjélva hanterade bemanningen. Det visade sig aft
bemanningsfunktionen i n&gra fall innebar en extra arbetsbelastning i stdllet for att
underlatta dé& verksamheterna fick ta emot personal som inte alltid passade for
arbetsuppgiften. | avsnitt 5.2.1 redogors vidare for synen pd bemanningsfunktionen
utifrdn vard- och omsorgsboendenas perspektiv.

"Det kom sjukskoterskor och underskoterskor 'inskjutsade’ till oss, en del var fill
hjalp men en del fungerade inte alls.” (Medarbetare, VoB)

Infér sommaren 2020 var beddémningen frén de flesta verksamheter vi intervjuat att per-
sonalférsoriningen pd kort sikt och dver sommaren var under kontroll. Med anledning av
aft stadsdelsférvaltningarna sjélva 16st rekryteringsbehovet till sina verksamheter
beslutade CKL infér sommaren 2020 att satta bemanningsfunktionen p& paus. Sedan
dess har funkfionen inte startats upp igen. Funktionen hanterade totalf 1 611 infresse-
anmdlningar, snabbutbildade 177 personer och férdelade 115 av dessa extra resurser
fill stadens verksamheter. Dessutom har funktionen férmedlat 227 personer med
erfarenhet och utbildning inom relevanta omrdden.24

Behov av kompetens

Stadsdelsférvaltningarna upplever att de i huvudsak har haft tillgdng till den kompetens
som behodvts. Nagra intervjupersoner lyfter att de anser att det funnits brister i
kompentens kring praktisk krisledning, och desto fler lyfter brister i kompetens kring
hdlso- och sjukvard. Praktisk krisledning handlar bdde om kunskap avseende hantering
av en kris samt praktisk franing i hur en kris hanteras. Det har visat sig att de verksam-
heter som praktiskt frénat krishantering innan pandemin brot ut, ansett sig haft stor nytta
av detfta ndér krisen kom. Dock &r det ingen verksamhet som har tranat fér eller haft
erfarenhet av krisledning av en sa ldngvarig och omfattande kris som covid-19-
pandemin har inneburit. Brister i kompetens kring praktisk krisledning lyfts dven upp av
n&gra fackliga representerar som intervjuats som menar att det troligen hade starkt
stadsdelsférvaltningarna krisledning om de hade varit battre rustade
kompetensmdssigt.

Stockholms stads hdlso- och sjukvérdskompetens dr idag begrénsad fill den kompetens
som innehas av medicinskt ansvariga sjukskdterskor och sjukskdterskor pd vard- och
omsorgsboendena. Av infervjuerna framkommer en samstdmmig bild av att det finns
ett stort behov av en ékad hdlso- och sjukvérdskompetens savdal inom utférar-
verksamheter som pd& chefs- och ledningsnivd inom stadsdelsférvaltningarna. | de
stadsdelsforvaltningar dér man haft hdlso- och sjukvdérdskompetens i ledningen (utdver

24 Stockholms stad, 2020. Sammanfattning tidigare IGgesbilder (fom v 22).
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medicinskt ansvarig sjukskéterska) har man ocksd haft en ékad forméga att férstd de
medicinska aspekterna, smittspridningen och dédrmed haft en stérre maojlighet att kunna
agera snabbt rérande rutiner och arbetssatt i verksamheten. Behov av utdkad halso-
och sjukvardskompetens i utforarverksamheterna beskrivs mer utforligt i kapitel 5 om
vard- och omsorgsboenden.

Bland vard- och omsorgsboendena i staden varierar det om enhetschef har vardutbild-
ning eller inte. Av intervjuerna har det framkommit att de enhetschefer som har vérd-
utbildning (oftast sjukskdterskeutbildning) haft en helt annan trygghet och forstéelse for
hanteringen av pandemin i verksamheten. Det finns undantag men generellt &r bilden
att sjukskdterskeutbildning som grund har underl&ttat férstdelsen f6r pandemin och vilka
beslut och strategiska dverviganden som behodver géras i verksamheterna. Vidare har
det underlattat i kommunikationen med medarbetare i samband med infroduktion av
nya arbetssétt och rutiner. Aven bland medarbetare har det lyfts behov av en utékad
hdlso- och sjukvérdskompetens i ledningen av verksamheterna. Aven representanter
frdn pensiondrsrddet lyfter denna aspekt. De menar att chefer med vardutbildning stdr
stadiga i sin kunskap, végar ta egna initiativ och ar mer trygga i sin hantering av
krissituationen.

"Jag dr jatteglad att jag ar sjukskoterska, jag har haft en bra grund att std pa och
har kant att jag haft koll pa Iaget.” (Enhetschef, VoB)

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det under pandemin varit en hog frdnvaro
bland personal bdde pd grund av konstaterad smitta och missténkt smitta men dven
P& grund av vard av barn samt pd grund av oro fér att sjalv bli smittad av covid-19.
Detta har inneburit att verksamheterna periodvis haft brist p& personal. Bristen p&
personal har i huvudsak hanterats av ett intensivt rekryteringsarbete av verksamheterna
med stdd av stadsdelsférvaltningarnas ledning (se vidare i kapitel 5 och 6). Stockholms
stads nyetablerade centrala bemanningsfunktion utnyttjades inte i sarskilt stor
utstrackning och ansags inte ha erbjudit personer som var fullt IGmpliga for uppgifterna i
verksamheterna.

Det har inte varit ndgon akut brist pd sdrskilda kompetenser hos den personal som varit
pa plats, ddremot kan konstateras att det har funnits ett 6kat behov av
krisledningskompetens liksom hdalso- och sjukvardskompetens under krisen. Behovet av
utdkad hdlso- och sjukvérdskompetens har funnits b&de pd chef- och ledningsnivé
inom stadsdelsférvaltningarna, pd chefsnivé p& boenden och bland medarbetare.

4.2.4. Samverkan
Intern samverkan

Krisen har inneburit en hég grad av samverkan mellan flera delar av stadens
organisation fér att hantera dldreomsorgen. Vissa forum fanns etablerade fére
pandemin men det uppstod ocksd ett stort antal nya samverkansforum med anledning
av krishanteringen.
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Vissa stadsdelsforvaltningar har haft ett ndra samarbete med varandra. S&ddant sam-
arbete har ofta skett inom varje region, sGsom till exempel sdéderort, vasterort och
innerstan. Graden av samarbete mellan stadsdelsforvaltningarna har skiljt sig &t bland
annat beroende p& demografiska likheter och skillnader i férutséttningar mellan
stadsdelsférvaltningarna. | de fall ddr skilnaderna varit stora har samarbetet varit
begrdnsat eftersom man inte sett ndgra stérre fordelar i att samverka och utbyta
erfarenheter. Graden av samverkan skiljer sig ocks& &t beroende pd relationer och
tidigare samarbete.

Aldreférvaltningen har hallit samman ett antal métesforum under krisen. Flera av dessa
var etablerade sedan tidigare men har varit sérskilt viktiga under pandemin. Det gdller
exempelvis det natverk som funnits mellan stadens medicinskt ansvariga sjukskdterskor.
Natverket har varit viktigt under pandemin fér att hdlla personer i denna roll upp-
daterade kring beslut och riktlinjer och fér att gemensamt diskutera frdgestaliningar
som grund fér olika staliningstaganden. Natverket har varit ett viktigt stéd for dldre-
férvaltningen i att utarbeta beredskapsplaner, riktlinjer och liknande for stadens
hantering av pandemin. Fér att skapa snabbhet i arbetsprocessen etablerade
aldreférvaliningen en mindre referensgrupp med en medicinskt ansvarig sjukskoterska
frdin varje region (sdéderort, vasterort etc). Underlaget som referensgruppen har
utarbetat har sedan stdmts av med hela natverket. Natverket har fungerat bra och
varit viktigt for att samordna stadens agerande. Det finns dock ingen "chefs-
sjukskdterska™ for stadens medicinskt ansvariga sjukskdterskor och ddrmed ingen som
kan fatta beslut som ska gdlla fér dem alla — det bygger istdllet p& samsyn och
samverkan. De arbetar till viss del lite olika i sina respektive stadsdelsforvaliningar och
kan exempelvis uppratta olika lokala stéd. Detta har tydliggjorts under pandemin och
till viss del pdaverkat utférarnas foérutsattningar och stdd.

Ett annat &dterkommande centralt mdtesforum dér aldrefdérvaltningen varit samman-
kallande &r mdten mellan avdelningschefer fér dldreomsorg — dven detta fanns innan
pandemin men har varit sarskilt centralt fér samordningen.

Aldreférvaltningen initierade ocksd tidigt avstdmningsmdten med utférarverksamheter
for séval egen regi, privat regi och p& entreprenad. Detta ndmns &ven under avsnitt
4.1.2. ovan.

Samverkan med Region Stockholm

Det har funnits en néra samverkan mellan Stockholms stad och Region Stockholm
under pandemin. P& central nivé har det bland annat bestatt av en samverkan mellan
Stockholms stad och Region Stockholms lokala sérskilda sjukvardsledning (en del av
Region Stockholms krisledning). Samverkan skedde inom ramen for en kluster-
organisation dér Stockholms I&dn delades upp i tre kluster, varav Stockholms stad var eft.,
| dessa moten har representanter frén CKL och dldreférvaltningen deltagit. Initialt under
pandemin holls dessa moten relativt tatt for att sen ha avtagit i frekvens under senvéren
2020. Dessa mdten har avsett aktuella frdgor och har bytt konstellation alltefter motes-
innehdll och utveckling av pandemisituationen. Frén stadens sida har man upplevt att
strukturen runt Region Stockholms samverkan pé& denna nivd har varit ndgot otydlig

Fordjupad analys av dldreomsorg, Utvardering av Stockholms stads hantering av covid-19-
pandemin 45 (160)



+

under en inledningsfas vilket &ven ndmns i Region Stockholms egen utvardering av
pandemin2s,

Dartill har det funnits en samverkan pd central nivd mellan Stockholms stad och de tvd
IGkarorganisationer som &r ackrediterade av Region Stockholm fér att hantera IGkar-
stodet pd& vard- och omsorgsboendena i staden. | denna samverkan har dldre-
férvaltningen och medicinskt ansvarig sjukskdterska i respektive stadsdels-férvaltning
deltagit. Frdn Idkarorganisationerna har huvudansvarig for Idkarinsatserna pé vard- och
omsorgsboenden och ibland VD eller medicinskt ledningsansvarig deltagit. Métena i
denna grupp har hallits kontinuerligt och inledningsvis under pandemin tva ganger per
vecka, och senare ndgot mer sdllan. | normalfallet halls dessa mdten tvé gdnger per ar.
Métena upplevs ha varit vardefulla och nédvandiga for att pd dvergripande nivé
sdkerstalla en samsyn och gemensam hantering av frdgor. Inom denna samverkan har
respektive I&karorganisation och Stockholms stad tagit fram gemensamma arbets-
metoder och checklistor for hantering av pandemin inom vard- och omsorgsboenden.
En av I&karorganisationerna beskriver att de har arbetat fér en gemensam samverkans-
modell I&nge fér att undvika en uppdelning av regional och kommunal hdlso- och
sjukvard. Under pandemin har det blivit dnnu mer naturligt att utveckla detta
tillsammans. Av intervjuerna framkommer att s&val staden som |&karorganisationerna
planerar att intensifiera kontakten framdt och att ett 6kat fértroende har skapats
mellan aktdrerna.

Ytterligare en del av samverkan mellan Stockholms stad och Region Stockholm avser
vard- och omsorgsboendenas kontakt med sitt respektive IGkarstdd, Smittskydd
Stockholm och Vardhygien. Denna del utvecklas i kapitlet om vérd- och
omsorgsboenden i avsnitt 5.7.

Samverkan mellan Stockholms stad och privata utférare

Samverkan mellan Stockholms stad och de privata utférarna uppges ha fungerat val
under pandemin. De privata utférare som intervjuats inom ramen fér utvarderingen har
beskrivit Stockholms stad som en professionell aktér dar samarbetet har fungerat bra.
Jamfoérelser goérs ocks& med andra kommuner dér samarbetet inte har fungerat lika
bra. Kontaktytorna mellan Stockholms stad och de privata utférarna utgdrs i huvudsak
av den dialog som fors centralt mellan éldreférvaltningen och de privata utférarnas
ledning och deras medicinskt ansvariga sjukskdterskor. Under krisen har dialog dven
férekommit mellan aldreférvaltningen och de privata utférarverksamheternas
enhetschefer (genom avstdmningsmoten med utférarverksamheter som beskrivs i
avsnitt 4.1.2.). Ett utvecklingsomr&de som lyfts dr ett &nnu mer utvecklat strategiskt
samarbete pd ledningsnivd mellan Stockholms stad och de privata aktérerna for att
komplettera det samarbete som under pandemin skett pd operativ nivéd. Genom eft
sddant samarbete skulle frégor av strategisk karaktér kunna hanteras gemensamt
mellan staden och de privata utférarna. Delvis gors detta redan idag genom de s&

25 KPMG rapport, 2020. Region Stockholms hantering av covid-19. Sida 357.
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kallade branschrdden, men utifrdn den kunskap och det samarbete som utvecklas
under pandemin finns har mdjlighet att utveckla dessa an mer framat.

Sammanfattningsvis har det funnits och skapats flera samverkansforum fér hanteringen
av covid-19-pandemin inom dldreomsorgen. Internt inom Stockholms stad har befintliga
samverkansforum utnyttjats i ungefdr samma konstellationer men med tatare frekvens
utifrdn behov. Det handlar bland annat om mdten mellan dldreférvaltningen,
medicinskt ansvariga sjukskdterskor och avdelningschefer fér dldreomsorg. Dartill har
avstamningsmoten hdllits kontinuerligt med utférarverksamheter, s@val i egen regi som
pd entreprenad och i privat regi.

Det har ocksd funnits en samverkan mellan staden och olika delar av Region
Stockholm. Samverkan mellan Stockholms stad och IGkarorganisationerna upplevs
huvudsakligen ha fungerat val och aktdérerna har kommit varandra ndrmre én innan
pandemin, sadvdl p& central nivd som lokalt for respektive vérd- och omsorgsboende.
Denna samverkan planeras att tas vidare av bdda aktérerna for att utveckla halso-
och sjukvarden inom dldreomsorgen.

Under inledningen av pandemin holls avstdmningsmaoten i olika former tatt utifrdin
aktuellt behov; inte sdllan flera gdnger per vecka. Under varen 2020 bérjade rutiner
liksom motesstrukturer satta sig och motena holls ndgot mer sdllan, och under hésten
2020 &n mer séllan. Over lag &r bilden att en t&t samverkan inledningsvis var viktig och
att funktioner och aktérer har kommit varandra ndrmre for att tillsammans hantera
svara frédgor och beslut om ftillvagagdngssatt.
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5. Vard- och omsorgsboenden

| féljande kapitel redogdr vi fér hur covid-19-pandemin har péverkat och hanterats
inom vard- och omsorgsboenden inom Stockholms stad. Redogdrelsen utgdr frédn de
frdgestaliningar som ingdtt i utvérderingen och bygger pd intervjuer, fokusgruppssamtal
och dokumentation i form av beslut, riktlinjer och andra underlag.

Beskrivningen ar relativt omfattande och ger en bild av hur verksamheterna har
pd&verkats under perioden mars 2020 fill och med februari 2021. Ambitionen har varit att
té&cka en sd stor del som mojligt av hur verksamheterna har p&verkats. Beskrivningen
gor dock inte ansprdk pd att vara helt uttbmmande dd den grundas pd de verksam-
heter och respondenter som har inkluderats i datainsamlingen.

Beskrivningen avser verksamheter inom savdl egen regi, entreprenad och privat regi.
Om det finns skillnader i utférande beroende pd regiform sé& framgdr detta av texten.

5.1. Pandemins paverkan pa verksamheterna

Covid-19-pandemin har haft en stor pdverkan pé& vard- och omsorgstboendena under
den period som har granskats. Detta framférs av samtliga intervijupersoner p& ett eller
annat vis. | princip samtliga vérd- och omsorgsboenden har drabbats av smitta ndgon
gdng under perioden, och ndgra vid flera tillféllen. Det &r endast 2 av totalt 139 vard-
och omsorgsboenden inom Stockholms stad som inte haft ndgon smitta alls2s. Oavsett
ndr under pandemin boendena fatt in smitta beskriver i princip samtliga intervju-
personer att det har inneburit utmanande situationer med hdga krav pd anpassning,
flexibilitet och engagemang hos chefer och medarbetare.

De vard- och omsorgsboenden vi intervjuat som drabbades av smitta under
inledningen av pandemin (vdren 2020) beskriver att de hamnade i en svar situation
med hdg grad av stress, okunskap och rédsla. Situationen var svér, bade utifrdn en
arbetsmiljdsituation, och utifrdn de arbetsuppgifter som skulle goras.

"Kring pask var det kaos - vi stdllde oss fragor om vad ska vi géra, hur hanterar vi
anhdriga, vad krdyvs for skyddsutrustning osv. Det var rérigt har saval som i
samhdllet. Det handlade mycket om att sidcka brdnder.” (Enhetschef, VoB)

NAgra av intervjupersonerna som arbetar p& de vard- och omsorgsboenden som
drabbades hart av smitta tidigt under pandemin kan dven ge uttryck for att de befann
sig i en katasfrofsituation. Okunskap om viruset, hur det skulle hanteras i verksamheterna
och hur det skulle paverka en sjalv gjorde att det spred sig en osdkerhet och oro bland
medarbetare. Samtidigt fanns det en forstdelse for behovet av kraftsamling och ett
snabbt gemensamt agerande for att hantera den "gemensamma fiende"” som viruset
innebar. Kunskapen om covid-19-viruset var under inledningen av pandemin mycket

26 Kalla aldreférvaltningen
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begrénsad och under den forsta tiden fanns édnnu inga tydliga riktlinjer eller stéd for hur
verksamheterna skulle arbeta.

"Vi uppskattar att 70 procent av brukarna smittades. Panik spred sig bland
brukare och personal, inget visste vad covid var och hur det skulle sluta.”
(Medarbetare, VoB)

Intervjupersonerna redogdr for att frdnvaron bland medarbetare pd de flesta av de
boenden vi intervjuat blev hog inledningsvis n@r verksamheterna drabbades av smitta.
Frénvaron beddms av dem ha handlat om egen sjukdom i covid-19, misst&nkt sjukdom
eller vérd av barn, men &ven oro och rédsla. Den oro och rédsla som spred sig bland
medarbetare grundade sig i den stora osdkerheten och okunskapen om viruset samt
begransad tillgdng till skyddsutrustning. Det fanns en stor rédsla att sjalv bli sjuk eller ta
med smitta hem. Samtliga intervjupersoner som lyfter den initiala oron och rédslan
bland medarbetare berdttar att denna avtog allteftersom medarbetarna fick dkad
kunskap om viruset, d& skyddsutrustning boérjiade anvandas och dd rutiner och
arbetssatt stalldes om fér att hantera och/eller férebygga smittan inom boendena.
Denna bild avser dédrmed inledningen av covid-19-pandemin, under mars-april 2020.

Under senvdren 2020 satte sig rutiner och arbetssétt och under hosten fanns en helt
annan kunskap, beredskap och vana. De vard- och omsorgsboenden vi intervjuat som
fick in smittan forst under hésten hade helt andra férutsattningar att hantera
situationen, dven om det finns exempel pd& verksamheter som drabbades mycket hart
dvenislutet av dret. En bild som framkommer frén intervjiuerna ér att oavsett ndr under
pandemin smittan kom in hamnade verksamheterna initialt i en stressituation dar r&dsla
och oro spreds, fér att s& smdningom landa i ett I&ge d&r medarbetare tillsammans
agerade och hanterade situationen utifrdn aktuella férutsattningar.

5.1.1. Upprdatthdllande av omsorg

Den omsorg som bedrivs pd& vard- och omsorgsboenden regleras framst av social-
tiginstlagen (2001:453). Enligt lagen ska kommunerna verka fér att dldre méanniskor fér
mdjlighet att leva och bo sjalvsténdigt under trygga férhdllanden och ha en aktiv och
meningsfull tillvaro i gemenskap med andra. Omsorgen pd boendena dr en stor del av
den dagliga verksamheten och innefattar bland annat daglig hygien, mat och
maltider, sémn och akfiviteter.

Av intervjuerna framkommer lite olika syn p& huruvida uppdraget att leverera en god
omsorg till dldre har uppnatts under pandemin. De allra flesta menar att delar av
omsorgen har pdverkats negativt dd sociala aktiviteter generellt sett har minskat och
besdk av anhoériga har stoppats. Omsorg i form av mat och hygien beddms av intervju-
personerna alltid ha prioriterats och uppratthdllits i normala nivaer under pandemin. De
uppger att de har forsokt uppratthdlla den dagliga verksamheten i den mdén det varit
mojligt men hela tiden f&tt anpassa dagliga aktiviteter, rutiner och scheman utifrén
aktuell situation.
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"Mycket av de sociala delarna i verksamheten stdlldes in. Vi har inte kunnat
upprdtthdlla ordinarie verksamhet fér de boende under april-maj.”
(Enhetschef, VoB)

Samtliga intervjupersonerna redogér fér att sociala aktiviteter med och mellan brukare
har minskat och anpassats efter rddande Idge. Aktiviteter i stérre grupper har stdllts in,
och i vissa fall ersatts av aktiviteter i mindre grupper avdelningsvis och med avstand
mellan varandra. Social samvaro mellan brukare har 6vergdtt till att endast ske inom
avdelningarna. Exempelvis har maéltider och gemensamma fikastunder anpassats och
serverats pd& avdelningen i stdllet for i gemensamma utrymmen. Drygt hdlften av
respondenterna uppger att konsekvenser av minskat socialt utbyte i vissa fall har gett
upphov ftill 6kad ensamhet, nedstdmdhet och oro. Dessa medarbetare lyfter fram att
de férsdkt hitta 16sningar for de dldre som tydligt visat tecken p& ensamhet och
nedst@mdhet. Det kan handla om att personal férsdkt ge mer tid tillsammans med de
dldre genom att prata, 1dsa och spela spel. Medarbetare har ocksd varit behjdlpliga
med att ordna med videosamtal med anhdriga. Ovan beskrivhing avser ordinarie
verksamhet fér icke-smittade brukare. | de fall d& brukare haft smitta eller misstankt
vara smittade har s& kallad kohortvard inrGttats, se avsnitt 5.1.2. nedan.

Under perioder d& det funnits smitta p& vérd- och omsorgsboendena har det krévt
Okade resurser i form av bemanning for att hantera missténkta eller konstaterade covid-
19-smittade brukare. | perioderna med hdg arbetsbelastning och hdg frénvaro bland
medarbetare beddmer intervjupersonerna att detta har haft en negativ pdverkan pé
den omsorg som kunnat ges till dvriga boende.

"Vi har alltid prioriterat omvardnad, medicin och mat. Stddning, aktiviteter och
liknande har blivit lite nedprioriterat.” (Medarbetare, VoB)

Sammanfattningsvis dr var samlade beddmning att verksamheterna har uppratthallit
omsorgen i den mdan det varit méjligt. Delar av omsorgen har svarligen kunnat
uppratthdllas p& grund av insatser for att minska smittspridningen. Under perioder med
hog smitta och hog frénvaro bland medarbetare har delar av omsorgen pdverkats
negativt och till viss del behovt nedprioriteras for att uppratthdlla vérd och rutiner for
minskad smittspridning. Den del av omsorgen som avser aktiviteter och social samvaro
med och mellan brukare har generellt minskat som ett led i arbetet for att minska
smittspridningen.

5.1.2. Upprdtthallande av hdlso- och sjukvard

Den kommunala hdlso- och sjukvarden omfattar bland annat vard fér brukare pd vard-
och omsorgsboenden och regleras av hdlso- och sjukvardslagen. Kommunen ansvarar
for halso- och sjukvérd, omvérdnad och rehabilitering upp till och med sjukskdterske-,
arbetsterapeut-, sjukgymnast/fysioterapeut- och dietistnivé.

Det &r sjukskdterskorna pd vard- och omsorgsboendena som har det dvergripande
ansvaret for omvéardnaden av brukarna. Detta gérs i nédra samverkan med ansvarig
|&kare som ar kopplad till boendet (och arbetar pd uppdrag av Region Stockholm, se
Lakarstédet nedan). Det ar ldkaren som ordinerar behandling och sjukskdterskan som
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ger behandlingen (inom sitt ansvarsomrdade). | sjukskdterskans uppgift ingdr ocksd att
sGkerstdlla journalféring, ge information och stéd till anhériga samt handledning av
omvardnadspersonalen pd boendet. Sjukskoterskorna skdter dven kontakten med
sjukhus och andra vardgivare ndr det gdller boendets brukare.

Inom hdlso- och sjukvéardsuppdraget uppger ndstintill samtliga sjukskdterskor som vi
talat med att de utifrdn gdllande foérutséttningar har kunnat ge den vard och
behandling som det har funnits behov av. De allra flesta sjukskdterskorna uppger att de
har haft en ndra kontakt med ansvarig |akare fysiskt och/eller digitalt under hela covid-
19-pandemin och utifrdn IGkares ordinationer gett brukare behandling. Det finns
samtidigt nagra f& som lyfter att de under perioder med hdgt antal smittade brukare &r
osdkra pd& om de i alla ldgen har kunnat ge tillrécklig vérd och behandling utifrén
specifika behov. Det har avser framfér allt inledningen av pandemin, mars-april 2020,
ndr vetskapen om viruset var &g och det fortfarande fanns en okunskap och osdkernet
kring hantering, arbetssatt, behandling osv.

I sammanhanget ar det viktigt att lyfta att dessa sjukskdterskor, under perioder med
hég smittspridning, har haft en extremt hog arbetsbelastning dé det funnits behov av
betydligt mer krévande vard av flera brukare samtidigt. De har arbetat intensivt under
hdg press med relativt f& stunder for Gterhdmtning under ett arbetspass. Av intervju-
erna med flertalet enhetschefer, medarbetare och Idkare framgdr att sjukskdterskorna
har tagit ett stort ansvar under pandemin i att sékerstdlla den vard och behandling som
kr&vts, samt att de gjort detta utifrdn sin valvilia och engagemang att alltid goéra sitt
yttersta i att ge en god vard fill brukarna.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har genomfoért granskningar av hanteringen av
pandemin inom vérd- och omsorgsboenden. De har bland annat gjort en férdjupad
tilsyn av medicinsk vard och behandling pd& 9827 av Sveriges 1 700 vérd- och omsorgs-
boenden, varav &tta ligger i Stockholms stad. Né&r det gdller kommunens ansvar for
hdlso- och sjukvérd inom boenden s& har brister p&talats nér det gdller bemanning
och/eller kompetens som gor att férutsattningar saknas fér att ge brukare en god och
ndra vard och behandling utifrén individens behov. Av de boenden inom Stockholms
stad som ingdtt i tillsynen har sex av &tta boenden fatt anmdarkningar.28 Nér det gdller
regioners ansvar inom dldreomsorgen har brister patalats gdllande den individ-
anpassade medicinska varden och behandlingen av brukare pd sdrskilda boenden.??

Utdver att ansvara fér omvardnaden av boendets brukare har sjukskdterskorna dven i
uppgift att stédja omvardnadspersonalen ndr det gdller efterlevnad av basala hygien-
rutiner, anvé@ndning av skyddsutrustning, att sékerstalla rutiner i kohortvard, uppratthdlla
dokumentation och hdlla anhériga informerade och delaktiga. Detta ansvar dligger
dem daven i ett normalldge, men flera intervjupersoner lyfter att detta har ékat markant

27 Urvalskriterierna av de 98 boendena som inkluderas bér ses som ett urval av landets 1700 boenden utifrén
bl.a. férekomst av smittspridning, initiala inkomna upplysningar, klkagomal, anmdéiningar och tips.

28 |nspektionen for vard och omsorg, 2021. Beslut och material frdn tillsynen.
2 |nspektionen fér vard och omsorg, 2020. Beslut Region Stockholm 2020-11-24. Dnr: 3.5.1-21972/2020-17.
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under pandemin och krévt mycket tid och engagemang, men samtidigt varit en
forutsattning for att kunna uppratthdlla omvardnaden.

| 6ver halften av intervjuerna lyfts att det i vissa fall har funnits utmaningar kring att ge
vard och behandling d& sjukskdterskebemanningen dr simmad redan frén borjan.
Aven iintervjuerna med pensiondrsrddet och de fackliga representanterna lyfts att
sjukskdterskebemanningen pd boendena beddms ha varit begrdnsad redan innan
pandemin. Redan innan pandemin &r det flera verksamheter som uppges ha dragit ner
pd& sjukskdterskor och hanterar sjukskoterskestodet pd kvdallar, ndtter och helger via
sjukskodterskepatruller. Nar det inte finns en fast sjukskdterska pd plats pd boendet blir
det svarare att genomféra vissa ordinationer, exempelvis dropp och antibiotika
intframuskuldrt eller intravendst. Ordinationerna utférs men ofta ndgot senare dé
sjukskdterskepatrullen kommit pd plats. Detta gdller inte de boenden ddr det finns
sjukskdterska dygnet runt.

"Finns det skoterskor pa plats dygnet runt gdr det bra, annars ér vi nagot
begrénsade till nér de ar pa plats, @ven om det finns sjukskéterskepatruller.”
(Lakarorganisation)

Dagens vard- och omsorgsboenden &r utrustade for att vara just ordinért boende med
den omsorg som kan behdvas for detta. Verksamheterna har frots defta snabbt stallt
om for att kunna ge mer vard pd plats. Ett antal intervjupersoner lyfter dock att
boendena inte &r byggda som sjukhushem och inte har all den utrustning som i vissa
ldgen hade kunnat behovas. Syrgas ett dr ett exempel som finns pd valdigt f&
boenden. For att kunna ge syrgas inrdttades darféor mojligheten att Region Stockholm,
via ASiH (avancerad sjukvérd i hemmet), kunde géra insatser pd boendena, vilket har
anvdants till viss del (se vidare nedan). Sdsom boendena &r byggda finns idag inte heller
ratt forutsattningar for att uppratthdlla basal hygien (handfat, omklddning etc.) som
beskrivs vidare i avsnitt 5.2.2. om fysisk arbetsmiljo.

Lakarstddet

Till varje vérd- och omsorgsboende finns en ansvarig Idkarorganisation som ar
ackrediterad av Region Stockholm. Fér Stockholms stads vard- och omsorgsboenden ér
det i huvudsak tvé Iakarorganisationer, Familieldkarna i Saltsjbaden AB och Capio
Legevisitten AB. Under ordinarie férhallanden har ansvarig Idkare rond pd vérd- och
omsorgsboendet minst en gang per vecka, ofta flera, och finns darutdver tillganglig
efter behov samt att det dven finns dven [Gkarstdd dygnet runt pd jour. Ansvarig I8kare
har ofta en ndra kontakt med brukarna och kdnner till deras vardbehov.

Av Socialstyrelsens kunskapsstdd Arbetssdtt i kommunal hdlso- och sjukvard vid covid-
1930 framgick i den forsta versionen fran 7 april ett forslag om att undvika besdk av
|&kare som skulle kunna hanteras p& distans, i den andra versionen fr&n 22 juni ersattes
denna formulering av "Beddm om besdk av Idkare kan hanteras pd distans. Lakaren
mdste i varje enskilt fall géra en individuell bedémning om det ar Idmpligt att
genomfoéra Idkarbesdket pd distans eller om patients vardoehov férutsétter en fysisk

30 SOU 2020:80. Aldreomsorgen under pandemin: delbeténkande av Coronakommissionen. Sida 149-150.
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kontakt” 3. Under inledningen av pandemin valde darfér Idkarorganisationerna att
arbeta utifr@n inrikiningen att fériigga s& mycket som majligt av Iékarstdédet pd distans
for att undvika att ldkarna skulle sprida smitta mellan vérd- och omsorgsboenden. Icke-
oundgdngliga beddmningar/besok skulle dock alltid géras pd plats.

Under mars-april 2020 hade en majoritet av de vérd- och omsorgsboenden vi intervjuat
ingen |dkare pd plats. Lakarbeddmningen hanterades i stdllet via telefon eller med
videosamtal med ansvarig sjukskdterska pd boendet i de IGdgen ddr det var mojligt.
Icke-oundgdngliga besdk uppges ha genomforts pd plats. Dock gdller detta inte for
alla boenden, d& ndgra av de boenden vi har intervjuat har haft Idkare pd plats dven
frdn starten av pandemin. Av intervjuer framgar att den ena IGkarorganisationen gjorde
fysiska besok i hdgre grad &n den andra. Sammantaget skilier det sig darfor &t mellan
vard- och omsorgsboendena huruvida man haft Idkare fysiskt p& plats under inled-
ningen av pandemin eller inte. Denna bild dverensstdmmer ocks& med dldre-
forvaltningens uppfélining av samverkan mellan vérd- och omsorgsboenden och
|Gkarorganisationerna under pandemin32,

Den generella bilden som ges av vara intervjuer med sjukskoterskor ar att 1Gkar-
medverkan pd distans trots allt har fungerat tillfredsstallande och dver férvéntan, men
att det sjalvklart hade det varit battre med 1dkare pd plats under denna kritiska period. |
de fall dér lakare sedan tidigare kdnner en brukare och dess historik uppges Iékar-
beddmningen pd distans ha kunnat genomféras utan direkta svarigheter. Med
uppdaterad information om medicinska parametrar frdn sjukvérdspersonalen vid
boendet kan I&karen gora individuella medicinska beddmningar pd telefon. Néar det
avser nyinflyttade brukare som I&karen inte ké&nner och har information om, eller att nya
|Gkare filltir&der, har det varit svérare att hantera beddmningen pd distans. Samarbetet
mellan I&karna och sjukskdterskorna bygger ofta pd flerdriga relationer och har varit en
viktig férutsattning for den digitala kontakten.

Men det finns ocks& undantag dér man upplever att man inte har fatt det stéd som
behdvts fran Idkarorganisationen. En sjukskdterska menar att beddmningar pd distans
under en sa I&ng period skapade en otrygghet och tankar om att I&karen kanske hade
upptéckt saker som sjukskdterskorna pd plats inte upptdckte. En enhetschef menar att
det hade varit tryggare for sjukskdterskorna séval som for de anhdriga om de visste att
|&karna kom och gjorde beddmningar pd plats.

"Lakarens bedomning gjordes over telefon. Det var tufft for sjukskoterskorna som
stod i frontlinjen och d@ven héll i samtal med narstdende.” (Enhetschef, VoB)

Av vara intervjuer framkommer att |&karnas distansbeddmningar framférallt har gjorts
pd& telefon och inte i form av videosamtal eller liknande. Detta beddms bland annat
bero pd att bdde IGkare och sjukskdterska har kant sig ovana kring anvandning av ny

31 Socialstyrelsen, 2020. Arbetssatt i kommunal hdlso- och sjukvérd vid covid-19, Dnr 4.3-13193/2020.

32 Aldreférvaltningen, 2020. Uppféljning av samverkan mellan vérd- och omsorgsboende och

|&karorganisationerna under Coronapandemin. Dnr 4.1-575/2020.
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digital teknik. Det har vanligtvis gatt fill s& att sjukskdterskan har varit hos brukaren och
ddrefter pratat med Iékaren pd telefon som gjort sin distansbeddmning.

Detta tillvagagdngssatt att ha Idkaren tillhands pd telefon lyfts av flera sjukskdterskor
dven som ndgot positivt d& det har gjort att kontakten mellan sjukskdterska och Idkare
intensifierats och frén sjukskdterskornas perspektiv upplevts mer 1attillgangligt. Lakar-
organisationerna beskriver att IGkarna till och med haft mojlighet till dkat fokus pd
boendena utifrdn bland annat tidsvinsterna frén utebliven transporttid.

En utmaning som har lyfts fram avser avsaknad av |&karstdd i sjukskdterskornas
kommunikation med brukare och anhoériga. M&nga anhdriga har varit oroliga och
sjukskoterskorna har upplevt det som tungt att sjalva hantera kommunikationen i stor
utstrackning. Aven anhériga lyfter att vetskapen om att det inte har funnits en Idkare p&
plats fé&r medicinsk beddmning under en pandemi har kénts markligt och frustrerande.

Frédn mitten av maj 2020 har I&karstdédet varit pd plats for fysiska besok frdn béda
|&karorganisationerna. Darefter beddms stédet har fungerat val och varit néra och
viktigt i det fortsatta arbetet f6r att hantera hdlso- och sjukvarden pd& boendena.

Medicinsk behandling

Bada lakarorganisationerna beddmer att Idkarstddet till boendena har intensifierats
under pandemin och antal genomfdérda beddmningar av brukare har ékat. De menar
ocksd atft det har skett en férndjning av den medicinska behandlingen p& boendena
och man har kunnat varda brukarna fér att bli kvar p& boendena i stdllet fér att skickas
fill sjukhus. Exempelvis har man i hégre grad én tidigare gett dropp., blodfértunnande,
antibiotikainfusioner, andningstréning och sé& vidare. Detta har méjliggjorts genom aftt
sjukskdterskorna i hdg grad har tagit ett stort ansvar, utnyttjat sin kompetens och agerat
professionellt i samarbete med ansvarig I6kare. Det har dock inte varit en 1&tt uppgift
och kravt oerhért mycket av personalen — se vidare under arbeftssituation (5.2.2).

Den 18 mars 2020 fattade Region Stockholm beslut om att stédja vérd- och omsorgs-
boenden med kompletterande stéd frdn avancerad sjukvdrd i hemmet (ASiH). ASiH
skulle stédja boendena med mer avancerad medicinsk behandling fér brukare som
uppvisade komplexa behov. Fokus for stoddet var att ge brukare tillgdng till syrgas och
ddrmed 6ka nivén pd tillganglig sjukvérd pd boendena, och pd s& satt forstarka
mdjligheterna fill vérd p& boendena i stdllet for pd sjukhus.33 Av de boenden vi
intervjuat ar det endast ndgra f& som uppger att de har mottagit stdd frén ASiH. En
anledning till att ASiH inte nyttjats i ndgon storre utstrdckning beddms vara att
kompetensen avseende syrgasbehandling bland omsorgspersonalen p& boendena
varit for Idg, men Gven att Idkarna inte ordinerat syrgasbehandling. Till senhdsten 2020
bkade efterfrdgan ndgot dd omsorgspersonal hade hunnit ges utbildningsinsatser
under mer lugnare former. Av intervjuerna framkommer att den behandling som ges fill

33 Region Stockholm, 2020. Tilldggsuppdrag fér vérdval avancerad sjukvard i hemmet med anledning av
covid-19.
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brukare som laggs in pd sjukhus i manga fall ar lik den behandling som ges pd boenden
ndr det finns tillgéng till syrgas, exempelvis genom stdd frén ASiH.

Trots aft man menar att det har skett en férhdjning av den medicinska behandlingen
p& boendena under pandemin, framfor bada Idkarorganisationerna att det alltid hade
kunnat géras dnnu mer med en hdgre kompetensnivé och utékad bemanning. Med en
hdégre kompetensnivd avses hdogre kompetens och erfarenhet hos s@val sjukskdterskor
som underskdterskor. Med utékad bemanning avses fler medarbetare med hdlso- och
sjukvardsbakgrund (snarare an vardbitrdden), samt ett utdkat Idkarstéd. Samlat
beddms detta kunna ge en battre och mer avancerad vard och medicinsk behandling
som behdvs generellt inom dldreomsorgen, men sdrskilt under en pandemi dar vard-
och omsorgsboenden blivit sarskilt utsatta.

Kohortvard

Kohortvard ar en vardform som anvdnds regelbundet ndr olika smittsamma sjukdomar
forekommer pd vard- och omsorgsboenden. Kohortvarden innebdr att smittade
brukare avskiljs frdn dvriga i sé kallade kohorter (avskilda grupper) och har egen
dedikerad personal. Det innebdr att flera patienter med samma smitta kan dela
vardrum, hygienutrymme och personal. Ovrig personal arbetar med brukare i ordinarie
verksamhet. Kohortvérden kan utféras i olika steg utifrén sjukdomsbild och behov,
symptomfria som exponerats fér smitta, brukare med lindriga symtom och s& vidare. For
att f& full effekt ska kohortvérd utféras dygnet runt.

Av de intervjupersoner vi pratat med framgar att kohortvard inrdttades fran start vid
k&nnedom om férsta smitta. Initialt krvde det en hel del planering och information for
att sGtta nya arbetssétt och rutiner pd plats for att fullfolja en korrekt kohortvard.
Samtidigt ér det viktigt att p&tala att kohortvérd ar ett etablerat arbetssétt som
vanligtvis anvands vid smittsamma sjukdomar som till exempel vinterkrdksjuka eller
influensor inom vard och omsorg.

Brukare med missténkt eller konstaterad smitta hari de fall det varit mdjligt isolerats
genom sd kallad kohortvérd. Néstan alla intervjupersoner lyfter att kohortvarden har
fungerat men att det funnits utmaningar kopplat till bemanning dé& kohortvarden &r
extra personalkrGvande. | de allra flesta fall har det varit ordinarie personal som arbetat
inom kohortvérden, liksom medarbetare som inte sjalva ér i riskgrupp. De som arbetat
inom denna avskilda vard har instruerats och utbildats av sjukskdterska. Inledningsvis var
flera medarbetare oroliga fér att arbeta i kohortvarden, framfér allt pd grund av oro
kring bristande skyddsutrustning. Det har dock fungerat nér de val kommit i géng och
insett aft det funnits skyddsutrustning och stéd frén sjukskoterskorna.

Ytterligare en utmaning med kohortvarden gdller brukare med demenssjukdom
Utmaningen lyfts av flera intervjupersoner och har bestdtt i svérigheten aftt styra och
kontrollera de demenssjukas agerande och hur de rér sig i lokalerna. Ofta "vandrar de
omkring” i lokalerna och det ar svart att f& dem att forstd begrénsningarna i
mojligheten till réra sig fritt. Givet svérigheten att bedriva kohortvérd fér brukare med
demenssjukdom som dar upprattgdende har det funnits mojlighet att fillfalligt flytta
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brukare med demens till s@rskilda korttidsboenden for brukare med covid-19. Se dven
avsnitt 5.1.4. om korttidsboenden.

Ett par intervjupersoner lyfter ocksé svarigheterna att bedriva en korrekt kohortvard dd
vard- och omsorgsboendena inte ar byggda och utrustade fér detta. Det finns séllan
n&gon sluss mellan den boendes Idgenhet och korridoren dér personal kan ta av och
p& skyddsutrustning, samtidigt som det sdllan finns handfat med korrekta tvatt-
mojligheter. Det finns heller inga staliningar fér skyddsutrustning utan i stéllet har en stol
placerats utanfor ligenheten dar skyddsutrustning placerats.

Styrande regelverk f&r patientfléden

Den 20 mars 2020 fattade Region Stockholm beslut om ett styrande regelverk for
patientfloden mellan vardgivare i Stockholms I&n och regelverket uppdaterades vidare
den 22 maj 2020. Utifrén det scenario som Region Stockholm férvantade sig var det
angeldget att tydliggdra dnskade patientfldoden och sdkerstdlla utdkad vardkapacitet i
l&net. Avsikten med beslutet var att underldtta fér vardgivare att prioritera resurser,
samt att tydliggoéra roll- och ansvarsférdelningar vilkket &r avgdérande fér en effektiv
krishantering.34

For Stockholms stads vérd- och omsorgsboenden innebar regelverket en inriktning om
att flera av patienterna ska vardas kvar pd boendet. Detta genom att allokera och
samordna resurser kring patienten och att boendena i méjligaste man skulle ta hand
om medicinska komplikationer och medicinska férsémringstilistdnd pd plats med stéd
av ordinarie kompetens, sjukskdterskor och Idkare. Stoéd kunde fés av ASiH som dven fick
ett utdkat uppdrag i samverkan med ansvarig I&karorganisation. Lakarbeddmning av
brukares behov skulle ske med vagledning av Clinical Frailty Scale3s, som &r eft verktyg
som anvands for att skatta hélsa och skérhet av dldre och multisjuka.

Av de personer vi intervjuat i denna utvardering framgar att inriktningen har varit att i
mdjligaste man varda brukarna s& att de kan bli kvar pd boendet. Det férekommer
dock att brukare har skickats in till sjukhus i situationer dér man gjort beddmningen
tilsammans med |Gkare att detta har behovts. Men aftt flytta en brukare fran sin
invanda miljé fill ett akutsjukhus eller en geriatrisk klinik kan ofta vara en stor belastning
fér brukaren.

"Vi skickade ndgra till sjukhus, men helst skulle man inte det for att inte belasta.”
(Medarbetare, VoB)

Sammanfattningsvis har det inneburit eft krdvande arbete och svar uppgift aft
uppratthdlla en god hdlso- och sjukvard pd vard- och omsorgsboendena i staden
under covid-19-pandemin. Utifrén samtalen med verksamheterna uppger de allra flesta
att de, utifrdn gdllande forutsattningar, har kunnat ge den vérd och behandling som
det har funnits behov av. Det har dock krévt séval anpassning, anstrédngning och

34 Region Stockholm, 2020. Styrande regelverk for patientfloden, 2020-05-22.

35 Om Clinical Frailty Scale finns att 1Gsa pd: Region Stockholm Janusinfo, 2020. Snabba fakta om skattning av
skérhet.
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professionalitet hos hdlso- och sjukvardspersonalen pd boendet tillsammans med
ansvarig lakare. Det finns dock undantag dar man menar att man inte fullt ut alltid har
kunnat ge tillracklig vérd. Det uppmdarksammas dven av IVO:s granskning som lyfter att
brister i vérden har férekommit.

Det skilier sig mellan de tvd ldkarorganisationerna i vilken grad de fanns fysiskt p& plats
eller endast digitalt under inledningen av pandemin. Under mars-april 2020 hade ndgot
fler an halften av boendena ingen Iakare pd plats givet ambitionen att minska smitt-
spridningen. Under denna period gjordes medicinska individuella bedémningar pd&
telefon. L&karmedverkan pd distans har fungerat tillfredstéllande och éver férvéntan —
dock hade det alltid varit b&ttre med Idkare pd plats. Lakarbeddmningar pd telefon
har fungerat relativt bra nar IGkare har haft kénnedom om brukarens historik, men varit
svarare vid beddmning av nyinflyttade brukare, eller med att nya I&kare tilltrader. FrAn
mitten av maj 2020 har Iakarstodet varit pd& plats for fysiska besok.

Sjukskoterskorna pd vard- och omsorgsboendena beddms ha tagit ett mycket stort
ansvar under pandemin i att sékerstélla en god hdlso- och sjukvard till brukare och
samtidigt stédja kollegor i omvardnadsarbetet.

Nivan pd varden och den medicinska behandlingen pd boendena beddms ha hojts
under pandemin som ett resultat av eft utékat behov i kombination med eftt stort
ansvarstagande av sjukskdterskor i samarbete med ansvarig Idkare. Mer vard har
kunnat ges pd plats pd boendet &n tidigare — men varden skulle kunna bli dnnu battre
om tillgdng fanns fill med hogre kompetens och utékad bemanning med hdlso- och
sjukvardskompetens.

Kohortvdrden har fungerat men kréver extra bemanning och dr sdrskilt utmanande ndr
det gdller brukare med demenssjukdom. H&r har de inrdttade korttidsboendena fér
dessa brukare varit en viktig l6sning.

5.1.3. Hantering av besékstopp och besoksforbud

Ett vard- och omsorgsboende &r den boendes ordinarie hem. Ett beslut om besdks-
forbud innebdr ett férbud att ta emot besdkare i sitt eget hem. Utifrén ett juridiskt
perspektiv pdverkar det medborgares grundidiggande fri- och rattigheter. Det har varit
en ldng debatt i media kring huruvida det ar juridiskt majligt fér kommuner att fatta
beslut om besdksstopp eller inte. Vid rddande Iége var dock argumenten for besdks-
stoppen att vidta &tgdrder f6r att minska smittspridningen och skydda brukarnas liv och
hdlsa.

Den 12 mars gav analysfunktionen pd SLK:s sékerhetsenhet i uppdrag att utreda
forutsattningarna for ett regelrdtt besdksstopp och undersdka de juridiska aspekterna
kring detta. Stadens jurister férmedlade att eft besdksstopp inte kunde genomféras i
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juridisk mening. Ddremot betonade de politiska féretrddarna behovet av att skydda liv
och hdlsa.ss

Den 18 mairs, vid KLN:s férsta sammantréddande, fattade KLN beslut om stads-
bvergripande besdksstopp pd vard- och omsorgsboenden. Staden sdg behov av
kraftfulla &tgdrder i syfte att skydda brukares liv och hdlsa. Beslutet visade pd stor
flexibilitet och anpassningsférmdaga kopplat till stadens ansvar for att kunna
uppratthdlla sina verksamheter och skydda brukarna.

Flera boenden som bedrivs i privat regi eller pd entreprenad fattade beslut om besdks-
stopp ndgra veckor tidigare &n stadens beslut om detsamma. De har hos dessa
utférare dven bené&dmnts som besdksrestriktioner eller beséksavréddan. Aven inom staden
hade vissa stadsdelsférvaltningar redan innan den 18 mars p& eget initiativ utfardat
starka lokala restriktioner pd sina boenden, vilket i sig resulterade i meningsskiljaktigheter
mellan de berdérda stadsdelsforvaltningarna och aldreférvaltningen.s”

Det é@risammanhanget viktigt att lyfta att ett besdksstopp inte ska forvaxlas med ett
besdksforbud. Ett besdksstopp utgdr en stark rekommmendation och védjan att avsté
frén att besdka dldreboenden. Ett besoksforbud ar forbud mot besok.

Den 30 mars 2020 beslutade regeringen om férordning (2020:163) om fillfalligt férbud
mot besdk i sarskilda boendeformer for dldre fér att férhindra smittspridningen av covid-
19. Férordningen beslutades med stdéd av 16 kap. 10 § socialtj@nstlagen.

| férordningen angavs att den verksamhetsansvarige for ett boende i det enskilda fallet
fick medge undantag fré&n férbudet mot besdk om det fanns sarskilda omsténdigheter
som motiverade ett undantag, samt om risken fér spridning av sjukdomen covid-19 var
liten inom boendet. Socialstyrelsen fattade sedermera beslut om allmanna réd om
fildmpningen av den tillfélliga férordningen om besdksférbud med rekommendationer
och stéd kring hur undantag kunde ges.

Regeringens besoksforbud gdllde i sex manader, fradn 1 april till och med sista
september 2020. Under hosten darefter &terinférde Stockholms stad, liksom mdnga
andra kommuner besoksstopp pd grund av dkad smittspridning. Stadens senare
besdksstopp kom att gdlla from 12 november till och med 30 november 2020, d& detta
upphdvdes efter en dverklagan i forvaltningsratten. Den 19 november 2020 fattade
regeringen beslut om en férordning som ger Folkh&lsomyndigheten mojlighet att
meddela féreskrifter om att férbjuda besdk pd sdrskilda boenden fér dldre om det
behdvs for att forhindra spridning av covid-19. Kort ddrefter, den 3 december 2020,
fattade Folkhdlsomyndigheten beslut om besdksférbud i en rad svenska kommuner,
ddribland Stockholm.38 Forbudet kom att gdlla till och med 24 februari 2021. En tidslinje

36 Forsvarshogskolan, 2020. Stabsutvardering — Stockholms stads centrala krislednings (CKL) hantering av
covid-19 under den initiala fasen, 4 februari — 1 september 2020. Sida 31.

37 Férsvarshdgskolan, 2020. Stabsutvardering — Stockholms stads centrala krislednings (CKL) hantering av
covid-19 under den initiala fasen, 4 februari — 1 september 2020. Sida 31.

38 Stockholms stad, 2020. Lagesbild 2020-12-04.
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for stadens besdkstopp och regeringens besdksférbud som gaillt inom Stockholms stad
illustreras i figur 7 nedan.

12 -30 nov
2020

Besdksstopp
staden

3 dec 2020 -
24 feb 2021

Besdksférbud
FoHM

18-31 mars 2020
Besdksstopp
staden

1 april — 30 sep 2020
Besoksférbud regeringen

18 mars 2020 30 mars 2020 Stadens 19 november 2020

KLN beslutar om Regeringen beslutarom besdksstopp Regeringen beslutarom

besdksstopp férordning om ftillfalligt férbud upphdvsi férordning om tillfalligt férobud
mot besdken (2020:163) férvaltningsrétten mot besdken (2020:979)

Figur 7: Tidslinje 6ver besoksstopp och besoksforbudet i Stockholms stad

Undantag frén besdksférbud har gallit vid vard i livets slutskede eller vid extraordindra
h&ndelser. Av intervjuer med verksamheterna framgdr att detta i stort har fungerat och
att verksamheterna har anpassat rutiner och stéttat anhoériga i dessa situationer. Vid
vard i livets slutskede har anhdriga erbjudits mdjlighet till besdk for ett sista farval. Det
har dven funnits sdrskilda situationer d& exempelvis make/maka har fatt dispens frén
besoksforbudet. Det handlar exempelvis om fall dar det mycket tydligt framgdtt att den
aldre varit orolig eller nedstdmd. | dessa fall har ofta enhetschef, medarbetare och
|&kare tillsammans med ndrstGende hittat en 16sning for besok. Samtidigt lyfts av
anhodriga att de upplever att de inte fatt gehor for ett samtal kring undantag.

Besok av anhdriga dr en mycket viktig del av den sociala kontakten fér ménga brukare
p& vard- och omsorgsboenden. Efter att besdksférbudet inrGttades, séval under véren
som under hésten 2020, har vanliga besdk upphdrt under denna period. Flera av
intervjupersonerna menar att besdkstérbuden beddms ha varit en viktig atgdrd for att
minska smittspridningen. Ddremot har besdksférbuden & andra sidan drabbat ménga
dldre och anhériga hért. Det framgadr bland annat av intervjuer med chefer,
medarbetare och anhdriga men dven av olika rapporter, exempelvis Folkh&lsomyndig-
hetens rapport Analys av det tillfalliga férbudet mot besék i sdrskilda boendeformer for
dldre ¥ Intervjupersonerna redogér for att manga brukare har upplevt ensamhet och
oro och saknat sina anhdriga. De finns ocksd de som drabbats hart mentalt och blivit
nedst&mda och deprimerade.

Kommunikation gdllande besdksférbudet och acceptans av férbudet frédn anhdriga
har i de allra flesta fall fungerat bra. Det finns dock exempel dér anhériga tyckt att
kommunikationen runt besodksféroudet och vika undantag som gdiller, liksom
kommunikation vid upphdvande av besdksférbudet, har varit bristfélliga. Det har
férekommit situationer dar anhdriga inte accepterat ett besdksférbud och framfort
klagomdl till enhetscheferna. Bland annat har det férekommit situationer dér anhériga
ignorerat besdksforbudet och trangt sig in p& boendet. Detta har i ndgra fall resulterat i
atft entrédérrar har &sts eller att koder byts ut. En tydligare information och

3 Folkhdlsomyndigheten, 2020. Folkh&lsomyndighetens &terrapportering av regeringsuppdrag: Analys av det
fillfalliga forbudet mot besdk i sérskilda boendeformen for dldre, 2020-09-15.
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kommunikation rérande besdksférbuden, och skdlen bakom detta, hade majligen
kunnat ge 6kad acceptans och tfrygghet hos anhoriga.

"Anhdriga trdngde sig in pd boendet. Nar medarbetare stod i doérren fér att
stoppa anhoriga fick de hora fula ord och hot.” (Enhetschef, VoB)

Under varen 2020 publicerade Folkhdlsomyndigheten rekommendationer kring besdk
vid sdarskilda boenden under pandemin.4 Under november 2020 kom Socialstyrelsen ut
med féreskrifter som skulle tydliggdra verksamheters ansvar fér att skapa goda forut-
sattningar s att brukare som bor pd boenden kunde ta emot besdk pd ett sdkert sétt 41
Flera av de boenden som ingdtt i utvarderingen redogdr for att de har introducerat
nya former av sékra besdk redan under senvdren 2020. Exempelvis har man ordnat
med plexiglas dér brukare och anhérig kan sitta pd& var sin sida. Aven sékra besdk
utomhus har arrangerats pd utegdrdar, i uppvarmda talt eller som promenader.

Hantering av sdkra besdk har i de flesta fall varit mycket uppskattade. De har dock
kr&vt extra resurser dd personal fatt hantera bokning och forflyttning av brukarna il
besdksplatsen. | ndgra verksamheter berdttar man aftt man anvdnt sociala coacher,
som i normalfallet ordnar med sociala aktiviteter, for att hantera de sékra besdken, och
i ndgra fall har dessa hanterats av underskdterskor och vardbitrdden. Givet krav pd
resurser vid besodk har dessa inte kunnat ges i obegrdnsad utstréckning och krévt
bokning pd férhand. De finns dven situationer dér anhériga beskriver att de sékra
besdken med plexiglas snarare skapat mer oro och nedst@mdhet hos brukarna som
inte forstér varfér deras ndra inte kan genomféra besék under normala forhallanden.
Anhoriga lyfter sarskilt en frustration och sorg kring detta och efterfrdgar en mer
individanpassad 16sning for besdk utifrdn dldres behov.

Sammanfattningsvis ger intervjuerna bilden av att besdksstopp/besdkstérbud beddms
ha varit viktiga atgérder for att begransa smittspridningen inom vard- och omsorgs-
boenden. Besluten om besdksstopp/férbud har fattats av olika instanser under 2020;
Stockholms stad, regeringen och Folkhdlsomyndigheten. Ambitionen har varit aft
skydda brukarna och hélla smittspridningen nere. Den juridiska aspekten att forbjuda
besdk i ndgons hem har dock varit en utmaning i besluten. Vidare har besoksforbudet i
sig inneburit att ménga dldre upplevt ensamhet och oro givet att de inte haft samma
kontakt med sina anhériga.

Besoksforbudet har i de allra flesta fall accepterats och uppratthdllits, men det har
funnits undantag dér anhériga tréngt sig in p& boendet. Undantag frén besdksférbud
har gallt vid vard i livets slutskede och andra extraordindra hdndelser. Dessa ségs ha
fungerat utifr@n verksamheternas perspektiv dér undantag ibland har getts. Anhoériga
lyfter dock behov av mer individuell anpassning kring undantag utifrdn brukares behov.

Verksamheterna har i hég grad férsékt anpassa och ordna med sékra besdk — dessa
har fill stor del varit lyckosamma men kravt extra personalresurser.

40 Folkh&lsomyndigheten, 2020. Rekommendationer vid besdk i sarskilda boenden fér &idre.
41 Socialstyrelsen, 2020. Ordna fér sdkra besdk pd dldreboenden — checklista med reflektionsfragor.
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Kommunikationen fill anhériga om vad som gdller under stadens besdksstopp och
sedermera regeringenis tillfalliga besdksférbud och Folkhdlsomyndighetens besdks-
forbud upplevs ha brustit pd sina stallen. Har hade saval staden centralt som vard- och
omsorgsboendena kunnat vara tydligare i sin kommunikation kring vad som géiller och
hur sakra besdk eller samtal kan arrangeras.

5.1.4. Koritidsboenden for brukare med covid-19

Den 24 april fattade staden beslut om att inrGtta sarskilda korttidsboenden for personer
med konstaterad covid-19. Dessa var avsedda for personer med konstaterad covid-19 i
kombination med sérskilt riskbeteende pd grund av demenssjukdom eller annan typ av
kognitiv svikt. Dessa platser gdllde Gven fér personer med covid-19 och riskbeteende
som sedan tidigare bor permanent p& ett vard- och omsorgsboende.

Bakgrunden till beslutet var att det hade visat sig svart att bedriva kohortvard till
brukare med l&ttare symtom av covid-19, som ar uppgdende, i kombination med
demenssjukdom eller annan typ av kognitiv svikt.42 Den enskildes beteende beddmdes
utgdra en sarskild risk fé&r smittspridning genom att personen vandrade runt och var
kontaktsdkande.

De sdrskilda korttidsboendena, dven ibland bendmnda covid-enheter, har bemannats
med sdarskild personal med god kunskap om att hantera brukare med covid-19 och
sArskilt riskbeteende pd& grund av demenssjukdom eller annan typ av kognitiv svikt. Det
har skilt sig &t mellan dessa enheter hur pass 161t eller svart det varit att rekrytera
persondl till att arbeta pd enheterna. Av intervjuerna framkom att personalen erbjods
extra ersattning om cirka 3 000 kronor per ménad vilket uppskattades mycket.

Intervjuerna pekar pd att korttidsboendena har varit en mycket bra hjdlp i situationer
ddr brukare med demenssjukdom fatt covid-19 och samtidigt varit s& pass pigga att de
inte varit majligt att hdlla dem inne pa& sitt rum i en kohort. Nar mdjlighet har funnits har
brukare ftillfalligt flyttats fill korttidsboende och sedan flyttats tilllbaka nér de beddmts fria
frén smitta, vilket d& har minskat risken for att dvriga pd& det ordinarie boendet skulle
smittas.

Antal korttidsboenden har varierat under pandemin utifrdn hur omfattande smitt-
spridningen varit. Under 2020 ror det sig totalt om cirka elva korttidsboenden dit platser
kunde férmedlas, halffen egen regi och hdalften privat regi.

5.2. Bemanning och arbetssituation under pandemin

Covid-19-pandemin har inneburit en hog frdnvaro bland medarbetare inom dldre-
omsorgen, viket dven n&dmnts i avsnitt 4.2.3. Pandemin har under perioder ocksé
inneburit en hdg belastning i verksamheterna till féljd av stort antal smittade brukare. |

2 Aldreférvaltningen, 2020. Anvisningar och rutiner vid tillféllig flytt frén vérd- och omsorgsboende Hill
korttidsboende.
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féljande avsnitt redogdr vi fér hur bemanningssituationen har sett ut och hanterats,
liksom hur medarbetare och chefer upplevt sin arbetssituation.

5.2.1. Bemanning och rekrytering

Vard- och omsorgsboendena har till och fr&n haft en hdg frénvaro bland personal.
Frénvaron bland personal berodde pd sjukdom, vard av barn/anhérig och egen rédsla
eller oro. Den héga frdnvaron har skapat utmaningar avseende bemanning. Av
intervjuerna framgar att bemanningsfragor framfor allt har hanterats pd verksamhets-
nivd. Enhetschefer har i férsta hand bemannat med befintlig personal, som ofta har
tagit fler och langre pass. | ndsta steg har timvikarier anvants sé& I&dngt det varit mojligt.
N&gra chefer lyfter ocksé att de rekryterat ny personal, ofta via egna annonser och
ndtverk, och i vissa fall tagit in bemanningspersonal. Personal har ocksé schemalagts
under l&ngre perioder. Av vara intervjuer framkommer att verksamheterna i hég grad
har hanterat bemanningen sjdlva, i nagra fall har verksamheterna tagit stéd av HR-
funktionen inom stadsdelsforvaltningen. P& samma sétt har boenden i privat regi och
pd entreprenad tagit stéd av huvudkontorens HR-funktioner. Intervjupersonerna lyfter
att stoéd frdn HR har funnits, men att man beddmer att den egna rekryteringen ofta
fungerar bast d& man garna nyttjar sitt natverk i férsta hand och &r battre pd att
beddma vilken typ av kompetens som behdvs.

| avsnitt 4.2.3. redogdrs for att staden under véaren 2020 inrGgttade en central
bemanningsfunktion som skulle stédja verksamheterna med nyrekryterad personal. Av
intervjuerna framgdr en samlad bild om att den centrala bemanningsfunktionen inte
har mott verksamheternas behov. Nagra verksamheter som préovade tjéinsten och tog
emot personal frdn denna funktion menar det var personer som inte var Idmpliga eller
intresserade av att arbeta inom dldreomsorgen. De lyfter ocksd att kommunikationen
frdn bemanningsfunktionen var bristfallig och inte samordnad. Det innebar i vissa fall att
det som var tankt som ett stéd for verksamheterna snarare utgjorde extra arbete och
blev en belastning. Exempelvis kunde personal dyka upp pd boendet utan att detta
var féranmdilt fill verksamheten.

"Helt plotsligt kom nya medarbetare till oss som vi inte visste mycket om. Tanken
var god, men det blev rérigt. Vi vill hellre anstdlla sjalva.” (Enhetschef, VoB)

Inriktningen fr&n staden centralt har varit att trygga bemanningen i verksamheterna
genom att se dverkapacitet som det nya normala. Personalstrategiska avdelningen pd&
SLK gick fidigt ut med information om aft dverbemanna och att schemaldgga
personal, dven timavldnande, dver ldngre perioder framat. Bdde for verksamheternas
stabilitet och uthdllighet, men ocksd for att sékerstdlla att de som ar timaviénade har
mojlighet att sjukanmdla sig och f& sjukersdttning. | samband med information om
overbemanning har SLK och stadsdelsférvaliningarnas ledning informerat om att detta
inte skulle drabba verksamheterna ekonomiskt utan hanteras i efterhand.
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"Vi vill aterigen sla ett slag fér 6verbemanning och att boka upp
vikarier/timavlénade fér Idngre perioder! Dels behdver nog en del av vara
medarbetare lite ledigt under julhelgen, dels &r sjukfrdnvaron pa vdg upp

samtidigt som smittspridningen i samhallet 6kar orovackande fort.” (SLK, PAS)

| intervjuerna med enhetschefer har ndgra f& lyft att de dverbemannat under perioder,
sarskilt infér sommaren 2020 d& det fanns en osdkerhet kring hur pandemin skulle
utvecklas. Det har dock inte gjorts en dverbemanning generellt i de verksamheter vi
traffat pd. | nédmndernas tertialrapport redogdr endast tvé stadsdelsndmnder fér att de
dverbemannat pd vard- och omsorgsboendena43. Timvikarier uppges ofta ha
schemalagts for ldngre perioder men inte visstidsanstdllts dver lag. Ett dilemma som
flera chefer vittnar om ér maélkonflikten mellan éverbemanning och den centrala
ambitionen om att minska p& personal som ror sig i verksamheterna for att inte bidra fill
smittspridning. Enhetscheferna har darfér i hogsta man anvént befintlig personal
(inklusive timvikarier) och utnyttjat deras arbetstid fullt ut (i enlighet med gdllande
arbetsvillkor) i syfte att inte ta i ny personal i verksamheterna. De har ocksd lyfts fram att
det finns en inbyggd kultur inom dldreomsorgen att klara budget och halla nere
kostnaderna och att enhetscheferna darfér varit tveksamma till om det verkligen &r ok
att dverbemanna. Nagra f& enhetschefer ndmner att de valt att inte dverbemanna for
aft undvika att hamna i en ekonomisk situation som verksamheten senare mdste
hantera. Det har i dessa fall inte funnits en fillit fill att staden centralt tar ansvar fér en
férsdmrad ekonomisk situation till foljd av dverbemanning under krisen. Direktiven om
overbemanning och planering fér hur dkade kostnader skulle hanteras har av olika
anledningar inte fatt fullt genomslag och hade kanske behdvts foljas upp for att f&
stérre genomslagskraft i verksamheterna. Det @r vidare viktigt att framat reflektera dver
hur budskapet har férmedlats ut i organisationen och hur stadsdelsférvaltningarna har
valt att hantera detta.

Introduktion av nyanstdllda har hanterats pd olika sétt beroende pd rekryteringsvag
och erfarenhet. Vid verksamheternas egna rekryteringar har infroduktion skett p&
vanligt satt via chefer och kollegor pd& arbetsplatsen. | de fall d& verksamheterna tagit
emot nyanstdllda medarbetare via den centrala bemanningsfunkfionen (se avsnitt
4.2.3.) s& har introduktionen skett centralt via stadens snabbutbildning.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att frdnvaron bland medarbetare periodvis har
varit hég, pd grund av egen sjukdom, vard av barn/anhoérig och egen radsla eller oro.
Den hoga frdnvaron har skapat utmaningar avseende bemanning. Verksamheterna
har i stérsta grad sjalva hanterat bemanningen dd de upplevt att detta fungerat bdst —
trots att staden erbjudit stod i form av en sdrskild bemanningsfunktion. Signalerna frén
staden cenftralt har varit att 6verbemanna — detta har till viss del utnyttjats men ocksé
upplevts som en svdarighet i kombination med ambitionen om att minska pd personal
som ror sig i verksamheterna fér att inte bidra till smittspridning och osdkerhet kring
foliden av 6kade personalkostnader. Under varen 2020 var bemanningsfrdgan som
mest kritisk, under senvéren har verksamheterna lyckats bemanna upp och éver

43 Stockholms stad, 2020. Némndernas Tertialrapport Tertial 2.
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sommaren beddms tillg&ngen till personal varit god. Aven under hésten har det varit en
helt annan stabilitet i verksamheterna, men aterigen uppstod vissa utmaningar i
bemanning i n&gra verksamheterna under andra végen november-december 2020.

5.2.2. Chefer och medarbetares arbetssituation

Pandemin har inneburit en generellt hogre arbetsbelastning fér chefer och
medarbetare. Det handlar dels om att som anstdlld finna sig i den nya arbetssituation
som pandemin medfdr, som bland annat handlar om att arbeta pd nya satt, ta il sig
ny information och méta dkade krav pd vard och omsorg. Det handlar dels om en mer
intensiv vardag dar flera brukare samtidigt har behov av mer vérd och omsorg, i
sifuationer med smitta.

"Pa& en av vaningarna var det under en period ingen ordinarie personal utan
endast timaviénade. Det skapade hég press pa personalen.” (Medarbetare, VoB)

Medarbetares arbetssituation

Under intervjuer med medarbetare har fragor stdllts kring arbetssituation och arbets-
villkor. M&nga medarbetare inom vérd- och omsorgsboenden har haft en mycket hog
arbetsbelastning och periodvis begrdnsad mdjlighet till dterhdmtning. Flera interviju-
personer redogdr for att de har arbetat betydligt fler pass &n normailt, Idngre pass och
under ett extremt hogt tempo. Denna bild framkommer hos s&val sjukskdterskor som
omvardnadspersonal. Det har dock inte framkommit av intervjuerna att de blivit
beordrade att arbeta dvertid, utan en frdga har stdllts frdn arbetsgivaren och
medarbetarna har sjdlva valt att stalla upp och arbeta ndr det behdvis.

Sjukskdterskorna har periodvis haft en extra hdg arbetsbelastning givet deras relativt
ensamma roll p& boendena. Detta parallellt med att pandemin i flera fall har inneburit
fler sjuka brukare samtidigt som behdvt mer avancerad vard. Sjukskdterskorna har
ansvar fér dialogen med ansvarig lakare for respektive brukare. | de fall I&Gkare endast
funnits p& distans s& har vissa sjukskoterskor upplevt att de behovt ta stérre ansvar for
varden runt en brukare. Det har fungerat dver lag, men en Idkare som funnits pd plats
fysiskt upplevs ge en annan trygghet.

Frén intervjuerna framkommer att mdnga medarbetare under perioder har upplevt oro,
stress och radsla for smittspridningen. Det handlar bdde om oro att sjdlv bli smittad eller
ta med sig smittan hem. Det handlar ocks& om oro fér att brukare ska bli smittade och
atft smittan ska spridas inom boendet. Men &ven stress dver en 6kad arbetsbelastning
och hogt stéllda krav pd arbetsuppgifterna.

P& frdgan hur chefer hanterat medarbetares oro ges ingen samlad bild. Nagra chefer
berattar att de aktivt har arbetat med information och dialog med medarbetarna
kontinuerligt. Genom att prata om och gé& igenom hantering av nya arbetssatt,
skyddsutrustning, basala hygienrutiner, behandlingsmetoder vid smitta s& skapas en
trygghet och férstdelse hos medarbetarna. Med gemensam dialog kring svéra frégor
blir det Iattare for medarbetarna att coacha och ta stéd av varandra. Som svar pd hur
man bdst hanterar stress och oro i detta sammanhang svarar de allra flesta att det
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handlar om ett nérvarande ledarskap som skapar trygghet pd arbetsplatsen och
Oppenhet bland medarbetare.

Trots att det ar svart att beldgga har en majoritet av intervjupersonerna uppgett att de
upplevt att medarbetare anmailt frénvaro pd grund av sjukdom men att det i vissa fall
egentligen handlat om att de stannat hemma pé& grund av oro och rédsla. P& frdgan
om hur chefer hanterat detta uppger ndgra att de haft svart att ta individuella samtal
givet att medarbetarna uppgett frdnvaro pd grund av sjukdom. Oftast har
medarbetare kommit fillbaka till arbetsplatsen efter tre veckor d& |dkarintyg krévts for
sjukskrivning.

Personalstrategiska avdelningen pd SLK har informerat om att chefer kan ta hjdlp av
foretagshdlsovérd och andra krisstdd for att hantera oro och stress. Nagra intervju-
personer ndmner att de har tagit stdd frén sin respektive chef/ledning fér att hantera
medarbetares oro.

Chefers arbetssituation

Bland chefer framkommer ocks& en bild av en tuff arbetssituation. Det varierar mellan
vard- och omsorgsboenden hur chefsuppsattningen ser ut. Vissa boenden har en
enhetfschef, andra boenden har en enhetschef och flera bitrddande chefer med olika
ansvarsomréaden. Uppsattningen varierar framférallt utifrén storlek pd vérd- och
omsorgsboendet. Av intervjuerna framkommer en bild att de chefer som haft en néra
ledningsgrupp som stéttat och avlastat varandra har haft en mer héllbar arbets-
situation. Dessa ledningsgrupper har arbetat néra varandra och turats om att ge
varandra avlastning och vila.

"Enhetschefen var kvar hela tiden, men det var fyra bitrddande enhetschefer som
blev sjuka.” (Medarbetare, VoB)

Det finns ocks& exempel p& enhetschefer som upplever att de varit relativt ensammai
sin roll och i stort sett arbetat dygnet runt under Idnga perioder. Aven om det funnits
bitrdidande chefer eller stéd frén avdelningschefen och ledningen pd stadsdels-
forvaltningen, eller p& huvudkontoret f6r en privat aktér, framkommer att de kant sig
ensamma i sin roll. Nar det har blivit uppenbart att det krévts extra resurser har arbets-
givaren tagit in bemanningspersonal for att stdrka eller avlasta enhetschefer. De finns
ocksd exempel ddr arbetsgivaren satt in extra resurser for en specifik uppgift som
schemaldggning eller smittspdrning som vanligtvis ligger p& ansvarig chef. Extra resurser
eller bemanningsféretag for att stétta chefer uppges ofta ha kommit sent, férst dé en
ohdllbar arbetssituation varit ett faktum.

Relationen mellan chefer och medarbetare

Eft nGrvarande ledarskap och en god relafion mellan chef och medarbetare beddms
som en viktig framgdngsfaktor for att hantera arbetssituation och trygghet under
pandemin. Det har bdde handlat om att som chef vara fysiskt nGrvarande och vara
med rent praktiskt ute i verksamheterna och att vara tillgénglig fér samtal. Intervju-
personerna lyfter att det har varit viktigt att cheferna tagit taten, varit néra och
stottande och fattat beslut vid svara frdgor som personalen sjdiva inte kunnat hantera.
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Hur ledarskapet har sett ut och fungerat har skilt sig &t mellan verksamheterna och
beror bdde pd& den enskilde enhetschefen och pd dennes formdaga att leda en
verksamhet under en pandemi, men ocksd vilket stdéd chefen har i form av bitrédande
chefer och éverordnad avdelningschef. Som beskrivs ovan s& har det fungerat battre
for de boenden som haft en valfungerande ledningsgrupp som tillsammans har lett
verksamheten och stéttat medarbetare.

Det finns exempel ndr ledarskapet har brustit, exempelvis ndr chefer varit frdnvarande,
oroliga, sjuka eller helt enkelt inte hunnit med p& grund av dagsaktuella akuta frédgor
som behdvts hanterats. Det finns ocksd exempel dér chefer verkligen steppat upp och
tagit eft stort ansvar och lett sin verksamhet med tydlighet, trygghet och stod ill
personalen. Sammanfattningsvis har det sett olika ut.

Fysisk arbetsmiljé

En del av den fysiska arbetsmiljdn handlar om medarbetares sGkerhet och trygghet. En
viktig frdga under pandemin har darfor varit tillgang fill skyddsutrustning for att skydda
medarbetarna ur ett arbetsmiljidperspektiv. | avsnitt 5.3. redogor vi for hur tillg&ngen fill
skyddsutrustning sett ut och fungerat. Under inledningen av pandemin férdelades
skyddsutrustning ut efter behov dér verksamheter med smitta var prioriterade. Vidare
portionerades skyddsutrustning ut i mindre mangder for att minska risken fér svinn.
Utifrdn den rddande bristen pd skyddsutrustning anségs detta vara nédvandiga
Atgdrder. De har dock pdverkat arbetsmiljdn negativt och uppdagat frdgor som
"varfor fick ndgon annan skyddsutrustning och inte jag — ar vi inte lika viktiga™.

Ytterligare en aspekt kring den fysiska arbetsmiljdn avser vard- och omsorgsboendenas
lokaler som inte varit anpassade efter de behov som uppkom genom pandemin.
Exempelvis finns inte omkl&dningsrum p& avdelningarna vilket krévs i situationer dér
smitta férekommit och medarbetare inte skulle anvénda gemensamma omkladnings-
rum. Brukarnas l&genheter dr inte heller utrustade for att pd ett enkelt satt kunna
uppratthdlla basala hygienrutiner. Ldgenheterna har séllan handfat fér rengéring vid
entrén, och inte heller ndgon sluss mellan korridoren och Iadgenheten fér ombyte. Det
finns sallan n&gon stdalining/hylla med skyddsutrustning vid Idgenheten utan det har ofta
placerats pd en stol utanfér dorren. Detta pdverkar sammantaget den fysiska
arbetsmilidn eftersom det blir kr&ngligt att uppratthdlla rutiner kring hygien och
skyddsutrustning nér det inte finns r&tt forutséttningar for detta.

Medias bild som pdverkat arbetssituationen

Bade chefer och medarbetare ger uttryck for att det k&nner sig missforstddda och
besvikna nér det gdller den bild som samhdallet och media har visat upp runt aldre-
omsorgen. Manga medarbetare har gjort allt de kunnat, arbetat intensivt och statt ut
med det mesta — men mdtts av kritik som, enligt dem, har gett en missvisande bild av
hur dldreomsorgen fungerat och har hanterats under pandemin.

Intervjupersoner berdttar om chefer som varit stéttande och visat sin uppskattning. Eft
par intervjupersoner némner ocksd att Stockholms stad som arbetsgivare frén centralt
hall signalerat tacksamhet och gett medarbetare berém for det arbete de utfort. | vara
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intervjuer ar det trofs allt s& att ndgra chefer och medarbetare uppgett att situationen
har fatt dem att ndstintill ge upp och fundera kring sitt yrkesval. Detta anses beror b&de
pd arbetssituationen under pandemin, men framfér allt pd den mediabild som getts
och den bild som bekanta eller allmanheten har f&tt av dldreomsorgen som de sjdlva
anser dr felaktig. Under intervjuerna har vi mott ndgra medarbetare som, givet detta,
har valt att sdga upp sig for att gdra ndgot helt annat framat.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att arbetsbelastningen fér medarbetare pd vard-
och omsorgsboenden periodvis varit hdg och medarbetare har kdnt sig frotta och
slitna efter perioder med hog smittspridning bland brukare och hog frdnvaro bland
personal. Det finns ocks& medarbetare som varit radda och kdnt oro och stress kopplat
fill arbetssituationen och brist pd skyddsutrustning. Allteftersomn medarbetare har f&it
dkad kunskap om hanteringen covid-19-pandemin och forstdelse for hur
skyddsutrustning ska anvéndas har medarbetares oro och stress avtagit.

Sjukskdéterskor upplevs ha haft en extra hdég arbetsbelastning under perioder med hoég
smitta inom boendena. Situationen har kravt en generellt hégre nivé av vérd och
medicinsk behandling med samma tillgéngliga, eller till och med minskade, resurser.

Aven chefer har haft en extremt hdg arbetsbelastning under perioder. Det upplevs
finnas skillnader mellan boenden hur pass mycket stoéd chefer hari form av bitrdédande
chefer och andra roller. Chefsstéd i olika former upplevs ha varit en viktig forutsattning
for en god hantering och méjlighet till dGterhédmtning.

Ett nGrvarande ledarskap har varit viktigt for att stdétta och skapa trygghet och lugn. Det
skilier sig mellan boenden hur pass ndrvarande och stéttande chefskapet har upplevts.

Det har &ven funnits utmaningar kring den fysiska arbetsmiljién. Vard- och
omsorgsboendenas lokaler dr inte anpassade efter de sarskilda behov som uppkom
genom pandemin. Verksamheterna har hanterat och anpassat efter basta formdéga foér
atft uppfylla krav for minskad smittspridning. Det saknas goda férutséttningar for att
uppratthdlla basala hygienrutiner i form av handfat, omklddningsrum etcetera.

5.3. Tillgang till skyddsutrustning

Frdgan om skyddsutrustning har varit en av de mest centrala frégorna under
pandemin. Skyddsutrustningsfrdgan har diskuterats séval i verksamheterna som i
ledningsfunktioner, CKL, i dialog med Region Stockholm, Socialstyrelsen, l&nsstyrelsen
Stockholm, med IGkarorganisationerna och i media.

Tillgé&ngen fill skyddsutrustning var under inledningen av pandemin mycket begrénsad.
Det uppstod en global brist fill folid av stor efterfrdgan och leveransproblem &ver hela
varlden. Stadens ordinarie inkdpskanaler fick storning i leveranser och kunde inte
leverera efter bestdlining. Den skyddsutrustning som kom att behdvas under pandemin
fanns inte heller i dldreomsorgens ordinarie sortiment.

Skyddsutrustning delas upp i skyddskidder och personlig skyddsutrustning. Skyddskléder
anvénds utanpd arbetskldderna vid vard- och omsorgsmoment ddr det finns risk for att
arbetskldderna smutsas ner genom direktkontakt med en person. Med skyddsklader
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menas plastférkldde, skyddsrock och skyddshandskar. Syftet med skyddsklader ar att
skydda arbetski@derna fér att hindra smittspridning mellan brukare. Skyddskléder ska
bytas mellan besdk hos olika brukare. Personlig skyddsutrustning &r den utrustning
personal har pd sig for sin egen sdkerhet. Vid skydd mot smitta kan det exempelvis
handla om skyddsglaségon, visir, munskydd och andningsskydd. Personlig skydds-
utrustning ska utgd frén den beddmda risken i aktuell vard- och omsorgssituation.
Verksamhetens chef ar skyldig att se fill att det finns personlig skyddsutrustning.44
Skyddsutrustningen ér dérmed s@vdal en arbetarskyddsfrdga som en smittskyddsdtgdrd
som faller under Arbetsmiljdverket respektive Folkh&lsomyndigheten.

Skyddsutrustning inom &ldreomsorgen bestdr i normalldget av mindre lager av
skyddsklader och personlig skyddsutrustning. Det handlar i normalfallet om skydds-
utrustning som anvands for att skydda brukare och personal exempelvis mot sdsongs-
influensa eller magsjuka. Det som anvands dé& ar vanligtvis plastforkiade,
skyddshandskar och munskydd.

Riktlinjer och rekommendationer gdllande skyddsutrustning har kontinuerligt
uppdaterats under pandemin. Nya versioner av riktlinjer och beslut med stérre eller
mindre justeringar har ersatt varandra I6pande. Det har periodvis &ven varit sé att
riktlinjerna kunde vara olika mellan Folkhdlsomyndigheten, Arbetsmiljdverket och
Region Stockholm. Det hér har skapat en utmaning och otydlighet att forsdka hédngai
med i vad som nu gdller. Cheferna har haft en viktig roll att férséka skapa tydlighet och
stotta sina medarbetare i detta viket inte har varit s& enkelt.

N&r pandemin inleddes var riktlinjerna frén Folkhdlsomyndigheten den 10 mars 2020 att
skyddsutrustning i form av I&ngdrmade forkldden, handskar, visir och munskydd endast
skulle anvéndas vid misstankta eller bekraftade fall av smittade brukare. Frédn 30 mars
kom nya rekommendationer frén Folkhdlsomyndigheten som angav att vid all vérd-
och omsorgsndra kontakt ska personlig skyddsutrustning anvandas i tilladgg fill de basala
hygienrutinerna.4s Den 25 juni skarpte Folkhdlsomyndigheten rekommendationerna
gdllande anv@ndning av skyddsutrustning inom &ldreomsorgen. Visir och munskydd
rekommenderades vid all vard och omsorg vid missténkt och bekréftad covid-19.46 Frdn
den 14 december 2020 fattade Smittskydd Stockholm beslut om att visir och munskydd
skulle anvéndas av all personal inom vard och omsorg under etft arbetspass.4”
Arbetsmiljdverkets regelverk féreskrev att personalen ska anvénda visir vid arbets-
moment som innebdr risk fér kontakt med kroppsvatskor. Vidare ar det arbefsgivaren
som alltid ar ansvarig atft skydda sin personal mof risker i arbetsmiljon.

Under inledningen av pandemin, mars-april, var tillgéngen fill skyddsutrustning mycket
begrénsad. De kommunala vard- och omsorgsboendena hade inga lager av den typ
av utrustning som behdvdes och det ingick inte i deras ordinarie sortiment. Det spreds

44 Socialstyrelsen, 2020, Till dig som arbetar inom véard och omsorg — covid-19. Hindra smittspridning och
anvdnda skyddsutrustning.

45 SOU 2020:80. Aldreomsorgen under pandemin: delbeténkande av Coronakommissionen. Sida 156.
46 Stockholms stad, 2020. Lagesbild 2020-06-26.
47 Region Stockholm, 2020. Personal ska alltid anvdanda visir och munskydd.
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snabbt en oro i verksamheterna och chefer gjorde allt fér att hitta skyddsutrustning,
prioritera mellan verksamheter och stilla medarbetares oro.

Den samlade bilden frén vara intervjuer ar att verksamheterna éver lag har haft
skyddsutrustning nér det behdvts — de var aldrig helt utan. Den skyddsutrustning som
funnits har dock inte alltid varit enligt godk&nd standard och kan ha bestatt av
personliga munskydd eller inkdp frdn andra leverantérer &dn de upphandlade. Under
mars-april fanns mycket begrénsat med skyddsutrustning i lager vilket gjorde att det
standigt fanns en oro om det skulle récka fill nGsta dag. Samtliga uppmanades fill
sparsam anvdndning och engdngsmaterial anvéndes ibland flera gdnger - man
behdvde "spara” under dagen. Den upplevda tillgdngen skiljer sig &t mellan vérd- och
omsorgsboenden och mellan medarbetare. Det beddms delvis handla om vilket stéd
och kunskap medarbetarna har f&tt rérande anvéndning skyddsutrustning, hur
omfattande smittspridningen var i verksamheten, och utifrén det vilken skyddsutrustning
verksamheten hade tilldelats.

"Det var aldrig sa att vi inte hade skyddsutrustning, men vi hade inte alltid
godkdnd skyddsutrustning.” (Medarbetare, VoB)

Chefer och ansvariga p& boendena uppges ha inhandlat allt de kunnat fér att sékra
tilgdngen. Inkdp gjordes fr&n bygghandeln och andra butiker ddr handskar, munskydd
och olika typer av forkldden kunde képas. Flera féretag, ideella organisationer och
aven kommunal verksamhet som forskolor, gruppbostdder och daglig verksamhet var
snabba och tog initiativ fill aft fillverka visir och munskydd. Detta innebar att den
utrustning som fanns kanske inte var godkdnd och den sdg inte heller ut som den
utrustning som Region Stockholm hade.

Skyddsutrustningen férdelades mellan vérd- och omsorgsboenden ddr kohort och
covid-avdelningar var prioriterade. Férdelning av skyddsutrustning mellan verksamheter
har skett bdde mellan stadens vard- och omsorgsboenden, men dven mellan boenden
i privat regi, dér huvudkontoren tagit stort ansvar for inkdp och férdelning.

Under inledningen av pandemin fanns en tendens fill att skyddsutrustning férskingrades
och att medarbetare éveranvdnde skyddsutrustning. Av den anledningen var det
n&gra verksamheter som laste in skyddsutrustningen och férdelade ut efter behov.
Detta var sannolikt en viktig &tgérd men gjorde i sig att det skapades oro och tendens
fill frustration mellan medarbetare kring prioritering och portionering.

"Vi har alltid haft nagot, men det har varit pa haret med magont och grat i halsen
nar det portionerats ut.” (Medarbetare, VoB)

Vard- och omsorgsboenden i privat regi och de som drivs p& enfreprenad beddms ha
klarat tillgdngen pd skyddsutrustning ndgot battre under de férsta veckorna under
pandemin. De privata aktérerna beddms ha kommit i géing ndgot tidigare med inkdp
frdn nya leverantérer och inkdpsstdllen. Flera av de privata aktérerna tog ocksd beslut
om att anvénda munskydd och visir n&got tidigare é&n nationella myndigheters beslut.
De privata aktdérerna ar vidare intfe bundna av upphandlingsregler och kunde darfor
vara snabba i sina inkdp. Det finns dock undantag frén upphandlingsregler
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"direktupphandling vid synnerlig br&dska” som offentlig verksamhet har kunnat
dberopa.

Flera medarbetare lyfter att det skapades oro bland personalen kopplat till den
skyddsutrustning som fanns att tillgd d& man insdg att den utrustning som dldre-
omsorgen hade inte var i ndrheten av den skyddsutrustning Region Stockholm var
utrustad med. Exempelvis var det flera medarbetare som reagerade ndr smittspdrnings-
teamet frdn Region Stockholm kom till verksamheterna i full mundering, tackta fran
topp till t& med I&dnga handskar och ansiktsmasker. Det uppstod dé& en diskussion bland
personal om varfér de inte hade samma skyddsutrustning.

"Pa TV hade personalen pa sjukhusen skyddsoveraller och ansikismasker — vi
hade handtillverkade visir och forkladen fran OoB.” (Medarbetare, VoB)

Handdesinfektion, ytdesinfektion, plastférkidden och handskar fanns det ndgot battre
tilgdng till. Det som var mest svart att & tag pd var munskydd och visir (frdn och med
nar visir bérjade anvdndas inom &ldreomsorgen). Visir, vissa former av munskydd, och
lAngdrmade forkldden ingdr inte bland ordinarie skyddsutrustning inom dldreomsorg.

Stockholms stad var snabb med att inrétta en materialfunktion fér att samla bestalining-
ar och sdkra leverans av skyddsutrustning fill verksamheterna. Etableringen av material-
funktionen bidrog till att sékra tillgdngen till skyddsutrustning och till att férdela denna
utifrdn behov. | kapitel 7 redogdrs mer utforligt for den centrala materialfunktionens
etablering och verksamhet.

Inledningsvis var upplevelsen att materialfunktionen inte fungerade. Verksamheterna
lade bestdliningar i ett webbverktyg och fick ingen bekraftelse p& om bestdliningen
mottagits. Givet en osékerhet om bestdliningen var mottagen var det flera som gjorde
nya bestdllningar. Det tog tid innan material levererades och nédr det kom var det som
oftast betydligt mindre méngd och fill och med fel varor. Materialfunktionen levererade
allt de kunde, men givet bristen sd fick verksamheterna det som fanns fér dagen utifrdn
prioritering och behov. Tilgdngen férbattrades under senare delen av véren 2020,
liksom materialfunktionens process for bestalining och leverans. Av intervjuerna
framkommer aftt skyddsutrustning fanns tillgéngligt frén slutet av maj. | samma veva
upplevdes materialfunktionen fungera val och har gjort dven under hésten 2020.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det inledningsvis under pandemin fanns
mycket begransad tillgéng till skyddsutrustning. Riktlinjer och rekommendationer
gdllande skyddsutrustning uppdaterades kontinuerligt och var under perioder till och
med motségelsefulla. Myndigheternas riktlinjer kring anvindande av skyddsutrustning
har upplevts som otydliga och svartillémpade.

Den samlade bilden ar att verksamheterna éver lag har haft skyddsutrustning nér det
behdvts — de var aldrig helt utan. Den skyddsutrustning som funnits har dock inte alltid
varit enligt godkdnd standard. Tillgéngen till skyddsutrustning var begrdnsad under hela
varen 2020 och behévde prioriteras mellan vard- och omsorgsboenden ddr boenden
med kohortvard och covid-avdelningar var prioriterade. Givet den begrdnsade
tillgdngen skapades en oro om ifall det skulle réicka till ndsta dag. Brist pd tillgéng och
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initialt olika information om vilken skyddsutrustning som skulle anvéndas innebar aft
mAanga medarbetare upplevde en oro utifrdn sin egen sdkerhet. Medarbetares
upplevelse av fillgéng till skyddsutrustning varierar mellan vard- och omsorgsboenden
och mellan medarbetare, viket delvis beddms bero pd vilket stdéd och kunskap som
medarbetare har fatt gdllande anvandning av skyddsutrustning, och hur omfattande
smittspridningen var i verksamheten.

54. Basala hygienrutiner och anvandning av skyddsutrustning

Covid-19-pandemin har stélit hdga krav pd nya rutiner och arbetssdtt inom
aldreomsorgen. En stor del harrér fill hantering av smittsamma sjukdomar, att sdkerstalla
basala hygienrutiner och korrekt anvé@ndning av skyddsutrustning.

5.4.1. Foljsamhet till basala hygienrutiner och skyddsutrustning

Basala hygienrutiner omfattar handhygien och anvéndning av arbetskidder,
skyddshandskar och skyddskldder. Det omfattar dven rutiner fér personalens hdr och
skdgg, liksom smycken, naglar och bandage pd& hdander. Det &r dtgdrder som ska
tilldmpas i varden och omsorgen fér att forebygga vérdrelaterade infektioner. Syftet ér
att férebygga direkt och indirekt kontakismitta. Socialstyrelsens féreskrifter och
allmanna réd om basal hygien i vérd och omsorg (SOSFS 2015:10)48 gdller den som &r
verksam i en verksamhet som omfattas av socialtjgnstlagen (2001:453). | féreskriften
anges de krav som ar grund fér alla verksamheters lokala hygienrutiner.

Basala hygienrutiner ska darmed féljas och gdlla i dldreomsorgen oavsett pandemi eller
inte. Det ska ing& i vardutbildningarna och omvardnadspersonalen boér darfér ha
denna kunskap. Aven om kunskapen finns fill viss del hos personalen s& &r det ingen
som varit med om att hantera detta i den omfattning som krévts under pandemin.

Under intervjuerna har vi frdgat om hur man uppfattat kunskapen om basala
hygienrutiner fére och under pandemin. Bilden som férmedlats ar aft kunskapen skiljer
sig &t mellan verksamheter och mellan personal. Den &r generellt hdég bland sjuk-
skdterskor men varierar i grupperna underskdterskor och dvrig omvardnadspersonal.
Under pandemin har kunskapen stérkts p& en samlad nivd genom utbildning, men det
upplevs fortfarande finnas vissa brister hos grupper i personalen.

Aven folisamheten till basala hygienrutiner uppges variera mellan vérd- och
omsorgsboenden och mellan personal. Félisamheten upplevs vara ndra samman-
kopplad med hur verksamheterna har arbetat med information, utbildning och
va@gledning i samband med pandemin.

Samtliga intervjupersoner anger att skyddsutrustning har anvants ndr det ska. Det
uppges dock finnas skilnader mellan verksamheter och mellan personal nér det gdller
om skyddsutrustningen anvands pdé ratt satt. Det kan bdde handla om hur man tar pé

48 SOSFS 2015:10 Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg.
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och av sig skyddsutrustningen, om det ar ratt sorts utrustning (korta respektive Idnga
forkldden) eller om den anvéands i ratt IGgen.

"Kopplat till radslan har det dven funnits en viss 6veranvdndning av
skyddsutrustning.” (Medarbetare, VoB)

En férutsattning har ocksé varit att ratt och tillrécklig skyddsutrustning har funnits pd&
plats. Aven om skyddsutrustning har varit tillgénglig s& var det inledningsvis begrénsade
lager vilket gjorde att man anvénde engdngsartiklar vid flera tillfallen, spritade av
mellan anvéndningstillfdliena vilket d& egentligen inte ar helt ratt tilvégagdngssatt men
givet forutsattningarna det som dé var majligt.

| det systematiska kvalitetsarbetet som verksamheterna ska bedriva ingdr egenkontroll
och uppfdljining av basala hygienrutiner. Dessa har fullféljts, och i n&gra fall &ven
utokats, trots den pdgdende pandemin. Darutdver folier Gldreférvaliningen i normal-
fallet upp efterlevnad genom verksamhetsférlagda inspektioner och kvalitets-
observationer. Dessa har pausats under pandemin eftersom de krdvt verksamhets-
besok. Under véren 2020 gjorde dldreforvaltningen istdllet en riktad granskning av
arbetskldder i hemtjansten. Granskningen visade att basala hygienrutiner och
arbetskldder var fortsatta utvecklingsomrdden .4 .

En faktor som har pdverkat anvandningen av skyddsutrustning &r forsté&elsen kring
anvandning dar sprdk och férméaga att ta till sig nya rutiner skilt sig &t mellan
medarbetare. Liksom basala hygienrutiner anses korrekt anvand skyddsutrustning vara
ndra sammankopplad med hur verksamheterna har arbetat med information,
utbildning och végledning i samband med pandemin.

Sammanfattningsvis har folisamheten till basala hygienrutiner varierat mellan vérd- och
omsorgsboenden och mellan medarbetare i verksamheterna. Félisamheten upplevs
vara ndra sammankopplad med hur verksamheterna har arbetat med information,
utbildning och vagledning i samband med pandemin. Félisamheten bedéms ocksé ha
pdverkats av férutsdttningarna inom ett boende, exempelvis att Idgenheterna inte har
handfat i entrén vilket stdller till det nér en medarbetare madste tvatta hdnderna infér
varje besdk hos brukare. Anvandning av skyddsutrustning upplevs ha fungerat enligt de
rekommendationer som gallt, dock har det varit viktigt med kontinuerlig information
och stéd i kopplingen till anvandningen.

5.4.2. Utbildning och stod

Det é@r enhetschefens uppgift att sGkerstélla att personal har kunskap om och foljer
basala hygienrutiner samt anvander skyddsutrustning pd ett korrekt séitt.

Under inledningen av pandemin, varen 2020, har medarbetare p& vard- och
omsorgsboenden pd olika satt erndllit information och utbildning kring basala
hygienrutiner och anvandning av skyddsutrustning. Aldreférvaltningen har tagit fram

4 Aldreférvaltningen, 2020. Aldreférvaltningens granskning av arbetskléder. Dnr 4.3-316/2020.
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filmer och instruktioner om basala hygienrutiner och skyddsutrustning fér personal, som
Sversatts till flera sprdk efter behov.

Enhetschefer, bitrddande chefer och/eller ansvariga sjukskodterskor har informerat
muntligt under avdelningsmdten pd& vard- och omsorgsboendena. Informationsmaterial
har dven kopierats och placerats i lokalerna; p& kontor och i personalrum. Informations-
flodet har varit ndgot utmanande att fdlja bdda f6r chefer och medarbetare, dé det
har uppdaterats kontinuerligt och inledningsvis dndrades ofta, ibland flera génger per
vecka (se dven avsnitt 4.1.2.). Vidare har rutiner skiljt sig mellan regioner, vilket delvis
varit utmanade foér de privata aktérerna som kan ha verksamhet i flera regioner.

Det har varierat mellan verksamheterna hur man valt att gé till véiga nér det gdéller pd
vilket satt och hur ofta som muntlig information och vagledning har getts. | flera
verksamheter som intervjuats har sjukskdterskor fatt ansvar att praktiskt visa hur skydds-
utrustningen ska tas p& och tas av, medarbetare har fatt testa och stalla frégor.
Sjukskdterskorna har vaglett kollegor kring basala hygienrutiner och patalat nér det
forekommit brister. Framgdangsfaktorer som nédmns ar anvéndning av visuella bilder och
filmer for att snabbt f& ut viktig information. Ndgra boenden har tagit stod fréin
kontaktsjukskdterska p& Vardhygien som hjalpt till med utbildningsinsatser. Det finns
dven ndgot vard- och omsorgsboende som uppger att de tagit stéd av sin IGkar-
organisation i aft utbilda och stédja personalen. Ett exempel som upplevs ha fungerat
val ar ett vérd- och omsorgsboende ddr information och vagledning lagts ut via en
medarbetarapp ddr medarbetare 16pande fatt aviseringar om rutiner som &ndrats eller
om ny information som getts ut.

"Hos oss har det varit sjukskéterskor pa vaningsplanen med handledarroll som
hjalpt personalen och undervisat dem i hur de ska gora.” (Medarbetare, VoB)

De allra flesta vard- och omsorgsboenden har i kombination med ovan ocksé
uppmanat medarbetare att genomféra webbutbildningar som aldreférvaltningen,
Region Stockholm Vérdhygien och Socialstyrelsen tagit fram. Det &r utbildningar som
kan anvandas vid introduktion av ny personal inom &ldreomsorgen eller fér att férstérka
kompetensen kring covid-19, smitta, skyddsutrustning och basala hygienrutiner.
Aldreférvaltningen har samlat dessa utbildningar och tillgéngliggjort dem fér
verksamheter i egen regi och privata utférare. Att Idta medarbetare gd& en utbildning
och visa upp ett intyg sdkerstdller dock inte att medarbetarna har fatt fillréeklig
kompetens och efterlever rutinerna. Utbildningarna behdver kompletteras med ett ndra
och coachande ledarskap for att sdkerstdlla att personerna har férstatt och arbetar
utifrdn detta. N&gra stadsdelsforvaltningar lyfter exempel pd hur de anvént nya
funktioner for att stétta i utbildning och r&dgivning avseende basala hygienrutiner,
exempelvis hygienombud och praktikantsamordnare.

NA&gra intervjupersoner redogér for att de i néra samband med pandemins utbrott
hade haft utbildningar i basala hygienrutiner med stéd av Region Stockholm
Vardhygien. Intervjupersoner upplever att utbildningarna har gjort dem béttre
férberedda infér att pandemin startade givet att det fanns en ékad frygghet hos
personalen i dessa fragor.
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Givet den hdga frdnvaron bland personal har ett stort antal timvikarier och nyanstalld
personal arbetat i verksamheterna. Frén intervjuerna framkommer att &ven vikarier och
nyanstdlld personal ska erhdlla utbildning och stéd som fast personal. Huruvida detta
sedan varit praktiskt mojligt i olika 1agen skiljer sig at bdde mellan personal och mellan
verksamheter.

Omkring hdlften av intervijupersonerna lyfter utmaningar kopplat till sprakbarridrer nér
det handlar om att snabbt ta till sig ny kunskap och férstd hur de ska gé till véga i
arbetet. Ddr det funnits behov har rutiner och informationsmaterial férmedlats pd olika
sprék. Nagra intervjupersoner uttrycker att bristande forstédelse kan leda fill osékerhet
hos medarbetare och rédsla att gora fel. Det kan ocksd uppstd missforstdnd mellan
kollegor i hur eller nér n&got ska goéras. Av intervjuerna framkommer att det inom
dldreomsorgen finns en stor grupp personal med bristande sprékkunskaper eller
svarigheter att ta till sig ny information snabbt och effektivt. Detta blir extra tydligt under
en pandemi dér det kr@vts en snabb omstalining och kompetensutveckling. Det
beddms vara sarskilt férekommande for fimvikarier och annan vikarierande personal.

"Vi har haft en vagn med all skyddsutrustning pa sa att det funnits tillgdngligt och
ndra. Vi har dven haft checklistor pa hur skyddsutrustningen ska anvéndas,
inplastade och fastknutna i vagnen och pa dérrar.” (Medarbetare, VoB)

De intervjupersoner som &r chefer och ledare, ansvariga sjukskéterskor eller personer
med sdrskilt ansvar inom olika omr&den beskriver att det &r mycket viktigt med tydlig
vagledning kontinuerligt under en arbetsdag och att det inte rdcker med webbutbild-
ningar och mail med bifogat material. Av vara intervjuer och samtal med
kommunikatdrer inom stadsdelsférvaltningarna ér det var beddmning att det skiljer sig
mellan verksamheter hur pass néra och végledande man varit i verksamheterna.

Sammanfattningsvis gérs beddmningen att kunskapen om basala hygienrutiner skiljer
sig &t och har behdvt repeterats under pdgdende pandemi. Likasd har anvandning av
skyddsutrustning inte varit naturligt inom aldreomsorgen i den grad som nu behdvts. Alla
intervjuade inom vard- och omsorgsboenden redogér for att de pd olika satt under
pandemin har genomfort olika &tgdrder for att ge personal utékade kunskaper om
basal vérdhygien och anvandning av skyddsutrustning.

Var bild é@r dock att det inte har funnits nGgot sammanhdllet sétt att arbeta med detta i
staden utan varje verksamhet har genomfért sitt arbete med hygienrutiner och
skyddsutrustning utifrdn egna forutsattningar och ambitionsnivé. Det varierar frén att
man skickat ut mail och l&nk till en webbutbildning till att man fért dialog, repeterat och
tranat pd rutiner tilsammans med personalen b&de en och flera génger per vecka. Vi
kan ocksé se att det finns skillnader mellan enhetschefers roll och delaktighet i
utbildningarna, liksom pd vilket satt sjukskdterskorna har hjdlpt omvardnadspersonalen
aftt stérka och repetera kunskaper.

Forutsattningarna for medarbetarna att fdnga detta och sjdlva implementera det i sitt
arbete skilier sig naturligtvis &t beroende pad vilket stod de erhdllit fréin sin respektive
chef och kollegor. Ett akfivt, néra och stéttade ledarskap beddms vara en viktig
forutsattning for att fé& till en folisamhet fill basala hygienrutiner och ratt anvandning av
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skyddsutrustning. Aven mer innovativa idéer kring hur viktig information kan spridas
genom webbportaler och appar upplevs vara effektiva kommunikationskanaler.

5.5. Provtagning och smittsparning

Provtagning av brukare och personal lyfts av flera av intervjupersoner som en utmaning
i hanteringen av pandemin. Provtagningen upplevs ha kommit i gang allt fér sent och
inte fdngat personal i tillréckligt stor utstrackning. Givet vetskapen om att individer kan
bdra smittan utan symptom s& menar ett antal av intervjupersonerna att en mer
omfattande provtagning med efterféljande smittspdrning under véren 2020 hade
kunnat hjdlpa till i att hélla smittan nere inom vérd- och omsorgsboendena. Det hade
uppmdarksammat verksamheterna om den asymtomatiska smittspridningen som troligen
var en av flera orsaker bakom den stora smittspridningen inom daldreomsorgen.

"Vi testade personalen flitigt och fdngade de asymtomatiska genom detta. Minst
80 procent av alla medarbetare har antikroppar, manga av dessa har varit sjuka,
men inte alla.” (Enhetschef, VoB)

Under inledningen av pandemin var testkapaciteten Idg och enda sattet att f& tillgdng
fill test var att komma till sjukhus och testas dér. Relativt tidigt satte Region Stockholm in
mobila team som kom ut och testade brukare pd vard- och omsorgsboenden vid
missté&nkt smitta. Under mars-april 2020 var testkapaciteten begrédnsad och testningen
skulle darfor ske restriktivt och i samrdd med Smittskydd Stockholm och Vardhygien. Av
intervjuerna framkommer att testning av brukare i stérre skala kom igdng forst fréin
mitten av april 2020.

Testning av personal dréjde ndgot Idngre. Den ska, enligt Region Stockholm, ha kommit
i g&ng i mitten av april men upplevs av intervjupersoner p& boendena ha kommit i
gdéng och fungerat val férst mot slutet av véren 2020, runt maj-juni. D& hade den véarsta
kulmen av smitta inom vard- och omsorgsboenden avtagit. Frén och med 15 juni kunde
alla invénare i Region Stockholm boka provtagning for bdde pdgdende smitta av
covid-19 och antikroppar som kan visa om man har haft infektionen. Tillvégagdngs-
sGttet for testning av personal har sett olika ut och varierat frdn att ansvarig chef ska
ansdka om test till medarbetare fill att medarbetare sjalva loggarin via 1177 och
bestdller test. Forandring i tillvagagdngssatt och delvis olika information frdin regionen
upplevs ha varit férvirande fér medarbetarna.

"Provtagning har vaxlat och gatt till pa olika satt, det har varit férvirande med
olika direktiv frdn Region Stockholm.” (Medarbetare, VoB)

Vid misstanke om smitta @r det ansvarig I&kare som ordinerat provtagning av brukare. |
vantan pd provsvar har brukaren vérdats som missténkt covid-19 (med kohortvard). Nar
provsvar erhdllits har Iékaren meddelat ansvarig sjukskoterska och enhetschef. Vid
positiva svar har |dkare &ven meddelat brukare och anhérig.

Fréin mitten av mars nér det blev en samhdllsspridning i Sverige évergav Folkhdlsomynd-
igheten strategin att testa och smittspdra brett i samhallet f6r att f& kontroll pd smittan.
Det ansdgs inte Iadngre vara ndgon idé att smittspdra for att begrdnsa smittspridningen.
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Regeringen meddelade sedan i bérjan av juni 2020 att man IGgger om strategin och
tillfér resurser for utdkad testning och smittspdrning. Av intervjuerna framgdr dock att
det inom aldreomsorgen inte var motsvarande paus i festning som det var i samhdllet i
Svrigt. Lakarorganisationerna har i samrdd med staden uppratthdliit testning under hela
pandemin, i samrdd med Smittskydd Stockholm och Vardhygien. Dé&remot skedde
ingen smittspdrning under denna tid vilket innebar begrénsade forutsattningar for
verksamheterna att identifiera smittk&llor och aktivt arbeta fér att minska smitt-
spridningen. S& har efterhnand kan det hér ses som ett stort misstag d& det begrénsade
kommunernas arbete for att forstd varifrén smittan kom.

Smittspdrning pd vard- och omsorgsboende bdrjade den 30 juni 2020 dd Region
Stockholm hade faststdllt en Rutin fér smittspdrning av covid-19 pd sdrskilt boende®0.
Rutinen innebdr att smittspdrning ska gdras kring nyupptdckta fall av covid-19.
Smittspdrning omfattar brukare, personal och i vissa fall dven anhdriga. Vid bekraftat
fall av covid-19 hos en brukare ansvarar enhetschef enligt rutinen fér att identifiera och
lista personer som kan ha exponerats under smittsam period. Enhetschef ansvar dven
for att kontakta berdrd personal samt férmedla lista p& personal som ska provtas till
smittspdrningsteamet. Behandlande I&kare ansvarar for provtagning av brukare.
Smittspdrningsteamet ansvarar fér att ordinera personalprovtagning via egenprovtag-
ning samt for att bevaka provsvar och handldgga eventuella nya fall. Smittsp&rnings-
teamet ska dven sammanstdlla resultat av smittspdrning av personal och meddelar fill
behandlande |dkare pd boendet.

Under senhdsten 2020 hade Region Stockholms testkapacitet 6kat ordentligt och sé&val
test for covid-19 (PCR-test och antikroppstest) liksom smittspdrningshanteringen upplevs
ha fungerat betydligt smidigare. Under december 6ppnade regionen upp fér en
separat provtagningsprocess fér medarbetare inom vérd och omsorg. Syftet var att ge
snabbare provsvar men dven att férenkla processen fér medarbetare och chefer. |
vintras gjorde regeringen en dverenskommelse med Sveriges Kommuner och Regioner
om att bérja snabbtesta personal frdn och med den 1 januari. | denna bestdmdes att
regeringen ska medfinansiera antigentesterna och regionerna atog sig att genomféra
testerna.s

Intervjupersoner frdn ett par av verksamheterna beskriver att den sena igdngsattningen
av testning av personal, samt ofta ldnga vantetider pd provsvar, har varit en stor
utmaning kopplat till att hélla i géng verksamheterna. Medarbetare som ingdtt i
smittspdrning har ofta varit frdnvarande for att vanta pd provsvar, eller tvartom,
medarbetare har kunnat vara i gang i arbetet och sen f&tt positivt provsvar.

"Tidigt i hostas fungerade det inte att bestdlla hemtester, dessutom fick vi ofta
vdnta ldnge pa svar. Det har varit férédande eftersom vi maste arbeta med
kohortvard till dess — valdigt personalkrévande.” (Medarbetare, VoB)

50 Aldreférvaltningen, 2021. Aldreomsorgens arsrapport 2020. Dnr: ALD 2021/31. Sida 97.

51 Socialdepartementet, 2020. Staten och SKR &verens om snabbtester.
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| situationer dér boenden drabbats mycket hért av smitta redogor intervjupersonerna
for att det har varit utmanande att fullt ut hantera smittsparningen dé& den blir sé& pass
omfattande och kréver en hel del resurser. De alla flesta verksamheter vi har talat med
menar att de har férsékt hantera detta utifrén bdsta férmdaga och i vissa fall tagit stdd
av medicinskt ansvarig sjukskdterska och bitrddande chefer och sjukskdterskor. En
intervjuperson ger en talande beskrivning av hur det kunde vara under perioder med
hoég smittspridning:

"Ett stort antal smittade brukare, hdg sjukfranvaro bland personal, lag bemanning
och pd det hantering av smittsparning éver hela huset - jag sitter nu hela dagar
med smittsparningslistor och telefonsamtal.” (Enhetschef, VoB)

Eft par intervjupersoner berattar att de redan i mitten av april 2020 via I&karorganisation
fick tillgang till snabbtester for test av antikroppar hos brukare och personal. Dessa
snabbtester kdptes frdin privata aktérer och ingick inte i Region Stockholms riktlinjer d&
de tidigt hade vissa kvalitetsbrister. Av dessa tester upptdcktes att en stor del av
personalen hade antikroppar redan i april, utan ha haft symptom eller sjukdom. Det
gav, enligt intervjupersonerna, en tidig medvetenhet om asymtomatisk smitta och dkad
forstdelse for smittspridningen. Informationen delades till Region Stockholm i syfte att
Oka medvetenheten och ge underlag fér en utdkad testning. Dessa iakttagelser lyfts av
s&val personal pd boenden som av den ena |dkarorganisationen.

BAda Igkarorganisationerna, liksom Smittskydd Stockholm, har haft samsyn om att
provtagning ska géras pd breda indikationer, det vill sdga redan vid mycket 1&g
misstanke och diskreta symptom — om och ndr provtagningsresurser har funnits.
Daremot har det funnits skillnad i synsatt huruvida snabbtester bér eller kan anvéndas.
Den ena ldkarorganisationen har sett positivt pd detta redan frdn start och
argumenterat fér screening av hela boenden, medan den andra l&karorganisationen
folit Region Stockholms arbetssatt och riktlinjer dér snabbtester inte har haft stod pd
grund av tveksamt vetenskapligt stéd. Stockholm stad tydliggjorde aftt staden foljde
Region Stockholms inrikining avseende snabbtester. Dock har detta i vissa fall upplevts
utmanande fér boendet d& de hamnat i kidm mellan Smittskydd Stockholm och
|&karorganisationen som haft olika uppfattning. Av intervjuerna framkommer att
snabbtester har anvants i vissa verksamheter, trots stadens inriktning, och dar pdavisat
asymtomatiska smittbarare.

Inom ndgra vard- och omsorgsboenden har man i samverkan med |&karorganisation
genomfort screening av brukare och personal. Med screening menas provtagning av
asymtomatiska personer och ar framfor allt aktuellt i verksamheter dér personer bor och
vistas mycket tillsammans, exempelvis i sarskilt boenden fér &ldre. De menar att
screening kan vara vardefullt fér att tidigt bryta smittkedjor och f&dnga upp potentiellt
smittsamma, asymtomatiska personer.
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Av Folkh&lsomyndighetens publikation Provtagning fér covid-19 inom kommunal vérd
och omsorg fér &ldres? framgdr att screening utformas av smittskyddsldkaren i samréd
med regional vardhygienenhet. Rekommenderad screening avser alla som flyttar in p&
eft vard- och omsorgsboende eller &terkommer till boende efter sjukhusvistelse (om de
inte haft bekraftad covid-19 de senaste sex m&naderna).

Sammanfattningsvis kan konstateras att intervjupersonerna menar att testning av saval
brukare som personal har varit centralt fér att minska smittspridningen, sékerstalla ratt
vard for smittade brukare och fér att f&énga asymtomatisk personal och brukare. Den
samlade bilden &r att testningen kom i gang sent, sarskilt for personal, och att en
utdkad och tidigarelagd testning troligen hade kunnat bidra till en minskad
smittspridning inom vard- och omsorgsboenden.

Synen pd anvéndning av snabbtester och screening har skiljt sig ndgot at mellan
|[Gkarorganisationerna. En av organisafionerna menar att fidig anvandning av snabb-
tester har varit viktig for att dka medvetenheten om smitta, férutsattningar fér minskad
spridning och identifiera asymtomatisk personal och brukare. Den andra organisationen
har gatt p& Region Stockholms linje ddr snabbtester inte upplevdes ha stéd pé grund
av kvalitetsbrister.

Smittsparningen inom vard- och omsorgsboenden tydliggjordes och sattes i géng i stor
skala fran slutet av juni 2020 d& Region Stockholm kom ut med en rutin kring smitt-
spdrning. Darefter har smittspdarning genomférts. Det har fungerat bra men krévt en hel
del resurser och varit ndgot otydligt kring roller och ansvar i smittspdarningen. Den sena
igdngsattningen med smittspdrning har inneburit begrénsade férutsattningar for
verksamheterna att identifiera smittk&llor och aktivt arbeta fér att minska smitt-
spridningen. S& har efternand kan det hér ses som ett misstag dé det begrdnsade
kommunernas arbete for att forstd varifrdn smittan kom.

5.6. Forandring i arbetssatt

| féljande avsnitt redogdr vi for olika typer av férandringar i arbetssétt som har uppstatt
som en konsekvens av hanteringen av pandemin inom vArd- och omsorgsboenden.

5.6.1. Nya arbetssatt i verksamheterna

Pandemins direkta pdverkan pd verksamheterna har lett till en hel del férandringar i
arbetssatt. Nya arbetssétt och rutiner kopplat till vérd och omsorg av brukare har
relativt snabbt inférts med hdnsyn till den kraftiga omstalining som krévis i
verksamheterna. Mer innovativa nya arbetssdtt som en indirekt konsekvens av
pandemin férekommer, om dn mer sdllan.

Nér frégan stdllts under intervjuerna lyfter medarbetarna bdde férandringar i arbetssatt
som man blivit tvungen att géra som en direkt konsekvens for att hantera pandemin

52 Folkhdlsomyndigheten, 2021. Provtagning fér covid-19 inom kommunal vard och omsorg fér &ldre, version 5,
2021-02-26.
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och férandringar som véxt fram indirekt som man kan dra ldrdomar av och arbeta
vidare med.

Exempel p& nya arbetssdtt som genomfdrts som en direkt konsekvens av pandemin:

+ Inrattande av kohortvérd och férandrad schemaldggning fér hantering av kohort.

+ Personal hari hdégre grad arbetat pd fasta avdelningar, inte pendlat mellan.

+ Etablering av sarskilda vardplatser och sdrskilda korttidsboenden for brukare med
covid-19.

4 Ska&rpta rutiner kring basala hygienrutiner — stérre medvetenhet kring hygien och
risker

+ Nya arbetssatt for att uppratthdlla basala hygienrutiner och minska smittspridningen.

+ Nya arbetssatt for att ta pd och ta av skyddsutrustning.

4+ Forandrande rutiner kopplat till omklddningsrum, personalrum, personalmatsal,
interna moéten etc.

Exempel pd& arbetssdtt som vaxt fram indirekt och man kan dra I&drdomar av framat:

+ Nya lésningar for sakra besdk har inréttats; utebesdk och promenader, anvédndning
av skyddsutrustning for anhériga, plexiglas mellan brukare och anhdrig etc.

4+ Bdrbara datorer och surfplattor har kdpfts in fér 6kad anvandning av videomoten.
Finns dven exempel dar medarbetare har fatt utbildning for att hantera tekniken.

+ Genomférda videosamtal mellan brukare och anhdériga. Tillgdng har getts men
anvandningen varierar. Det fungerar 6ver lag battre inom somatisk vérd. Nagra
brukare har inférskaffat och anvant egna surfplattor fér att kommunicera med
anhdriga.

+ Utveckling av sociala akfiviteter fér mindre grupper avdelningsvis inom boenden.

4 Etablering av nya funktioner som exempelvis hygienombud som undervisat kring
basala hygienrutiner och skyddsutrustning.

+ Utvecklade former for avstGmning med Idkarstédet som mojliggor en tétare och
snabbare dialog efter behov, och fysiska besdk nér det krévs.

+ Utvecklade moétesformer mellan staden och IGkarorganisationerna pd& central niva,
utifrén dessa moten upplever bdda aktdrerna att samverkan stdrkts.

+ Okad anvandning av videomdten mellan chefer p& vard- och omsorgsboenden
och med stadsdelsférvaltningens ledning, respektive huvudkontoret for privata
aktorer.

+ Okad dialog och kénsla av ékad tillganglighet mellan chefer och personal p& vard-
och omsorgsboenden.

+ Infort smartphones fill medarbetare fér aft underldtta kommunikation, information
och fillganglighet.

"Vi har kommit varandra narmre, jobbat bra som ett team och stottat varandra.
Det digitala har ocksa blivit mer acceptabelt.” (Medarbetare, VoB)

Sammanfattningsvis kan vi se att pandemin har lett fill en hel del férandringar i
arbetssatt som kan bidra till utveckling och Idrande inom verksamheterna. Nagra av de
exempel som ges ovan kommer férhoppningsvis att kvarstd och utvecklas, medan
ndgra upphdér och med det mojliggér en atergdng till en mer aktivitetsfylld omsorg.
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En punkt ovan som d&r sdrskilt viktig att dra Idrdomar av och hélla i dr bilden av att det i
flera verksamheter har uppstatt en dkad tillgdnglighet och dialog mellan kollegor.
Personal och chefer har haft mer kontakt och arbetat nérmre varandra pd olika nivaer i
det dagliga arbetet. Flera intervjupersoner beskriver att dialogen var tvungen att bl
t&tare och mer dppen vilket lett till mindre avstdnd mellan kollegor.

5.7. Samverkan med Region Stockholm

Har presenteras samverkan pd den lokala nivan. | kapitel 4.2.4 presenteras den
samverkan som skett p& central niva.

Den samverkan som varit mellan vérd- och omsorgsboenden och Region Stockholm
under pandemin handlar framfér allt om samverkan med ansvariga I[Gkarorganisationer
men dven med Vardhygien, Smittskydd Stockholm och sjukhusen.

Samverkan med I&karorganisationerna

Den samlade bilden av vérd- och omsorgsboendenas samverkan med Idkar-
organisationerna beddms ha fungerat val. Aven |&karorganisationerna uppger att de
haft en val fungerande samverkan med boendena. Det &r framfér allt sjukskdterskorna
pd& boendet som har kontakt med ansvarig ldkare kopplat till v&rden runt brukarna.
Som beskrevs i avsnitt 5.1.2. har det sett olika ut under inledningen av pandemin ndr det
gdller Iakarorganisationernas nérvaro pd boendena. Trots detta upplever en stor
majoritet av intervijupersonerna pd vard- och omsorgsboendena att de har fatt tilgdng
till sitt 1Gkarstdd och att det trots begrénsningen fill telefonkonsultationer &ndd har
fungerat. Om ansvarig I&kare har varit frénvarande pd& grund av sjukdom eller aft
l&karen sjalv befunnit sig i riskgrupp, har Idkarorganisationerna I&tit en annan Iakare
hantera de fysiska besdken. Detta upplevs ha fungerat val av boendena och har delvis
gett ett mer omfattande |Gkarstdd.

Pandemin har i sig skapat behov av en tétare dialog och i de flesta fall starkt
samverkan mellan boendena (framfoér allt sjukskdterskorna) och Idkarstédet. Bada
aktérerna berdttar i interviuerna att det p& ménga platser har fatt till en god samverkan
som de ocksd dnskar ska hdlla i sig. Men det finns ocksd nagra f& undantag dér
intervjupersonerna menar att samverkan mellan boende och I&karorganisation inte
fungerat, vilkket uppges bero pd personkemi eller p& att Idkarna inte fanns pd plats
fysiskt under den mest kritiska perioden mars-april.

Samverkan med Vdardhygien

Samverkan med Vardhygien avser framfér allt det stod som verksamheterna har kunnat
erhdlla ndr det gdller vérdhygieniska frdgor. Det har framfér allt varit medicinskt
ansvarig sjukskoéterska som haft kontakten med Vardhygien, men i nagra fall Gven
boenden och d& framférallt enhetschefer. Vardhygien har gett réd, stottat i
utbildningar samt agerat bollplank kring vardhygieniska drenden. Av de intervju-
personer som har haft med Vardhygien att gbéra uppges att samverkan generellt ha
fungerat val. Nagra interviupersoner framfor att det har varit svart att nd fram pé
telefon p& grund av att Vérdhygien haft en hég belastning, medan andra uppger att
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kontakten har gatt snabbt och smidigt, delvis beroende p& ndr under pandemin
kontakten har tagits. Ndgon intervjuperson upplever att resurserna minskade pd
Vardhygien for att de behdvdes pd sjukhusen. Vissa utforarverksamheter har haft
mycket begrénsad kontakt, eller ingen kontakt alls, med Vardhygien. | dessa fall beror
det p& att man inte upplevt ndgot behov av stéd.

Samverkan med Smittskydd Stockholm

Den samverkan som funnits med Smittskydd Stockholm handlar framfér allt om
smittspdrningsdrenden och smittskyddsfragor. | huvudsak har medicinskt ansvarig
sjukskoterska hanterat kontakten, men dven enhetschefer och sjukskdterskor har haft
kontakt med Smittskydd d& smitta kommit in i verksamheten. Frén intervjupersonerna
framgdr att de upplever att Smittskydd varit hdgt belastade under perioder och att det
dd& varit svart att f& kontakt.

Smittskydd har kontaktat boenden ndr brukare testats positivt och en smittspdrning har
dd inletts. Smittskydd, och deras smittsparningsteam, har &ven varit involverade i
testning och smittspdrning av personal. Detfta upplevs generellt ha fungerat bra men
varierat i intensitet och stéd under pandemins olika faser. Nagra enstaka boenden har
upplevt svarigheter nar Smittskydd Stockholm och den aktuella IGkarorganisationen
haft olika syn p& behovet av smittsparningens omfattning.

Samverkan med sjukhus

Det har &ven funnits en kontaktyta mellan vérd- och omsorgstboenden och sjukhus i
situationer d& brukare lagts in pd sjukhus, eller d& aldre blivit utskrivna frdn sjukhus och
flyttats till korttidsooenden och ddrefter till vérd- och omsorgsboenden. Denna
samverkan upplevs dock av intervjupersonerna inte ha skiljt sig &t jamfort med fére
pandemin. N&r en brukare varit inlagd pd sjukhus har denne testats for covid-19 i
samband med utskrivning. Dock har det framkommit som en utmaning i ndgra
intervjuer att testsvar séllan hunnit komma innan dess att brukaren ar tilloaka p&
boendet, vilket inneburit att boendet inte vetat om personen haft smitta eller gj.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det har funnits en samverkan mellan vard-
och omsorgsboenden och Region Stockholm pé& flera nivaer. Smittskydd Stockholm och
Vardhygien har varit viktiga for végledning och avstdmning i specifika frdgor. Dessa har
till och frén varit hogt belastade och darfér har det ibland varit svart fér boendena att
f& det stéd och den kontakt som emellandt behdvts. Samverkan med Iakar-
organisationerna och boenden upplevs dver lag ha fungerat val och delvis starkts
under pandemin. Men det finns ocksd undantag dér samverkan inte fungerat lika bra.

5.8. Ndrstaendes perspektiv pa hanteringen under pandemin
Kommunikation till anhériga
| utvarderingen har vi dven férsékt f&nga ndrstdendes perspektiv pd hanteringen av

covid-19-pandemin. Inom ramen for utvarderingen holls en fokusgrupp med en mindre
grupp om fem anhériga.
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Det skiljer sig mellan anhériga huruvida de upplever att de hdllits informerade under
pandemin pd ett tillfredstallande satt. De har alla f&tt dvergripande information som
gdtt ut via sé kallade "anhorigbrev”. Breven har varit allmdant skrivna och tagit upp
beslut och atgdrder p& en dvergripande nivd. Fyra av fem menar att anhérigbreven
kom sporadiskt utan n&gon systematik. De upplever en brist pd& information gallande
aktuellt lage pd boendet, hur verksamheten pdverkats och vilka atgdrder som
vidtagits. De saknar ocksd kontinuerlig information om medicinsk status géllande sin
ndrst&ende brukare. Givet besdksforbudet s& har det funnits en upplevelse att de statt
en bit utanfér och att det har varit svért att f& en bild av hur deras dldre har det.

"Vi fick ingen info om alt mamma provtagits vid misstankt smitta. Jag ringde
personalen ndr mamma berattade att de tagit prover.” (Anhorig, VoB)

"Vi fick ingen info om alt mamma sattes i karantdn, utan fick héra det nar hon
ringde och grat.” (Anhorig, VoB)

En av de intervjuade personerna ar ndjd och har ként sig delaktig. Hen redogor fér att
de hdéllits Ibpande informerade sé& fort ndgot har hant eller nya atgdrder inforts. Frén
och med forsta besoksstoppet har de fatt mail en gang per vecka. | breven har de fatt
information om aktuell situation och eventuell spridning av covid. Om smitta har kommit
till avdelningen har enhetschefen informerat om detta och vilka atgdérder som vidtagits.

De andra intervjupersonerna lyfter att de, givet bristen pd 16pande information, ocks&
har vant sig till boendet med énskemdl om mer kontinuerlig uppdatering. De har d&
ofta 16st det genom att de f&tt information pd& mail eller telefon frén ansvarig
sjukskoterska. Det har ocksd varit mdjligt att ringa sjukskoterska eller annan
kontaktperson p& avdelningen for att f& uppdateringar om sina anhériga. Personalen
uppges ha varit tillgdngliga och ge ett positivt bemdtande ndr de frdgat, men
informationen har alltsd inte kommit spontant.

Besoksforbudet det mest utmanande

En av de stdérre utmaningarna som nédmns bland anhoériga ar besodksférbudet. Samtliga
intervjupersoner ar dverens om att besdksférbudet har pdverkat sdval dem sjdlva som
deras dldre negativt. For brukare med demenssjukdom har alternativa satt att hélla
kontakt, som telefon eller videomaoten, snarare forsémrat an férbattrat kénslan av
ndrhet och kontakt. Nagra har lyft att videosamtal har fungerat bra och dppnat upp
for tatare samtal an vid endast ordinarie besok.

"Vi var snabba att sjalva ordna en surfplatta till mamma, det har fungerat okej -
personalen hjdlper till att satta i gdng samtalet.” (Anhdrig, VoB)

Under véren och sommaren 2020 ordnade fler vérd- och omsorgsboendena med sdkra
besdk genom ett plexiglas mellan brukare och anhdrig. Nagra uppger att detta har
fungerat bra, medan anhdriga fill brukare med demenssjukdom menar aft dessa moten
inte fungerade alls.

"Ndr vi skulle ses pd varsin sida om plexiglaset bankade han hart i rutan och
tittade ner i golvet.” (Anhorig, VoB)
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N&gra boenden ordnade ocksd under sommaren att man kunde ses utomhus pd
gdrden, eller i ett &It med vérme. Dessa besdk behdvde bokas i fértid och var vanligtvis
30 minuter. Dock blev det ofta s& att brukare och personal var sena ut eller att besdket
innan drog ut p& tiden, s& att det sdllan blev 30 minuter. En av de anhdériga berattar att
det blev tfraumatiskt for dennes mamma ndr hen var tvungen att gé efter ett kort besdk
och mamman inte férstod varfér. De anhériga forstér utmaningen fér personalen att
hantera besdken samtidigt som de menar att besdken &r oerhért centrala fér brukarnas
valmdende.

Trots nedstimdhet hos brukarna upplever anhdriga att det har varit svart att & Hill
undantag fr&n besdksforbudet, viket ska gdlla vid vard i livets slutskede eller vid
extraordindra hdndelser. Ett exempel pd& undantag frdn besodksférbud vid extraordindr
h&ndelse ar en maka till en brukare med demens som efter en 1&ng tids férsémring och
dialog med personal och |&kare fick tillatelse att besdka sin make kontinuerligt. Det
visade sig lyckosamt dé brukaren blev betydligt battre av att ha sin maka hos sig i
kombination med de insatser som gjordes fillsammans med personalen.

Sammantaget menar de anhériga atft besdksférbudet hade behdvt vara ndgot mer
nyanserat och i hégre grad seftt fill brukarna och deras individuella behov.

"Vi traffade inte mamma pa ett halvar, men har nu sagt ifran efter att hon
hamnade pa sjukhus for att hon madde sa daligt mentalt.” (Anhérig, VoB)

Ytterligare utmaningar som lyfts av anhériga ér kopplade till dldreomsorgens struktur.
De menar att det redan innan pandemin fanns en resursbrist inom dldreomsorgen som
sarskilt tydliggjorts under pandemin. De upplever att personalen inte hinner med att ge
brukarna den tid de behéver. Under en pandemi ddr vérdbehovet har 6kat generellt
inom flera boenden s& menar de att féljden ofta blir att tiden fér omsorg och
omvardnad brister.

Samtal med pensiondrsrédet

Av vart samtal med representanter frdn kommunstyrelsens pensiondrsréd framkommer
att de menar att anhoériga har klivit in och tagit stérre ansvar fér sina aldre under
pandemin. Detta gdller saval anhoériga till brukare med hemtjdnstinsatser som fill
brukare som skulle behdva bo pd vard- och omsorgsboenden. Det har framst handlat
om radsla hos de aldre och deras anhdriga for att de dldre ska bli smittade i covid-19
inom verksamheterna. Under inledningen av pandemin var det flera brukare som sa
upp hemtjdnstinsatserna samt &ldre som avvaktade med att flytta in pd vard- och
omsorgsboende. Anhoriga har i stallet stéllt upp och hjdlpt sina éldre med olika stéd
och insatser i sina hem.

Sammanfattningsvis beddmer vi att verksamheternas kommunikation till anhoériga i vissa
fall har haft brister. Bland annat kring information om aktuellt ldge i verksamheterna
samt vilka &tgdrder som vidtagits. Anhoériga har &ven saknat mer kontinuerlig
information om medicinsk status gdllande sin ndrstdende brukare d& de sjdlva inte har
kunnat genomfora besdk. N&r detta har tagits upp med boendena har det ofta gatt
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att 16sa. Besdksforbudet har varit det mest utmanande och pdverkat sdval brukare som
anhdériga negativt.

Besoksforbudet hade behdvt vara ndgot mer nyanserat och i hdgre grad sett till
brukarna och deras individuella behov.

Anhoriga har dven tagit stort ansvar fér att hjdlpa sina dldre under perioder dé& brukare
sagt upp sina hemtjdnstinsatser p& grund av radsla fér smitta. Det finns ocksd dldre som
valt att inte flytta in p& boenden trots att de kanske behdvt, pé grund av radsla for
smitta, och i stéllet har anhoériga bidragit med hjdlp och stéd i hemmet.

5.9. Sarskilda vardplatser

| slutet av mars 2020 etablerades snabbt ett antal sarskilda vardplatser genom ett
samarbete mellan Region Stockholm och Stockholms stad f6r att minska belastningen
pa& sjukvarden. De sdrskilda vardplatserna etablerades vid Fristad i Bromsten och EAS i
Farsta.

Initiativet kring sdrskilda vérdplatser kom som en forfrdgan fr&n Region Stockholm som
behdvde hjdlp av Stockholms stad med att f& till stdnd sdrskilda vardplatser. Bakgrund-
en till etableringen av sdrskilda vardplatser var akutsjukhusens begrdnsade méjlighet att
ta hand om ett stort antal svart sjuka patienter. De sarskilda vardplatserna skulle utgéra
en ny form av vardmodell, som smd& minisjukhus, utanfér akutsjukhusen. De sdrskilda
vardplatserna skulle avse ett bredare uppdrag dn den kommunala dldreomsorgen via
vard- och omsorgsboenden. De sdrskilda vardplatserna syftade till att ta emot patienter
med stora behov av sjukvardsinsatser inom staden men aven frdn hela Region
Stockholm. Fr&émst gdllde detta dldre och individer med insatser inom LSS men kunde
dven avse andra grupper.

Funktionens uppdrag

Syftet med de sdrskilda vérdplatserna var att aviasta slutenvdrden avseende personer
som var smittade med covid-19 men som inte behdvde intensivvéard. Malgruppen var
personer som av medicinska eller andra sk&l var i behov av stora omsorgsinsatser och
inte kunde vérdas i hemmet, men som inte kunde prioriteras pd sjukhusen. Beslut om
vardplatserna fattades av Region Stockholm och tanken var att staden som en stor
organisation hade goda férutsattningar fér att etablera dessa snabbt. Vilka
verksamheter som skulle uppratta vardplatserna bestédmdes av lokalenheten pd SLK
och grundade sig pd vilka tomstdllda enheter som fanns att tillgd, Fristad och EJo.

Organisering och rollférdelning

Stadsdelsdirektérerna fér Spdnga-Tensta och Farsta stadsdelsférvaltning fick uppdraget
i mitten/slutet av mars 2020. Fristad i Spdnga-Tensta skulle omfatta 87 platser och EAS i
Farsta 79 platser men med méjlighet att ytterligare dka till 129 platser. Region Stockholm
skulle ansvara for all hdlso- och sjukvdrd inklusive personalens skyddsutrustning.
Stockholms stad skulle ansvara for lokaler, drift, logi, mat samt évriga omsorgsinsatser.
Ganska snart dndrades dock detta sé att stadsdelsforvaltningarna éven fick i uppdrag
att se till att sjukskoterskor fanns pd plats.

Fordjupad analys av dldreomsorg, Utvardering av Stockholms stads hantering av covid-19-
pandemin 84 (160)



+

En rekryteringsprocess for personal fanns pd plats redan efter ndgra dagar och upp-
nddde ett bra gensvar, vilket innebar att flera underskdterskor anstdlldes pd bara ndgra
timmar. Givet att de sdrskilda vérdplatserna inte drog i gdng som ténkt fick denna
personal ingd i férstérkningsteamet inom hemtjénsten fills vidare som hade i uppdrag
att arbeta med konstaterat och missténkt covid-19-smittade inom hemtj@nsten i
Spdnga-Tensta, Rinkeby-Kista och pd kvdlistid i Hasselby-Vallingby.

Etablering

Det kré&vdes en hel del av de chefer och medarbetare som fick ansvar fér att etablera
de sdrskilda vardplatserna. De arbetade under hdgt tempo och engagerade kollegor
och aktorer for att detta skulle gé sé fort som majligt. Det var ménga parter som drev
p& etableringen s&som Region Stockholm, SLK och de tvd stadsdelsférvaltningarna.
Etableringen karaktdriserades av en god intern samverkan mellan férvaltningarna.

For de tva lokalerna dar vérdplatserna skulle etableras var man snabbt i gdng med att
iordningstdlla lokalerna. Det krévdes en del ombyggnation, bland annat kring el och
VVS som fastighetséigaren genomférde relativt snabbt. Det handlade ocksd om att
ordna med mobler och inférskaffa grundidggande saker som séngar, skdljare, spolar,
medicinforrdd, kylar, etc. Man lyckades bland annat f& tag p& gamla bortsk&nkta
sdingar som transporterades snabbt frén Skéne ftill Stockholm.

Intervjupersonerna menar att det trots vissa otydligheter och ryckigheter i beslut och
ansvar initialt arbetades oernért fort och effektivi. Man var 16sningsorienterad,
samarbetsvillig och arbetade fér att hitta kontakter och [6sa problem. Detta arbetssatt,
i kombination med val av lokaler, gjorde att de sdrskilda vardplatserna var redo att
starta upp redan efter tio dagar.

I slutet av juni 2020 togs beslut om att inte nyttja de sarskilda vardplatserna som hade
iordningstdllts d& dessa inte Iangre behoévdes, efter beslut frdn bdde Region Stockholm
och Stockholms stad.

Sammanfattningsvis, de sdrskilda vérdplatserna etablerades i ett samarbete mellan
Region Stockholm och Stockholms stad i slutet av mars 2020 for att avlasta
slutenvarden. Vardplatserna kom dock aldrig att anvéndas utan avvecklades i juni
2020 d& behovet aldrig uppstod. Overenskommelsen var att Stockholms stad skulle
ansvara for lokaler, drift, logi, mat samt omsorgsinsatser (senare éven sjukskdterskor),
och Region Stockholm skulle ansvara for hdlso- och sjukvérd och skyddsutrustning.
Redan efter tio dagar var de sdrskilda vardplatserna redo att starta upp — dé
rekryteringsprocess och iordningsstallande av lokaler kom i géng snabbt. Detta trots
vissa otydligheter och ryckigheter i beslut. Framgdngsfaktorer som lyftes var att man var
I6sningsorienterad och samarbetsvillig. | efterhand kan det dock anses som ndgot synd
att dessa aldrig utnyttjades givet den kraft och de resurser som lades pd att snabbt
etablera dessa. De hade rimligen kunnat vara ett bra stéd och avlastning for sGval
vard- och omsorgsboenden som fér avlastning av slutenvérden.
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6. Hemijanst

| foljiande kapitel redogor vi for hur pandemin har pdverkat och hanterats inom
hemtjénsten i Stockholms stad. Redogdrelsen utgér frdn de frdgestdliningar som ingdtt i
utvérderingen och bygger pd intervjuer med tre utférarverksamheter och
dokumentation i form av beslut, riktlinjer och andra underlag. Beskrivningen ger en bild
av hur hemtjanstverksamheterna har pdverkats under perioden mars 2020 till och med
februari 2021.

6.1. Pandemins pdaverkan pa verksamheterna

Covid-19-pandemin har, liksom inom vérd- och omsorgsboenden, pdverkat
hemtjénstverksamheten. Hemtjénsten har dock inte pdverkats i samma utstrdckning
som verksamheten och brukarna inom vard- och omsorgsboenden. Hemtjdnsten har
haft en betydligt ldgre andel smittade brukare (se avsnitt 3.3.). Flera brukare av
hemtjénstinsatser avsade sig ocksd en del av insatserna under den mest kritiska
perioden p& grund av oro for smittass3, Effersom hemtjdnsten inte pdverkats i samma
utstrdckning har ocksd urvalet begrénsats till endast tre hemtjanstutforare, vilket i sig
innebdr aftt viinte kan dra lika sdkra slutsatser.

6.1.1. Uppratthdllande av ordinarie verksamhet och uppstdllda krav pd omsorg

Den verksamhet som bedrivs inom stadens hemtjanst regleras frdmst av socialtj@nst-
lagen (2001:453). Av lagen framgdr att kommunerna, genom bland annat hemtjdnst,
bor underl@tta for den enskilde aft bo hemma och ha kontakt med andra. De insatser
som hemtjdnsten hjdlper till med innefattar bland annat tvatt och pdklddnad, stéd och
disk, handling och andra drenden samt matlagning.

De personer inom hemtjdnsten som intervjuats uppger att de éver lag har upplevt att
den ordinarie verksamheten inom hemtjénsten fungerat under pandemin. Inom flera
hemtjanstverksamheter inom staden har ett 6kat antal brukare avbéjt eller pausat
hemtjanstinsatserna, vilket lett till en mindre méangd belagda timmar och intdkisbortfall.
Det handlade framfér allt om brukare som avsade sig tjinsterna tillfalligt pd grund av
r&dsla eller oro kring smitta, men ocksé brukare som har flyttat till vérd- och omsorgs-
boende eller gétt bort under perioden. Uppsagda insatser avser framst serviceinsatser
som stadning, tvatt och inkdp. Intervjupersonerna uppger att det inte ér ndgon brukare
med omfattande omsorgsinsatser som har tackat nej fill hemtjénstinsatser. TjiGnster som
matinkdép har hanterats genom att hemtjdnstpersonalen handlat och I&dmnat utanfér
dérren. Aven anhériga uppges ha hjélpt till i kad utrédckning dé& brukare pausat
insatserna.

53 Inom ramen for utvérderingen har det inte varit majligt att hitta en sammanstélining av omfattning. En
hemtjanstutférare har uppgett en minskning av hemtj@nstinsatser med omkring 25 procent under véren 2020.
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"Ndr sommaren kom hade vi tappat 25 procent av brukarna. Det handlade om
vissa som avlidit eller flyttat till vard- och omsorgsboenden, men dven de som
avsagt sig tjanster for att de inte ville traffa personal.” (Enhetschef, hemtjanst)

Vid perioder med fillfalligt hdg frédnvaro bland personal har hemtjdnstverksamheterna
hanterat detta genom att exempelvis flytta fram stddning och andra mindre vikfiga
insatser hos vissa brukare, framfoér allt i bérjan av pandemin. Ledsagningar och liknande
sociala tjanster har inte blivit av i lika stor utréckning dé& brukarna inte deltagit pd&
aktiviteter eller utrattat drenden i samma utstréckning som normailt. Brukare har heller
inte foljit med och handlat mat p& samma sdtt som i normailfallet.

For att minska risken for smittspridning uppger de tre verksamheterna att de har arbetat
med aftt f& till en hogre personalkontinuitet for brukarna. De har schemalagt och
planerat for att en brukare ska traffa sé f& olika medarbetare vid sa fé tillféllen som
mojligt.

"Vi har planerat for 6kad personalkontinuitet och att mindre insatser till brukare
sker samma dag (t.ex. stadd och inkop).” (Medarbetare, hemtjdnst)

| intervijuerna lyfter tvé av hemtj@nstverksamheterna att de har lagt om starttider for
medarbetarna sé att de kan samlas pd kontoret i mindre grupper dn tidigare. Syftet var
atft begrdnsa risken fér smittspridning mellan medarbetare, men de har dven markt
andra férdelar med detta. En av dem sdger att man sé&g att det var arbetsmdssigt
fordelaktigt d& medarbetarna arbetade inop sig pd ett annat sétt och hade chans aft
diskutera och stdlla frdgor. En annan tycker att det dven var bra dé det bidrog fill
mindre tréingsel. APT har ocksd i flera av verksamheterna delats upp i mindre grupper
och dd& hdllits vid flera ftillfallen istallet. Den ndrhet detta skapat ar sarskilt viktig att dra
lGrdomar av och utveckla framat.

Hemtjadnstverksamheternas bild av brukarnas perspektiv

Samtliga medarbetare inom de verksamheter som har intervjuats upplever att brukarna
inom hemtjansten har varit férstdende och kant sig delaktiga i hanteringen av
pandemin och att det funnits en stor tolerans bland brukarna. En medarbetare uppger
att man frén verksamheternas sida avsiktligt varit mer flexibel och inlyssnande dé& en del
brukare varit oroliga. En hemftjanstutférare lyfter en uppfdljning som gjorts ddr brukare
intervjuats om hur de upplevt hemtjanstinsatserna under pandemin. Dessa intervjuer
uppges ha visat att brukarna varit néjda, ként en trygghet av personalen men att de
upplevt brist pd sociala aktiviteter. Av interviuerna ndmner medarbetarna att de fatt en
bild av att brukare har k&nt sig mer ensamma an normalt och énskat I&Gngre besdkstider
av hemtjénsten, vilket verksamheterna har haft svart att beméta.

Flera medarbetarna lyfter att det férekommit att brukare tyckte att det varit otdckt ndr
personal dykt upp med munskydd och visir i deras hem. Brukarna hade ibland svart att
héra vad personalen sa bakom skyddet. Personalen har férsékt férklara varfér de har
pd& sig skydden och att det handlar om sé&val brukaren som medarbetarens sékerhet.
Dessa problem var storst under varen 2020, i bérjan av pandemin, ndr anvdndning av
skyddsutrustning var nytt for ménga. Enhetscheferna som intervjuats berattar att
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medarbetare ibland ringt och sagt att de inte kunnat utféra tjénster for att brukaren
inte ville att de skulle ha skyddsutrustning. D& har de fatt avbryta hjdlpen och f3ljt upp
med brukaren vid ett senare samtal. Under inledningen av pandemin férekom det
dven att brukare reagerade p& att hemtjdnstpersonalen inte hade skyddsutrustning.
Detta var under den period dd riktlinjerna var att endast anvénda skyddsutrustning vid
missténkt eller konstaterad smitta.

6.1.2. Inrattande av forstarkningsteam

Den 6 april 2020 fattade CKL beslut om inr&ttande av sdrskilt covid-19-team fér att
minska smittspridningen inom hemtjansten. Kort dérefter, den 24 april, fattade KLN
beslut om att alla dldre med hemtjdnstinsatser med konstaterad eller missténkt covid-19
skulle erbjudas hjalp av ett sarskilt férstarkningsteam. Beslutet gdllde med omedelbar
verkan och syftade till att férebygga smittspridning av covid-19.

I samband med beslutet om forstarkningsteam publicerade éldreférvaltningen en
promemorias4 som tydliggjorde férstarkningsteamens upplégg. Forstarkningsteamen
skulle bestd av sarskilt avdelad personal som enbart skulle ge insatser till de brukare som
var missténkt eller konstaterat smittade i covid-19. Foérstérkningsteamens personal skulle
vara utbildade och ha goda kunskaper om arbetsmetoder kring basala hygienrutiner,
anvandning av skyddsutrustning och hur man arbetar fér att minska smittspridningen.
Vidare framgick att férstérkningsteamen skulle vara aktiva dygnet runt. Privata hem-
fjanstverksamheter uppmanades starta egna férstarkningsteam. De privata utférare
som inte hade madjlighet att starta eget team erbjdds anvinda den kommunala
hemtjé@nstens forstarkningsteam. | dessa fall har bistdndshandldggaren ansvarat fér att
informera brukaren om férstarkningsteamen och erbjudit att den kommunala
hemtjdnstens forstarkningsteam tillfalligt gar in.

Samtliga stadsdelsforvaltningar startade forstarkningsteam under varen och sommaren
2020. Av dessa avvecklades ett antal team under sommaren allteftersom behoven
minskade. De hade dock beredskap att starta igen om det hade kravts. Vissa stads-
delsférvaltningar inrGttade férstdrkningsteam genom att anvanda tjénsten Tryggt
mottagande i hemmetss som dd dvergick till att utgdra en del av férstarkningsteamet.
Andra har inrGttat forstarkningsteam med befintlig personal, eller rekryterad exira
personal. Aft inratta férstarkningsteam innebar 6kade personalkostnader, dels kopplat
fill utbildning och introduktion, dels genom héjd bemanning. Vissa stadsdelsforvaltning-
ar har samverkat och delat p& samma forstérkningsteam, dd antalet brukare som haft
behov av teamen varit f&.56

En del hemtjanstverksamheter hade i bdrjan svart att f& personal att arbeta i
forstérkningsteam dé& medarbetarna var radda fér att mdta brukare med smitta, ofta
pd grund av oro att sjdlv bli smittad. Av de intervjuade hemftjénstverksamheterna var

5¢ Aldreférvaltningen, 2020. Forstérkningsteam inom hemtjénsten.

5 Tjinst med extra stédinsatser av sdrskild hemtjénstpersonal under ett par veckors tid efter hemkomst frén
sjukhusvistelse. (Aldrecentrum, 2019. Att komma hem fran sjukhus och f& ett tryggt mottagande.)

56 Stockholms stad, 2020. Némndernas Tertialrapport Tertial 2.
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det frimst en av dem som hade denna utmaning. | detta fall har férstarkningsteamen
bemannats med sarskilt rekryterad personal.

Den generella uppfattningen bland de intervjuade hemtjanstverksamheterna ar att
forstarkningsteamen fungerade mycket bra. De har utgjort ett bra stéd till den
begrdnsade grupp av brukare som har fatt insatser av teamen. Detta framkommer
aven frdn stadsdelsnémndernas tertialrapport Tertial 2.57

"Inrattandet av forstarkningsteam genererade en valdig skillnad i irygghet for oss.
Vi visste da att vi inte skulle ga till ndgon som var smittad, Gven om vi skulle
behandla alla brukare som om de var smittade.” (Medarbetare, hemtjdnst)

Sammanfattningsvis gérs bedémningen att den ordinarie verksamheten i stort har
fungerat under pandemin. Hemtjdnsten upplevde under pandemins férsta ménader ett
minskat antal hemtjdnstinsatser dé brukare pausade eller sa upp insatserna tillfalligt,
ofta pd grund av oro och radsla fér smitta. Intervjupersonerna uppger att uppstallda
krav p& omsorg har kunnat uppnds under pandemin.

Forstarkningsteamen har fungerat bra och beddms ha varit ett bra satt att begrénsa
smittspridningen av covid-19 inom hemtjdnsten. Bemanning av férstarkningsteamen har
oftast hanterats med befintlig personal. Men det férekommer dven att verksamheterna
har haft svart att bemanna forstérkningsteamen pd& grund av rédsla for att bli smittad, i
dessa fall har verksamheterna rekryterat sarskild personal till teamen.

6.2, Bemanning och arbetssituation under pandemin

6.2.1. Bemanning och rekrytering

Aven inom hemtjansten var det under inledningen av pandemin periodvis en hég
frdnvaro bland medarbetare. Frdnvaron beddms b&de ha bestdtt av egen sjukdom,
vard av barn/anhdrig och av oro for att sjalv bli smittad i arbetet.

"Det var mycket personal som var franvarande i bérjan, antingen pa grund av
sjukdom men ocksd pa grund av rddsla i vissa fall.” (Medarbetare, hemtjdnst)

Sjukfrénvaron bland medarbetare beddms ha hanterats genom aftt i hdg grad
bemanna upp med vikarier. En verksamhet uppger att de dverbemannade med
vikarier under sommaren och hdsten 2020. Rekrytering av ny personal har skett med
olika anstaliningsformer. For tvd av de intervjuade verksamheterna framfors att det har
rackt med aft komplettera med fimanstdliningar som schemalagts dver ldngre perioder
medan den tredje verksamheten utdver visstidsanstaliningar dven har nyrekryterat med
fasta tjdnster. Verksamheterna i egen regi har dven mottagit stéd med bemanning frdn
férskolan som fick personal 6ver dd barn holls hemma frén férskolorna. Stadsdels-
forvaltningarnas HR-funktioner, liksom den privata aktérens HR-funktion har stéttat
verksamheterna med rekrytering.

7 |bid.
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Brukares uppsdgning av vissa fjdnster har dven pdverkat behov av personal eftersom
mdangden utférarfimmar minskade under inledningen av pandemin. Till sommaren 2020
uppger intervjupersonerna att bemanningen i verksamheterna var relativt god.

6.2.2. Chefer och medarbetares arbetssituation

Precis som inom vard- och omsorgsboenden har covid-19-pandemin inneburit en
generellt hdgre arbetsbelastning for chefer och medarbetare. Inom hemtjéansten har
det i hdg grad handlat om snabb kompetensutveckling, nya arbetssatt och hantering
av den nya arbetssituation som pandemin medférde.

Medarbetares arbetssituation

F&r medarbetare har pandemin inneburit en extra hog arbetsbelastning under perioder
med hog sjukfrdnvaro och svarigheter att hitta vikarier. Detta uppges dock ha varit
under korta perioder och ddremellan har det funnits tid for dterndmtning. Insatser i form
av bland annaft rekrytering av extrapersonal, nyttjande av timaviénade och om-
placeringar gjorde att verksamheterna kunde bevilja semestrar under sommaren samt
runt jul och nyar.

Under inledningen av pandemin upplevde medarbetare stress och radsla fér att sjalva
bli smittade i arbetet. Detta var dock tidigt dé rutiner och ny kunskap inte hade satt sig
och medarbetare an sé& ldnge var osdkra kring pd vilket satt skyddsutrustning skulle
anvandas. Under inledningen av pandemin var det &ven stor brist pd& skyddsutrustning
vilket bidrog fill 6kad oro.

Under sommaren upplevdes arbetssituation som god med f& smittade brukare och en
normal bemanning. Under senhdsten, oktober 2020, dterkom smittan under andra
vagen men dd fanns helt andra rutiner och skyddsutrustning pd plats, liksom
testméjligheter och férstarkningsteam vilket sammantaget innebar en helt annan
arbetssituation.

Chefers arbetssituation

Av intervjuerna med chefer dr bilden att arbetssituationen sett olika ut. Nagra chefer
uppger att de har lyckats hantera situationen bra och haft stéd frén bitrddande chefer
och ledning. Andra menar att det periodvis var hért belastade, arbetade betydligt mer
och fick ta ett stort ansvar fér hanteringen i hdg grad sjdlva.

"Det har varit en exirem situation med mycket att hdlla reda pa. Det tog cirka tva
veckor in i semestern innan jag 'var mig sjalv’ igen.” (Enhetschef, hemtjdnst)

Enhetscheferna for hemtj@nstverksamheterna i egen regi uppger att de hade 6nskat
mer stéd i sin ledarroll for att sjdlva kunna stétta och coacha medarbetare. De uppger
ocksd aft de hade énskat en hégre grad av samverkan mellan enhetschefer fér
hemtjanstverksamheter.
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Relationen mellan chefer och medarbetare

| samtliga intervjuer med enhetschefer framkommer att deras ledarskap under
pandemin har karaktdriserats av ndrvaro och tillgénglighet. Det har under krisen
handlat om att finnas ndra medarbetarna varje dag, att vara fysiskt nérvarande s&
mycket som majligt och utdver det finnas tillgénglig via telefon eller mail. Cheferna har
behdvts for att informera och svara pd fragor, bdde pd individnivd och i
medarbetargrupper.

"Trots ny situation for alla har vi fatt bra information och hjdlp. Chefen var helt
fantastisk, tillgdanglig, effektiv, fanns ddr och hjdlpte dven till hos brukare nar det
behovdes. En riktig problemlésare.” (Medarbetare, hemtjanst)

Medarbetarna anger i intervjuerna att de ocksd upplevt att deras chefer har varit
ndrvarande och gett ett bra stéd under pandemin. Upplevelsen &r att man har fatt det
stdd som behodvts frdn chef, samordnare och kollegor under pandemin och att det
funnits en hjdlpsamhet och vilja att t&dcka upp fér varandra.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det periodvis uppstod en hég frdnvaro bland
medarbetare under inledningen av pandemin, viken beddms bdde ha orsakats av
egen sjukdom, vard av barn och av oro for att sjalv bli smittad i arbetet. Frénvaron
orsakade utmaningar kring bemanning och hanterades genom att bemanna upp med
vikarier och i viss man rekrytera extra personal.

Generellt har pandemin inneburit en 6kad arbetsbelastning fér sGval medarbetare som
chefer inom hemtjénsten. Det handlade dels om svarigheter att hitta personal for att
tacka upp, dels om radsla for smitta i arbetet — bland annat kopplat fill skydds-
utrustning. Under sommaren och hosten 2020 ndr nya rutiner och kunskap hade saftt sig
infann sig ett annat lugn bland medarbetare. Chefer inom hemtjdnsten beddms ha
varit né@rvarande och tillgéngliga under pandemin.

6.3. Tillgang till skyddsutrustning

Liksom for vérd- och omsorgsboendena ska skyddsutrustning i hemtjansten utgd fréin
den beddmda risken i en aktuell vérd- och omsorgssituation och det dr verksamhetens
chef som a&r skyldig att se fill aft det finns personlig skyddsutrustning.

Tillgé&ngen fill skyddsutrustning var mycket begrénsad under pandemins forsta
mdanader. Hemtjdnsten hade inte ndgra lager av utrustning och den skyddsutrustning
som skulle behdvas fanns inte i deras ordinarie bestdliningssortiment.

De medarbetare som vi intervjuat var under pandemins forsta ménader mycket
oroade 6ver bristen pd skyddsutrustning och férsdkte hitta innovativa I6sningar
tillsammans med cheferna, bdde genom egen tillverkning och genom inkdp frdn andra
kanaler &dn normalt satt.

Under inledningen av pandemin var det en stor brist pd skyddsutrustning inom
hemtjansten. Bedémningen frdn intervjuerna ér dock att verksamheterna éver lag har
haft tillgéng till skyddsutrustning nér det behdvts utifrdn de riktlinjer som dé gaillt. Under
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pandemins férsta manader skulle skyddsutrustning enbart anvandas vid missténkt eller
konstaterad smitta. Det fanns dock skillnader i vilken typ av utrustning som dé var
tilgénglig. Tvé medarbetare uppger att de i bérjan tvattade och spritade hdnderna,
anvdande engdngshandskar, men att manga anvénde egengjorda visir och munskydd.
Under den har perioden ingick dock inte munskydd och visir i riktlinjerna kring skydds-
utrustning for dldreomsorg. Som némnts i avsnitt 5.3. har riktlinjerna fér skyddsutrustning
andrats och forstarkts vid flera tillfallen under 2020, och det har periodvis varit svart for
verksamheterna att ha koll pd vad som gdller. Under perioder under varen 2020 var
tilg&ngen fill handskar bristfallig och en del av verksamheterna var dven rddda att bli
utan férkldden, men de uppger dndd att de aldrig stod helt utan, en intervjuperson
berdttar att de kdpte in genomskinliga soppdsar som substitut. Av intervjuerna
framkommer atft det tog cirka tvéd mdanader innan samtliga upplevde att de hade
tillgdng till skyddsutrustning i tillfredsstéllande mangder, det vill séga slutet av maj 2020.

"Jag kopte egen ansikismask privat for att skydda mig sjalv och brukarna. Flera
kollegor gjorde detsamma eller hade egna innovativa satt att tillverka eget
skydd.” (Medarbetare, hemtjcnst)

Samtliga intervjupersoner upplever att den centrala materialfunktionen som staden
inrGttade under varen 2020 har fungerat bra. Dock upplevdes den initialt som rorig, det
var svart att f& &terkoppling pé bestdllningar och flera gdnger fick de endast en
begransad del av det som bestdlldes. Detta berodde dock pd det inte fanns tillr&ckligt
med skyddsmaterial att férdela, se vidare i kapitel 7 Central materialfunktion. Det var
forst i maj 2020 som tillréckliga lager boérjade fyllas p& och som verksamheterna bérjade
f& den skyddsutrustning som bestdlides. Trots begrénsade leveranser under sommaren
s& har det darefter inte varit ndgon brist pd tillgdng till skyddsutrustning i
verksamheterna.

En hemtjanstutférare i privat regi uppges ha haft en battre tillgdng till skyddsutrustning
redan under inledningen av pandemin. En osdkerhet om lagren skulle r&cka har dock
funnits periodvis dven hos denna. Féretaget har en central inkdpsavdelning som
hanterat inkdp och leveranser. Inkdépsavdelningen kdpte tidigt in olika typer av
skyddsutrustning fr&n diverse leverantérer. De inférde krav pé att personal skulle ha visir
frédn mitten p& maj 2020 och uppges inte ha haft ndgra problem med att tilldimpa det.
Denna verksamhet har inte anvant sig av stadens centrala materialfunkfionen, utan har
hanterat tillgdngen till skyddsutrustning pd egen hand.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att hemtjanstverksamheternas tillgang till
skyddsutrustning var mycket begrénsad under mars-april 2020. Under denna fid fanns
en oro bland chefer och medarbetarna huruvida skyddsutrustningen skulle récka fill
ndsta dag och de gjorde allt i sin makt for att f& tag i skydd pd egna vagar.
Verksamheterna stod dock aldrig utan skyddsutrustning utifrén de riktlinjer som dd
gdllde. Frdn maj 2020 boérjade tillgdngen vara tillfredsstallande och verksamheterna
erholl leveranser frén Stockholms stads centrala materialfunktion.
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6.4. Basala hygienrutiner och anvandning av skyddsutrustning

Covid-19-pandemin har stdllt stora krav pé& nya rutiner och arbetssatt inom
aldreomsorgen. En stor del handlar om hantering av smittsamma sjukdomar och
darmed att sdkerstdlla goda hygienrutiner och korrekt anvéndning av skyddsutrustning.

Hemftjanstinsatserna utférs i hemmet hos en brukare. For att férodttra férutséttningarna
for medarbetare att anvénda ratt skyddsutrustning har de tvéd hemtjanstverksamhet-
erna i egen regi som vi intervjuat infért sarskilda ryggséckar med paket som packats
med skyddsutrustning som behdvts under en arbetsdag. Det har inte funnits nGgon
gemensam riktlinje eller metod for detta frédn staden, men iintervju med en avdelnings-
chef inom dldreomsorg p& en av stadsdelsférvaltningarna framkommer att ledningen
beslutade om dessa ryggsdckar for att tfrygga brukarna av hemtjénst. | ryggséckarna
har det funnits flera "skydds-kit” som en medarbetare behovt for att ta sig runt fill
brukarna under ett arbetspass. Dessa kit har innehdllit handsprit, handskar, forkléde,
ytdesinfektion och annat om det behdvts utifrén gdllande riktlinjer, exempelvis tilkom
munskydd och visir senare. Skyddsutrustningen har bytts mellan varje brukarbesdk.
Cheferna har sett fill att medarbetarna har det som behdvts innan de startar sitt pass.

6.4.1. Foljsamhet av basala hygienrutiner och skyddsutrustning

| avsnitt 5.4.1. om vérd- och omsorgsboenden framgar att basal hygien omfattar
handhygien och anvéandning av arbetskldder, skyddshandskar och skyddskldder, samt
rutiner kring har, skagg, naglar och smycken. Samma definition gdller inom
hemtjansten.

De hemtjanstverksamheter som har intervjuats har olika syn pd hur bra félisamheten fill
riktlinjer om basala hygienrutiner och skyddsutrustning varit bland medarbetarnai
respektive utférarverksamhet. Det finns dock en enig bild om att information,
ndrvarande ledarskap, stottning och coachning ar framgdngsfaktorer fér att & till en
bra efterlevnad.

Av intervjuerna framkommer att félisamheten till basala hygienrutiner har brustit. Tvé
enhetschefer lyfter att det fill stor del beror pd sprdkforbistring och svarigheter att forsté
utbildningar och information. Vidare har inarbetade arbetssatt och rutiner varit svéra
att andra viket pdverkat folisamheten. Det finns ocksd brister i grundldggande
kompetens och vetskap om basala hygienrutiner.

"Vi gjorde egna observationer pa basala hygienrutiner i september och oktober
ddr det framkom madnga brister. Exempelvis var det manga medarbetare som
inte riktigt visste ndr de skulle anvanda forklade eller vid vilka fillfallen de skulle
byta forklade, detsamma gadllde handskar.” (Enhetschef, hemtjanst)

Intervjupersonerna redogor for att det har varit en utmaning aft félja upp att skydds-
utrustningen har anvants pd ratt satt samt att alla natts av informationen eftersom
medarbetarna anvdnder utrustningen sjdlva nér de genomfoér hemtjénstinsatserna.
Merparten av insatserna utférs i regel av en ensam medarbetare, utan mojligheter till
stdd av kollegor och sjukskdterskor p& motsvarande sétt som inom vard- och
omsorgsboenden. Verksamheternas ledningar har som en del av uppfdéljningen ringt
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brukare och frdgat om deras upplevelse och hur medarbetarna hanterat skydds-
utrustningen pé& plats. | vissa fall har efterféljande individuell handledning getts utifrén
behov.

Under varen 2020 gjorde aldreférvaltningen en granskning av anvandningen av
arbetskldders bland ndgra av stadens hemtjénstverksamheter, i b&de privat och
kommunal regi. Granskningen visade aft verksamheterna sjélva upplevde att féljsam-
heten fill basala hygienrutiner har blivit battre &n innan pandemin — men brister kvarstod
vid vissa verksamheter. Inga vésentliga skillnader i resultat mellan privat och kommunal
regi kunde dock noteras. En brist som pdvisades var att mé&nga inte arbetade med en
komplett uppsattning arbetskidder, vilket uppgavs bero pd dverkénslighet mot
materialet eller aft det saknades r&tt storlek eller rena kiGder. Det hdnde dven att
personalen tvattade sina arbetskldder hemma, frémst av ré&dsla att bli av med sina
utvalda klader eller att de inte litade pd att kollegorna tvattade ratt. Under senhdsten
gjordes en uppfdliande granskning® som visade att de flesta hade férbatirat sin
anvandning av arbetskldder. Det fanns dock fortfarande brister och framgick att
utférare i privat regi hade forbattrat sig i hdgre grad an verksamheter i egen regi.

6.4.2. Utbildning och stod

I intervjuerna framkommer att hemtjanstverksamheterna har informerat sina
medarbetare om riktlinjer kring skyddsutrustning och basala hygienrutiner pé flera olika
saft. | samiliga verksamheter har information framférts béade skriftligt och muntligt. De
medarbetare som intervjuats anger att informationen har kommit till dem pd ett tydligt
satt och att kommunikationen har varit en viktig del i att f& det att fungera.

En av enhetscheferna i egen regi har arbetat helt pd egen hand med att omsétta och
f& ut informationen i sin verksamhet, medan den andra har f&tt stdéd frén sin avdelnings-
chef pd stadsdelsforvaltningen. Den sistndmnda har sjalv sammanstdlit den information
som kommit frén Region Stockholm, Folkhdlsomyndigheten, dldreférvaltningen och pd
ett tydligt satt markerat det som varit extra viktigt for verksamheterna att k&nna Hill.
Deftta har sedan skickafs till bitrddande chefer eller direkt fill medarbetarna. En
verksamhet ger exempel pd& att de anvant en ny funktion i form av hygienombud som
funnits néra verksamheten och erbjudit stdéd kring rutiner och riktlinjer.

For att sdkerstalla god kunskap om basala hygienrutiner och rétt anvéandning av
skyddsutrustning betonar flera intervjupersoner vikten av att informera och utbilda i
detta. Def var dven viktigt att gora detta for att stila medarbetarnas rédsla och oro i
boérjan. | samtliga interviuer med medarbetare lyfts att den skriftliga informationen kom
till dem genom att cheferna har skickat ut mail eller att dokument har delats ut pé&
arbetsplatsen, satts upp P& anslagstavior och IGmnats pd& bord runtom i verksamheten.
F&r verksamheterna i egen regi som intervjuats har respektive medicinskt ansvarig
sjukskoterska frén stadsdelsforvaltningen varit pd plats i verksamheterna. De har dé

58 Aldreférvaltningen, 2020. Aldreférvaltningens granskning av arbetskléder, Dnr 4.3-316/2020.

5 Aldreférvaltningen, 2020. Aldreférvaltningens uppféliande granskning av arbetskiéder — hdsten 2020, Dnr
4.3-316/2020.
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pratat med medarbetarna om covid-19, haft korta utbildningar om basala
hygienrutiner och anvéndning av skyddsutrustning och svarat p& frdgor. Detta trots att
de medicinskt ansvarig sjukskdterskornas ansvar i vanliga fall inte inkluderar
hemtjé@nsten. Cheferna upplevs ha varit tydliga med att det var viktigt och att alla
behdvde ta till sig informationen.

Medarbetarna har ocksd fatt information muntligt genom att enhetscheferna var p&
plats tidigt varje morgon och infér varje nytt arbetspass. Frekvensen pd& dessa
informationstillfallen har varierat utifrdn behov. P& métena har de gétt igenom ny
information, pratat ihop sig kring arbetssétt och nya rutiner och medarbetarna har fatt
mojlighet att stdlla frégor. Mbtena har dven fungerat som ett forum ddr medarbetarna
delat erfarenheter och stéttat varandra. Medarbetarna har dven genomfort
utbildningar fréin bland annat Socialstyrelsen, Vardhygien och aldreférvaltningen.

"Da verksamheten fick in smitta ledde det till stor radsla och oro. Men da vi haft
smittade brukare och sett att skyddsutrustningen fungerar har medarbetarna
bérjat tro pa det mer, och blivit mer noggranna, dn néar de bara fatt information
kring utrustningen.” (Enhetschef, hemtjcnst)

Den privata utférarverksamhet som intervjuats har dven arbetat med visuella metoder,
genom bilder och film kring anv&ndning av skyddsutrustning och basala hygienrutiner.
Som beskrivs i avsnitt 4.1.2. har denna utfdérare utvecklat en medarbetarapp som dven
anvants i detta syfte for att férmedla information, nya rutiner och riktlinjer, fér att
genomfdra utbildningar etcetera.

Samtliga enhetschefer som intervjuats némner att en stor utmaning har varit att f& ut
information till medarbetarna och att f& dem att verkligen férstd vad den innebdér och
hur den ska tolkas. De menar att spréakbarridrer och sprdakférbistring har gjort det svért
att nd ut med informationen. En av intervjupersonerna sdger att de sedan varen 2020
haft information p& olika sprdk till medarbetarna, men att den kanske &dndd inte helt
ndtt ut. De verksamheter som har intervjuats har dven anvant sig dven av olika filmer
och bilder fér att férmedla information kring riktlinjer och rutiner, vilkket var ett sétt att
hantera utmaningen med spréket.

Ytterligare en utmaning for sGval chefer som medarbetare i arbetet med utbildning och
stdd kopplar till den snabba férandring som skedde under inledningen av pandemin
med standigt ny och uppdaterad information.

En medarbetare ger exempel pd en utmanande situation ndr de arbetat med brukare
som &ven har hemsjukvard som Region Stockholm ansvarar fér. | dessa situationer har
hemtjanstpersonal och regionens sjukskdterskor motts i brukares hem med delvis olika
skyddsutrustning. Till exempel hade hemtj@nstmedarbetarna inte munskydd som
standard i boérjan, vilket sjukskdterskorna hade. Sjukskdterskorna ifrégasatte dé starkt
varfér hemtjanstpersonalen inte hade munskydd. | en annan situation p&pekade en
sjukskoterska att intervjupersonens duschforkldde inte skyddade mot virus, utan att hen
behdvde annan skyddsutrustning. Dessa hdndelser skapade en oro bland hemtjanst-
medarbetarna, med frégor kring varfér de inte skulle och kunde skydda sig pd samma
s&ft som regionens personal.
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Sammanfattningsvis kan konstateras att det har funnits brister i féljsamhet till basala
hygienrutiner inom hemtjdnsten. Det framkommer bdde av véra intervjuer och av
aldrefoérvaliningens granskning av arbetskldder. Det har varit en utmaning fér enhets-
cheferna aftt félja upp folisamhet och anvdndning av skyddsutrustning eftersom
medarbetarna oftast utfér hemtjdnstinsatser sjclva hemma hos en brukare.

Det har kravts ett relativt omfattande arbete i verksamheterna med utbildning och stod
for att sékerstalla att medarbetare getts kunskaper om basala hygienrutiner och
anvandning av skyddsutrustning. Medarbetarna uppger att de har fatt information pd
ett tydligt satt och att chefernas ledning och kommunikation har varit en nyckelfaktor i
detta. Cheferna menar att det har varit utmanande att nd ut med informationen och
sdkerstalla att medarbetaren har forstatt och arbetar utifrédn anvisningar och rutiner.
Ytterligare utmaningar har varit sprakbarridrer, kontinuerlig féréndring av riktlinjerna och
mdngden information. Osdkerhet kring tilgéng och anvdandning av skyddsutrustning har
skapat en oro bland medarbetare — dar cheferna har haft en viktig roll i att informera
och stédja.

6.5. Provtagning och smittsparning av personal

| Stockholms stad har hemtjénsten inget hélso- och sjukvardsuppdrag utan det
medicinska dtagandet dligger i stallet respektive brukares vé@rdcentral som har ansvaret
for nemsjukvarden. Hemtjdnstverksamheterna har informerat ansvarig vardcentral om
de misstankt att en brukare varit smittad. Brukarna har dérefter vanligtvis testats via
vardcentralernas regi.

Personal inom hemtj@nsten har provtagits vid misstankt smitta eller sjukdom. Som
beskrivits i avsnitt 5.5. s& drojde testning av personal. Intervjupersonerna inom
hemtjénsten upplever att det kom i gang forst mot slutet av varen, eller sommaren
2020. Tillvégagdngssattet for testning av personal har sett olika ut och varierat frén att
ansvarig chef ska ansdka om test till medarbetare till att medarbetaren sjalv bestéller
test. Av intervjuerna framgadr att kunskapen om hur testning fér medarbetare gatt till
varit oklar och delvis rérig pd grund av skiftande och standigt ny information. Ingen av
hemtjénstverksamheterna som ingdtt i urvalet har angett att det skett en stérre
screening bland medarbetarna.

Av intervjuerna framgdar att det funnits utmaningar kopplat till smittspdrning av brukare
och att de i mdanga fall inte ens kommit till stdnd. Det &r ansvarig husldkare som
ansvarar for smitt-spdrning kring en brukare. Av intervjuerna framgdr dock att detta inte
skett i praktiken dd vardcentralerna inte mdéktat med detta ansvar. Har framkommer
alltsd en skillnad mot smittspdrningen inom vard- och omsorgsboenden som beddms ha
fungerat ndgot battre.

Exempel p& ndr smittspdmingen inte fungerat ér dé brukare varit inlagda pd sjukhus
och ddr konstaterats smittade och sedan skickats hem. Tvister kring ansvar mellan
sjukhus och vardcentral har i vissa sddana fall uppstdtt. Ett annat ofta férekommande
exempel dr dd& en brukare testat positivt pd vérdcentral med féliden att vardcentralen
meddelat att de inte haft tid att smittspdra.
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"Vdardcentralerna har menat att sjukhuset skulle smittspara medan sjukhuset
menat att vardcentralen ska géra det, vilket slutat med att det inte blir nagon
smittspdrning.” (Enhetschef, hemtjanst)

En av enhetscheferna lyfter att bristerna nér det gdller smittsp&rning inom hemtjénsten
till stor del har sin grund i att Stockholms stad inte har ndgot hdlso- och sjukvéardsansvar
vid sidan om hemtjanstuppdraget. Om Stockholmskommuner, pd samma séitt som i
dvriga landet, dven hade haft uppdrag inom hemsjukvarden med anstdllda sjuk-
skdterskor hade smittspdrningen inom hemtjénstens froligen fallit sig mer naturlig. Detta
dé dialogen och samverkan med vardcentralerna sannolikt hade varit en annan.

6.6. Forandring i arbetssatt

Precis som for vard- och omsorgsboenden har pandemins direkta pdverkan pé
hemtjanstverksamheterna, enligt intervjupersonerna, lett fill en rad férandringar i
arbetssatt. Nya arbetssatt och rutiner kopplat till hygien och skyddsutrustning vid
kontakt med brukare har relativt snabbt inforts for att forebygga smittspridning. Mer
innovativa nya arbetssétt som en indirekt konsekvens av pandemin férekommer ocksd.
Manga av férdndringarna i arbetssatt liknar de som uppstatt fér medarbetarna pd
vard- och omsorgsboenden.

Medarbetare och chefer lyfter i intervjuerna b&de foréndringar i arbetssatt som de
behdvt gora som en direkt konsekvens for att hantera pandemin samt férandringar som
vaxt fram indirekt som man kan dra Idrdomar av och arbeta vidare med.

Exempel pd& nya arbetssatt som genomfdrts som en direkt konsekvens av pandemin:

4+ Inrattande av forstérkningsteam.

+ Férandringar i schemal&ggning och bemanning fér hantering av férstarkningsteam.

+ Hoégre personalkontinuitet for brukare — planering for att en brukare ska tréffa sé &
olika medarbetare, vid s f& tillfallen som majligt.

+ Forandrade rutiner kopplat till skiftstart pd kontoret, exempelvis genom att Idgga om
starttider s& mindre grupper samias.

4 Skd&rpta rutiner kring basala hygienrutiner — information och utbildning, samt stérre
medvetenhet kring hygien och risker.

+ Nya arbetssatt for att skapa béttre forutsattningar fér att félja basala hygienrutiner
och minska smittspridningen. Exempelvis med sdrskilda covid-ryggsdckar.

"Aven arbetsmassigt férdelaktigt att delas upp i mindre grupper pa kontoret da vi
'feamar’ pa ett annat satt. D4 métena hadlls i mindre grupper mdérks att man finns
ndra varandra pa eft annat satt och det blir lugnare.” (Enhetschef, hemtjdnst)

Exempel pd& arbetssatt som vaxt fram indirekt, som man kan dra ldrdomar av framat:

+ Etablering av nya funktioner som exempelvis hygienombud som undervisat kring
basala hygienrutiner och skyddsutrustning.

+ Okad anvandning av videomdten mellan chefer inom hemtjénsten och
stadsdelsférvaltningen, respektive huvudkontoret fér privata aktorer.
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+ Okad dialog och ké&nsla av ékad tillgénglighet mellan chefer och personal inom
hemtjénsten. Bland annat genom att de samlats i mindre grupper pd& kontoret.

+ Infort smartphones fill medarbetare fér att underlatta kommunikation, information
och ftillganglighet.

Utifrdn dessa exempel pd& nya arbetssdtt kan vi dra slutsatsen att pandemin har lett till
en hel del férandring som kan bidra till utveckling och I&drande inom verksamheterna.
Forhoppningsvis kommer ndgra av dessa arbetssdtt att kvarstd och utvecklas — medan
andra, precis som for vérd- och omsorgsboendena, kan upphdra ndr pandemin och
smittspridningen lagt sig.
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7. Central materialfunktion

| detta kapitel redogérs fér den centrala materialfunktionen som etablerades inom
Stockholms stad under mars 2020 for att tilmdtesgd stadens behov av skyddsutrustning i
verksamheterna. Syftet med denna férdjupning ar att beskriva varfér och hur material-
funkfionen etablerades och beddéma om man lyckats fullgéra sitt uppdrag. Det ar
vidare viktigt att f&dnga ldrdomar och utmaningar infér etableringar av liknande
funktioner infér kommande kriser.

Redogdrelsen i detta kapitel fdngar materialfunktionens etablering, uppdrag,
organisering och arbetsprocess samt lGrdomar frdn arbetet kring funktionen. | avsnitt
5.3. och 6.3. ges en bild av hur skyddsutrustning har anvdnts och hur tillgdngen varit
inom vard- och omsorgsboenden respektive hemtjdnst. Beskrivningen utgér frén
intervjuer med personer som arbetat i materialfunktionen samt intervjuer med
utférarverksamheter som har anvént materialfunktionen fér bestaliningar.

7.1. Bakgrund och beslut om etablering

Redan i slutet av februari 2020 etablerades en planeringsgrupp fér materialférsoérjning
inom SLK med uppdgift att utreda materialforsérjningsfrdgan. Planeringsgruppen leddes
av funktioner pd stadsledningskontoret och bestod ddérutdver av representanter frdn
aldreférvaltningen, serviceférvaltningen och utbildningsférvaltningen. | samma veva
gick SLK ut med uppdrag fill férvaltningarna att se dver deras beredskapsplaner med
avseende pd skyddsutrustning. Veckan darpd gjordes en dversyn av beredskaps-
planerna och man bérjade ana att skyddsutrustning skulle kunna komma att bli en
utmaning. Under samma tid, i slutet av februari, hade Stockholms stads ramavtals-
upphandlade leverantér av vérdmaterial, OneMed, &beropat force majeure pd grund
av materialbrist pd varldsmarknaden f6r andningsskydd och skyddshandskar. |
massmedia borjade det komma inslag och rubriker om brister p& skyddsutrustning i
varden och omsorgen. Mot bakgrund av detta fattade planeringsgruppen beslut om
inventering av skyddsutrustning inom stadens verksamheter. Av inventeringen framkom
att befintlig lagerhdlining av skyddsutrustning var mycket 1&g och man férstod att man
skulle behdva centralisera materialférsériningen framat i syfte att kunna goéra hdrda
prioriteringar och samla resurserna fér materialférsérining.

Den 18 mars 2020 aktiverades stabsfunkfionen S4 Logistik och resurser inom den
centrala krisledningen (CKL) for Stockholms stads materialférsorjning. Stabsfunktionen
fick ett stort fértroende frédn CKL och i princip fria ramar for sitt arbete. Den funktion
inom S4 som skulle hantera materialférsérjining kom éaven att bendmnas materia-
I[funktionen. Utéver materialfunktionen, etablerades sedermera dven en bemannings-
funktion (se mer om denna i avsnitt 4.2.3.) inom S4 Logistik och resurser. Aven
lokalresurser har hanterats inom stabsfunktionen och har bland annat handlat om
lokaler for tillfdlliga vardplatser och for vaccinering. | detta kapitel &r det dock endast
materialfunktionen inom S4 som avses.
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Etableringen av materialfunktionen innebar en cenftralisering av materialférsériningen.
Den centrala materialfunktionen hanterade anskaffning, lagerhdllining, prioritering,
férdelning och transport av skyddsutrustning. Utférarverksamheterna la bestaliningar i
eft annat system an i normalfallet, och skyddsutrustningen kom att transporteras ut frdn
stadens upprattade centrala lagerhdlining.

Under februari stod det klart att det var en global brist pd skyddsutrustning. Ordinarie
leveranskanaler fungerande inte langre, varken inom Stockholms stad eller fér andra
kommuner och regioner i landet. M&nga ladnder runt om i varlden hade vid det har
laget stdngt grdnser och infért exportférbud av skyddsutrustning. Varken nationellt eller
internationellt fanns tillverkning eller logistik som svarade mot det behov som uppstod i
staden under véren 2020. Samtidigt var tillg&ngen till skyddsutrustning helt avgérande
fér att motverka smittspridning samt for medarbetares och brukares trygghet och
sékerhet.

| normalfallet kdper stadens utférarverksamheter in skyddsutrustning p& egen hand
efter behov. Bestallning och inkép goérs hos stadens upphandlade leverantérer genom
en portal i stadens ekonomisystem Agresso. Eftersom stadens leverantér OneMed hade
Aberopat force majeure fanns inte produkterna att bestdlla via ordinarie inkdpskanaler.
Med anledning av detta togs dessa produkter bort frédn Agressos inkdpsportal. Bestall-
ning av skyddsmaterial styrdes i stdllet dver till bestalining via bestaliningsformuldr i Excel
och senare via det webbaserade bestdliningssystemet esMaker (se vidare i 7.4.).

7.2, Uppdrag och bemanning

Materialfunktionens uppdrag var initialt att férse stadens verksamheter inom aldre-
omsorg och LSS med skyddsutrustning fér vard- och omsorgspersonal. Det handlade om
skyddsutrustning s&som visir, munskydd, handskar, forkldden och handsprit. Uppdraget
omfattade anskaffning, lagerhdlining, prioritering, férdelning och utleverans av skydds-
utrustning till stadens utférarverksamheter, sGvdl egen regi som pd entreprenad och i
privat regi.

Materialfunktionen bemannandes framfér allt med resurser frédn Stockholms stad men
funktionen bemannades dven med externa resurser. Personer med kompetenser och
erfarenheter som beddmdes som kritiskt viktiga for etableringen kontaktades och enga-
gerades i arbetet. Resurser Idnades in fr&n bland annat trafikkontoret, kulturférvaltning-
en och servicefdrvaltningen. Exempelvis behdvdes kompetens och erfarenhet av att
snabbt organisera arbetet, att identifiera kritiska frdgor och erfarenhet och férmdga att
snabbt 16sa problem. Dessa personer fick i uppdrag att tillsammans utforma och
etablera materialfunktionen.

Materialfunktionen har dimensionerats efter behov och dess storlek har varierat
beroende pd arbetsbelastning. Som en grund har funktionen bestatt av ca 20-25
medarbetare. Alltefter behov och pandemins utveckling har resurserna utékats med
som mest omkring totalt 50 medarbetare. En del av de extrainsatta resurserna har varit
tillfalligt anstéllda och ingdtt i stadens ndtverk inom ramen fér evenemangs-
verksamheten. | en tid d& evenemangsindustrin haft mycket begrénsad verksamhet
skapades en mojlighet for staden att anlita dessa personer inom ramen f6r material-
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funktfionen, samtidigt som det skapades arbefstillfallen fér personal i en bransch som
drabbats hart av pandemin.

Inledningsvis skulle materialfunktionen leverera skyddsutrustning till vérd- och omsorgs-
boenden, hemtjénst och LSS. Efter sommaren 2020, dd tillgdngen stabiliserats, dppnade
funktionen dven upp for skolhdlsa dé kunskap fanns om att dven denna verksamhet
kan behdva skyddsutrustning. Fran slutet av februari 2021, dd& Region Stockholm gick ut
med utdékade rekommendationer om anvdndning av munskydd i vissa inomhusmiljoer
ddér man inte kan hdlla avstdnd eller vid trangseléo, fattade staden beslut om att dppna
en parallell bestallningskanal dér icke-vérd och omsorgsverksamhet kan bestdlla
munskydd for att kunna folja rddande riktlinjer (exempelvis bibliotek, fritidsgdrdar,
museum etc.). Under november 2020 levererade materialfunktionen ocksé ut
beredskaps-kit till stadens forskolor som en engdngsdtgérd.

Materialfunktionen har varit fillganglig for utférarverksamheter i egen regi, entreprenad
samt i privat regi. Under april-maj 2020 stod privat regi for cirka 40 procent av
bestdliningarna, under hésten cirka 20-30 procent, vilket ér ldgre &n motsvarande
andel privata verksamheter inom Stockholms stads dldreomsorg. Staden har
uppmuntrat utférarverksamheter i privat regi att i s& hdg utstréickning som mojligt
anvanda egna leveranskanaler f&r att minimera belastningen pd& materialfunktionen for
att sékra materialférsériningen fér de verksamheter i egen regi som inte har haft
alternativa inkdpskanaler att tillgd, men dven fér att understryka att stadens centrala
materialfunktion ar en tillfallig |16sning. De privata utférarna behdvde bygga upp sin
egen forsoriningsformdga infér den dag d& materialfunktionen inte Iéngre dr aktiverad.
Stoérre privata aktérer som har haft egna resurser och forutsattningar har ocksd sé langt
det varit mojligt nyttjat egna inképskanaler, vilkket underlattat fér den centrala
materialfunktionen.

Slutdatum fér materialfunktionen har flyttats fram flera génger dé det fortfarande
funnits ett behov av funktionen. | april 2021 ndr denna rapport skrivs ar funktionen
fortfarande akftiv.

Arbetsbelastning

Intervjupersonerna lyfter fram att det har varit en tung arbetsbelastning fér flera av de
personer som arbetar i materialfunktionen, sérskilt under varen 2020 dd funktionen
etablerades och man arbetade intensivt med att [6sa tillgdngen till skyddsutrustning.
NAgra av de resurser som arbetat i funktionen har ocksd haft kvar delar av sina
ordinarie arbetsuppgifter vid sidan av arbetet i materialfunkfionen. Det har varit mycket
ldnga arbetsdagar samt helgarbete for flera av de involverade under en stor del av
den tid som funktionen varit i g&ng.

Belastningen pd& materialfunktionen har varierat beroende pd situation under
pandemin. Efter forsta végen, férsommaren 2020, gick efterfrégan ner ndgot men

60 Region Stockholm, 2021. Regionala rekommendationer Region Stockholm. Beslut om rekommendation for
personer som bor och vistas i Region Stockholm. [2021-02-23].
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bkade under hosten 2020. Belastningen dkade ocksd i samband med att rekommenda-
tioner och féreskrifter kring vilken skyddsutrustning som ska anvandas skdrpts, eftersom
det péverkat efterfrdgan pd skyddsutrustning. Infor julen 2020 skedde en kraftigt 6kad
efterfrdgan eftersom rekommendationerna d& dvergick till att munskydd och visir skulle
anvandas vid all vard och omsorg, samt att verksamheter ville sékra sina lager infor
julhelgen.

7.3. Organisering och rollférdelning

Det gick snabbt att inrétta funktionen, delar av den var pd plats redan inom en vecka.
Som ett forsta steg pdbodriades ett arbete med att identifiera hur strukturen skulle se ut,
vilken typ av funktion som skulle skapas och hur arbetet skulle drivas. Det var ocksé
viktigt att f& k&innedom om hur marknaden sé&g ut och vilka leverantdrer som fanns. Ett
antal huvudomrdden for funktionen identifierades; anskaffning, lagerhdlining,
prioritering, férdelning och transport. Intervjupersonerna lyfter fram att etableringen gick
snabbt och effektivt och att det fanns ett stort engagemang frdn medarbetarna att
filsammans I6sa utmaningen. Flera av medarbetarna kdnde varandra sedan tidigare
och det fanns en relation och fillit till varandras kompetens.

Under de 13 mdnader som funktionen har varit i drift, né&r denna rapport skrivs i april
2021, har organisationen reviderats och anpassats efter behov och aktuell situation
under pandemin. En inleverans till staden av 5 000 munskydd vid uppstarten
betraktades som stor, medan i genomsnitt 350 000 munskydd levererades per vecka i
december 2020.

Rollférdelning

Som ndmndes ovan har materialfunktionen bemannats av resurser frén fackférvali-
ningar med relevant kompetens. Utifrén erfarenhet och kompetens har dessa fatt i
uppdrag att hantera olika ansvarsomrdden inom S4.

N&gra medarbetare som har sin ursprungliga placering pd serviceférvaltningen, har
haft i uppdrag att arbeta med att sékerstdlla tillgang till skyddsutrustning genom att
etablera alternativa inkdpskanaler. Dessa medarbetare har, utifrdn sitt ordinarie
uppdrag, stor erfarenhet av upphandling och inkdp och tilldelades darfér ansvaret for
detta. Exempel p& ansvarsomrdden ar kontroll av nya leverantdrer och produkter for
att sdkra kvalitet, in- och utleverans av material fill och frén lager, uppfélining av
lagersaldo samt plock och pack av varor.

Resurser fran trafikkontoret fick i ansvar att férdela och prioritera skyddsutrustning.
Ansvaret omfattade mottagande av bestdliningar fr&n utférarverksamheterna samt att
fordela utrustning till dessa verksamheter baserat p& behov och tillgdng.

Resurser med ursprunglig placering p& kulturférvaltningen har engagerats i att ta ansvar
for leverans och transporter. Transporterna har stdllt stora krav pd sdkerhet och dispens
avseende frakt av brandfarligt material. Det visade sig avgérande for att f& ut
skyddsutrustningen. Dessa personer hade stor erfarenhet av aft arrangera evenemang
och 16sa snabbt uppkomna problem, varfér de engagerades inom detta omrade.
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Under en period hanterade resurser frdn stadsbyggnadskontoret mottagning och
lagerhdlining av egentillverkad skyddsutrustning samt donationer av skyddsutrustning
frdn externa aktorer.

Information och kommunikation

For att nd ut till stadens utférarverksamheter har information om materialfunktionen
inledningsvis kommunicerats via stadens infrandt och via I&dgesbilder dér material-
funktionen hade en sida. Att n& ut med kommunikationen till utférarverksamheterna har
under 2020 identifierats som en utmaning givet det omfattande informationsflddet som
varit under pandemin. Under hosten 2020 tog man darfér stéd av kommunikations-
enheten inom SLK for att utveckla formerna fér sin kommunikation. Dérefter har
materialfunktionen deltagit pd dldreférvaltningens moéten med utférarverksamheter
samt anvant bestalliningsverktyget esMaker for att nd ut med information, via
mailutskick och via information pd& webbportalen.

Regionalt samarbete

Inom ramen f&r materialfunktionen har det funnits ett néra och omfattande regionalt
samarbete med Region Stockholm, Lansstyrelsen Stockholm och samarbetet inom
Samverkan Stockholmsregionen (SSR). Lansstyrelsen har haft ett samordnings- och
fordelningsansvar for skyddsmaterial i IGnet och Stockholms stad tog pd sig uppgiften
att bistd l1anets dvriga kommuner med lagerhdlining och logistik av skyddsutrustning.
Region Stockholm bistod framfér allt i att pd olika sétt arbeta for att sékra tillgdng fill
skyddsmaterial. Se vidare i avsnitt 7.4.1. anskaffning av skyddsutrustning.

7.4. Hantering och arbetsprocess

| féljande avsnitt redogors for hur arbetsprocessen inom materialfunktionen hanterats;
anskaffning av skyddsutrustning, lagerhdlining, ordermottagning och leverans.

7.4.1. Anskaffning av skyddsutrustning

Under varen 2020 var det global brist pd& all form av skyddsutrustning. Stockholms stod
hade, liksom 6vriga kommuner i landet, svart att hitta leverantérer av skyddsutrustning.
Mdé&nga leverantorer s@lde endast till stater, och inte regioner eller kommuner.

Inledningsvis hade materialfunktionen knappt ndgra produkter att leverera och arbetet
handlade dd framfér allt om omférdelning av befintlig skyddsutrustning. Utférarverksam-
heter med bekraftad eller missténkt smitta var prioriterade. Nagra verksamheter inom
Stockholms stad bérjade fillverka utrustning, exempelvis tillverkade Stadsteatern hem-
sydda foérkldden, verksamheter med 3D-printar printade bagar till visir for att géra
hemgjorda visir av OH-film. Genom det arbete som gjordes for att f& tillgdng till
skyddsutrustning erholls en del nytt material att férdela men tillgdngen till skydds-
utrustning var i tidigt skede sé& begrdnsad atft det inte behdvdes ndgon lagertid utan allt
material som fanns levererades ut direkt i mycket smd& mdangder.

"'Ring allt!’ Jag borjade ringa runt till stadforetag, tandhygienister,
tatueringsstudios, etc. Laget var fullstandigt katastrofalt.” (Medarbetare, $4)
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Den 16 mars 2020 fick Socialstyrelsen regeringens uppdrag att sdkerstdlla tillgéngen till
skyddsutrustning och annat sjukvérdsmaterial till fljd av spridningen av covid-19.
Stockholms stad kontaktade Socialstyrelsen vid flera tillfallen for att f& hjdlp. Staden,
liksom &vriga kommuner i Stockholms 1&n, upplevde att det var svart att f& gehor for de
behov som kommunerna hade. Trots flera forsok, inklusive samtal och brev fill ministrar
och generaldirektorer for Socialstyrelsen och Myndigheten fér samhdallsskydd och
beredskap, fick staden ingen hjdlp inledningsvis. Man vénde sig darfér fill Lansstyrelsen
Stockholm for att via dem uppmérksamma myndigheterna om det behov
kommunerna hade samt for att f& hjdlp i aft f& tag pd skyddsutrustning och hantera
varden och omsorgen i sina verksamheter.

"Lansstyrelsen gjorde ett bra jobb att uppvakia nationella myndigheter — de var
en nyckel for oss att komma framat.” (Medarbetare, $4)

Den aterkoppling som s& smé&ningom kom var att alla landets regioner var hégre priori-
terade dn kommunerna oavsett hur smittspridningen sag ut. Givet att alla regioner dd
inte hade covid-19-smitta skapades en enorm frustration. Lansstyrelsen tog arbetet
vidare for att uppmdarksamma sévdl Regeringskansliet som nationella myndigheter och
skapa en forstéelse for det kommunala behovet.

| samma veva etablerades samarbete med Region Stockholm och kommunerna i
Stockholms 1an fér att hantera materialfrégan. Regionen férstod kommunernas behov
samt vardet for regionen om kommunerna har ratt férutsattningar for att hdlla smitt-
spridningen nere och kunna varda brukare inom sina verksamheter.

Stockholms stad fick totalt tvé séndningar av skyddsutrustning frdin Socialstyrelsen; den
férsta innehdll 2 500 andningsskydd och 2 500 skyddsdrdkter, den andra sGndningen var
stérre och innehdll andningsskydd, rockar handskar, glaségon, visir och férki&dden av
olika kvantiteter. Givet Socialstyrelsens uppdrag att sékerstdlla tillgang till skydds-
ufrustning frodde man att det var Socialstyrelsen som skulle hantera detta. Det var dock
i stallet samarbetet med Region Stockholm som gjorde att tillgdngen och inkdp av
skyddsutrustning s& smdaningom borjade 16sas.

Det material som inifialt levererades i stérre mangder var handsprit som tillverkades av
Stockholms universitet. Region Stockholm var vid denna tidpunkt sjélviérsérionde med
avseende pd handsprit och meddelade att kommunerna kunde ta detta. Hér inleddes
I&nsstyrelsens arbete attisin roll att samordna det regionala krisledningsarbetet och
go6ra en dvergripande férdelning av skyddsmaterial mellan l&nets 26 kommuner.
Stockholms stad erbjod sig att distribuera materialet utifrdin IGnsstyrelsens prioritering.
Staden tog pd& sig denna roll utifrdn att man hade férmdéga och resurser att hantera
detta for hela lGnet. Det praktiska férdelningsarbetet skedde genom att Iansstyrelsen
tog in uppgifter frdn kommunerna gdllande deras behov och férdelade tillgdnglig
skyddsutrustning. Stockholm stad levererade till ldnets kommuner utifrén |&nsstyrelsens
férdelning.

"Forsta dygnet bara ndgra dunkar, men s@ smaningom var det pallar av sprit som
skulle koras ut.” (Medarbetare, $4)
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Inledningsvis genomfdrdes transporterna med hjdlp av upphandlade leverantor for
logistik. Efter 1-2 dygn ins&dg man att detta inte fungerade och man tog i stdllet dver
ansvaret for transport i egen regi. Ambitionen var att & effekfivitet i transporterna
samtidigt som det fanns utmaningar i resurser, leveranssdkerhet, tfransport av farligt
gods, efc. Den egna fransportldsningen kom att kallas akut-bud, och &r fortfarande, i
april 2021, i drift.

Ddrefter var det Region Stockholm som boérjiade komma i géng med leveranser, med
storre leveranser framat pdsk, som vartefter dven delades med kommunerna i ldnet.
Den 22 mars startfade Region Stockholm funktionen Command Center Material-
férsérining med uppdraget att kdpa in skyddsutrustning kopplat till covid-19 fill
akutsjukhusen, primdarvérden och kommunerna. Karolinska sjukhuset i Solna fick
uppdraget att leda insatsen. Ett omfattande arbete gjordes fér att etablera kontakt
med seridsa leverantorer, kvalitetssdkra produkter och sdkerstdlla leveranser. P& centret
arbetade tidvis omkring 60 personer fr&n olika professioner och olika organisationer
inom och utanfoér sjukvérden. Samarbeten etablerades med industrin, bland annat
med Scania, som kunde nyttja sina inképskanaler i Kina fér inkdp av skyddsutrustning.
Regionen boérjade f& ordning pd leveranserna och s& smdningom erbjéds kommunerna
att kdpa skyddsutrustning frdin regionen. Regionens stdd i forsdrjning av skyddsutrustning
fill staden och 6vriga kommuner i l&Gnet har varit en férutséttning fér materialfunktionens
méjligheter att forsérja stadens verksamheter med skyddsutrustning.

"Regionen meddelade att det finns 10 000 munskydd pa Arlanda, de sa till oss att
om ni kan hdmta och fordela dessa mellan kommunerna sa ar det fritt fram.”
(Medarbetare, $4)

Under senvdren kom merparten av skyddsutrustningen via Region Stockholm. Darutéver
hade OneMed bérjat fylla pd med vissa varor, och staden hade dven etablerat avtal
med ytterligare nya leverantérer. Flera féretag hade borjat stdlla om och producerade
skyddsutrustning. Det fanns ocksd féretag som vanligtvis inte arbetar med skyddsutrust-
ning men som &r vana importdrer som nu képte in skyddsutrustning och kunde leverera
i partier. | mé&nadsskiftet juni-juli var staden helt sjalvférsdrjonde, dé hade man gatt frdn
en situation i april-maj d& man var helt beroende av Region Stockholm.

"Det var en tuff resa att bygga upp nya inképskanaler och att knyta sig till nya
leverantorer som var stabila och kunde garantera leverans.” (Medarbetare, $4)

En viktig framngd&ngsfaktor for Stockholms stad ar majligheten att som stor kommun
kunna kdpa in stora leveranser i container eller pd pall, viket mindre kommuner inte har
kunnat gora. Flera leverantdrer har endast levererat pd parti. Eftersom staden
etablerade ett plocklager var det mojligt att ta emot dessa partileveranser och plocka
om dessa fill mindre bestaliningar.

Frdgan om upphandling och atft kdpa in varor frdn andra leverantérer &n upphand-
lade via ramavtal blev en viktig frdga att hantera inledningsvis. Eftersom OneMed
Aberopade force majeure s& kunde staden kdpa in frdn andra leverantérer. | ett ndsta
steg blev det dd viktigt for staden att sdkerstdlla kvalitet av varorna och att granska
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foretag. Har har resurserna frdn serviceférvaltningen gjort ett omfattande arbete i
denna granskningsprocess.

"Det har varit viktigt att granska de foretag som erbjudit leveranser. Trots en
pandemi kan inte staden képa produkter fran oseridésa leverantérer.”
(Medarbetare, $4)

Kontroll av godkdnd och certifierad skyddsutrustning

Arbetsmilidverket pdtalade en tid in i krisen vikten av att anvénda certifierad (CE-mdarkt)
skyddsutrustning dé icke-certifierat material var otilldtet. Det skapade ett stort tryck pd
materialfunktionen att sakerstdlla tillgding fill godkand skyddsutrustning. Som tidigare
ndmnts var det under varen 2020 omdjligt att f& tag pd skyddsutrustning frdn ordinarie
leverantérer, vilket innebar att man levererade den skyddsutrustning som gick att f& tag
pd&, dven om den inte var CE-mdrkt. Inom staden var budskapet att det var béttre att
anvanda det skyddsmaterial som fanns an att inte ha tillgang till skyddsmaterial alls och
ddrmed inte kunna utféra vard och omsorg for de aldre. For att sé& 1dngt som majligt
kvalitetssakra produkterna tog materialfunktionen stéd av medicinskt ansvariga
sjukskdterskor inom staden.

Efter en tid kunde Arbetsmiljdverket erbjuda féretag maéjligheten fill ett fillfalligt god-
k&nnande av skyddsmaterial, s& kallad snabbspdrsmdarkning. Snabbspdret innebar ett
tillfalligt godk&nnande for skyddsutrustning som anvéndes vid covid-vard och som
avsdg en sdrskild fidsperiod. Mdjligheten att tillémpa snabbspdret underldttade delvis
materialférsérjiningsarbetet f&r materialfunktionen.

7.4.2. Lagerhdllning

Vid etablering av funktionen nyttjades en lokal p& cirka 100 kvadratmeter for lagerhdll-
ning av skyddsutrustning. Lokalen som bdrjade nyttjas under sista veckan i mars 2020
var vid uppstart inte alls anpassad for att lagerhdlla skyddsutrustning men har efter
hand anpassats for sitt syfte. | april 2021 finns fem stora lokaler som har fillkommit allt
eftersom. Till lokalerna levererades skyddsutrustning med lastbil och férdelades ddrifrén
fill olika verksamheter i lGnet. Tidigt under uppstarten utvecklades en databas for att
registrera allt inkommande material, adresser till utférarverksamheterna samt lager-
saldo.

Exempel pd& arbetsuppgifter inom lagerhdalining har varit analys av vad som behdvde
bestdllas, uppfdlining av lagersaldo, underlag fér prioritering, planering av kdrorder,
packning av ordrar, utleverans till chauffoérer, kvalitetskontroller etc.

Sakerhetsaspekten har varit viktig fér materialfunktionen, bdde vad det gdller den per-
sonliga sdkerheten, stéldrisken i centrallagret samt sGkerheten kopplat fill hantering av
brandfarliga dmnen sdsom bland annat handsprit. Till exempel har det varit nédvandigt
att ansdéka om dispens for atft f& transportera brandfarliga &mnen i vanliga fordon. Det
har ocksé varit nédvandigt att specialutbilda férarna av dessa fordon for att fd tilldtelse
att leverera dessa varor.
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7.4.3. Ordermottagning

Initialt skickade utférarverksamheterna in bestdliningar av skyddsutrustning via en excel-
mall/bestaliningsblankett som skickades in till en funktionsbrevidda. Detta utvecklades
inom kort till att hanteras via esMaker, ett webbaserat enkat- och analysverktyg.

| normalfallet bestaller stadens utférarverksamheter material via en bestdliningsportal i
stadens ekonomisystem Agresso. Nar materialfunktionen etablerades I&stes delar av
bestaliningsportalen fér varor som i stdllet skulle bestdllas via materialfunktionen.
Agresso har dock fortfarande varit aktuellt f6r bestaliningar av produkter som det inte
varit brist pa&.

Upprattande av en separat bestdliningskanal fér skyddsmaterial var viktigt fér att kunna
kontrollera och prioritera férdelning av materialet inom staden. De privata aktdérerna
har heller inte tillgéng till Agresso varfor ett alternativt system behdvde anvéndas for att
n& samtliga utférarverksamheter.

I samband med att en bestdalining gérs ska bestdllaren redogoéra fér om utférarverk-
samheten har bekraftad eller missténkt smitta, liksom antal vérdtagare med bekraftad/-
missténkt smitta. Denna information har sedan legat till grund for funktionens prioritering
av leveranser av skyddsutrustning.

Av interviuer med utférarverksamheterna lyfts det fram utmaningar med att man inte
har fatt bekraftelse pd lagda bestdllningar. Effersom man inte vetat om bestdliningen
gdatt igenom har man ibland lagt flera bestdliningar. Detta ar materialfunktionen
medvetna om men menar att det, givet bristen pd& skyddsutrustning, inte har varit
mojligt att ge en bekrdftelse eller dterkoppling eftersom leveranserna prioriterats utifrdn
behov. Med anledning av den stora osékerheten i leverans av skyddsmaterial har det
inte heller varit méjligt att med sGkerhet utlova att bestéllit material finns tillgangligt fér
leverans. Forst nér bestallt material levererats fill materialfunktionens lager har det varit
mojligt att med sdkerhet veta vilkka volymer som kan levereras till stadens verksamheter.

Materialfunktionen har inte heller haft mojlighet att &terkoppla leveransstatus och
liknande till bestdllare eftersom de inte haft kapacitet fér att kunna hantera sddant som
t.ex. restnoteringar. Daremot har verksamheterna redan frdn start erhdallit order-
bekraftelse genom ett automatiskt genererat svar pd att bestdliningen ér mottagen.
Den har bekraftelsen har dock inte innehdllit ndgon information om hur stora volymer
av bestdallt material som kommer aftt levereras.

Baserat pd& inkomna bestallningar av produkter och de behov som anges i
bestdliningen gors en prioriteringsordning. Utifrdn denna har packlistor och kérordrar
skapats som skickats fill lagret. Resurser pd lagret har plockat och packat ordern sé& att
chaufférerna kunnat lasta och kéra ut enligt kdrorder. Verksamheterna kan dven lGdgga
akutordrar om verksamhet saknar ndgon produkt och behdver f& omedelbar leverans.

7.4.4. Leverans

Det har varit viktigt att sékerstdlla att varje leverans nétt fram fill
mottagaren/bestdliaren. Inledningsvis distribuerades varorna av en budfirma men det
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visade sig inte fungera till foljd av bristande leveranssdkerhet. Staden tog dd sjdlva dver
ansvaret for transport och leverans av varor, med egna och leasade lastbilar. Efter att
staden tog dver transporten kunde leverans inom 24 timmar sékerstdallas.

"Vi har haft som motto att s@kerstalla att mottagaren far sin leverans dven om det
innebar att vi far sitta i bilen och vdnta tills mottagaren har mojlighet att komma vt
och ta emot varorna. (Medarbetare, $4)

Chaufférerna, som utgjordes av medarbetare frén kulturférvaltningen, har alltid kontak-
tat mottagaren innan de anldnder till adressen for att férbereda mottagaren pd att
leveransen &r p& vag. Ambitionen har varit att dedikera chaufférer till sarskilda rutter sé
att samma chaufforer s& Idngt som mojligt kdrde samma rutter. Géllande krans-
kommunerna s& kérde materialfunktionen ut skyddsutrustning till ett centralt aviam-
ningsstalle i respektive kommun varifrdn kommunen sedan distribuerade materialet
vidare fill verksamheterna. | genomsnitt har funktionen levererat material fill mellan 80
och 100 adresser per dag.

Det har &ven férekommit akutleveranser, viket innebdr att nér det blir en akut brist p&
en produkt (till exempel munskydd, handsprit och ytdesinfektion) har det varit mojligt att
f& direkt leverans, utifrdn tillgdngligt lager.

7.5. Lardomar

Etableringen av stadens centrala materialfunktion har genererat ett antal viktiga
ldrdomar att ta med sig infor liknande situationer framdét, dér det handlar om att p& kort
sikt samla och organisera resurser for hantering av en extraordindr hédndelse.
Lardomarna handlar b&de om kritiska framgdngsfaktorer och om utmaningar i
etableringen och uppratthdllandet av en central, tempordr funktion. Detta beskrivs i
avsnittet nedan.

Framgdngsfaktorer

Samarbetet i materialfunktionen har praglats av ett stort fértroende fér varandras
kompetens och erfarenhet. De personer som varit involverade har l&rt av varandra,
kommit med nya idéer och utvecklat I6sningar tillsammans. Det ér en bild som aterges i
samtliga infervjuer med nyckelpersoner inom funktfionen. Alla har varit lojala och
drivande och bidragit inom sina respektive omrdden. Det har varit ett prestigelst,
Oppet och flexibelt samarbete dér samtliga haft en I&sningsorienterad instélining och
en gemensam mailbild.

"Det har funnits ett starkt och modigt ledarskap, liksom en stark vilja att utfora och
stalla om.” (Medarbetare, $4)

Befintliga kollegiala n&tverk eller sedan tidigare etablerade relationer har samman-
taget varit en viktig framgd&ngsfaktor for att snabbt komma igdng och 16sa material-
forsoriningsfrdgan. Stadens omstéliningsformdga, att agera snabbt efter rddande 1age,
exempelvis genom aft tillsatta resurser och kompetenser utifrén behov, anses ocksa
vara en viktig framgdngsfaktor. Det har funnits en tydlig vilia att 16sa en gemensam
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utmaning. MAanga har velat hjdlpa till for att tillsammans 16sa en av stadens mest
utmanande fr&gor under pandemin, materialférsdriningen.

"Vi har kunnat rekrytera och plocka in de vi vill ha, det har varit en férman att fa
arbeta i ett all-star-team.” (Medarbetare, $4)

Ytterligare en viktig framgdéngsfaktor har varit att CKL tidigt fattade beslut med en tydlig
inriktning och ett tydligt mandat. Det skapade foérutsattningar féor ett gemensamt syfte
samt fér att tydliggéra nyttan med funktionen. Aven den struktur med tydliga roller och
ansvar som sattes initialt under uppstarten har varit viktig. Utifrdn den strukturen har man
sedan arbetat flexibelt, ddr alla har haft samma réttighet och skyldighet att lyfta frdgor
for att fora arbetet framdat.

Utmaningar

En av de stdrsta utmaningarna for att lyckas med materialfunktionens uppdrag var
framfor allt att sdkerstdlla tillgdng till skyddsutrustning i ett Idge dér det rddde stor brist
globalt pd sddan utrustning. Det har varit en stor utmaning att matcha inleveranser
med utleveranser och méta de behov som verksamheterna hade. Det har ocksd varit
en stor utmaning att f& nationella myndigheter att férstd de behov som kommunerna
har haft av skyddsutrustning inom omsorgen. Det har vidare varit utmanande aft
hantera dialogen i férhallande till Arbetsmiljioverkets krav pd godkdnd skyddsutrustning
enligt viss standard. Utifrén initial tillgdng av skyddsutrustning kunde staden inte n& upp
till dessa krav under en viss period. Ytterligare en utmaning har varit aft tilmoétesgd
myndigheternas krav och rekommendationer pd skyddsutrustning ndr dessa
kontinuerligt uppdaterats och vid tillféllen varit motstridiga.

Ytterligare en utmaning har varit att n& ut med uppdaterad information till alla utférar-
verksamheter och sékerstalla att den har kommit fram, sérskilt i det enorma flédet av
information som gétt till verksamheterna fér att hantera pandemin. En viktig I&rdom
framat ar darfor att tidigt etablera och sdkerstalla kommunikationskanaler for funktion-
en. Under hosten 2020 gjordes ett arbete tillsammans med kommunikationsenheten p&
SLK fér att identifiera kommunikationskanaler.

Sammanfattningsvis kan konstateras att Stockholms stad var tidig med att etablera en
central materialfunktion inom CKL fér att sdkerstdlla forsérjning av skyddsutrustning till
dldreomsorgen under pandemin. Funktionen bemannades med personal frén andra
fackforvaltningar som hade den kompetens som behdvdes for att snabbt forma och
etablera funktionen. Dess uppdrag och mandat var tydligt formulerat och omfattade
anskaffning, lagerhdlining, prioritering, férdelning och utleverans av skyddsutrustning till
stadens utférarverksamheter, sGval egen regi som pd entreprenad och i privat regi.
Stockholms stad tog vidare pd sig att leverera ut skyddsutrustning till vriga kommuner i
l&net, utifrdn en férdelning som gjordes av Lansstyrelsen i Stockholm.

Det var en mycket stor utmaning under varen 2020 att f& tillgang fill skyddsutrustning dé
det rddde en global brist pd marknaden. Den centrala materialfunktionen arbetade
intensivt tillsammans med Lansstyrelsen Stockholm och &vriga kommuner i lanet fér aft
fé& hjdlp med skyddsutrustning, sGval via Socialstyrelsen som via Region Stockholm. Det
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var sedermera leveranser frén Region Stockholm som under senvaren bérjade sdkra
tillg&ngen fill skyddsutrustning. D&rutdver borjade stadens ramavtalsleverantor fylla pd
med vissa varor, och staden hade dven etablerat avtal med ytterligare leverantorer. |
manadsskiftet juni-juli 2020 var staden helt sjalvforsériande, dé hade man gatt frdn en
situation i apri-maj d& man var helt beroende av Region Stockholm. Det &r vér
beddmning att materialfunktionen har lyckats val med sitt uppdrag och har varit en
viktig funktion for att sékra tillgdngen till skyddsutrustning till stadens verksamheter.
Funktionen har vidare varit en viktig hjdlp fill dvriga kommuner inom I&net i att leverera
skyddsutrustning utifrdn Iansstyrelsens fordelning.

Né&r denna rapport skrivs i april 2021 ar materialfunktionen fortfarande aktiv och
levererar skyddsutrustning fill utférarverksamheterna. De privata aktérerna kan
fortfarande bestdlla av funktionen, men anvdnder i hégre grad sina egna
bestdliningskanaler.
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8. Majliga faktorer bakom
smittspridningen

Det finns eft tydligt samband mellan dédlighet i covid-19 och hég dlder. Det gor
brukare inom dldreomsorgen, sdrskilt de som &r multisjuka, till en sarbar grupp. For vard-
och omsorgsboenden och hemtjanst har covid-19-pandemin darfér kravt en snabb
omstélining fér att kunna uppratthdlla ordinarie verksamhet och samtidigt hantera
pandemin och dess konsekvenser. Ambitionen i den svenska évergripande strategin,
att sarskilt skydda de dldre, var och &r riktig. Den samlade bilden frén flera utredningar
pd olika nivéer ar dock att strategin har misslyckats.

Aldreomsorgen har haft stora svérigheter att hdlla sina verksamheter fria frén smitta,
s@val i Stockholm, som i Sverige i stort och i andra Idnder. Coronakommissionen menar
atft den allménna smittspridningen i samhdllet &r sannolikt den enskilt viktigaste faktorn
bakom den stora smittspridningen pd vard- och omsorgsboendenas¢!. De lyfter vidare
att sedan lIdnge k&nda brister inom dldreomsorgen har haft stérst inverkan pd antalet
sjuka och avlidna i svensk dldreomsorg. Man menar att dessa brister har medfort att
dldreomsorgen statt oférberedd och illa rustad fér att kunna hantera en s& omfattande
kris som denna pandemi.

Att smittspridningen kommit in p& vard- och omsorgsboendena, och det héga antalet
doédsfall, kan ndstintill ses som externa faktorer som Stockholms stad har haft svart aft
paverka. Stadens uppgift har varit att sékerstélla en god vard och omsorg till brukarna.
Vara iakttagelser i denna utvardering har darfor framst avsett stadens hantering inom
aldreomsorgen givet det uppkomna laget. Sj@lvklart har Stockholms stad, i samverkan
med Region Stockholm, ett ansvar for varden till brukarna och den medicinska
behandlingen. De héga dddstalen ligger i bddas ansvar men pdverkas i hog grad av
att de brukare som bor pé& vard- och omsorgsboende ofta &r mycket skéra och
multisjuka och har svart att klara ett insjuknande i covid-19.

Det har inneburit en utmaning for vard- och omsorgsboenden i staden att minimera
smittspridning ndr den val kommit in p& boendena och samtidigt kunna leverera den
vard och omsorg som forvantats. Det ér var beddémning att verksamheterna generellt
ha varit snabba pd att stdlla om sina rutiner och arbetssétt for att minimera smittan.
Chefer och medarbetare i utférarverksamheterna har arbetat mycket hért for att stélla
om och samtidigt uppratthdlia ordinarie verksamhet.

Né&r det gdller smittspridning inom ett boende betonar flera internationella studier vikten
av fillgdng fill skyddsutrustning, kohortvérd och att snabbt identifiera smittade personer
genom systematisk och upprepad provtagning. Mojligheten att isolera smittade

61 SOU 2020:80. Aldreomsorgen under pandemin: delbeténkande av Coronakommissionen. Sida 242.
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personer inom boendet eller flytta dem fill en annan enhet rapporteras ocksé ha
minskat doédligheten. ¢2

Ett av mdlen med denna utvardering dr att staden ska f& kunskap om méjliga faktorer
bakom smittspridningen i verksamheterna samt hur de har/hade kunnat hanteras. Det
finns en mangd olika orsaker fill att smittan kom in pé& vérd- och omsorgsboenden och
inom hemtjansten samt att smittan i ett ndsta skede spred sig vidare inom
verksamheterna. Inom ramen fér denna utvardering har det inte varit méjligt att ge en
fullstGndig beskrivning av méjliga orsaker. Fér att géra detta hade det krévts en mer
omfattande kvantitativ datainsamling med medicinska granskningar. Med stdéd i véra
intervjuer med utférarverksamheter; chefer, sjukskéterskor och Idkarorganisationer kan
vi dock se eft moénster dar flera méjliga faktorer bakom smittspridningen &terkommer.
Dessa "mojliga faktorer” éverensstdmmer ocksd med de resultat som framkommer fréin
andra utvarderingar och utredningar kopplat till smittspridning inom &ldreomsorgensés.

| figur 9 nedan presenteras ett antal mojliga faktorer som beddéms ha pdverkat
smittspridningen inom dldreomsorgen. Dessa ger inte uttryck av aft vara uttdmmande
men ger en indikation p& hur smittspridningen har paverkats.

Samhadallsspridning Samhallsspridning

ddar anhdriga och dar asymtomatiska

personal tog med brukare och

sig smittan — innan medarbetare har
besdksstoppet. smittat varandra.

Tid for inforande av
besdksstopp och
besoksforbud.

Bristen p& Brister i arbetssatt i
provtagning. verksamheterna.

Begransad ftillgang Forutsattningar for
till, och ratt om, OC beslutsfattare och
anvdndning av, il chefer att agera
skyddsutrustning. ~ hy N raft i olika lagen.

Figur 9: Méjliga faktorer som kan ha paverkat smittspridningen inom daldreomsorgen

62 SOU 2020:80. Aldreomsorgen under pandemin: delbeténkande av Coronakommissionen. Sida 245.

63 Region Stockholm, 2020. Kartléaiggning av Covid-19 p& SABO i Stockholms 1&n. Samt "Intemationella
erfarenheter av covid-19 i &ldreboenden”, Underlagsrapport till SOU 2020:80 Aldreomsorgen under
pandemin.)
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Den storsta orsaken till smittspridningen inom dldreomsorgen, och specifikt vard- och
omsorgsboenden, beddms ha att géra med samhdlisspridningen som ékade snabbt i
borjan av pandemin i Stockholms Ian. Samhdllsspridningen gjorde att anhoériga och
personal kan ha tagit med sig smittan in innan besdksstoppet. Samhdallsspridningen kan
ocksd ha gjort att asymtomatiska brukare och medarbetare har smittat varandra.
Personal som fjanstgor pd vard- och omsorgsboenden lever och bor i samhdllet. De tar
sig till och fré&n arbetet pd olika satt. Anhodriga besdkte sina dldre som vanligt under de
forsta veckorna under pandemin. Brukarna har ocksa till viss del kunnat réra sig i
samhdllet.

Brukare riskerar ocks& ha fatt med sig smittan frén sjukhusvdrden ndr de har kommit
fillbaka fill boendena. H&r har det framkommit utmaningar om att provresultatet inte
alltid hade kommit férran efter brukaren var ater p& boendet.

Det faktum att vérd- och omsorgsboenden dr att betrakta som brukarens egna hem
innebdr att det &r omaojligt att sténga in och isolera den boende. Ddrmed har vard-
och omsorgsboendena varit mycket beroende av de beslut som fattats av regering,
expertmyndigheter samt Stockholms stad centralt. Det handlar exempelvis om besluten
om besdksstopp och besdksférbud. Aven om besdksférbudens effekter &nnu inte ér
klarlagda ar det trots allt rimligt att anta att anhoériga till brukarna kunde féra med sig
smitta ndr denna fanns i samhdllet. Ett besdksforbud har dtminstone viss potential atft
minska smittspridningen och det var darfér bédde begripligt och férsvarligt att inféra
s&val stadens besdksstopp som regeringens besdksférbud.

Bristen p& provtagning beddms ha bidragit till en 6kad smittspridning bland bdde
brukare och personal. Provtagning av brukare och anstdllda i ett tidigare skede hade
gett mojlighet till 6kad smittspdrning och dérmed majlighet att begrdnsa smitt-
spridningen. Insikten om asymtomatisk smitta av viruset uppkom en tid in i pandemin,
dé smittan redan kommit in p& manga boenden. Har r&der olika uppfattning bland
intervjupersoner om nér denna kunskap var allmént vedertagen och pd vilket satt den
asymtomatiska smittspridningen hade kunnat begrénsas genom tidig och bredare
testning av brukare och personal. Aven Coronakommissionen lyfter fram att prov-
tagningen kom i géng sent och att regionerna borde ha provtagit alla de éldre som
flyttade in pd boenden samt de som blev utskrivna fran sjukhus och atervénde fill sina
boenden, dven med en knapp provtagningskapaciteté4.

Brister i arbetssatt i verksamheterna avser flera aspekter som syftar till att begrdnsa
smittspridningen inom en verksamhet. Det handlar exempelvis om nér och hur
verksamheterna fick ordning p& en god kohortvard eller férstdrkningsteam inom
hemtjanst, hur schemaldggning och bemanning hanterats samt hur verksamheterna
har anpassat arbetssatt for att begrédnsa smittspridningen inom verksamheten. Det kan
ocks& handla hur de har valt att hantera medarbetares ombyten i bérjan och slutet av
ett arbetspass, vilka rutiner som gallt kring personlig skyddsutrustning i personalrum etc.

64 SOU 2020:80. Aldreomsorgen under pandemin: delbeténkande av Coronakommissionen. Sida 267.
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Begrdnsad tillgdng till och ratt anvdndning av skyddsutrustning lyfts ocksé som en mojlig
orsak bakom smittspridningen. Aven om beddmningen &r att skyddsutrustning har
funnits ndr det behdvts finns skillnader i anvandning av denna och félisamhet utifrédn dé
gdllande riktlinjer, liksom vilken typ av skyddsutrustning som dé fanns att tillgd. Under
perioder med begrdnsat lager av skyddsutrustning férekom éGven att medarbetare
anva@nde samma visir eller munskydd vid flera fillfallen.

Det har konstaterats att det har funnits bristande kunskap om, och féljisamhet till, basala
hygienrutiner bland personal i ett tidigt skede. Syftet med basala hygienrutiner ar att
férebygga direkt och indirekt kontaktsmitta. Om dessa inte fungerar tenderar smittor att
|Gt spridas. Verksamheterna har arbetat intensivt med att utbilda och stdédja personal
for att snabbt uppdateras i kunskaper om basala hygienrutiner, innan dessa var pd
plats ar det dock méjligt att smittan kan ha spridits inom verksamheterna.

Férutsattningar fér beslutsfattare att agera rétt i olika Idgen avser sdvdl centrala beslut i
Stockholms stad som lokala beslut av enhetschefer. Kunskapen om covid-19 och rutiner
kring arbetssatt har utvecklats kontinuerligt vilket innebdr att beslut har fattats utifrdn da
gdllande lage. Fortsattningar for chefer att agera ratt péverkas av en méngd faktorer
som bland annat tillgénglig kunskap eller en pressad arbetssituation. Det kan fill
exempel handla om hur chefer har agerat kring provtagning, vikka évervdganden som
har gjorts gdllande 6verbemanning, beslut kring besdk och anstalining eller beviljande
av semester, inkdp av skyddsutrustning etcetera

Sammanfattningsvis finns en mangd faktorer som sannolikt har bidragit till
smittspridningen inom dldreomsorgen. Det finns en rad utredningar och rapporter som
reflekterar kring smittspridningen, men &n sd I&nge ingen heltdckande s&ddan. Det
kommer vara viktigt att framdat dra ldrdomar av de orsaker som direkt eller indirekt kan
ha pdverkat smittspridningen for att begrénsa den infér kommande kriser eller
pandemier.
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9. Analys och slutsatser

Covid-19-pandemin har inneburit en stor pafrestning pd& dldreomsorgen, sGval inom
Stockholms stad som i 6vriga Sverige. For att hantera pandemins konsekvenser har
verksamheterna inom Stockholms stad tvingats fill att genomféra en snabb och
omfattande omstdallning inom dldreomsorgen. Manga chefer och medarbetare har
gjort sitt allra yttersta och arbetat under hérd press under perioder med hog
smittspridning for att upprétthdlla en god omsorg och halso- och sjukvard och f&
verksamheterna att fortsGtta fungera. De har upplevt rédsla och utsatt sig sjalva och
sina familjer f&r betydande risker. Aven ménga chefer centralt pé& staden och olika
krisledningar har arbetat hart f6r att hitta 16sningar och fatta rétt beslut i svara
situationer. Av utvarderingen kan vi se att det har funnits b&de framgdangsfaktorer och
utmaningar i hanteringen av pandemins konsekvenser och ldrdomar som kan
anvéndas for att utveckla verksamheterna framat.

Flera utredningar och rapporter, bland annat Coronakommissionens delbetdnkande
Aldreomsorgen under pandemin (SOU 2020:80), visar att de dtgdrder som regeringen
och statliga myndigheter vidtog fér att minska riskerna fér smittspridning inom dldre-
omsorgen var sena och i flera avseenden dven ofillréickliga. Bilden ar ocksd att
nationella myndigheter och hdlso- och sjukvardsférvaltningarna i regionerna inte var
filrGckligt insatta i hur dldreomsorgen ser ut och fungerar fér att kunna bidra fill att
skydda verksamheterna. Fokus var i stéllet pd& att i hdg grad skydda patienter p& akut-
och IVA-avdelningar och ett mindre fokus lades p& den kommunala hdlso- och
sjukvdrden och dldreomsorgen. Detta medférde att rekommendationer och beslut inte
alltid var anpassade efter de faktiska behov dldreomsorgen hade och de férut-
sattningar som fanns.s5 Detta innebar att enhetschefer och medarbetare inom
aldreomsorgen i stor utstrckning ldmnades ensamma att hantera denna krissituations,
vilket ocksd framkommer i denna utvdrdering.

Deftta kapitel omfattar vér analys av utvéarderingen. | kapitlet redogér vi for de slutsatser
vi kan dra frén Stockholms stads hantering av pandemin. Slutsatserna avser ett antal
kn&ckfr&gor som vi identifierat som sarskilt relevanta att resonera kring och dra
lGrdomar utifrén. Darefter foljer ett avsnitt ddr vi ser dldreomsorgen ur ett nationellt
systemperspektiv och den samverkan som behover finnas mellan kommun och region. |
kapitel 10 I&mnar vi sedan eft antal rekommendationer for att utveckla dldreomsorgen i
Stockholms stad, s&val under normala férhdllanden som under kommmande kriser —
rekommendationerna utgdr frdn slutsatserna.

9.1. Analys och slutsatser av stadens hantering under pandemin

Foljande avsnitt innehdller vér analys av utvérderingen och de huvudsakliga
slutsatserna vi har kommit fram till. De omré&den som slutsatserna ror ér foliande:

65 SOU 2020:80. Aldreomsorgen under pandemin: delbetdnkande av Coronakommissionen. Sida 247.
66 |bid. Sida 242.
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Inriktning och beslut

Information och kommunikation
Organisation och roller

Chefers ledarskap

Bemanning och arbetssituation
Verksamheternas hantering av pandemin
Kompetens

Skyddsutrustning

Samverkan med Region Stockholm
Brukarperspektivet i hanteringen av pandemin
Aldreomsorgens status

+++ 4

Avsnittet avslutas med en summering av de mest centrala slutsatserna.

9.1.1. Inrikining och beslut
Inriktningen har varit tydlig pa en évergripande niva

Stockholms stads évergripande inriktning fér hanteringen av pandemin formulerades i
ett tidigt skede av stadsdirektéren i dialog med den centrala krisledningen (CKL). Den
overgripande inriktningen har uppfattats som tydlig och fungerat som en vagvisare fér
stadens chefer och medarbetare i den dvergripande hanteringen av pandemin.
Inriktningen har dock inte givit ndgra detaljerade beskrivningar av hur dldreomsorgens
verksamheter ska agera kopplat till pandemin. | stéllet har ing&ngen varit att folja
nationella myndigheter och Region Stockholms beslut och rekommendationer.

Under inledningen av pandemin var riktlinjerna fér den kommunala hélso- och
sjukvarden relativt begransad — akutsjukvarden prioriterades och dldreomsorgen
upplevdes under en kort period ndgot bortglémd. Stadens centrala krisledning (CKL)
och dldreférvaltningen upplevde det som frustrerande med ofillrécklig, och fill stora
delar avsaknad, végledning fill dldreomsorgen under pandemins tidiga skede.
Coronakommissionen lyfter i sitt beténkande att det var rimligt att prioritera sjukvdarden
och rekommendationer till allmé&nheten, men att Folkhdlsomyndigheten och
Socialstyrelsen omgdende borde ha lagt mera vikt vid férhdllandena pd sdrskilda
boenden och i hemijansten. Kommissionen gér beddémningen att varken
Folkh&lsomyndigheten eller Socialstyrelsen hade tillrGcklig dverblick dver den
kommunala aldreomsorgens problem och brister, vilkket innebar att vagledning fér
arbetet i dldreomsorgen drdjde. ¢7. Denna bild delas av vara intervjuer med centrala
funktioner p& Stockholms stad. Staden vande sig tidigt till Folkhdlsomyndigheten for att
lyfta behoven som fanns inom den kommunala omsorgen, sarskilt dldreomsorgen, men
fick mycket begrdnsat gehér. Det hdr gjorde att staden centralt blev ndgot passiva
inledningsvis i avvaktan p& nationell eller regional végledning under de forsta
veckorna.

¢7 SOU 2020:80. Aldreomsorgen under pandemin: delbeténkande av Coronakommissionen. Sida 261.
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Staden hade kunnat agera mer proaktivi med 6kad analys och snabbt beslutsfattande

Staden har varit noga med att félja nationella myndigheter och Region Stockholm.
Stadsdelsférvaltningarna har i nésta steg varit noga med att félja de beslut och riktlinjer
som kommunicerats frdn KLN, CKL och dldreférvaltningen. Inriktningen och styrningen
har varit ett vagledande stod for verksamheterna men ocksé en begrénsning i de fall
dd& centrala beslut frdin KLN eller CLK dréjt eller inte alls fattats.

Stockholms stad &ar en stor organisation och det ar viktigt att beslut underbyggs och
forankras innan beslut fattas och kommuniceras till verksamheten. Under en p&dgdende
kris krdvs dock ett snabbt agerande for att hantera aktuell situation. Det &r vér
beddmning att staden centralt, via CKL, i vissa delar troligen hade kunnat vara
snabbare, tydligare och mer proaktiv i beslutsfattandet. Detta géllde sérskilt under
inledningen av pandemin, dd& expertmyndigheterna inte p& samma satt som senare
hade uppmdarksammat behoven inom dldreomsorgen. Detta framkommer &ven av
Forsvarshdgskolans stabsutvardering som menar att fokus initialt var pd att férmedla
sammanstalld information till férvaltningar och bolag, och staden till viss del saknade en
analys av pd vilket satt covid-19-pandemin skulle pdverka stadens verksamheter och
vilka &tgdrder det skulle kravase,

For att agera adn mer proaktivt och snabbt behdvs en val sammansatt analysfunktion
som kontinuerligt féljer och analyserar hdndelseutvecklingen och agerar snabbt i ldgen
dé beslut eller fortydliganden behdvs. Analysfunktionen inom CKL har varit aktiv och
agerat snabbt i manga l&dgen samt haft ett ndra samarbete med dldreférvaltningen
som bistatt med underlag infor beslut. Av utvarderingen gér vi dock beddmningen att
det hade varit av virde om analysfunktionen hade starkts med specifik kompetens
inom hdlso- och sjukvérd och sdrskilt med kompetens inom dldreomsorg for att bli dn
mer relevant och kunna agera snabbt i beslut och rikilinjer.

Utifrén dldreomsorgens perspektiv hade det dven varit av stort vérde om CKL, som varit
s& pass central for stadens krishantering, hade starkts med sdrskild expertis inom
kommunal édldreomsorg och hdlso- och sjukvard. Vidare hade det varit vardefullt om
de beslut som CKL fattade snabbt hade kommunicerats till dldreférvaltningen och
verksamheterna for direkt agerande. Det har férekommit fall dar aldreférvaltningen och
verksamheterna har fatt information om beslut frén media innan det kommunicerats
inom staden.

| ett I&ge ddar verksamheten &ribehov av extremt snabba beslut for att kunna hantera
utmaningar i sin verksamhet, men inte f&tt dessa, har viss frustration ibland uppstatt.
Exempel pd sddana beslut &r stadens beslut kring besdksstopp och lokala undantag.
NA&gra stadsdelsférvaltningar utférdade starka lokala restriktioner pd sina boenden
redan innan stadens beslut om besdksstopp for att de sjdiva sdg behovet, vilket i sig
resulterade i meningsskiljaktigheter mellan dessa stadsdelsforvaltningar och
aldreférvaltningen.

68 Forsvarshogskolan, 2020. Stabsutvardering — Stockholms stads centrala krislednings (CKL) hantering av
covid-19 under den initiala fasen, 4 februari — 1 september 2020. Sida 36-37.
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Ett annat exempel ar tydlig vagledning kring skyddsutrustning ddr staden har gétt pé
nationella och regionala myndigheters inriktning, som i nagra fall har varit otydliga och
uppdaterats kontinuerligt. Exempelvis hade staden kunnat vara snabba i aft skapa
tydlighet kring anvéndning av munskydd som komplement till visir i Iigen d& nationella
myndigheter gick ut med delvis motsagelsefulla riktlinjer. Vissa privata utférare valde att
inféra visir i tidigt skede, vilket dven staden hade kunnat géra om det hade beddmts
vara en god férebyggande atgdrd for smittspridning som dven kunnat skapa trygghet
hos medarbetare.

Ganska tidigt framkom att asymtomatiska personer kunde vara en orsak fill smitts-
pridning. Vid den hér tidpunkten var dock testkapaciteten begrénsad, sérskilt for
personal. Det innebar aft vissa verksamheter valde att I&ta genomféra egen prov-
tagning for att f& bukt pd smittspridningen genom de snabbtester som fanns att tillgd, i
samrdd med sin I8karorganisation. Det hér hade majligen kunnat vara en fréga som
staden hade kunnat arbeta mer aktivt med fér att vara proaktiv och agera i
forhdallande till Region Stockholm, som menade att de snabbtester som dd fanns att
tillgd inte var tillfdrlitliga. | ldgen med hoég smittspridning hade det méjligen kunnat vara
battre &n att inte testa alls. Har finns dock olika syn pd frldgan mellan involverade
aktérer och olika utredningar.

Ytterligare exempel pd proaktivt agerande skulle kunna vara att staden tidigt tagit
initiativ for att stérka hdlso- och sjukvardskompetensen pd olika nivéer; i CKL, inom
&ldreférvaltningen och i utférarverksamheterna. Okad hdlso- och sjukvardskompetens
pd sévdl chefsnivd som operativt i verksamheterna hade starkt hanteringen under
pandemin.

De storre privata aktérerna som har ingdtt i fordjupningen, har pd ledningsnivd arbetat
intensivt med att analysera hdndelseférloppet och tolka myndigheters och regioners
beslut och rekommendationer. De har agerat pd sin omvdarldsanalys och i flera
sammanhang fattat egna beslut for sina verksamheter. De beddms ha varit proaktiva
och tydliga i férhdllande till sina utférarverksamheter. De aktdrer som har verksamhet i
fler regioner har haft olika riktlinjer att férhalla sig till. En aktér som vi intervjuat valde da
att utgd ifrdn den region som stallt hogst krav pd en fraga.

9.1.2. Information och kommunikation

Informationsflédet har varit omfattande och ndstintill ohanterligt

Informationsflodet frédn regeringen, nationella myndigheter, Region Stockholm och
Stockholms stad har varit mycket omfattande under den period som utvérderingen
avser. Allteftersom expertmyndigheterna inség behovet inom dldreomsorgen har beslut
och rekommendationer blivit manga. Eftersom kunskapen om viruset har utvecklats
efterhand har det ocksd sténdigt kommit nya riktlinjer och direktiv som behévt beaktas.
Det har ocksd vid tillfallen funnits motstridiga riktlinjer, dér myndigheter féormediat olika
signaler.

Information i form av beslut, rekommendationer, riktlinjer och rutiner gaéllande
aldreomsorg har férmedlats genom ett stort antal kanaler f6r att sakerstalla att samtliga
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berérda har informerats. Det innebdr att informationsflddet har varit enormt fér ménga
funktioner inom staden s& som stadsdelsdirektorer, avdelningschefer inom dldreomsorg,
medicinskt ansvariga sjukskoterskor, enhetschefer, bitrdédande enhetschefer och
medarbetare. Information har skickats vidare och har ibland uppdaterats fill nya
versioner flera gdnger om dagen. Det har sedan varit upp fill stadsdelsforvaltningarna
att hantera och agera pd informationen.

Det &r var bild att det har funnits en avsaknad av struktur och tydlighet kring hur
informationsflédet skulle hanteras och i vika kanaler. Under inledningen av pandemin
uppfattar vi att inriktningen var "all information skickas fill alla™. Detta fértydligades
n&got under senvéren 2020 d& en struktur skapades i olika mdtesformer mellan
funkfioner samt att stadsdelsférvaliningarna hittade arbetssatt for att arbeta med sina
utférarverksamheter. Vi tror dock att det omfattande informationsflédet hade
underlattats av en tydlig kommunikationsplan med ratt information formedlad till ratt
funktion.

Vidare skilier det sig &t mellan stadsdelsférvaltningar hur man arbetat med informations-
flédet. | vissa stadsdelsférvaltningar har ledningen centralt bearbetat information och
sedan vidareférmedlat det nya/uppdaterade till enhetscheferna. | andra stadsdels-
férvaltningar har det varit mycket upp fill respektive enhetschef att ta till sig, hantera
och omsdtta detta till rutiner for den egna verksamheten. Det har av méanga upplevts
som mycket betungande i en redan mycket anstringd situation att sjélva identifiera
och utforma rutiner till den egna verksamheten och kontinuerligt uppdatera dessa
allteftersom ny information har tillkommit.

Sammantaget har informationsflddet involverat ett stort antal chefer och medarbetare
som har lagt mycket tid pd att ta fill sig informationen, tolka och sjalva skaffa sig en
uppfattning om vad som &r nytt och vad som behdver ageras pd. Det ar var beddm-
ning att det ar ineffektivt att i en krissituation I&ta en hdg grad av tolkning och
bearbetning ske cenfralt inom varje stadsdelsforvaltning och i ménga fall Gveni
verksamheterna. M&nga chefer menar att just detta moment har gatt forst i prioritering
av tid, vilket torde innebdra att andra delar av chefsuppgiften, som att vara i
verksamheten och leda medarbetare, kan ha nedprioriterats. Informationsflddet har
vidare inneburit en stress for sGval enhetschefer som medarbetare dd det varit extremt
viktigt att hdlla sig uppdaterad och arbeta enligt de senaste rekommendationerna.

Det har funnits behov av ett mer samlat stoéd

En stor del av hanteringen av pandemin, s&vdal att ta till sig informationsflédet (enligt
ovan) som att satta rutiner och arbetssdtt, har legat centralt p& stadsdels-
forvaltningsnivd eller ute hos utférarverksamheterna. VAar beddmning ar att det hade
underlattats av en mer samlad central hantering med fokus pd att ocksd ge stéd och
inte enbart férmedling av kritiskt viktig information.

Flera av de privata aktérerna som ingdtt i vart urval har haft ett ndra och stéttade
centralt stéd fréin sina koncernkontor/huvudkontor/ledningar. Frédin koncernkontoren har
mellanchefer/regionchefer erhdllit samlad och omarbetad information som skickats fill
enhetschefer att direkt agera pé.
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En utsedd central funktion inom Stockholms stad hade kunnat ha i uppgift att hantera
informationsflddet, samla och bearbeta detta, och i en snabb process férmedla ut réatt
information fill berérd verksamhet. Det hade minskat informationsflddet och avlastat
enhetschefer s& att de hade getts mer utrymme till att fokusera p& verksamheten och
medarbetare. En funktion som ges mandat att leda kommundvergripande fragor bor
ocksd kompletteras med ftillrécklig bemanning i form av resurser och ratt kompetens for
att dven kunna ge stdéd och rdd. En mer central hantering av information och stéd
hade ocks& mojliggjort en mer enhetlig hantering mellan stadens utférarverksamheter.

Aldreférvaltningen har ett ansvar fér stadsévergripande samordning inom daldre-
omsorgen. De har ocksd arbetat for att samordna stadens hantering av pandemin och
sGkerstalla enhetlighet inom stadens verksamheter, inledningsvis genom de bered-
skapsplaner som togs fram i ett tidigt skede men ddérefter &ven andra riktlinjer och stdéd.
De har ocksd bjudit in fill olika mdtesstrukturer f6r att samla aktérer. De har dock inte fullt
ut tagit den roll att erbjuda eft mer samlat stéd till stadsdels-forvaltningarna och utforar-
verksamheterna som vi ser att det hade funnits ett behov av — delvis pd grund av den
organisation och mandatstruktur som staden har (se avsnitt 9.1.3. nedan).

9.1.3. Organisation och roller
Stadens organisation har varit utmanande for en effektiv krishantering

Det har funnits en tydlig ansvarsférdelning inom stadens organisation under pandemin.
Ansvarsprincipen gdller under en kris, vilket innebdr att en férvaltning som i normalfallet
ar ansvarig fér en verksamhet &r det dven under kris. Detta har underl&ttat och skapat
tydlighet i ansvar och kommunikation i de alla flesta fall. Det finns dock ett undantag
som skapat vissa utmaningar. Det gdller dldreférvaltningens uppdrag kontra stadsdels-
férvaltningarnas ansvar for sina verksamheter.

DA krishanteringen varit s& pass omfattande inom &ldreomsorgen har det funnits behov
av ett mer samlat, snabbt och enhetligt agerande. Denna roll har tilldelats dldre-
forvaltningen, som delvis ocksd har tagit rollen och agerat samordnade fér att hantera
stadsgemensamma fragor.

Aldreférvaltningen har, utifrdn sina férutséttningar, férsdkt agera fér att stédja stadsdels-
forvaltningar och de privata utférarverksamheterna. Stadsdelsférvaltningar har dé
reagerat pd att dldreférvaltningen inte foljt linjen. Det gdller exempelvis nér dldre-
forvaltningen har kommunicerat direkt med vard- och omsorgsboenden i egen regi.
Det finns ocksd situationer ddr stadsdelsforvaltningarna har tyckt att dldreférvaltningen
har gjort for lite eller inte agerat tillrGckligt snabbf.

Det ar vér beddmning aftt stadsdelsforvaltningarna inte har informerats tillirackligt tydligt
om det utékade mandat som aldreférvaltningen har haft att samordna hanteringen av
pandemin. Det har bidragit till otydlighet kring ansvarsférdelning dar férvantansbilden
pd dldreférvaltningen sett olika ut. S& har i efterhand hade det varit klokt att tidigt i
pandemin se &ver dldreférvaltningens mandat och roll i krishanteringen och tydliggjort
denna mot alla berdrda.
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Det finns skillnader i arbetssatt mellan stadens medicinskt ansvariga sjukskoterskor

Medicinskt ansvariga sjukskdterskor pd stadsdelsférvaltningarna har haft en mycket
viktig roll och varit ett viktigt stéd fér staden i hanteringen av pandemin. Det ér denna
professionsgrupp som besitter den medicinska kompetens som har behdvts for att fatta
ratt beslut och ge verksamheterna stéd. Av utvarderingen framkommer att det finns
skillnader i arbetssatt och synsatt p& dess roll mellon de medicinskt ansvariga sjuk-
skdterskorna i stadsdelsforvaltningarna, som troligen dven pdverkat deras stod.
Funktionen dar placerad pd olika satt organisatoriskt i stadsdelsférvaltningarna och
arbetar mot utférarverksamheterna pd olika satt. Detta har gallt &ven sedan tidigare
men sarskilt uppmarksammats under hanteringen av pandemin. Det har gjort att
stoden till utférarverksamheterna har blivit olika, dar vissa medicinskt ansvariga sjuk-
sk&terskor har varit ndra involverade och stéttat i verksamheterna medan andra enbart
bidragit med stdd digitalt. Det finns ingen dvergripande medicinskt ansvarig sjuk-
skdterska som kan samordna eller ta beslut som ska gdlla dem alla eftersom de arbetar
utifrdn arbetssatt och roll i respektive stadsdelsforvaltning. Det har till viss del inneburit en
utmaning for aldreférvaliningen att samordna natverket och tillsammans med dem
arbeta for en enhetlighet mellan stadsdelsférvaltningar. | en krishantering &r det viktigt
atft det finns ett enhetligt agerande som ger samma férutsattningar fér verksamheter
Over staden.

9.1.4. Chefers ledarskap
Enhetschefer har fatt ta ett stort ansvar i hanteringen av pandemin

Enhetschefer inom hemtjanst och pd vard- och omsorgsboenden, forsta linjens chefer,
har fatt ta eft stort ansvar i hanteringen av pandemin. Av utvarderingen framkommer
att enhetscheferna ménga génger statt relativt ensamma i sin roll och agerat bade
vagvisare och beslutsfattare. Bristen p& centralt stéd som nédmns ovan, frdn exempelvis
stadsdelsférvaltningens ledning eller aldreférvaltningen, har inneburit en hég grad av
lokal anpassning och utveckling av egna rutiner och arbetssatt.

Det skiljer sig mellan utférarverksamheter hur enhetscheferna har arbetat och hur de
har lyckats hantera situationer med smittspridning och stéttat sina medarbetare. Enhets-
chefer med medicinsk bakgrund uppger att de har haft goda férutséttningar att hant-
era chefsrollen och statt trygga i sin kunskap. Det ar var beddmning att situationen varit
svérare att bemdastra fér chefer utan medicinsk bakgrund eller annan liknande
erfarenhet. Likasé har det visat sig att enhetschefer som har en vél fungerande intern
ledningsgrupp med bitrddande enhetschefer har haft mer stéd och avlastning, och
ddrmed kunnat vara mer ndrvarande dn enhetschefer som ar mer ensamma i sin
funktion. En slutsats ér att enhetscheferna har f&tt, och dven framd&t kommer att ha, en
avgorande roll fér hur dldreomsorgen hanterar en kris eller hur verksamheterna
utvecklas framdat. Det @r ddrav av vikt att staden ser dver vilka féruts@ttningar som finns
och vilka krav som bér stéllas pd en enhetschefsroll.

Det &r tydligt att enhetscheferna har fatt ta ett stort ansvar. Utéver de konkreta
forutsattningar som nédmns ovan krdvs vidare att de i sin tur har stéd frén sina respektive
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avdelningschefer. Stod i ledarskapet p& olika nivder &r ocksd viktigt for att std trygg i sin
egen chefsroll.

Aven Coronakommissionen lyfter att férutséttningar fér ett ndra och tydligt ledarskap
ger battre férutsattningar fér att klara kriser som en pandemi. De menar att arbets-
givarna mdste forbattra forutsattningarna for ledarskap genom att se dver lednings-
strukturer och organisering s& att antalet medarbetare som en chef ansvarar for séinks
vasentligt.s?

Det nérvarande ledarskapet har varit centralt fér att hantera pandemin

Hanteringen av pandemin har varit starkt beroende av hur ledarskapet fungerat p&
flera nivaer; stadsdelsdirektérer, avdelningschefer for dldreomsorgen, men kanske
framfor allt enhetschefer for vard- och omsorgboenden och hemtjdnst.

Det ndrvarande ledarskapet har tagit sig olika uttryck under pandemins férlopp. Det
har bland annat handlat om att vara fysiskt ndrvarande, att som chef vara pé plats hos
personalen, forklara och visa rent prakftiskt i hantering av nya arbetssétt och visa pé
mod i ett oroligt IGge. Det har ocks& handlat om att som chef vara engagerad och att
stddja medarbetare i situationer dér de kdnt oro och rédsla. Att kontinuerligt hélla sig
uppdaterad kring hédndelseférloppet och myndigheters beslut for att leda
verksamheten i ratt rikining har ocksd ingdtt i detta. For enhetschefer som utdvat ett
nd&rvarande ledarskap har det inneburit att de blivit mer operativa &dn under normala
omstandigheter.

Formdagan att utdva ett ndrvarande ledarskap har skiljt sig &t mellan chefer och
utforarverksamheter. P& ménga hall har ledarskapet fungerat val och cheferna har
lyckats att skapa ett lugn och en tydlighet i hur man férvéntas agera i olika situationer.
P& andra héll har ledarskapet fungerat mindre val och cheferna sjdlva blivit oroliga.

Det &r var beddmning att det narvarande ledarskapet beror bdde pd chefens
formdéga och kompetens att leda en verksamhet under en pandemi och vilka
forutsattningar chefen har haft i form av stéd frdn avdelningschef, bitrtddande chefer
eller annan avlastning. Det nérvarande ledarskapet har visat sig underlattas ndr chefer
haft stéd av bitrddande chefer. Det finns chefer som har haft begrénsat stéd och
upplevt sig ensamma i rollen att hantera den I6pande verksamheten under pdgéende
situation, framfor allt chefer fér mindre verksamheter. En viktig slutsats infér kommande
kriser ar dé@rmed att sdkerstdlla att enhetschefer har goda forutsattningar for sitt
ledarskap genom stéd av avdelningschefer, bitrddande chefer eller av chefskollegor
frdn andra verksamheter for att de i sin tur ska kunna utdva ett ndrvarande ledarskap fill
sina respektive medarbetare.

¢? SOU 2020:80. Aldreomsorgen under pandemin: delbeténkande av Coronakommissionen. Sida 255.
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9.1.5. Bemanning och arbetssituation
Aft sékerstélla bemanning har varit en central frdga som hanterats av verksamheterna

Under inledningen av pandemin var frénvaron hég bland personal inom dldre-
omsorgen, b&de pd grund av konstaterad covid-19-smitta och misstankt smitta, men
dven pd grund av vard av barn (VAB) samt pd& grund av oro for att sjalv bli smittad.
Frénvaron pd grund av VAB uppges ha dkat d& barn behdvt stanna hemma f6r minsta
symtom. Det &r svart att veta hur stor del av frénvaron som beror pd oro fér smittorisken,
men beddmningen &r att en del av personalen i verksamheterna valde att hdlla sig
hemma pd& grund av radsla fér att bli smittad. Aven p& chefsnivé har det funnits en
frénvaro till foljd av sjukdom och vérd av bamn.

Det har uppstdtt utmaningar avseende bemanning och personalkontinuitet under
perioder med hdg smittspridning och/eller hdg frénvaro. Verksamheterna har arbetat
intensivt med att tfrygga bemanningen. De har i férsta hand bemannat upp med
befintlig personal genom att de tagit fler och Idngre pass, i ndsta steg anvant tim-
vikarier genom att ta in fler och schemaldgga dem for I&dngre perioder, samt att man
ocksd har rekryterat ny personal och i vissa fall tagit in bemanningspersonal. Denna
hantering har varit nédvandig men krévt mycket arbete. Frdnvaron har inneburit dkade
personalkostnader i form av sjukldner, vikarie- och konsultkostnader, [6netilldgg, 6vertid
etfcetera men dven kostnader i form av féretagshdlsovard pd grund av ldngre sjuk-
frdnvaro eller oro och stress. Detta framkommer av utvdrderingen men ndmns dven i
ndmndernas tertialrapport 2 2020.

Efter perioder med hog frdnvaro och hég arbetsbelastning har verksamheterna lyckats
sékra bemanningen, och det bed®ms ha varit relativt god bemanning runt maj/juni
2020. Under hésten var frénvaron inte lika hog, froligen for att man d& hade skaffat sig
mer kunskap, rutiner och inarbetade arbetssatt for att hantera pandemin. Det finns
dock verksamheter som drabbades hart dven under andra vagen och som &terigen
upplevde en brist pd personal. | detta skede var man dock snabbare pd att hantera
situationen och sdkra upp med ny personal.

For att frygga bemanningen i verksamheterna gick personalstrategiska avdelningen
tidigt ut med direktiv och anvisningar om att dverbemanna. Trots den héga frdnvaron
och direktiv om att dverbemanna, ér det var beddmning att verksamheterna inte har
dverbemannat generellt. | nimndernas tertialrapport’e redogdr endast ett f&tal stads-
delsné@mnder fér att de dverbemannat i verksamheterna. Daremot redogors for att
man har bemannat till en tillrdcklig nivé for att hantera situationen. Méjliga orsaker som
paverkat personalférsdriningen ar dkade personalkostnader och minskad beldggning
p& vard- och omsorgsboenden samt intéktsbortfall inom hemtjansten p& grund av att
ett dkat antal brukare har avbéit eller pausat hemtjénstinsatserna.

Ytterligare orsaker ar malkonflikten mellan dverbemanning och ambitionen att
begrdansa antalet medarbetare som rér sig i verksamheterna for att inte bidra fill smitt-
spridning. Att befintlig personal har anvants i méjligaste mdan for att undvika att ta in ny

70 Stockholms stad, 2020. Némndernas Tertialrapport Tertial 2.
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personal blir delvis motsagelsefullt d& hanteringen av smitta inom ett boende i sig ér
mer personalkr&vande och kréver dkad bemanning. Det har ocksd lyfts fram att det
finns en inbyggd kultur inom dldreomsorgen att klara budget och hélla nere
kostnaderna, varfér enhetscheferna varit tveksamma fill att dverbemanna. | dessa fall
har det inte funnits en tillit till att staden centralt tar ansvar f6r en férsémrad ekonomisk
situation fill féljd av dverbemanning under krisen. Direktiv om éverbemanning och
planering fér hur 6kade kostnader skulle hanteras har alltsd inte fatt fullt genomslag och
hade troligen behovt féljas upp for att f& stdrre genomslagskraft i verksamheterna.

Staden inrGttade tidigt en central bemanningsfunktion som skulle stédja
verksamheterna med extra personal. Funktionen har dock inte anvants i stérre
utstrackning dd verksamheterna sjalva hanterat sin rekrytering och menar att de haft
battre koll pd sitt behov av personal och kompetens. Orsaker till att bemannings-
funktionen inte har anvants, trots det stora behovet som fanns under inledningen av
pandemin, tdls att reflektera dver. HAr finns sannolikt flera anledningar som bdde
handlar om funktionens mojlighet att rekrytera kompetent personal och
verksamheternas tillit till att ta emot arbetskraft som de sjdlva inte har anstaillt.
Bemanningsfunktionen skulle dven méjliggéra stéd och avlastning fill chefer, vilket
ocksd har anvants i begrdnsad utstrdckning trots att chefers arbetssituation har visat sig
vara sdrskilt anstrdngd. Om detta beror pd att chefer inte kant till denna maojlighet eller
om man av annan anledning har valt att inte ta emot stddet har vi inte lyckats fdnga
inom ramen for denna férdjupning.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har gjort flera granskningar av regioner och
kommuners hantering av pandemin inom daldreomsorgen. Gdallande kommunala och
privata utférare inom dldreomsorgen har brister framfér allt patalats nér det gdller vard-
och omsorgsboendenas bemanning och kompetens som gor att férutsattningar saknas
for att ge brukare en god och ndra vard och behandling utifrén individens behov. IVO
menar att verksamheterna inte har sakerstallt en acceptabel bemanning och aftt
tilgéngligheten till sjukskdterskor beddms ha varit for 1&dg. Brist pd personal har resulterat i
allvarliga brister i vérden och omsorgen i livets slutskede och svarigheter att tillgodose
att brukare far den behandling som Idkare ordinerat.”’

Aven Coronakommissionen tar upp utmaningar kring bemanningen pd vard- och
omsorgsboenden. De menar att arbetsgivarna i dldreomsorgen méste forbdttra
anstaliningstryggheten och personalkontinuiten samt kraftigt minska andelen personal
med timanstdlining. Men de menar ocksd att riksdag och regering har ett ansvar att
diskutera och finna en bemanning pd sdrskilda boenden och i hemtjénsten som fr&n
vard- och omsorgssynpunkt ar tillrécklig men samtidigt ekonomiskt férsvarbar.72

En krdvande arbetsmiljésituation fér savdl chefer som medarbetare

Arbetssituationen har varit mycket anstréngd for séval chefer som medarbetare under
covid-19-pandemin. Det beror dels pd& att frénvaron bland kollegor har varit hég och

71 Inspektionen fér vard och omsorg, 2021. Férutséttningar f8r god vérd och behandling p& SABO saknas och
leder till brister.

72 SOU 2020:80. Aldreomsorgen under pandemin: delbetdnkande av Coronakommissionen. Sida 255.
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medarbetare har tagit flera och langre pass fér att técka upp fér varandra. Dels beror
det pd att arbetssituationen i sig har varit mer krévande och intensiv under perioder
med hog smittspridning. M&nga har gjort sitt allra yttersta fér att uppratthdlia ordinarie
verksamhet och ge den vard och omsorg som kravts. Medarbetare beskriver en
arbetssituation som periodvis varit mycket anstrdngd och att de ként sig frétta och
slitna under 1&ng tid efter perioder med hdg smittspridning.

Vidare har manga medarbetare upplevt en stor oro och kdnt sig otrygga pd arbetet.
Oron har framfér allt haft att géra med bristen pd skyddsutrustning och det faktum att
kunskapen kring viruset var s& pass begrdnsad under pandemins initiala fas.

Hanteringen av pandemin inom vard- och omsorgsboenden har stallt krav pd& mer
avancerad vard och behandling till ett dkat antal sjuka brukare. Det har medfort att
sjukskdterskor har haft en extra hég arbetsbelastning under perioder med hog
smittspridning. Utifr&n en begrénsad resurs av sjukskdterskor redan innan pandemin har
denna professionsgrupp fatt ta ytterligare ansvar och arbetsbelastning som riskerar att
leda till ohdlibara situationer pd sikt.

Det har &ven funnits utmaningar kopplat till den fysiska arbetsmiljion d& vard- och
omsorgsboendenas lokaler inte &r anpassade for att hantera en omfattande pandemi.
Tillrdcklig medicinsk utrustning for dkade vardbehov saknas fill viss del, liksom ordentliga
forutsattningar for att uppratthdlla basala hygienrutiner.

Det finns en del omrdden ddr staden har agerat proaktivt for att bemdta en
utmanande arbetsmiljésituation. Exempelvis inrGttade staden snabbt en central
bemanningsfunktion (som dock inte anvéndes i s hdg utstréckning) och uppmanande
verksamheterna att dverbemanna. Staden inrGttade ocksd en central materialfunktion
med uppdrag att sékerstdlla tillgédng till skyddsutrustning som har visat sig fungera val.
Aldreférvaltningen har vidare utvecklat stéd och utbildningar kring basala hygien-
rutiner. Givet krisens omfattning dr det dock andd vart att stdlla sig frdgan om staden
hade kunnat agera dnnu mer proaktivt genom att uppratta eller tillgéngliggéra
ytterligare ett antal stédmekanismer. Det hade exempelvis kunnat vara direktiv om
utdkad sjukskdterskebemanning till dygnet runt, uppfdljning fér att sGkerstalla avlastning
for enhetschefer samt stod i smart hantering av lokaler for att uppratthdlla férut-
sattningar for hygien och ombyte.

Det ar var slutsats att arbetssituationen har p&verkats i mycket hég grad for chefer och
medarbetare inom dldreomsorgen under covid-19-pandemin. Det finns sannolikt
personal som har drabbats extra h&rt med hog grad av press och stress som pdverkat
dem negativt och riskerar leda fill ohdlibara situationer. Det har i dessa l&gen varit
viktigt med ett ledarskap som f&ngar detta, alternativt arbetsmilidombud eller fackliga
representanter som tagit vidare denna typ av érenden. Det handlar bdde om den
fysiska och den psykosociala arbetsmiljdon. Staden har som arbetsgivare agerat val
inom mé&nga omrdden men mdjligen hade verksamheten kunnat stéttats i Gnnu hogre
grad genom att vara mer félisamma i aft méta verksamhetens behov av stéd i krisen.
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9.1.6. Verksamheternas hantering av pandemin

Verksamheternas hantering av pandemin innehdller en méngd omrdden och aspekter.
| fdljande avsnitt lyfter vi ett antal omrdden som vi beddmer som sdrskilt relevanta
utifrdn ett IGrande och forst&else kring hanteringen av pandemin.

Alla delar av omsorgen har svarligen kunnat upprdtthallas

Verksamheterna har uppratthdllit omsorgen i den mdan det varit mojligt. Under perioder
med hdg smittspridning och frénvaro bland medarbetare har dock delar av omsorgen
pdverkats negativt inom vard- och omsorgsboenden och till viss del nedprioriteras for
att sdkerstdlla att varden uppratthdliits liksom rutiner och arbetssatt for minskad smitt-
spridning. Den del av omsorgen som avser aktiviteter och social omsorg med och
mellan brukare har generellt minskat som ett led i arbetet f&r att minska smitt-
spridningen. Konsekvenserna av minskad social samvaro och begrénsning i besdk har i
vissa fall gett upphov till 6kad ensamhet, nedstdmdhet och oro bland brukare.
Verksamheterna har, i den mdan det varit méjligt, forsékt att anpassa och hitta
alternativa satt for besék men dven dessa har i sina delar varit utmanande att f& Hill. En
slutsats av detta &r att utifrdn hur dldreomsorgen ar organiserad och bemannad
kommer ett hogre behov av omvérdnad och rutiner for att inte sprida smitta per
automatik innebdra minskat utrymme i tid och mdjlighet att uppratthdlla den sociala
omsorgen och sociala akfiviteter.

Det har varit utmanande att upprétthdlla en god hdlso- och sjukvard

Det har varit en krévande och svér uppgift att uppratthdlla en god halso- och sjukvérd
p& vard- och omsorgsboendena under perioder med hdg smittspridning. Med befintlig
personal har verksamheterna haft i uppgift att ta hand om flera allvarligt sjuka under
samma period. Nivén p& vdarden och den medicinska behandlingen har ménga
gdénger varit hdgre dn vad verksamheterna i normalfallet hanterar. Det har krévt séval
anpassning, anstradngning och professionalitet hos hdlso- och sjukvardspersonalen pd
boendena, tillsammans med ansvarig Idkare. De allra flesta verksamheter som ingdtt i
utvaérderingen uppger att de, utifrén gdllande férutsattningar, har kunnat ge den vard
och behandling som det har funnits behov av. Det finns dock undantag dér man inte
fullt ut har kunnat ge ftillrécklig vérd. Motsvarande bild framkommer av andra
utvarderingar. | sammanhanget ér det dock viktigt att stalla detta mot vilkken
forvantansbild som har funnits, eller varit majlig, for vérd- och omsorgsboendena att
varda méanga svart sjuka dldre. Under pandemin har vardbehoven kraftigt 6kat och
det kan néstintill ses som aft verksamheterna och I&karorganisationerna sammantaget
har fatt ett utdkat uppdrag utifrdn en redan begrdnsad kapacitet av att kunna ge
hdlso- och sjukvard till vérd- och omsorgsboenden.

IVO har i sina granskningar av regioners hantering av pandemin pdtalat brister ndr det
gdller den individanpassade medicinska varden och behandlingen av brukare p&
sArskilda boenden. N&r det gdller kommunernas ansvar patalas framfor allt brister ndr
det géller vérd- och omsorgsboendenas bemanning och kompetens som gor att
forutsattningar saknas for att ge brukare en god och néra vard och behandling utifrdn
individens behov. IVO lyfter &ven att verksamheterna inte har haft tillgdng fill medicinsk

Fordjupad analys av dldreomsorg, Utvardering av Stockholms stads hantering av covid-19-
pandemin 126 (160)



+

utrustning och att brist pd personal har resulterat i allvarliga brister i v&rden och
omsorgen i livets slutskede. Kompetens- och bemanningsbristerna har ocksd inneburit
svarigheter att fillgodose att brukarna fér de insatser och den behandling som I&kare
ordinerat.’3 Det har &r allvarliga brister som behdver beaktas och hanteras framdat. Sex
av de atta boenden inom Stockholms stad som ingick i IVO:s granskning har f&tt
anmarkningar. | sammanhanget ar det dock vart att ndmna att IVO:s urval av
granskade verksamheter utgar fr&n férekomst av smittspridning, initiala inkomna
upplysningar, klagomal, anmd&iningar och tips.

De grundidggande bristerna som IVO lyfter ar kopplade fill regionernas ansvar for
medicinsk vard och behandling. Flera av regionernas aterkoppling pa tillsynen visar att
det varit alltfér oklart vad den medicinska vérden och behandlingen for personer som
bor pd sarskilda boenden for dldre ska innehdlla. Det lyfts behov av aftt tydliggdra
[&karuppdraget for denna patientgrupp. Med det sagt antyds att det finns en
otydlighet mellan kommun och region kring ansvarsgrénserna fér den medicinska
varden och behandlingen.

Aldreomsorgen ar idag rustad fér att en person ska kunna bo kvar i sitt hem i det
sarskilda boendet till livets slut. Det har &ven varit en inriktning under pandemin att i s&
hdég grad som mojligt 1dta brukarna vardas kvar pé boendet. B&de for att minska
trycket p& akutsjukvarden och for att I&ta de dldre vardas kvar hemma i sin trygga
milj®. Under pandemin har behovet av medicinsk behandling ddrmed ékat samtidigt
som tillgdngen fill sjukskdterskor varit begransad utifrdn normalldgets bemanning. P&
flera boenden finns ingen sjukskoterska pd plats pd kvdllar, natter eller helger. Dessutom
ar den medicinska utrustningen begransad pd boendena. Region Stockholm utdkade
under varen mojligheten fér ASiH att bistd med mer avancerad behandling ftill
boenden. Lakarna har kunnat férskriva syrgas, som dd antingen har tillhandahdillits av
boendet om utrustning och kompetens funnits, och annars via ASiH. Anvandningen av
ASiH uppges frots allt ha varit begrdnsad, viket dven framkommer av Region
Stockholms utvérdering74. Det beror froligen pd att Idkarna inte forskrivit syrgas samt att
kompetensen for att hantera utrustningen inte har funnits p& boendena.

Det ar var slutsats att det har varit utmanande fér verksamheterna att uppratthdlla en
god hdlso- och sjukvard. Forutsattningarna fér att kunna méta ett kraftigt utdkat
vardbehov har inte funnits i verksamheterna, varken i form av tillrdcklig bemanning,
kompetens, eller medicinsk utrustning.

Det ar framat viktigt att utrusta boendena med tillrdcklig medicinsk utrustning fér att
méta brukares behov av medicinska insatser. Aven Coronakommissionen menar att det
vid varje sdrskilt boende bor finnas tillgang till medicinsk utrustning s& att ndédvandiga
medicinska insatser och en god palliativ vérd kan ges pd plats’s. En foérutsattning for att
nyttja sddan medicinsk utrustning ér dock att det finns tillrdicklig kompetens bland

73 Inspektionen fér vard och omsorg, 2021. Férutséttningar f8r god vérd och behandling p& SABO saknas och
leder till brister.

74 KPMG rapport, 2021. Region Stockholms hantering av covid-19. Sida 362.
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personal pd boendet som kan hantera utrustningen. Av férdjupningen framkommer att
det i vissa fall har funnits begrdnsningar hos hdlso- och sjukvardspersonalen att
exempelvis kunna ge syrgas eller infravends behandling.

Ett strukturerat arbete med utbildning och stéd rérande basala hygienrutiner och
skyddsutrustning har varit centralt

Alla utférarverksamheter som intervjuats redogér fér att de under pandemin har
genomfort olika &tgdrder for att ge personal utbkade kunskaper om basal vardhygien
och anvaéndning av skyddsutrustning. Det har inte funnits ndgot sammanhallet sétt att
arbeta med detta i staden utan varje verksamhet har genomfoért arbetet utifrén sina
forutsattningar och ambitionsnivé. Det har varit enhetschefens ansvar aft ta till sig,
hantera och sékerstélla att detta kommuniceras till medarbetarna pd ett tydligt séitt.

De utforarverksamheter som har prioriterat och arbetat strukturerat med
utbildningsinsatser och repeterat vid dGterkommmande interna arbetsplatsmoten, beddms
ha tagit till sig och hanterat de nya arbetssatten for att minska smittspridningen pd ett
battre sétt &n de som inte har arbetat med detta lika strukturerat. Det tenderar ocksd
vara s& att dessa verksamheter har haft ett ndra ledarskap dar ansvariga chefer aktivt
deltagit och stottat fysiskt ute pd avdelningarna. Ledarskapet har hdr dven
karaktdariserats av tydlighet och noggrann uppfdljning av efterlevnaden av basala
hygienrutiner, vilket har varit en férutséttning for att hantera av smittan inom boenden.

De medarbetare som har haft, eller har f&tt, néra vagledning och kunskap om basala
hygienrutiner ocks& har ké&nt en annan trygghet och lugn i sitt arbete. God kunskap om
basala hygienrutiner, om covid-19, arbetssatt, behandlingsmetoder, smittvagar
etcetera. tenderar ocksd att ha haft betydelse for hur tillgdingen fill skyddsutrustning har
upplevts. Om man har haft tillrdckliga kunskaper och forstaelse fér hur smittan ska
hanteras har man ocks& kunnat anvénda skyddsutrustning pd det satt som behdvts
och kant eft lugn i det. P& motsvarande satt beddms brister i kunskap skapa en 6kad
oro och osdkerhet fér smitta. Med andra ord &r ledarskapet och dess formdéga att ge
stéd och kunskap av stor vikt for att skapa en trygghet i arbetet.

Besoksstoppet i sig bra — men borde ha anpassats och kommunicerats

Staden fattade beslut om besdksstopp innan regeringen fattade beslut om besdks-
férbud, men senare an flera privata utférare. Besdk av anhériga som gjordes innan dess
beddms ha varit en av flera orsaker till en tidig smittspridning inom aldreomsorgen. Det
ar dock for fidigt att siga ndgot om hur besoksstoppet har péverkat smittspridningen
och deft finns &nnu inga beldgg for att de besdksféroud som infordes i de flesta lGnder
har haft ndgon avgdrande effekt for att minska smittspridningen’¢. Ett besdksforbud
torde &tminstone ha viss potential att minska smittspridningen och det var dérfér bade
begripligt och férsvarligt att inféra séval stadens besdksstopp som regeringens besdks-
forbud. Det kan ocksd ha haft en positiv pdverkan pd upplevelsen av att de dldre
faktiskt skyddats fréin smitta s& I&ngt det varit mojligt.
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Ddremot kan férbuden ha fatt negativa konsekvenser f6r de som har berdrts i form av
minskade sociala kontakter som fatt foljder som nedstéimdhet och oro bland savdl
brukare som anhdériga. Coronakommissionen lyfter i sitt bet@nkande att det nationella
besdksforbudet var befogat ndr det inférdes, men att regeringen borde ha infért det
tidigare &n den 1 april 2020. De menar ockséd att besdksférbudet borde ha gallt fér en
betydligt kortare tid for att darefter dvervaga en eventuell férldngning, med hdnsyn fill
de negativa konsekvenserna fér de dldres valbefinnande som férbudet medférde.””

Besoksforbudet har pdverkat ett stort antal brukare pé ett negativt sttt med foljder som
oro, dngest och nedstdmdhet. Detta lyfts av staden men dven av
Folkh&lsomyndigheten i en rapport om Konsekvenser fér personer 70 &r och didre av
smittskyddsatgdérder mot covid-1978. Aven anhérigas oro fér sina nérst&ende forstarktes
under besoksférbudet. Undantag frén besdksforbudet har kunnat gdras vid livets
slutskede eller vid extraordindra hdndelser, men borde kanske ha utnyttjats i hégre grad
for att dstadkomma individuella 16sningar och anpassningar for att skapa trygghet och
lugn hos brukare som visat tendens till nedst&mdhet och oro. Aven fér anhdriga, och
sarskilt infor vard i livets slutskede, finns en bild av att undantagen hade behdvt
anpassas ndgot mer. Beslut om undantag har fattats av enhetschef, i samréd med
|Gkare. Det @r tuffa beslut att ta i en redan pressad situation dér trycket p& att undvika
onddiga besdk ska samspela med behov av nérhet. | dessa ldgen hade enhetschefer
sannolikt behovt stéd och vagledning for att fatta rétt beslut och samtidigt arbeta med
en enhetlig inriktning éver staden.

Det har vidare framkommit att verksamheternas kommunikation och information
rérande besdksstoppet (och sedermera besdksférbudet) hade kunnat utvecklas i
relation till brukare och anhdriga. Det framkommer att anhdriga har saknat information
om vad som gdller och vika undantagsregler som finns. Aven information till anhériga
gdllande alternativa sékra besdk som utvecklades under senvdren hade Hill viss del
kunnat kommunicerats tydligare fér att géra anhériga mer involverade.

Kohortvard och férstérkningsteam har varit viktiga metoder fér minskad smittspridning

Tidigt under pandemin inréttade vard- och omsorgsboenden kohortvérd fér hantering
av brukare med misstankt och konstaterad smitta i covid-19. Inom hemtjansten
inr@ttades sarskilda férstarkningsteam fé&r hemtjanstinsatser till missténkt eller konstaterat
smittade brukare. Av vara intervjuer beddms b&da dessa metoder ha bidragit till att
smittspridningen har kunnat begrdnsas. Behovet av kohortvérd och forstéarkningsteam
har skiftat. Under mars-april och december 2020 var det som stdrst, medan det under
sommaren samma &r bara var ett f&tal, eller inga, brukare i verksamheterna som
behdvde detta.

En utmaning med kohortvdrden avser brukare med demenssjukdom, ddr det har varit
svart att styra och kontrollera brukarnas agerande och rérelse och svart att f& dem att
forstd begréansningarna i méjligheten fill att réra sig fritt. Givet svérigheten att bedriva
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kohortvard for brukare med demenssjukdom har det funnits mojlighet att tillfdlligt flytta
dem till sérskilda korttidsboenden for brukare med covid-19. De sdrskilda korttids-
boendena beddms ha varit en viktig &tgdrd fér att aviasta redan hért drabbade vérd-
och omsorgsboenden och ge smittade brukare en battre vérd och omsorg under en
tillfallig period. H&r har staden visat pd ett proaktivt agerande genom att snabbt inrétta
dessa.

Det har vidare funnits utmaningar i att f& medarbetare att arbeta inom kohortvarden
eller i forstarkningsteam samt aft utbilda och sékerstalla att de har tillrGcklig kunskap fér
att utféra arbetet. Som i flera andra frégor handlar det dven hdr om behovet av ett
ndra ledarskap som agerar stéttande och coachande. Att hemtjanstverksamheterna
uppfattat instéliningen bland personalen att viljia ingd i forstarkningsteam sé olika kan
ha forklaring i kunskap om covid-19-viruset och arbetssatt for minskad smittspridning.
Verksamheter som har upplevt lugn och tfrygghet bland medarbetarna har inte heller
haft samma utmaningar att bemanna kohortvdrden eller forstarkningsteamen. Det finns
sannolikt flera orsaker till detta, men som i madnga andra frdgor handlar det i huvudsak
om kunskap, erfarenhet, ndrvarande ledarskap, instélining och vilja att stalla upp men
dven den individuella halsan som pdverkar risken for egen allvarlig sjukdom.

9.1.7. Kompetens
Omsorgspersonalens kompetensnivd kring hélso- och sjukvard har varit bristféllig

Maijoriteten av personalen p& vard- och omsorgsboenden &r omsorgspersonal, framfor
allt underskdterskor och vardbitrdden. Inom hemtjé@nsten finns bara omsorgspersonal.
Underskoterska ar dnnu ingen skyddad fitel och det finns ingen specifik under-
skdterskeutbildning som ger en legitimation. Den vanligaste utbildningen ér
gymnasieskolans vérd- och omsorgsprogram eller delar av den om personen redan
besitter viss kunskap som kan valideras. Stockholms stad erbjuder underskdterske-
utbildning for fast anstdllda inom &ldreomsorgen i staden.

Av utvérderingen framkommer att det funnits brister i omsorgspersonalens hdlso- och
sjukvardskompetens, sdrskilt nar det gdller basala hygienrutiner. Omfattande utbild-
ningsinsatser har genomfaérts for att snabbt stérka kunskaper om basala hygienrutiner,
liksom kunskaper om covid-19-viruset och hur smittan ska hanteras i verksamheterna.
Aven om det finns omsorgspersonal med omfattande erfarenheter och kompetens
beddms den genomsnittliga nivén vara for I&g. Av utvarderingen har det framkommit
funderingar gdllande innehdllet i underskdterskeutbildningen generellt, men dven
specifikt riktat fill Stockholms stads underskdterskeutbildning och huruvida den ger en
tillr&cklig kunskapsniva.

Ytterligare en utmaning som framkommer i utvarderingen, och dven i andra studier, ar
brister i svenska sprékkunskaper. TillrGckliga kunskaper i svenska spréket har blivit sérskilt
aktuellt under pandemin d& medarbetare snabbt behdvt ta till sig ny information och
ny kunskap for att hantera pandemin. Coronakommissionen lyfter att det &r en
utmaning fér kommunerna, sarskilt i storstadsregioner, att tillgodose behov av utbildning
i svenska fér den personal som har behov av dessa sprékkunskaper. Ar 2015 var 56
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procent av omsorgspersonalen som var anstallda i sarskilt boende i storstadskommuner,
foddaiett annat land.”? Att vara fédd i ett annan land innebdr inte per automatik att
man har ddliga sprakkunskaper, men andelen ger en indikation p& att det finns en stor
andel personal med utldndsk bakgrund dér delar av denna skulle kunna behdva stéd
fér att snabbt ta till sig ny information. Aven IVO har pekat p& bristande sprékkunskaper
som en riskfaktor i &ldreomsorgens®. Givet olika sprdkliga forutsattningar, som dven var
k&nda fére pandemin, &r det vér beddmning att staden mojligen skulle lagt &n mer tid
och energi pd att kommunicera till medarbetare p& annat satt, exempelvis genom
bilder, filmer och liknande. Aldreférvaltningen har tagit fram utbildningsstéd — om dessa
varit tillréckliga eller kommit i rGtt tid har vi inte haft mojlighet att vardera.

Det r&der en samst&dmmighet bland intervijupersoner med medicinsk utbildning att
balansen mellan underskdterskor och vardbitrdden behdver justeras med forman for
fler underskdterskor, samt att underskdterskornas vardkompetens behdver starkas.
Coronakommissionen anger att cirka fyra av tio anstdllda inom éldreomsorgen saknar
adekvat utbildning®'. Utan grundutbildning finns en risk fér bristande forstéelse for
sddant som exempelvis symtomkontroll, basala hygienrutiner och anvindande av
skyddsutrustning. Det ar dd viktigt att ha ndgon som regelbundet instruerar och
handleder for att kunna uppratthdlla rutinerna dven ndr det ér stressigt och mycket
hander p& en gdng. Under pandemin har detta inte varit mojligt i alla Idgen och den
begransade hdlso- och sjukvérdskompetensen har i manga fall blivit mycket pataglig.

Samma sak framkommer i IVO:s granskningar. IVO har noterat brister i bemanning och
kompetens som gor att forutséttningar saknas fér att ge brukare en god och néra vard
och behandling utifrdn individens behov. Tillgangligheten till sjukskdterskor beddms har
varit fér 1&g men det har ocksé funnits brister nér det géller omvardnadspersonal.82

De medicinska behoven pa vard- och omsorgsboenden har 6kat, vilket 6kar kraven pa
sjukskoterskor

Pandemins p&verkan pd vard- och omsorgsboenden har inneburit att v&rden och de
medicinska behoven i omhdndertagandet har 6kat vasentligt. Flera brukare har behdvt
vard samtidigt och sjukdomsférloppet har ofta inneburit behov av mer avancerad vard
och medicinsk behandling. Detta har stallt 6kade krav pd framfér allt sjukskdterskorna
men dven pd 6vrig omvardnadspersonal, liksom pd samverkan med |&karstddet.

Av Socialstyrelsens enhetsundersdkning framgar att inom vard- och omsorgsboendena i
Stockholms stad dér cirka 80 procent omsorgspersonal (underskoterskor, vardbitrdden,
&ldrepedagoger eller silviasystrar). Ovriga 20 procent avser évrig personal i form av sjuk-
skdterskor, chefer, kdkspersonal, stGdare, vakimastare etc. Nér det gdller hélso- och
sjukvardskompetens framgdr att det inom staden finns 0,051 sjukskdterskor per bostad
under vardagar, att jimféra med 0,041 dver riket. Det innebdr en sjukskdterska pd 20

79 SOU 2020:80. Aldreomsorgen under pandemin: delbetdnkande av Coronakommissionen. Sida 107.
80 SOU 2020:80. Aldreomsorgen under pandemin: delbetdnkande av Coronakommissionen. Sida 254
81 SOU 2020:80. Aldreomsorgen under pandemin: delbetdnkande av Coronakommissionen. Sida 253.
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brukare inom ett vard- och omsorgsboende. P& helgdagar &r motsvarande 0,015 (en
sjukskoterska pd 67 brukare) i Stockholms stad och 0,006 i riket.83

Som tidigare nGmnts har arbetssituationen for sjukskdterskor varit mycket anstréngd
under pandemin givet 6kade behov av vard. Den relativt IGga andelen hdlso- och
sjukvardsutbildad personal p& boendena har blivit sarskilt tydlig och pdverkat
arbetsférndllandena pd&tagligt. Det har sarskilt framkommit utmaningar avseende brist
P& sjukskdterskor pd kvdllar, ndtter och helger. Det har blivit sarskilt tydligt ndr ordination
frén lakare inte har kunnat ges direkt utan behoévt invanta tillgangliga joursjukskoterskor.
Aven IVO lyfter att bristen p& sjukskdterskor har inneburit svarigheter att tilgodose att
brukarna far de insatser och den behandling som I&kare ordineratd4,

En viktig slutsats av utvarderingen dr att den medicinska kompetensen i form av
sjukskoterskor pd boendena behdver starkas liksom kunskaper om omvardnad i ldgen
med hdg och allvarlig smittorisk. Detta kommer att vara en viktig del i utvecklingen av
dldreomsorgen, savdl inom Stockholms stad som nationellt. Att det finns sjukskdterskor
pd& plats dygnet runt, och att dessa har en tillréicklig kunskapsnivd, ar en férutséttning for
att kunna utféra medicinska insatser som dropp, infravends behandling, syrgas men
ocksd for att den dvriga personalen ska kunna f& stéd och handledning inom savdal
omvardnad som medicinsk behandling.

Aven Coronakommissionen anser att det dr tydligt att den medicinska kompetensen
inom dldreomsorgen behdver forstarkas. Det bdr vara ett krav att en sjukskdterska som
huvudregel finns pd& plats p& ett sarskilt boende dygnet runt under alla veckans dagar.
Ett sddant krav skulle battre tillgodose omsorgsmottagarnas vardbehov pd flera satt. En
sjukskoterska skulle ocksd kunna leda och handleda den dvriga omsorgspersonalen
och utveckla deras kompetens.8s

9.1.8. Skyddsutrustning

Tillgangen till skyddsutrustning har varit bristfdllig och hanterats genom en snabbt
inréttad materialfunktion

Behovet av skyddsutrustning, s&vdl skyddskléder som personlig skyddsutrustning, har
varit stort samtidigt som det har uppstdtt en global brist till foljd av stor efterfrdgan och
leveransproblem &ver hela varlden. Flera verksamheter tog tidigt egna initiativ fill att
kdpa in olika former av skyddsutrustning som gick att f& tag pd. MAnga chefer och
medarbetare var kreativa for att forsdéka 16sa bristen efter bdsta formdaga.

Utmaningar kring behov av skyddsutrustning har funnits dver hela landet, liksom i andra
l&nder. Tidigt var fokus pd& att regionerna behévde inférskaffa skyddsutrustning till
sjukvarden. S& har i efterhand kan det anses ha tagit orimligt I&dng tid att klarldgga och

83 Socialstyrelsen, 2019. Socialstyrelsens enhetsundersékning om dldreomsorg och kommunal hdlso- och
sjukvard.
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konstatera att dven kommunerna och sérskilt &dldreomsorgen skulle behdva stora
mdangder skyddsutrustning. Socialstyrelsen fick regeringens uppdrag att sékerstalla
tilg&ngen. Det tog dock I&dng tid, till slutet av april, dé& smittan redan tagit sig in i
utférarverksamheterna, innan Socialstyrelsen, via lansstyrelserna boriade f& en bild av
lGget i kommunernasé,

Staden inrGttade redan i mars 2020 en sarskild materialfunktion som fick fill uppgift aft
sdkra tillgdng till skyddsutrustning. Ett snabbt och ihdrdigt agerande frdn material-
funktionen och en férdelning och prioritering av det material som fanns att tillgd har
hjdlpt utférarverksamheterna att allteftersom f& adekvat skyddsutrustning. Tidigt var det
smd mdangder som delades ut, men frdn slutet av maj 2020 dkade leveranserna och det
som bestdlldes av verksamheterna levererades. Den centrala materialfunktionen
gjorde aftt utférarverksamheterna sjdlva inte Idngre behdvde 18gga tid pd inkdp och
sdkande efter nya inkdpskanaler, utan kunde forlita sig pd leveranser frdn denna.
Materialfunktionen arbetade intensivt med s&val Socialstyrelsen, Lansstyrelsen och
Region Stockholm fér att sékerstdlla tillgdngen. Funktionen har &ven bistatt dvriga
kommuner i ldnet med att fransportera skyddsutrustning utifrdn Lansstyrelsens
férdelning.

Den samlade bilden ar att verksamheterna éver lag har haft skyddsutrustning nér det
behdvts — de var aldrig helt utan. Den skyddsutrustning som funnits har dock inte alltid
varit enligt godkdnd standard. Tillg&ngen till skyddsutrustning var begrdnsad under hela
varen 2020 och behdvde prioriteras mellan vard- och omsorgsboenden. Givet den
begransade tillgdngen skapades en oro om ifall det skulle récka till ndsta dag. Samma
bild ges av andra utvarderingar som genomforts inom Region Stockholm och Uppsala
kommun. Verksamheterna var aldrig helt utan men ndstan alla beskriver en tuff period
under forsta végen ddr man anvdant det som funnits att tillgd och delat mellan
verksamheter.

Givet stadens storlek och bredd kommer det alltid att finnas &sikter kring hur
skyddsutrustning fordelades och prioriterades. Utmaningar har uppstatt framfér allt
under inledningen av pandemin, ddr skyddsutrustning |&stes in for att minska svinn och
fordelades ut efter behov. Det har dd i vissa fall uppstdtt osdkerhet, oro och éGven
konflikter kring vem som far vad och varfér. Var slutsats ar dock att staden centralt,
liksom enhetscheferna, har gjort vad de kunnat for att skydda bdde brukare och
personal.

Det kan dé@remot anses ndgot markligt att &ldreomsorgen i staden (och nationellt) inte
hade ndgon som helst skyddsutrustning for att hantera mer omfattande smitta. Att man
inte har haft tillrdckligt med skyddsutrustning fér en omfattande pandemin som covid-
19-pandemin dr s& har i efternand kanske sjdlvklart — men att man knappt hade ndgon
beredskap med skyddsutrustning alls kan dnda reflekteras kring d& man dven i
normalfallet vardar svart sjuka och skéra dldre. Det hdnger troligen delvis samman med
att man sett verksamheten inom aldreomsorgen som huvudsakligen omsorg och i
normfallet har en ansvarsférdelning dér regionen tar éver vid mer allvarlig sjukdom,
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varfér denna utrustning inte ansetts behdvts inom dldreomsorgen. Smittsamma virus i
form av exempelvis influensa som kan utgoéra allvarliga risker for skéra dldre har dock
alltid funnits och beh&vts hanteras. Ordentligt med skyddsutrustning borde darfér dven
finnas inom &ldreomsorgen. Framat 1&r det bli viktigt att sGval nationellt som regionalt
och lokalt sdkerstalla ndgon form av tillrdckliga lager av skyddsutrustning infér eventu-
ella kommande kriser med smittsamma sjukdomar. Vidare kommer det bli viktigt att
aldreomsorgens verksamheter sGkerstdller tillrécklig kunskap och kompetens gdllande
smittsamma sjukdomar pd samma nivd som vardcentraler och sjukhus.

Riktlinjerna kring skyddsutrustning har varit svara att félja

Personlig skyddsutrustning dr séval en frdga for att minska smittspridningen som en
arbetsskyddsfréga fér att skydda medarbetarna. Riktlinjer och rekommendationer
gdllande skyddsutrustning har kontinuerligt uppdaterats under pandemin. Nya versioner
av riktlinjer och beslut med stdrre eller mindre justeringar har ersatt varandra [6pande.
Det har periodvis &ven varit s& att riktlinjerna har kunnat skilja sig &t mellan myndigheter.
Det har har skapat en utmaning att férséka hdnga med i vad som nu gdller och en
otydlighet fér sGval chefer som medarbetare for att goéra ratt.

Fackférbundet Kommunal krévde tidigt under pandemin, utifrén arbetsskydd, att det
skulle vara obligatoriskt att anvénda munskydd och visir vid misstankt eller konstaterad
smitta. En konflikt uppstod bland annat pd boendet Serafen dér Kommunal lade
skyddsstopp med krav om munskydd under visir. Stockholms stad bestred kravet
omgdende och frdgan hamnade hos Arbetsmilidverket — som stdllde sig p&d Kommunails
sida. Detta 6verklagades av staden och préovades i forvaltningsratten, som fill slut gick
pd& stadens linje och upphdvde beslutet. 87

Folkh&lsomyndighetens rekommendationer har varierat dver tid, frdn ett relativt 1&gt
krav pd skyddsutrustning under arbetsuppgifter utan risk for smitta fill relativt
omfattande krav pd skyddsutrustning i allt arbete. Férst 25 juni 2020 kom
Folkh&lsomyndigheten ut med en tydlig rekommendation att anvénda bdde munskydd
och visir i arbete med misstankt eller konstaterad covid-19-smitta.8é Arbetsmiljdverket
féreskrev aft personalen skulle anvdnda visir vid arbetsmoment som innebar risk for
kontakt med kroppsvatskor.

Det ar tydligt att det har varit svart att félja myndigheternas riktlinjer kring anvéandning
av skyddsutrustning. MAnga menar att de har varit otydliga och svartillémpade, och
ibland motsagelsefulla. Coronakommissionen menar att det fidigt borde ha funnits eft
samstammigt budskap i riktlinjerna for anvéndandet av skyddsutrustning fréin
Arbetsmilidverket och Folkhdlsomyndigheten. De menar vidare att frénvaron av tydliga
riktlinjer och bristen pd skyddsutrustning i dldreomsorgen rimligen kan ha bidragit till
smittspridningen. Detta i kombination med oro och stress kring tillgdngen pd&
skyddsutrustning och bristande kunskap kring hur skyddsutrustning ska anvandas ar

87 Se bl.a. Sveriges Television Nyheter (2020-05-26).
88 Stockholms stad, 2020. Lagesbild 2020-06-26.
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ytterligare faktorer som har pdverkat arbetssituationen och kan ha bidragit fill
smittspridningen.8?

9.1.9. Samverkan med Region Stockholm
Lakarstédet har varit omdiskuterat men énda fungerat

Under inledningen av pandemin hade ndgot fler an halften av de vérd- och
omsorgsboenden vi intervjuat ingen Idkare pd plats. L&karorganisationerna tog stélining
till hur de skulle hantera fysiska besdk utifrdn riktlinjer som formulerats i Socialstyrelsens
kunskapsstdd om Arbetssétt i kommunal hélso- och sjukvard vid covid-19%. | en férsta
version framgick ett férslag om att undvika besdk av Idkare som skulle kunna hanteras
pd& distans for att undvika att IGkarna skulle sprida smitta mellan vard- och omsorgs-
boenden. Den medicinska beddmningen gjordes i stallet pd telefon mellan sjuk-
skdterska och IGkare. Det har skapade media och det riktades hard kritik mot 1&kar-
medverkan, manga anhoriga uttryckte frustration dver att ingen I&kare fanns pd plats.
P& ndgra f& av de boenden vi intervjuat framkommer att IGkarmedverkan pé distans
innebar utmaningar och att omvardnadspersonalen pd plats ké&nde sig uteldmnade.
De allra flesta boenden anger dock att Idkarmedverkan pd distans dndd har fungerat
relativt bra. Individuell medicinsk beddmning har fungerat bra ndr IGkare har haft
k&dnnedom om brukarens historik, men har varit svérare vid beddmning av nyinflyttade
brukare. Det finns vidare ofta en uppbyggd relation mellan I&kare och sjukskdterskorna
p& boendena vilket har varit en styrka i det néra samarbetet som krévts under
pandemin.

Flera andra utredningar och utvarderingar tar upp frdgan om IGkarmedverkan pd
distans. Coronakommissionen menar att det ér oacceptabelt att det férekommit fall
ddr boenden inte fatt ndgon individuell IGkarbeddmning, och att det ocksd ér
oacceptabelt att Idkarbeddmningar gjorts pd distans i de fall d& fidigare k&énnedom
om patienten saknats. De redogdr dven for att bilden av hur I&karinsatserna har
fungerat under véren varierar mycket mellan olika kommuner och boenden, fran stor
ndjdhet till skarp kritik. P& vissa héll uppges Idkarinsatserna ha ékat, pd andra att
I&karen varit osynlig. Aven IVO uttrycker att distansbeddmningar i vissa fall kan vara
befogade. En |Gkare som k&nner den boende val och har etft etablerat samarbete
med sjukskdterskan pd boendet bdr kunna géra beddmningar pd distans.?! Aven
utvarderingar av Region Stockholm och Géteborgs Stad stérker bilden av att de
distansbaserade Idkarkontakterna &ndd har fungerat, sarskilt dd IGkaren har en relation
fill den boende och ndéra kontakt med ansvarig sjukskdterska.

Beddmningen att det har fungerat férhallandevis bra bland de boenden som ingdtt i
denna fordjupning stérks av den modell for Idkarmedverkan som finns i Stockholms IGn
ddér en ldkarorganisation, inriktad pd Idkarstoéd till vérd- och omsorgsboenden, ar
kopplad fill respektive boende. Sjukskdterskorna pd boendena och ansvarig Iékare

87 SOU 2020:80. Aldreomsorgen under pandemin: delbetdnkande av Coronakommissionen. Sida 265.
90 Socialstyrelsen, 2020. Arbetssatt i kommunal hdlso- och sjukvérd vid covid-19, Dnr 4.3—-13193/2020.
91 SOU 2020:80. Aldreomsorgen under pandemin: delbeténkande av Coronakommissionen. Sida 273.
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k&nner ofta varandra och har arbetat ihop under en Idngre tid. Detta skiljer sig mot
bvriga delar av landet ddr brukares respektive vardcentral (ddr denne dr listad enligt
vardvalet) stér for Idkarstddet i de allra flesta fall. Det innebdr att sjukskoterskorna pé
boendet har kontakt med Iakare fr&n flera vardcentraler, rent teoretiskt skulle det
kunna innebdra en IGkare per brukare.

Samverkan mellan staden och Region Stockholm har stdrkts

Under pandemin har Stockholms stad och IGkarorganisationerna, som ar ackrediterade
av Region Stockholm fér att hantera Iakarstdédet till boendena, drivits in i en né&rmre
samverkan utifrdn ett gemensamt behov. Detta sévdl pd central nivd som i
verksamheterna. Det framkommer av denna utvdrdering att samverkan har starkts dé
man har arbetat ndra och har haft behov av varandra fér att gemensamt hantera
varden p& boendena. Aven andra studier, som exempelvis utvérdering av Uppsala
kommuns hantering av covid-19-pandemin, lyfter fram att samverkan mellan
kommunala och regionala niv@n har stérkts under pandemin?2. Aven Corona-
kommissionen redovisar att samverkan i manga fall har férbattrats under pandemin och
nya samverkansformer utvecklats. Utéver samverkan mellan Iékare och vérd- och
omsorgsbonden har dven kommunernas samverkan med andra delar, som VAardhygien
och Smittskydd, stérkts. Flera regioner har dven utdkat det medicinska stddet fill
kommunernas hdlso- och sjukvérd genom olika former av mobila verksamheter?s, i
Stockholm bland annat genom ASiH och mobila smittsparningsteam.

Denna grad av ndra samverkan dr vérdefull att ta vara pd for att framdat skapa en
l&ngsiktig néra samverkan och gemensam utveckling av dldreomsorgen for bdsta
mdjliga omvardnad till brukarna pd véard- och omsorgsboenden. Det krdver dock en
snabbhet och gemensam ansats ddr séval Stockholms stad som Region Stockholm
behdver engageras i nértid. Behovet av en fungerande samordning och samverkan
mellan kommun och regioner lyfts dven av Coronakommissionen. De menar att om
nuvarande ansvarsfordelning ska bestd dr en val fungerande samordning och
samverkan mellan kommun och region av yttersta vikt.%4

Det faktum att mé&nga sjuka och skora individer finns inom &ldreomsorgen, och att
denna grupp av kroniskt multisjuka &kar snabbt i Stockholm?s, gér att ett annat upplagg
av integration mellan kommunens vérdresurser och regionens vardresurser behdver
komma till?¢. Det staller krav pd strukturer och upparbetade kanaler som sékerstdller en
operationell samordning mellan regioner och kommuner.

92 Uppsala kommun. Utvardering av krishantering inom Aldreomsorgen under coronapandemin.
93 SOU 2020:80. Aldreomsorgen under pandemin: delbeténkande av Coronakommissionen. Sida 246.
94 SOU 2020:80. Aldreomsorgen under pandemin: delbetdnkande av Coronakommissionen. Sida 246.

95 Region Stockholm, 2020. Langtidsutredningen Halso- och sjukvérden 2040 Tredje delrapporten: Vardens
struktur. Sida 38-39.

96 SKR, 2020. Lakarmedverkan i kommunal hdlso- och sjukvard.
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9.1.10. Brukarperspektivet i hanteringen av pandemin
Det har funnits vissa brister i hur anhériga hallits informerade

Den samlade bilden &r att verksamheterna i hdg grad har arbetat som vanligt och inte
haft n&gon sdrskild planering for hur brukare och anhoriga ska héllas involverade och
informerade under pandemin. MAnga verksamheter har I6pande skickat ut anhorig-
brev for att informera pd en dvergripande nivé om situationen p& boendet.

| vara intervjuer med anhdriga lyfts brister kopplat till hur anhériga har hallits
informerade om utvecklingen av smittspridningen inom verksamheterna samt att de
har haft svart att f& kontinuerlig information om brukares hdlsa. Under besdksférbuden
har det varit svart att & en kdnsla av hur situationen &@r p& boendet och hur den dldre
mar. Det framkommer ocksd att anhériga har saknat information om de undantag som
gallt frdn besdksférbuden samt information om sékra besdk som verksamheterna har
arrangerat. Aven IVO lyfter att det har férekommit brister nér det galler att hdlla
anhoriga delaktiga vad gdller vérd och behandling vid missténkt eller konstaterad
covid-1977,

En frolig orsak bakom bristerna i kommunikationen &r dels en ovana att hantera denna
typ av frdgor men framfor allt att i Ildgen med en pressad situation har tiden for
information, saval generellt som individuellt, varit knapp. Efter en intensiv arbetsdag for
en sjukskoterska ddr behov av vard fill brukarna har varit stora under en dag &terstér
fiden for journalféring, IGkarkontakter och kontakter med anhdriga. Resurserna och
vanan har helt enkelt inte alltid funnits fér att mdta behovet av delaktighet och dialog
som anhoriga har efterfrégat. Detta ar naturligtvis en brist som behdver dtgardas
framdat, men ocksd ett faktum utifrén den situation som varit.

9.1.11. Aldreomsorgens status
Aldreomsorgens status behéver stérkas

Under covid-19-pandemin har ett antal strukturella problem inom aldreomsorgen som
sedan lange varit valkanda blivit tydliga och uppmdarksammats. Detta lyfts bland annat
av Coronakommissionen som, med stéd av en rapport frdn OECD om personal-
situationen inom d&ldreomsorgen, lyfter att pandemin har satt sokljus pd en resursmdssigt
eftersatt och undervarderad del av samhdllet. Corononakommissionen lyfter dven en
studie av WHO som pekar p& ett antal gemensamma strukturella problem som bidragit
till att pandemin drabbat dldreomsorgen s& hart. Exempelvis anges att dldreomsorgen i
manga l&nder dr en underfinansierad sektor, att dldreomsorg och sjukvérd ofta inte ér
integrerade och nationella riktlinjer fér pandemidtgdrder inte &r inkluderade i dldre-
omsorgen. Kommissionen menar att det stdr klart att regeringen och ansvariga
huvudman maste soka 16sningar pd& dldreomsorgens sedan 1&ng tid tillbaka ké&nda
problem. Fér att kunna erbjuda vérd och omsorg av god kvalitet &r det nédvandigt att

97 Inspektionen fér vérd och omsorg, 2020. Beslut for privata vardgivare om vérd och behandling vid covid pd
sarskilda boenden for dldre.
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Atgdrda dessa problem och att hdja statusen pd och attraktionskraften i
omsorgsyrkena.?s

Av denna utvardering, och sdarskilt intervjuer med fackliga representanter och
pensiondrsrddet, framkommer en bild av att dldreomsorgen ér det omrédde inom
kommunens verksamhet som uppfattas ha relativt &g status. Verksamheten
kd&nnetecknas av I&ga I6ner och hdg andel visstidsanstdliningar och timvikarier.
Enhetschefer har ofta ett brett uppdrag med ett stort antal understélida medarbetare.
En hog andel av personalen har utlndsk bakgrund dér det finns en relativt stor grupp
med sprdksvarigheter.

Né&r det gdller nationella myndigheters agerande precis i bdrjan av pandemin var
sjukhusvarden och sdrskilt intensivvarden hogt prioriterade. L&dngt dérefter uppmark-
sammades dldreomsorgen dar ménga skéra dldre finns som varit de mest utsatta for
pandemin. Aven denna prioriteringsordning och fokus kan sagas ha f8ljit den generella
status som dldreomsorgen befinner sig i. Coronakommissionen menar att det framat ér
nddvandigt att hdja ambitionsnivén och statusen och dérmed pd&verka attraktions-
kraften for omsorgsyrkena for att framdver kunna ge vard och omsorg av god kvalitet
s&val under vardag som under kriser som pandemin??,

Under intervjuerna har flera medarbetare lyft en besvikelse dver medias rapportering
om hur dldreomsorgen har fungerat under covid-19-pandemin, och hur dldreomsorgen
ser ut och fungerar i normalfallet. De menar att personal har arbetat hért och gjort allt
de kunnat for att hantera smittspridningen och ta hand om brukarna, men att det utét
framstallts som att dldreomsorgen varit totalt misskdtt. Flera medarbetare har i normal-
fallet varit stolta dver sitt arbete och fér den omsorg som ges till brukarna pd vard- och
omsorgsboenden. Givet allt detta ar det flera av de vi pratat med som kénner en
uppgivenhet och framat kommer valja att I&dmna sina tjdnster inom dldreomsorgen och
g6ra ndgot helt annat.

9.1.12. Summering slutsatser

Den svenska dldreomsorgen, liksom Stockholms stads dldreomsorg, var inte alls
férberedd eller rustad for en pandemi. Varken bemanning, skyddsutrustning, lokaler,
kompetens eller samverkansstrukturer mellan relevanta aktérer fanns i tillr&cklig
utstrackning fér att hantera den uppkomna situationen.

Vi kan konstatera att dldreomsorgen har uppenbara och stora strukturella problem,
vilket dven beskrivs i Coronakommissionens rapport. Tillfredsstdllande bemanning,
fillsvidareanstaliningar, hdog personalkontinuitet, god kompetens fér omsorg och halso-
och sjukvard och férutsattningar for ett néra och tydligt ledarskap ger alla béttre
forutsattningar att klara kriser som en pandemi — men de &r ocksé grundidggande for
en valfungerande dldreomsorg.

98 SOU 2020:80. Aldreomsorgen under pandemin: delbeténkande av Coronakommissionen. Sida 255.
92 SOU 2020:80. Aldreomsorgen under pandemin: delbeténkande av Coronakommissionen. Sida 250.
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Denna férdjupning inom dldreomsorg &r omfattande och técker ménga frdgor och
perspektiv. | avsnitten ovan har vi redogjort for véra slutsatser frédn den hér
utvarderingen av Stockholms stads hantering av pandemin. Fér att summera detta
lyfter vi h&r de kn&ckfrégor som vi anser sdrskilt viktiga och utmdérkande och som fill stor
del &terges i de rekommendationer som I&mnas i ndsta kapitel.

Stadens inriktning har varit tydlig pd en dvergripande nivd men saknat tydlig
vagledning och anpassning till den operativa verksamheten inom dldreomsorgen —
sdrskilt under inledningen av pandemin dd nationella expertmyndigheter och
regionerna i hdg grad fokuserade pd sjukhusvérden och information till allm&nheten.
VAar beddbmning ar att med en mer omfattande omvarldsanalys och mer praktiska
vagledningar skulle staden kunnat agerat mer proaktivt och varit tidig och tydlig i sin
vagledning riktad till &ldreomsorgsverksamheterna.

Stadens organisation och ansvarsprincipen under en kris har resulterat i otydligheter
kring ansvar och roller fér dldreférvaltningen och stadsdelsférvaltningarna. | en sé
omfattande kris som covid-19-pandemin &r var beddmning att situationen hade kravt
etablering av en funktion som samlat stadens hantering, varit tydlig i vigledning och
rekommendationer samt stottat och sékerstallt enhetlighet i utférarverksamheterna.
Denna funktion skulle kunnat vara aldreférvaltningen men dess mandat, férutséttningar
och roll i befintlig organisation har inte méjliggjort detta. Stadens medicinskt ansvariga
sjukskoterskor har varit viktiga fér att samordna hdlso- och sjukvardsfrégor. Arbetssétt
inom denna professionsgrupp skiljer sig dock at, vilket troligen har bidragit till olika stéd
inom respektive stadsdelsforvaltning och till utférarverksamheterna.

Informationsflddet inom &ldreomsorgen har varit enormt och tagit mycket tid i ansprdk
for chefer och medarbetare pd olika nivder. En samlad bild har delvis saknats kring hur
information ska delas och ansvaret fér detta, vilkket inneburit att "all information skickats
fill alla™.

Chefers ledarskap pd olika nivder har spelat en mycket viktig roll fér att klara den
omstalining som verksamheterna stdllts infor. For de verksamheter dér det funnits ett
ndrvarande och stddjande ledarskap dr bilden att man har hanterat situationen,
relativt sett, bra. Viktiga forutsattningar fér enhetscheferna (férsta linjens chefer) éar stéd
frdn avdelningschef, stdd fran bitrddande enhetschefer och att chefen sjdlv har en
medicinsk bakgrund eller liknande erfarenhet.

Frénvaron bland medarbetare var hdg under inledningen av pandemin vilket skapat
utmaningar i bemanning i verksamheterna. Bristande bemanning har skapat
utmaningar att uppratthdlla saval omsorg som hdalso- och sjukvérd. Staden var tydliga
med aftt dverkapacitet skulle vara det nya normala och férsdkte f& verksamheterna att
dverbemanna. Detta har av olika anledningar f&tt begrénsat genomslag i
verksamheten. Bemanningen har inte heller varit tillréicklig for att kunna uppratthélla en
omsorg fullt ut givet de 6kade vérdbehoven bland brukare.

Bemanning och kompetens p& boendena var inte heller anpassad for att kunna
hantera fillrGcklig vérd och medicinskt baserad behandling, med en I&dg andel
sjukskoterskor, begrénsad halso- och sjukvérdskompetens hos 6vriga medarbetare samt
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eft begrénsat IGkarstdéd som delvis funnits pd distans. Det har varit utmanande for
verksamheterna att uppratthdlla en tillréckligt god hélso- och sjukvard. Denna
beddmning gors trots att ménga intervijurespondenter framhdllit att IGkarstédet i stort
setft har fungerat. Behovet av en hdgre nivd pd vard och medicinsk behandling under
pandemin bland flera sjuka &ldre har tydligt visat pd brister i kompetens bland personal
och behov av mer utvecklad hélso- och sjukvardskompetens framdat. Aven brister i
kunskaper om basala hygienrutiner och anvandning av skyddsutrustning ingdr som en
del av bristande kompetens.

Aldreomsorgens verksamheter hade i stort sett inga lager av skyddsutrustning. Den
utrustning som fanns i det normala utbudet utgjorde ocksd en liten del av det
skyddsmaterial som behdvdes sGsom visir, sérskilda munskydd och Idngdrmade
forkidden. Det rddde en global brist p& skyddsutrustning och staden inrdttade tidigt en
central materialfunktion. Materialfunktionen har varit nyckeln till att sékra
skyddsutrustning fill stadens verksamheter, liksom utleveranser av skyddsutrustning fill
Ovriga kommuner i Stockholms 1&n.

Samverkan mellan Stockholms stads vérdresurser och Region Stockholms vérdresurser
har starkts under pandemin, s&val centralt som pd vard- och omsorgsboenden. Detta
ar en positiv utveckling men det dr inte sjalvklart att effekten bestdr dver tid. |
sammanhanget har det uppmdarksammats att dldreomsorgen har stora strukfurella
brister som behodver atgardas framdat ndr det gdller bemanning, kompetens och
forutsattningar for att bedriva mer avancerad hdlso- och sjukvard. Utvecklingen ar
redan i g&dng men kommer att behdva drivas pd frdn huvudmdénnens sida med férnyad
kraft for att héllas i och fér atft sékerstdlla en framtida utveckling av dldreomsorgen.

9.2 Aldreomsorgen ur ett systemperspektiv

En utvardering av ndgot s& exceptionellt viktigt som hanteringen av covid-19-
pandemin behdver dven belysa djupare orsaker till hdndelseutvecklingen.
Granskningar av exempelvis strategier, handlingar och uppféliningar utifrén
hanteringen av krisen ar en betydande del av utvarderingen. | grunden finns dock
viktiga férutsattningar och strukturella utg@ngspunkter som dr en del av de insikter som
behdvs for att mer uthdlligt komma &t de brister som har uppkommit under krisen. En
s&dan viktig fréga ar dldreomsorgen nér den belyses ur ett systemperspektiv; utifrén
uppdrag, organisering och verksamhetsmodell.

Innan dessa fragor tas upp ér det viktigt att ta utgdngspunkt i behoven. En viktig
drivkraft till varfér omstaliningen av vérden mot en mer ndra vard nu drivs runt om i
landet &r det féréndrade sjukvardspanoramat och dkade insikter om brister i kvalitet
och resursanv@ndning. Patientgrupper med kroniska sjukdomar har ékat markant under
de senaste 30 dren. Att andelen dldre i samhdllet 6kar pdtagligt ar en viktig forklaring till
denna utveckling. Med férbattrad hdlso- och sjukvard ur ett medicinskt perspektiv lever
ocksd allt fler individer Idngre med kroniska sjukdomar och samsjuklighet. Denna
snabba utveckling har inte matchats av de strukturer som hanterar de mest sjuka
individerna. Centralt i sammanhanget, med ett stort ansvar fér de mest sjuka
individerna, finns dldreomsorgen inom kommunerna — som dr beroende av en annan
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huvudman fér den medicinska kunskapen och stédet fran fradmst IGkare. Risken for
brister med denna uppdelning har varit k&dnda Idnge men blivit mer uppenbara pé
senare fid med den utveckling som beskrivits ovan och nu dnnu tydligare under covid-
19-pandemin. Coronakommissionen lyfter detta forhdllande i sitt forsta delbetdnkande
om att det under en Iangre tid pdtalats att ansvarsgrénserna mellan regioner och
kommuner avseende hdlso- och sjukvard for med sig betydande problem inom
aldreomsorgen.

Bakgrunden till nuvarande lage &r ddelreformen 1992 som innebar att kommunerna
dvertog ansvaret for halso- och sjukvard vid sarskilda boendeformer och i kommunala
dagverksamheter upp till sjukskdterskenivd. De fick befogenheter att erbjuda hélso- och
sjukvard pd samma satt i ordindrt boende givet att dverenskommelse traffats med
regionen. Som beskrivits tidigare i denna rapport har Region Stockholm en sérskild
modell med |dkarstddet till vard- och omsorgsboenden genom ackreditering av
sarskilda IGkarorganisationer som ansvarar for detta stéd fill boenden inom regionen
(inom Stockholms stad tv& organisationer i huvudsak). | andra regioner i Sverige ar det
vanligtvis vardcentralen, ddr patienten dr listad, som stér for Idkarstédet; vilket i tatorter
kan innebdra att flera vardcentraler och ménga olika Idkare ska samverka med ett
vard- och omsorgsboende. Detta innebdr ofta manga kontaktvégar och samverkans-
relationer som férsvarar samverkan. P& detta satt har Region Stockholm en modell for
|&karstédet som kan minska denna samverkanskomplexitet ndgot. Region Stockholm
skiljer sig ocksd fr&n dvriga regioner i Sverige genom att man inte har vaxlat dver
ansvaret for hemsjukvérden till kommunerna. Att hemsjukvarden dérmed finns kvar i
regionens ansvar skulle kunna méjliggéra en battre bemanning av Idkare i denna
verksamhet jamfért med hur det ser ut i dvriga landet ddr kommunal hemsjukvard inte
kan anstdlla IGkare utifrdn hur 6verenskommelserna ser ut. Fér kommunerna inom
Stockholmsregionen skulle detta férhdllande i sin tur kunna innebdra sérskilt intressanta
mojligheter for battre samverkan mellan hemsjukvard och hemtjénstverksamheter,
inklusive bistdndsbeddmningen inom kommunernas socialtjanst som har uppdrag for
brukare inom ordindrt boende.

For de mest sjuka aldre som finns inom dldreomsorgen &r kontinuitet i behandling ochi
relationer mycket viktigt for att hantera en komplex sjukdomsbild som samfidigt kan
variera starkt frdn dag till dag. Svarigheterna med att dela varddokumentation mellan
de tv& huvudmdnnen &r ett exempel pd hur samverkan och kontinuitet i arbetet
forsvéras. Detta har lyfts fram i ménga utvérderingar och utredningar, exempelvis i de
senaste stora statliga utredningarna Effektiv vérd (2016) och En god och ndra vard
(2020). Frdgan om Iakarstodet och att kunna dela varddokumentation mellan utférar-
verksamheterna &r central fér att uppnd kontinuitet och ar en mycket aktuell fréga i
hela landet ddr utvecklingsarbete kring ndra vérd pdgdr. Behoven av att utveckla mer
teambaserade arbetssatt dver huvudmannagrénserna ar en utvecklingsstrategi for aft
bemdta behoven av kontinuitet och sy inop den primérvérd som nu ér uppdelad
mellan regionens hdlso- och sjukvérd och kommunernas hdlso- och sjukvérd. Med
tanke pd att den gemensamma malgruppen i detta sammanhang dr de mest sjuka
aldre s& ér dven de specialistkompetenser och andra resurser som finns p& sjukhusen
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viktiga att f& till en battre samverkan med - vare sig det sker i konsultativa former eller
genom sdrskilda mobila feam.

| nu gdllande avtal och dverenskommelser om Idkarstdd till vard- och omsorgsboenden
inom Stockholms stad s& ansvarar i huvudsak tvd Idkarorganisationer for detta stod till
samtliga boenden, vilket &r ett stort dtagande som sannolikt i sluténdan inte blir ménga
minuter i veckan per individ i varje boende. Detta minskar utrymmet fér den proaktiva
varden som blir &nnu viktigare i tider av pandemier eller andra former av sdrskilda risker
for mycket skéra individer. | jamférelse med andra sjukvérdsregioner s finns i
Stockholmsregionen ett begransat stdd till vard- och omsorgsboenden frdn exempelvis
geriatriska kliniker (eller andra relevanta omrdden som internmedicin) som arbetar i
Sppna vardformer eller genom mobila team.0 En viktig strategi frén Stockholm stad
kan darfér vara att stdlla stérre krav pd samverkansformer som innebdr mer proaktiva
inslag och tid for viktig kunskapsdverforing till den egna personalen for att kunna
bedriva en vérd och omvardnad till de mest sjuka patienterna/brukarna inom vérd-
och omsorgsboenden, samt dven i samspel med den hemtjénst som man bedriver i
ordindrt boende. Det borde dven finnas ett intresse frdn regionens sida fér detta
eftersom mobila arbetssatt frén sjukhus och battre kontinuitet i IGkarrelationer
vasentligen minskar inldggningar i dyr slutenvard.10! Fé&r den kommunala hdlso- och
sjukva@rden och dldreomsorgen ett bra medicinskt stdéd har ett flertal utvarderingar visat
att individerna kan hanteras val i sitt boende, med minskat behov av att forflytta
patienterna fill andra kliniker, mottagningar och dven korttidsboende 102

Att nd fram till battre samverkan med det medicinska stddet, sdrskilt representerat
genom lakarstddet, ar ocksd lAngsiktigt viktigt for att utveckla en mer kunskapsbaserad
och vérdbaserad dldreomsorg med stdd av den kommunala hdlso- och sjukvarden.
Detta utvecklingsbehov framstdr efter pandemin som an mer tydligt och behéver
genomsyra sé&vdl den dagliga verksamheten som ledningsstrukturerna. Det &r ocksd
viktigt fér att, somi ett Idge av en allvarlig pandemi, kunna genomfdra snabba
omstdliningar, prioritera och ta beslut pd sddana sétt som ér nddvandiga.

En tydligare integration &r ocksd en viktig utveckling for att pdverka dldreomsorgens
status, uppmdrksamhet, resurstilldelning och verksamhetskultur samt for att p& allvar
implementera de arbetssatt och kunskaper som ar viktiga for att dven bemota
hdalsofrémjande och proaktiva insatser — inslag som hade varit mycket viktiga fér att
bemdta den genomgdngna pandemin mer effektivt.

100 STORSTHOLM och Region Stockholm, Forutsattningar for ett "Halso- och sjukvardsavtal™ i Stockholms 1&n
2019 och framat, Férstudierapport Del 1 och Del 2 (i del 2 sdrskilt bilaga 2 Samverkan mellan huvudmén kring
grupper med stora behov).

101 se exempelvis berékningsexemplet Narsjukvardsteam vid Sédra Alvsborgs sjukhus, SKR november 2020.

102 Exempel pd utvarderingar av detta ér den tre ér Idnga foljeutvarderingen av Mobil nérvard i Vastra
Gotaland, 2016-2019.
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10. Rekommendationer

Syftet med utvdarderingen dr att Stockholms stad ska f& en god bild av hur stadens
verksamhet hanterat covid-19-pandemin inom dldreomsorgen samt f& underlag for
lGrande och utveckling. Ambitionen &r att staden ska bli starkare — i vardag och i kris.

Under utvarderingens genomférande har ett Idrandeperspektiv végts in genom aft
I6pande diskutera och fdnga ldrdomar och ge aterkoppling kring viktiga iakttagelser,
s@val under intervjuer som i workshops. Vi hoppas och tror att intervjuerna i sig har
bidragit till ett IGrande f6r de funktioner som involverats. Manga har uppskattat
mojligheten att sjélva reflektera dver perioden som varit och f& berétta féor ndgon
annan om situationer, upplevelser och utmaningar.

Pandemin har pdverkat verksamheterna inom dldreomsorgen i hdg grad. MAnga
anhoériga, men dven brukare och medarbetare har forlorat néra och kdra. Manga har
upplevt en kris och sorg som aldrig hade kunnat férutspds. Omrdden som tidigare haft
brister har sarskilt uppmdarksammats under pandemin, som exempelvis bemanning och
hdlso- och sjukvardskompetens.

Trots detta har en hel del positivt skett. En snablb omstalining och utveckling i
verksamheterna, som man knappt kunde fro vara méjlig, har agt rum. Samarbetet
mellan enheter, funktioner, aktérer och myndigheter har starkts. M&nniskor som tidigare
inte har motts har tillsammans 16st utmaningar fér att méta en gemensam fiende i form
av pandemin. Chefer och medarbetare har klivit fram pd ett mycket positivt sétt, och
mdnga har gjort allt fér att racka till foér uppgiften.

En utveckling av dldreomsorgen ar redan igdngsatt. Staden har, nédr denna rapport
skrivs, gatt ut med en rekrytering av en I&karstrateg som ska arbeta med att forbattra
strukturerna for Gldreomsorgen och den kommunala hdlso- och sjukvarden. Saval
Stockholms stad som Region Stockholm har aviserat uppdrag i budget om att utveckla
hdlso- och sjukvarden inom dldreomsorgen. Regeringen har med bakgrund av
Coronakommissionens delbetdnkande om dldreomsorg gatt vidare med aftt inrGtta en
utredning som ska féresld en dldreomsorgslag som kompletterar Socialtjanstlagen och
som ska reglera vard och omsorg till dldre.

Det gdller nu att ta vidare denna mojlighet och kraft i utvecklingen i formandet av
n&sta generations dldreomsorg. Nedan ldmnas ett antal rekommendationer fill
Stockholms stad for ett fortsatt utvecklingsarbete utifrdn denna utvardering.
Rekommendationerna dr uppdelade efter vad som behdver hanteras av staden
centralt och vad som mdjligt att hantera pd verksamhetsnivd. Rekommendationer fill
staden centralt &r uppdelade efter planering infér kommande kriser och utveckling av
aldreomsorgen.
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10.1. Rekommendationer till staden centralt

10.1.1. Planering infor kommande kriser

Se over hur organisationen kan anpassas for att stdrka central styrning och stéd

Stadens organisation med stadsdelsférvaltningar och fackférvaltningar som enligt
ansvarsprincipen star ansvariga for sin respektive verksamhet innebdr att varje
forvaltning har hanterat pandemin inom sitt ansvarsomrdde. S& hdr i efterhand blir det
uppenbart att det hade underlattat om det funnits en mer samlad funktion fér séval
informationsdelning som hantering av gemensamma fragor inom dldreomsorgen.
Aldreférvaltningen har tagit steg i denna riktning men ocks& mott motstdnd utifrén
ansvarsprincipen. Aven flera stadsdelsférvaltningar ser férdelar med ett samlat centralt
stdd under en krissituation.

Forslag: Infér kommande kriser bér staden se éver hur dess organisation kan anpassas i
en krissituation fér att anvéndas effektivt. Den centrala styrningen och stédet behdver
bli tydligare i en kris, fér 6kad enhetlighet, &kad resurseffektivitet och avlastning fér
chefer. Exempelvis skulle en alternativ organisation kunna anvandas under en kris, dar
en central funktion inr&ttas tillfalligt och blir mer styrande och stéttade, eller att berérd
fackforvaltning far ett mer omfattande och styrande uppdrag. Infér kommande kriser
bor det undvikas att varje verksamhet hanterar en fradga "paé sitt satt” — utan i stallet
erbjudas styrning och stéd frén en central funktion att direkt agera pad.

Se over hur informationsflodet kan tydliggéras och underldttas

Informationsflédet har varit omfattande. Beslut, riktlinjer, rutiner och rekommendationer
har skickats med hog frekvens i olika kanaler. Informationsmdten har genomforts
kontinuerligt i olika mdteskonstellationer. Detta har varit bra, madnga har informerats och
hallits delaktiga, men det hade kunnat hanteras mer effektivt och strukturerat for att
férenkla och skapa tydlighet.

Forslag: Infor kommande kriser krévs en intern kommunikationsplan som tydliggdr ansvar
och roller i informationsdelningen, liksom vilka méteskonstellationer som &r centrala for
delning av information. Syftet &r att informationen, i form av beslut, riktlinjer och
rekommendationer ska delas resurseffektivt och med rétt nivd av delaktighet. Staden
bor darfér arbeta for att forbereda en sddan kommunikationsplan infér kommande
krissituationer.

Se 6ver hur en central krisledning kan stérkas med avseende pa analys

For att kunna agera snabbt och hela tiden ha 6rat moft rdlsen i en eskalerande situation
som covid-19-pandemin behdvs en val sammansatt analysfunktion som kontinuerligt
féljer utvecklingen och analyserar behov. Under pandemin har verksamheterna
efterfrdgat snabbare beslut och mer proaktivt agerande fér att inte hamna i ldgen dar
de sjéliva behdver std till ansvar fér lokala beslut och anpassningar pé sin niva.
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Forslag: Infér kommande kriser behdver staden sdkerstalla en tillréckligt utbyggd
analysfunktfion inom CKL med sdrskild expertis som kontinuerligt féljer samhdlls-
utvecklingen och samtidigt f&ngar upp verksamheternas behov, och utifrdn detta
bidrar med underlag till snabba beslut som kan tydliggdra och underlétta for
verksamheterna.

Se 6ver hur en central krisledning kan stérkas med avseende pa expertkompetens och
ett ndra samarbete med berérd fackférvaltning

Pandemin har stélit hdga krav pd dldreomsorgen och sdrskilt den kommunala hélso-
och sjukvarden. Utvarderingen visar att hdlso- och sjukvdrdskompetens och kunskap
om &ldreomsorgssystemet hade behdvt vara mer tillgéngligt i samband med
strategiska beslut och avvagningar.

Forslag: Infér kommande kriser bor CKL stdrkas med aktuell expertkompetens, i detta fall
hdlso- och sjukvArdskompetens och god erfarenhet om dldreomsorg. Vidare bor det
ses dver hur CKL kan arbeta né&rmre aktuell fackférvaltning, i detta fall &ldre-
férvaltningen, for att sékerstdlla en strategisk hantering av gemensamma behov och
snabb &terkoppling gdllande beslut. Det &r ocksd viktigt att CKL i an hdgre grad fangar
upp iakttagelser, aterkoppling och behov fr&n utférarverksamheterna.

Planera for ett tillrackligt lager av skyddsutrustning

Under inledningen av pandemin stod aldreomsorgen utan lager av skyddsutrustning.
Verksamheterna var helt oférberedda och séval tilgdng som kunskap om anvéndning
av skyddsutrustning var bristfallig. En I&drdom ar dérmed att framat planera fér en battre
lagerhdlining av skyddsutrustning i utférarverksamheterna. Kommande kriser av annan
karaktdr kan dock innebdra andra typer av lager vilket innebdr att det vore klokt med
en Aversyn for att identifiera andra behov. Detta ar dven ett férslag riktad direkt fill
utférarverksamheterna och inbegriper dven en héjning av nivan kring skyddsutrustning i
form av kunskap och tillg&ng dven under normala férhallanden.

Forslag: Staden bér se dver och planera fér ett tillrdckligt lager av skyddsutrustning infor
kommande kriser och liknande pandemier.

Sdkerstdll att bemanningen prioriteras i verksamheterna, med tydlighet och uppf6ljning

Tillr&cklig och god bemanning i utférarverksamheterna har varit en central frdga under
pandemin. Frdnvaron har periodvis varit hog pd grund av sjukdom, vard av barn samt
oro och rédsla. Staden centralt har varit proaktiva genom inréttning av en central
bemanningsfunktion och direktiv till verksamheterna om att éverbemanna.
Utférarverksamheterna hari hog grad skott sin rekrytering sjdlva, med stéd av HR-
funktioner p& stadsdelsforvaltningen. Verksamheterna har visstidsanstallt timvikarier,
rekryterat ny personal, och i vissa fall tagit in personal frdn bemanningsféretag, det har
dock inte gjorts n&dgon 6verbemanning generellt i verksamheterna.

Forslag: Infér kommande kriser &r det viktigt att sékerstdlla och félja upp att
bemanningsfrdgan prioriteras inom verksamheterna. Direktiv kring éverbemanning och
principer fér hur det hanteras ekonomiskt i efterhand behéver vara an mer tydliga.
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Aven stdd frdn centralt hdll kring introduktion av nya medarbetare bér ses dver d& det
skulle underl@tta for utférarverksamheterna givet att infroduktion tar mycket tid i
ansprak.

Vid etablering av nya funktioner, sdkerstdll ett tydligt uppdrag och ratt resurser

Med anledning av bristen pd skyddsutrustning under varen 2020 etablerade staden en
central materialfunktion for att sékerstdlla tillgdng till skyddsutrustning. Funktionen
etablerades snabbt och frots ett mycket utmanande uppdrag lyckades funktionen
inom relativt kort tid sdkerstdlla tillgdng till skyddsutrustning till dldreomsorgen inom
Stockholms stad. En viktig Iardom fr&n etableringen av materialfunktionen ar formdégan
att sammanféra personer med rétt kompetens och erfarenhet som pd kort tid kan
identifiera och 16sa kritiska fr&gestaliningar kopplat till det uppdraget. Funktionens
tydliga uppdrag har ocksd underl@ttat funktionens arbete.

Forslag: Vid behov av etablering av nya funktioner framgent bér uppdraget vara tydligt
formulerat och ett tydligt behov féreligga med utgdngspunkt i verksamheterna.
Resurser med ratt kompetens ska tilldelas uppdraget, gérna personer som redan har en
etablerad relation och med stort fériroende fér varandras kompetens och erfarenhet.
Utifrdn Idrdomar av materialfunktionen dr det centralt att tidigt i arbetet identifiera
valfungerande kommunikationskanaler. Badde for att snabbt kunna n& ut med
information till berdérda funktioner/verksamheter och for att f& &terkoppling och samla
férslag for att kontinuerligt férbattra verksamheten.

10.1.2. Utveckling av dldreomsorgen

Stark bemanningen pa boendena med avseende pa hélso- och sjukvardskompetens
och omvardnad

Behovet av vard och medicinsk behandling som ges till brukare inom vard- och
omsorgsboenden har dkat under pandemin och kommer dven framat att dka givet en
allt aldre befolkning. Det innebdr att medarbetarnas hélso- och sjukvérdskompetens
behdver starkas och omfattas av fler anstdllda med denna kompetens. Balansen
mellan hdlso- och sjukvardsutbildad personal, underskdterskor och vardbitréden
behdver ses 6ver i syfte att ge personal med hdlso- och sjukvdrdskompetens storre
utrymme. Detta skulle innebdra 6kade personalkostnader och ar dérmed ett férslag
som riktas savdl till staden centralt som fill utférarverksamheterna.

Forslag: Staden bor framdt sakerstdlla att dldreomsorgen stérks med avseende pd
hdlso- och sjukvardskompetens och omvardnad. Det skulle kunna géras genom att
anstdlla en hégre andel sjukskdterskor och underskdterskor (med god utbildning) pé
vard- och omsorgsboenden, och utveckla en 6kad intfegration med Region Stockholm
(se separat forslag).

Utéka sjukskéterskebemanningen pa kvdllar och helger, eventuellt Gven natter

Utmaningen att sdkerstdlla god vérd till &ldre dygnet runt har sarskilt uppmdarksammats i
utvérderingen. De allra flesta vard- och omsorgsboenden har endast sjukskdterske-
bemanning dagtid. P& kvdllar, nétter och helger técks sjukskdterskebehovet av
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joursjukskdterskor/bemanningspatruller. Under pandemin har det visat sig att bristen pd
sjukskoterskor har paverkat mojligheten att kunna ge brukare behandling utifréan I&kares
ordination.

Forslag: Staden bor se dver och utdka sjukskdterskebemanning pd stdrre vérd- och
omsorgsboenden pd kvdllar och helger, och eventuellt dven natter, for att sékerstélla
att vérd och medicinsk behandling kan ges dygnet runt.

Se 6ver enhetschefsrollen med avseende pad hdélso- och sjukvardskompens,
ledningsgruppsstéd och antal understéllda medarbetare

Av utvarderingen framkommer att enhetschefer p& boenden som har en medicinsk
bakgrund har haft battre férutsattningar for att leda verksamheten under pandemin,
dé de statt trygga i sin kunskap och forstdelse kring medicinska behov. Det har vidare
visat sig viktigt att enhetschefen har en ndra ledningsgrupp med bitrddande chefer
eller andra stédjande funktioner p& boendet for savdl férdelning av ansvar, avddmning
av beslut och avlastning. Detta skiljer sig &t mellan boenden idag, delvis beroende pd
boendenas storlek/antal platser. Det har ocksé visat sig att antal medarbetare per
chefer ser olika ut vilket framat skulle kunna ses dver for atft hitta en optimal férdelning.

Forslag: Staden bor se dver enhetschefsrollen pd vérd- och omsorgsboenden. Med
fordel kan krav pd hdlso- och sjukvardsbakgrund stdllas. Vidare bdr det ses dver vilken
ledningsgrupp som &r optimal pd ett boende for att leda verksamhetens olika omrdden
och hur medarbetaransvaret kan férdelas mellan enhetschefer. Ledningsgruppen bér
samlat ha en god hdlso- och sjukvérdskompetens.

Se 6ver innehdllet i stadens underskéterskeutbildning

Det har konstaterats att det funnits brister i omsorgspersonalens hdlso- och sjukvards-
kompetens och vana av att hantera smittsamma sjukdomar. Brister i underskdterske-
utbildningen har uppmdarksammats nér det gdéller basala hygienrutiner samt kunskap
och hantering av smitta. Detta ar savdl en nationell frdga som en frdga kopplat il
Stockholm stads underskdterskeutbildning.

Forslag: Staden bér se dver sin underskdterskeutbildning och sékerstélla att den moter
de behov av kompetenser som ar sarskilt viktiga inom dldreomsorgen, och som
uppmdarksammats under pdgdende pandemi.

Se 6ver de medicinskt ansvariga sjukskéterskornas funktion sa att de anvénds utifran
behov och mer enhetligt 6ver staden

De medicinskt ansvariga sjukskoterskorna har haft en central roll under pandemin och
stottat stadsdelsforvaliningens ledning séval som utférarverksamheterna pd olika satt.
Synen pd de medicinskt ansvariga sjukskdterskornas roll, arbetsuppgifter, arbetssatt och
ansvar skiljer sig dock &t mellan stadsdelsférvaltningarna, vilket i sig kan ha paverkat
hanteringen av krisen i respektive stadsdelsférvaltning.

Forslag: Staden boér utveckla och tydliggdra de medicinskt ansvariga sjukskdterskornas
funktion och roll s& att den anvands effektivt utifrén behov och pd ett mer enhetligt séitt
over stadsdelsforvaltningar. Deras interna samverkan skulle behdva stérkas genom ett
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ndra samarbete och en tydlig och strukturerad ledning av en chefs-sjukskdterska eller
liknande, exempelvis inom dldreférvaltningen. Detta kan ses som en del i det uppdrag
som l&dmnats i budgeten for 2021 till dldren&dmnden om att utreda hur stadens halso-
och sjukvardsorganisation kan stérkas i syfte att sakerstdlla likstéllighet och tillgdng till
likvardig vard och omsorg.

Omhdnderta det goda ledarskapet och sdkerstdll fortsatt utveckling av ledarskapet

Ledarskapet har spelat en viktig roll under pandemin. Det har varit viktigt for att skapa
ett lugn bland medarbetarna samt fér att skapa en tydlighet kring nya arbetssétt och
rutiner. M&nga enhetschefer har klivit fram och i hdgre grad utdvat ett ndra ledarskap
genom att vara fysiskt ndrvarande och visa pd mod och lugn i kaotiska situationer med
mycket oro och osdkerhet. Det finns ocks& de chefer som sjdlva blivit stressade eller
oroliga och inte maktat med att agera de goda ledare som de hade behdvt vara.

Forslag: Staden bér omhdnderta det goda ledarskap som finns och sékerstalla fortsatt
utveckling av ledarskapet inom dldreomsorgen. Det kan till exempel handla om
infroduktionsutbildningar fér nya chefer — vad det handlar om att vara chef inom
dldreomsorgen i staden. Det skulle ocksd kunna handla om allménna ledar-
utvecklingsprogram fér att hdja ledarskapsformdégan och férmdagan att arbeta med
omstalining och féréandring.

Arbeta fér ett utvecklat upplégg av integrationen mellan Stockholms stads vardresurser
och Region Stockholms vdrdresurser

Samverkan mellan staden och Idkarstddet frdn Region Stockholm har stérkts under
pandemin, savdl lokalt pd boendena som centralt dar dldreférvaltningen har haft en
samordnande roll. Samtidigt har de utmaningar som tva olika huvudman fér med sig
tydliggjorts i pandemin. Ett stort antal sjuka och skéra individer finns inom aldre-
omsorgen, och denna grupp av kroniskt multisjuka ékar snabbt i Stockholm. Den vard
och medicinska behandling som ges till brukare pd boendena har dkat under
pandemin med gemensam anstrdngning frdn medarbetare, framst sjukskdterskor, och
regionens lakarstéd.

Forslag: Staden bdér, tillsammans med Region Stockholm, verka fér ett utvecklat
upplagg av integration mellan Stockholms stads vardresurser och Region Stockholms
vardresurser inom vérd- och omsorgsboenden. Staden bér inta en dnnu mer drivande
roll i denna frdga och komma med egna férslag som ar battre for verksamheterna
gemensamt och som kan flytta fram positionerna i denna strategiska diskussion. Defta
innebdr att stalla krav pd strukturer och upparbetade kanaler som sdkerstdller en
operationell samordning mellan region och kommun och dér god kontinuitet i
IGkarstédet ar mycket viktigt. Detta boér ses som ett prioriterat utvecklingsarbete for
staden i samarbete med Region Stockholm inom kommande ér. Det kan innebdra att
nuvarande samverkansmodell ses dver, att fillrdckligt med |akartid per patient kan
sGkerstallas samt hur andra proaktiva stéd via geriatriska kliniker och mobila team kan
utvecklas fér att stédja dldreomsorgsverksamheterna.

Se 6ver hur framtidens boenden kan formas fér att méta ett hégre vardbehov
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VAard- och omsorgsboenden ar brukares ordinarie hem. Under perioder med hog smitta
under pandemin har det uppstdtt utmaningar kopplat till boendenas lokaler som &r
I&ngt ifrén utrustade som sjukhus. Tillrdckligt med medicinsk utrustning har inte funnits.
De brukare som bor pd boendena dr ofta gamla, svaga och multisjuka. Trots det saknas
utrustning och ratt férutsattningar fér att kunna ger mer avancerad vard och medicinsk
behandling, liksom foérutsattningar for att uppratthdlla basala hygienrutiner och
begrdnsa en smittspridning. Oavsett pandemi eller ej &r det darfér relevant att framdét
utreda och se &ver hur lokalerna &r utrustade och hur de snabbt kan stéllas om for att
hantera mer vérdkrdvande situationer.

Forslag: Staden boér se dver om det finns mébjligheter att tédnka nytt kring framtida
planering och byggnation liksomn ombyggnation av vard- och omsorgsboenden.
Boendena bor framdt utrustas med medicinsk utrustning och smidiga 16sningar for att
mota ett hdgre vardbehov och battre forutsattningar for vardhygien.

10.2. Rekommendationer till utforarverksamheterna

Nedan féljer ett antal rekommendationer till utférarverksamheterna, bdde vérd- och
omsorgsboende och hemtjdnstverksamhet. Nagra av dessa anges dven under 9.1
Rekommendationer fill staden centralt, eftersom forslagen dven innebdér behov av
centrala beslut och budgetfrégor.

Fortsatt att kontinuerligt folja upp och sdkerstélla kunskaper om basala hygienrutiner

Det har visat sig finnas brister i medarbetarnas kunskaper om basala hygienrutiner och
anvandning av skyddsutrustning, inom sé&val vard- och omsorgsboende som hemtjdnst-
verksamhet. Detta har pd olika satt starkts under pdgdende pandemi med
strukturerade utbildningar och stéd frén chefer och kollegor. Av uppfdliningar har det
aven framkommit brister i anv@ndning av arbetskl@der inom hemtjénst vilket framét
behdver sGkerstdllas.

Forslag: Framdat kommer det vara viktigt att kontinuerligt flja upp och sékerstdalla
kunskaper om basala hygienrutiner, dven i tider utan pandemier. Det boringd i
verksamheternas egenkontroll och végas in Ibpande i samband med arbetsplatstraffar
eller liknande. Det &r viktigt att verksamhetsledningen &r drivande och att chefer och
medarbetare aktivt deltar i detta arbete.

Ta vidare arbetet med kontinuerliga avstdmningar som vtvecklats inom hemtjdnsten

Inom hemtjdnsten arbetar medarbetare i hdg grad sjdlva under hemtjanstbesdken hos
brukare. Under pandemin har enhetschefer inom hemtjéansten arbetat mer aktivt med
morgonmodten, genomgdngar och avstadmningar p& hemtjdnstkontoren i mindre
grupper for att sdkerstalla att medarbetarna vet vad som gdller, kan stdlla frdgor och
diskutera utmaningar.

Forslag: Hemtjanstverksamheterna bor ta vidare det arbete som inletts med t&tare
avstamningar och stéd till medarbetare vid genomgdngar p& hemtjénstkontoren. Med
etft mer strukturerat arbetssétt och kontinuerlig information och stéd, som ménga
gdnger har getts under pandemin, stdrks forutsattningarna for dkad kvalitet i
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hemtjénstinsatserna. Medarbetare ges mdjlighet att stalla fragor, skapa samsyn och
chefer ges mojlighet att stédja och inte minst félja upp anvéndning av arbetskliGder
och s& vidare.

Planera for ett tillréickligt lager av skyddsutrustning

Skyddsutrustning var under inledningen av pandemin en stor brist. Aldreomsorgen hade
inte n&gra lager av den utrustning som kom att behdvas. Framdat kommer det bli en
viktig uppgift att sédval nationellt som regionalt sékerstdlla goda lager av skydds-
utrustning fér kommande kriser (Gven ett forslag till staden centralt). Tillgdng till
skyddsutrustning, och dkad medvetenhet och kunskaper att hantera den, kan vara
nog s viktigt for dldreomsorgen dven under normala férhallanden.

Férslag: Aldreomsorgens utférarverksamheter, sGval boenden som hemtjénst, bér
sGkerstalla att det finns battre lager av skyddsutrustning fér eventuellt kommande kriser
med smittsamma sjukdomar. Dértill rekommenderas en allmdn hdjning av nivan kring
skyddsutrustning i form av kunskap och tillg&ng &ven under normala férhdllanden, for
atft hantera sjuka och skéra som blir utsatta for olika former av smitta.

Stark bemanningen pa boenden med avseende pad hdélso- och sjukvardskompetens
och omvardnad

Det har visat sig att nivan pd hdlso- och sjukvardskompetens och erfarenhet inom
dldreomsorgens verksamheter har varit for Idg och ndgot bristfallig for att hantera en
pandemi. Balansen mellan hdlso- och sjukvardsutbildad personal, underskdterskor och
vardbitrdden behdver ses dver i syfte att ge personal med hdlso- och sjukvards-
kompetens stdrre utrymme. Detta hanger naturligtvis samman med dkade
personalkostnader (ddrav dven ett forslag fill staden centralt).

Forslag: Stadens utférarverksamheter bor stérka sin bemanning med en ékad andel
sjukskdterskor samt underskdterskor med relevant utbildning och erfarenhet. Det behdvs
en allmdén kompetensdkning i flera verksamheter.

Utéka sjukskéterskebemanningen pa kvdllar och helger, eventuellt Gven natter

De allra flesta vérd- och omsorgsboenden har endast sjukskdterskebemanning dagtid.
P& kvallar, ndtter och helger técks sjukskdterskebehovet av joursjukskdterskor/
bemanningspatruller. Under pandemin har det visat sig vara en utmaning att kunna ge
medicinsk behandling dygnet runt. Detta hdnger naturligtvis samman med dkade
personalkostnader (ddrav dven ett forslag till staden cenftralt).

Forslag: Verksamheterna bér utdka sjukskdterskebemanning pd stérre vérd- och
omsorgsboenden pd kvdllar och helger, och eventuellt dven natter, for att sakerstdlla
atft vérd och medicinsk behandling kan ges dygnet runt.

Utveckla den samverkan som stérkts mellan sjukskoterskor och Idkare, i syfte att
utveckla den vard som ges till brukare

Av utvarderingen framkommer att samarbetet mellan ansvarig sjukskoterska pd vard-
och omsorgsboenden och ansvarig IGkare har utvecklats under pandemin. Givet de
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utmaningar som finns dd tvé huvudman pd olika satt ar ansvariga kring varden till
brukarna behdvs en god samverkan och dialog dem emellan.

Forslag: Vard- och omsorgsboendena i staden bor ta tillfdllet i akt och spinna vidare pd
den samverkan som starkts mellan sjukskéterskor och Iékare under pandemin. | dialog
med ldkarorganisationerna bdr boendena arbeta fér att utveckla arbetssétt som bidrar
till att utveckla den vard som ges till brukare. Detta forslag ska ses i samklang med
forslaget om aftt utveckla integrationen mellan stadens och Region Stockholms
vardresurser.

Se over information och dialog med anhériga fér att bidra till 6kad delaktighet

Det har framkommit att det funnits brister i vard- och omsorgsboendenas
kommunikation till anhoériga kring hanteringen av pandemin och information om
brukares hdlsa och valmdende (som inte fas pd samma satt under ett besdksforbud).
Det skiljer sig &t mellan boendena kring vilkken typ av information som har getts ut under
pandemin. Anhoriga efterfrdgar mer kontinuerlig information om brukares halsa, sarskilt
under perioder med besdksforbud. Det finns informationstj@nster som omsorgs-
dagboken rérande brukare och exempelvis slutha Facebook-grupper rérande boendet
- vetskapen om dessa verkar dock skilia sig at.

Forslag: VA&rd- och omsorgsboenden bdr se dver, och i vissa fall utveckla, sin information
och kommunikation till anhériga fér att bidra till 6kad delaktighet. Detta ar sérskilt viktigt
under en pandemi med besdksférbud men dven under normala forhdllanden.

Infér eventuella besoksforbud, se dver individuella anpassningar och sdkerstéll att
anhériga halls informerade och delaktiga

Besoksstopp och besdksforoud pd vérd- och omsorgsboenden har pdverkat brukarna
negativt och i ndgra fall med félider som oro, dngest och nedstdmdhet. Individuella
6sningar och anpassningar borde ha évervagts i stdérre utstrackning liksom information
till narstdende om vad som gdller under besdksférouden.

Forslag: Infér kommande kriser, eller andra behov ddér besdksstopp eller besdksféroud
inrattas, bodr vard- och omsorgsboenden vara tydligare i kommunikationen fill anhériga
kring vad som gdller och aktivt arbeta fér att hdlla anhériga delaktiga. Vidare bor
verksamheterna se dver hur individuella [6sningar och anpassningar kan géras fér att
mdta brukares behov i stérre utstrickning.

Tillvarata nya arbetssatt som utvecklats under pandemin och utveckla de delar som
fungerat bra

Nya arbetssatt har intfroducerats i utférarverksamheterna under padgdende pandemi.
Allt fréin sékra besdk pd vard- och omsorgsboendena, fill nya arbetsformer for
kohortvard p& boendena, forstérkningsteam inom hemtjénsten och digitala
motesformer. M&nga l&drdomar kan dras av vad som fungerat bra och vad som
fungerat mindre bra.

Forslag: Utférarverksamheterna bér ta vara pd de nya arbetssdtt som utvecklats under
pandemin och ta vidare de delar som fungerat bra. Omstaliningen som pandemin
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inneburit bdr utnyttjas till att véga prova nytt och samtidigt sékra det som fungerar.
Exempelvis skulle verksamheterna i hdgre grad kunna utnyttja digital teknik for
kontinuerlig information och &terkoppling. Detta skulle exempelvis kunna vara ett
breddinférande av smarta telefoner och surfplattor till sdval medarbetare som brukare.
Andra exempel ar nya funktioner som hygienombud som etablerats for att stétta kring
basala hygienrutiner i verksamheterna.
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Bilaga 1 - Exempel pa intervjuguide,
enhetschef vard- och
omsorgsboende

Inledning

4+ Kort presentation av uppdraget

+ Presentation av Governo/intervjuande konsult

+ Presentation av intervjupersonen, funktion och bakgrund

+ Hur har situationen sett ut p& ditt vard- och omsorgsboende under pandemin?g

Inrikining och styrning

+ Har det varit tydligt for dig som chef aft forstd och folja stadens inriktning for
hantering av covid-19-pandemin inom dldreomsorg?

4+ Hur har du f&tt information frén stadsdelsférvaltningen kring vilka riktlinjer, rutiner,
beslut som gdller (riktlinjer och beslut frén nationella myndigheter, Region Stockholm
och Stockholms stad)?

e Vem har varit avsdndare?
e Har det varit 14t atft ta fill sig informationen? Har det funnits utmaningar?
Beskriv gérna.

4+ Hur har du som enhetschef stéttat medarbetare i att forsté och omsdtta riktlinjer och
rutiner samt anvandning av skyddsutrustning?

+ Har du fatt stdéd av er medicinskt ansvarig sjukskdterska i detta arbete (eller av
annan funktion)2 Upplever du att féljsamhet fill riktlinjer om basala hygienrutiner och
skyddsutrustning har foljtse Skulle man kunna uppnd battre féljsamhet genom att
arbeta pd andra satte

Kommunikation

4+ Hur har dialogen mellan dig och avdelningschefen fér dldreomsorg samt medicinskt
ansvarig sjukskoterska sett ut och fungerat?e

e Har du fatt det stéd ni 6Gnskat centralt frdn stadsdelsférvaltningen2 Ge
gdrna exempel. Utmaningar eller framgdngsfaktorere

+ Har du haft direkt dialog med aldreférvaltningen? Kring vad och hur har det i sé fall
fungerat?

+ Har du haft dialog och bytt erfarenhet med andra vard- och omsorgsboenden? P&
viket satt?
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Uppfélining

4+ Hur har du som enhetschef féljt upp verksamheten under pandemin?2 Har
uppféliningen under pandemin skilt sig &t frén den uppfoljining som sker under
normala omstéandighetere | s& fall, pd vilket satte

+ P& vilket satt har ni foljt smittspridningen inom verksamheten? Vilken information har
dokumenterats och rapporterats vidare och till vem?

Organisation och ledarskap

4+ Vilka forutsattningar har man haft som enhetschef?e Har du varit val rustad fér
krishantering? Har du fatt det stéd du behovte

4+ Vad har karaktdériserat ditt ledarskap under krisen? Hur har det yttrat sig och hur har
det skilts sig mot ordinarie verksamhet?

+ Hur har din arbeftssituation varit? Har du haft en bitrddande chef som du blivit
avlastad av?

4 Hur har arbetssituationen sett ut fér dina medarbetare? Har de haft méjlighet att
utfora sitt arbete pd ett skert satt och kant sig trygga?

e Hur har du som chef arbetat med att motivera medarbetarna under
krisen?

4+ Upplever du att medarbetare har tagit det ansvar och dgarskap i krishanteringen
som forvantatse

Verksamheten pa vard- och omsorgsboenden

+ Hur har den dagliga verksamheten fungerat parallellit med hanteringen av
pandemin2 Har man kunnat uppratthdlla ordinarie verksamhet?

+ Har uppstalida krav pd vard och omsorg kunnat uppnds under pandeming Beskriv
gdrna.

+ Har det varit aktuellt att inrétta kohortvérde Hur har det fungerat?

+ Har ni haft tillrGckligt med personal/ratt kompetens fér att hantera pandeming

* Hur har ni hanterat bemanning och rekrytering? Har ni anstdlld extra
personal under pandemin?

e Har ni tagit hjdlp av stadsdelsforvaltningen i rekryteringen eller stadens
cenfrala bemanningsfunktion? Reflektioner kring den?

e Har anstdéliningsvillkor foljts och fungerat?

* Hur har ni som arbetsgivare hanterat stress och eventuellt
stressreducerande atgdrder?

+ Kan du beskriva samverkan med er I&karorganisation under pandemin, hur har den
fungerat?

e Har ni f&tt det stdéd av IGkarorganisationen som behdvise
* Har er ldkare gjort fysiska eller digitala besdk?
* Har det funnits utmaningare
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Kan du beskriva den samverkan ni haft med Smittskydd Stockholm, VAardhygien och
eventuellt sjukhus (dd brukare eventuellt behovt sjukhusvard) 2

Hur har provtagning av personal hanterats, nér och hur startade dessa och hur
frekventa var de?

Kan du beskriva hur du upplever att materialfrdgan hanterats?

e Hurs&g situationen ut i mars-april2

e Har ni ratt och fillréGckligh med skyddsutrustning idag?

* Vad &r dina reflektioner kring hur den centrala materialfunktionen
fungerat? Vad har fungerat bra och vad har fungerat mindre bra?

e Har man foljit och forstétt riktlinjer och rutiner kring anvéndning av
skyddsutrustning?

Kan du se att ni kommit igdng med nya arbetssatt i verksamheterna med anledning
av pandeming Ge gdrna exempel.

Finns det andra utmaningar kopplat till den dagliga verksamheten som du vill lyfta
fram eller som du tror vi bdr kika ndrmare pd?2

Malgruppen och patientperspektivet

4+

+

+

Vad ar brukarnas, inklusive de ndrstdendes, perspektiv pd hanteringen under
pandemin?g Har ni haft mojlighet att fdnga detta pd ndgot satte

Har brukare och ndarstdende getts information och gjorts delaktiga vad gdaller vard
och behandling vid missténkt eller konstaterad smittae

Har chefer och medarbetare haft férutsattningar fér att kunna bemdta och hantera
brukarna och ndrstdende pd det satt som varit nddvandigte

Avslutning

+
+
+

Ar det n&got mer du vill till&égga? N&got du ténker att vi missat att frdga om?
Méjlighet att dterkomma med kompletterande frdgor?
Tack for din fid!
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Bilaga 2 - Ordlista

| rapporten anvands ett antal férkortningar och begrepp som hér fortydligas.
APT — arbetsplatstraffar
ASiH — avancerad sjukvard i hemmet

Basal hygien — handhygien och anvandning av arbetskldder, skyddshandskar och
skyddsklader

Brukare - dldre som bor pd vard- och omsorgsboende eller brukar hemtjénstinsatser
CKL - centrala krisledningen

Egen regi — utforarverksamheter som drivs i kommunal regi

Enhetschef — chef for vérd- och omsorgsboende eller hemtjanstutforare

Entreprenad — utférarverksamhet som drivs p& uppdrag av kommunen under en
bestdmd tidsperiod genom en upphandling

HSL - hdlso- och sjukvardslagen
KLN — krisledningsnédmnden
MAS — medicinskt ansvarig sjukskdterska

Narstaende — anhorig till &ldre som bor pd& vard- och omsorgstboende eller brukar
hemtjanstinsatser

PAS - personalstrategiska avdelningen pd SLK

Skyddsutrustning — delas upp i skyddsklader (anvands utanpd arbetskidderna vid vard-
och omsorgsmoment risk finns for att arbetskldderna smutsas ner genom direktkontakt
med en person, exempelvis: plastforklidde, skyddsrock och skyddshandskar) och
personlig skyddsutrustning (utrustning personal har pd& sig for sin egen sdkerhet,
exempelvis: skyddsglasdgon, visir, munskydd och andningsskydd)

Sol — Socialtjgnstlagen
Staden - anvdnds for Stockholms stad for att variera texten

Staden centralt — avser ledande funktioner pd SLK, CKL, éldreférvaltningen som fattar
beslut och ger ut rikilinjer till utférarverksamheterna

Sarskilda boenden - olika former av vérd- och omsorgsboenden och servicehus
$4 - Stabsfunktion Logistik och resurser inom CKL
Utférarverksamhet — anvands for vérd- och omsorgsboenden och hemtjdnst

Vard- och omsorgsboende (VoB) — vard och omsorgsboende med inriktning somatisk
vard, demens eller sdrskild profilinriktning
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