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Forslag till beslut
Aldrendmnden beslutar
1. att ldgga utvarderingen till handlingarna,
2.att godkénna de i drendet redovisade atgarderna,

3. att tgarder i rapporten tas om hand inom ramen for plan for valfardsutveckling
och

4, att 6verlamna arendet till kommunstyrelsen for kannedom.

Arendet

Aldrendmnden beslutade i augusti 2020 att be kommunstyrelsen att ldta genomféra en
extern utvardering av dldrenamndens och aldreférvaltningens hantering av
coronapandemin. Kommunstyrelsen beslutade i oktober 2020 att godkadnna
genomforandet av en sddan utvardering. Utvarderingen har genomforts av SWECO.

| utvarderingen framhalls ett antal rekommendationer till férvaltningen och namnden.
Rekommendationerna har bemétts genom en redovisning av pagaende och planerade
insatser inom féljande omraden:

e Organisationsforandring for en 6kad kapacitet i kris
e Okad trygghet och kvalitet i métet med brukare
e  Sakra kompetensforsorjningen och sakerstélla tillgadngen till personal
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Beredning

Arendet har beretts av tjanstepersoner pa vard- och omsorgsférvaltningens avdelning
for systemledning i samarbete med tjanstepersoner pa kommunledningskontoret.

Foredragning

Bakgrund

Uppsala kommuns hantering av coronapandemin &r en av de mer omfattande
pafrestningar som drabbat kommunens samlade verksamhet och har inneburit stora
prévningar for dldreomsorgen. Aldrenamnden beslutade i augusti 2020 att be
kommunstyrelsen att lata genomfora en extern utvardering av dldrendmndens och
aldreforvaltningens hantering av coronapandemin (ALN-2020-00579).
Kommunstyrelsen beslutade i oktober 2020 att godkdnna genomférandet av en sadan
utvardering (KSN-2020-02071).

Forutsdttningar pd nationell niva

Coronapandemin innebar stora pafrestningar for hela samhallet.
Coronakommissionen beskriver i sitt delbetidnkande Aldreomsorgen under pandemin
(SOU 2020:80) ett antal strukturella brister inom svensk dldreomsorg, bland annat
otydligt regelverk for smittskyddsatgarder inom aldreomsorgen, fragmenterad
organisation med manga aktorer samt brist pa bland annat medicinsk kompetens och
utrustning pa sarskilda boenden.

Kommissionen konstaterade ocksa att

e Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen uppmarksammade dldreomsorgen
alltfor sent, att de saknade 6verblick 6ver dldreomsorgens problem och behov
av skyddsutrustning samt att Folkhalsomyndighetens och Arbetsmiljoverkets
riktlinjer for skyddsutrustning inte var samstammiga.

e Regeringen borde ha infort nationellt besoksforbud fére den 1 april och
klargjort att anhdriga kunde besoka den boende under allra sista tiden i livet.

e Regionerna borde ha testat aldre som flyttade till sarskilt boende och
atervande dit fran sjukhus.

e Lakarbedomningar pa distans utan kinnedom om patienten inte borde ha
forekommit.

Utvdrderingens syfte, fragestdllningar och metod

Utvarderingen syftar till att klarldgga hur aldrenamnden och aldreférvaltningen varit
forberedd och agerat under den svara pafrestning som pandemin inneburit for dess
verksamheter. Genom att utvarderingen pekar pa konkreta utvecklingsomraden for
kommunens dldreomsorg kan beredskapen starkas infor eventuella kommande kriser.

Utvarderingens fragestallningar ryms inom foljande frageomraden: organisation och
krishantering, administrativa rutiner, personalfragor, samverkan, skyddsutrustning
samt aldrevard.

Utvdrderingen baseras pa dokumentstudier som ror krishanteringen, enkat till
verksamhetschefer pa dldreboenden, hemtjanst och hemsjukvard samt intervjuer med
24 personer. Intervjuer genomfordes med ledningspersoner inom aldreférvaltningen,
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namndpolitiker i dldrendmnden, verksamhetschefer inom adldreboenden och
hemtjanst, medicinskt ansvariga sjukskoterskor, fackliga representanter,
representanter for omsorgsforvaltningen, kommunens centrala krisledning samt
Region Uppsala.

Utvdrderingens slutsatser och rekommendationer

Utvarderingen jamfor situationen under varen 2020 med situationen under hosten
2020 och konstaterar patagliga skillnader. Under hosten var arbetet mer strukturerat,
vilketinnebar en battre hantering av pandemin dven nar smittlaget férsémrades i och
med den andra vagen.

| utvarderingen dras féljande sammanfattande slutsatser gallande kommunens
hantering av pandemin:

e Aldreférvaltningen inte var tillrackligt forberedd och organiserad for att kunna
hantera en sa pass omfattande kris som pandemin inneburit.

e Personalresurser fanns inte tillgéngliga och uppféljningsrutiner saknades pa
forvaltningsniva.

e Skyddsutrustning fanns initialt inte pa plats ute pa de sarskilda boendena och
inte hellerinom hemtjansten.

e Personalen hade inte tillracklig kunskap inom basal vardhygien, och det
forelag en brist pa sjukskoterskor.

Med detta som utgangspunkt ges i utvarderingen féljande rekommendationer:

e Attse dver dldreomsorgens organisation. Att verksamheten varit alltfor
slimmad har medfért att det inte finns kapacitet att stélla om verksamheten.

e Attse Overorganisationen, dven fran ett styrningsperspektiv. Brister som
framkommit ror chefsstdd och tydlighet i arbetsledning vad galler
verksamhetschefer.

o Attfrilagga resurser for uppféljning och fa en kontinuitet i den uppféljning som
gors som underlag till beslut och dtgérder.

e Attse dver mojligheter till fler anstéllningar av sjukskoterskor inom
kommunens egenregi for att sékerstélla tillgang till personal.

e Distansarbetet underlattar till viss del att na varandra och arbeta tillsammans.
Viktigt att se de mojligheter som distansarbetet givit och halla kvar i dem.
Exempelvis har Teamsmoten underlattat for sjukskoterskor att delta pa
moten.

e Att hitta arbetsformer som sakerstéller att upprattade interna natverk och
rutiner for krishantering kvarstar.

e Krisledningen forbattrades avsevart nar medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) bjods in att delta. Viktigt med medicinsk kompetens i krisledningen.

e Sweco lamnar dven forslag pa fortsatt utredning utifran resultat som
framkommit i rapporten och rekommenderar kommunen att inhdamta inspel
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fran personal utéver chefer och fackliga foretradare fran kommunens sirskilda
boenden och hemtjanst.

Férslag pd Gtgdrder utifrdn rekommendationer
e Organisationsforéndring for en 6kad kapacitet i kris

Samverkan mellan tidigare aldreforvaltningen och omsorgsforvaltningen har under
den pagdende pandemin forstarkts pa flera organisatoriska nivaer. | bérjan av 2021
inleddes arbetet med att skapa en ny vard- och omsorgsférvaltning genom att bilda en
gemensam ledningsorganisation som arbetar for dldrenamnden och
omsorgsnamnden. Sedan den 1 februari 2021 finns en gemensam vard- och
omsorgsforvaltning for de bdda ndmnderna. Detta bedéms forbéttra forutsattningarna
ytterligare for att hantera framtida kriser pa ett andamalsenligt sétt. | underlaget till
den nya forvaltningsorganisationen framgar att verksamheten bland annat férvéntas

- fabattre forutsattningar for att arbeta med arbetsvillkor,
kompetensforsorjning, arbetssatt, ledarskap och organisering i kommunens
vard- och omsorgsverksamhet,

- bli mindre sarbar genom en gemensam lednings- och stabsorganisation, inte
minsti arbetet med krisledning, samt

- samarbeta mer samlat med externa parter, exempelvis med Region Uppsala
och privata utforare.

Den gemensamma vard- och omsorgsforvaltningen ligger i linje med flera av
utvarderingens rekommendationer. Den forvantas leda till en 6kad kapacitet i kris nar
det galler att stalla om verksamheten, att styra och leda och att fa kontinuitet i
uppféljningen. Organisationsforandringen 6kar ocksa forutsattningarna for att vard-
och omsorgsorganisationen for dldrenamndens och omsorgsnamndens verksamheter
anvands pa ett effektivt och flexibelt satt.

Sedan 1 april 2021 finns dven en samlad organisation for halso- och sjukvard pa plats
pa vard- och omsorgsférvaltningen. Den samlade hélso- och sjukvardsorganisationen
beddms ge foérutsattningar for att pa ett mer samlat och strategiskt sitt hantera
utmaningarna for kompetensférsorjning inom hélso- och sjukvarden.
Forutsattningarna bedoms adven starkas for att kunna arbeta med
patientsakerhetsfragor pa ett samlat satt och battra kunna tillvarata lardomar som
gjorts under pandemin.

o Okad trygghet och kvalitet i métet med brukare.

Varden och omsorgen star infor stora utvecklingsbehov. Detta har bland annat belysts i
pandemiarbetet samt i analyser av den demografiska utvecklingen med en 6kande
andel kommuninvanare 80 ar eller dldre som kommer kréva innovativa l6sningar for
att 6kade behov av vard och omsorg ska kunna tillgodoses.

For att kunna sakra valfardsuppdraget utifran de stora utvecklingsbehov som finns
framover behdver varden och omsorgen inom ramen fér den nya vard- och
omsorgsforvaltningen vila pa en stabil grund med fokus pa brukarnas livskvalitet.
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Arbete pagar med framtagande av en plan som beskriver utvecklingsomraden och
aktiviteter for hur valfardsuppdraget inom aldrenédmnden och omsorgsnamnden ska
sakras. Planen tas fram i samverkan med férvaltningens medarbetare,
brukarrepresentanter, fackliga parter, politiken och berérda i civilsamhallet.

En tjanst med titeln valfardsutvecklare ska tillsattas for att samordna genomférandet
av planen och halla ihop utvecklingsarbetet.

I namndens 6vergripande styrdokument Verksamhetsplan och budget 2021-2023 sa
anges riktningen for vilka atgarder namnden ska prioritera for att konkretisera
kommunfullmaktiges uppdrag till namnden och bidra till uppfyllelse av kommunens
inriktningsmal. Flera av ndmndens atgarder adresserar erfarenheter som gjorts under
den pagaende pandemin. Utifran uppdrag fran Mal och budget 2021-2023 utreder
exempelvis dldrenamnden mojligheten att minska mangden delade turer bland
personalen. Det forvantas bland annat leda till att 6ka personalkontinuiteten, minska
risken for smittspridning och forbattra arbetsmiljon fér medarbetare. For att ytterligare
oka kvaliteten och tryggheten i bemdétandet utvecklar namnden i samverkan med
bland annat omsorgsnamnden dven systematiken for att sakerstalla tillrackliga
sprakkunskaper i svenska spraket bland medarbetare inom vard och omsorg,.

o Sdkra kompetensforsérjningen och sékerstdlla tillgdngen till personal.

Aldrenimndens 6vergripande styrdokument inom kompetensférsérjning utgérs av
namndens kompetensforsorjningsplan. Under 2021 kommer denna plan att revideras
enligt framtagen atgard i verksamhetsplanen. Revideringen kommer att behéva ta
hansyn till de erfarenheter som gjorts under pandemin samt den genomférda
utvarderingen.

Aldrendgmnden arbetar kontinuerligt med insatser for att 6ka antalet anstéllda
sjukskdterskor inom namndens regi. Inom ramen for namndens verksamhetsplan ar en
prioriterad insats under 2021 att minska antalet inhyrd personal och istéllet 6ka antalet
anstallda sjukskéterskor. En sadan utveckling ger goda forutsattningar for en battre
kontinuitet i halso- och sjukvarden och en battre kostnadseffektivitet. En forutsattning
for detta ar dven att tillgangen till 6vrig legitimerad personal sékras, i form av
arbetsterapeuter och sjukgymnaster/fysioterapeuter.

Som namns i rapporten har ytterligare en medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS)
anstallts under pandemin. Samverkan mellan medicinskt ansvariga sjukskoterskor pa
tidigare aldreforvaltningen och omsorgsforvaltningen har funnits sedan tidigare och
har starkts ytterligare under pandemin. Detta beddms ha minskat sarbarheten
personalmassigt och starkt forutsattningarna for krisledningsarbetet och
samverkansarbetet med Region Uppsala.

For att sakerstalla att hélso- och sjukvard och insatser av rehabiliterande och
forebyggande arbete haller en hdg kvalitet och utfors utifran senaste evidens inom
omradet har ndmnden tillsammans med omsorgsnamnden inrattat tjansten
Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).
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e Ovriga insatser

Under 2021 kommer dldrendmndens ledningsplan att revideras. | revideringen &r det
viktigt att bygga vidare pd erfarenheter fran den pagdende pandemin for att sakerstalla
att namnden stdr rustad infor kommande framtida kriser.

Ekonomiska konsekvenser

Ej aktuellt med foéreliggande forslag till beslut.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 2021-04-30
e Rapport SWECO- Utvardering av krishantering inom aldreomsorgen under
coronapandemin

Vard- och omsorgsférvaltningen

Lenita Granlund
Forvaltningsdirektor



Utvardering av krishantering inom
Aldreomsorgen under coronapandemin

Uppsala kommun

Datum: 2021-04-08 s w E c 0
Uppréattad av: Charlotte Savas Nicolaisen






FORORD

Sweco har haft i uppdrag fran Uppsala kommun att genomféra en utvardering av Uppsala
kommun krishantering inom Aldreomsorgen under Coronapandemin. Centrala delar i
uppdraget har handlat om att belysa hur krisledningen inom &ldrendmnden och
aldreforvaltningen har fungerat samt att koppla detta till kommunens centrala krisledning
och regionala krisledningsorganisation. Uppdraget har avgransats till den verksamhet som
bedrivs inom sarskilt boende och hemtjanst.

Som en f6ljd av att pandemin fortfarande pagar har uppdraget avgransats till hanteringen
under ar 2020 uppdelat pa tva tidsperioder varen 2020 och hdsten 2020. | uppdraget har
ingatt att visa pa skillnader mellan hemtjanst/hemvard och sarskilt boende samt hur olika
krisstodsinsatser har hanterats pa organisatorisk niva i kommunen.

Olika metoder har anvénts i utvarderingen. Centrala moment har varit dokumentstudier,
genomférande av en enkat riktat till verksamhetschefer pa kommunens sarskilda boenden
och inom hemtjanst. Dessutom har utvarderingen omfattat ett tjugotal intervjuer med
personer som representerar olika malgrupper med ansvar for krishanteringen i kommun.

Uppdraget har genomférts av konsulterna Charlotte Savas Nicolaisen (uppdragsansvarig),
Erik Cederberg, Carl Ljung och Alva Roxell.

Vi vill harmed tacka alla som bidragit med uppgifter och synpunkter till denna utvéardering.
Sweco, 2021-04-08

Charlotte Savas Nicolaisen

Sweco Sverige



SAMMANFATTNING

Sweco har av Uppsala kommun anlitats for att utvardera hur krishanteringen inom
Aldrenamnden har fungerat och samordnats. Utvarderingen har gallt aldrenamndens och
aldreférvaltningens beredskap infér den krishantering som Coronapandemin har inneburit. De
frageomraden som omfattats &r organisation och krishantering, administrativa rutiner,
personalfragor, samverkan, skyddsutrustning samt aldrevard.

Utvarderingen har genomférts genom dokumentstudier, en enkatundersotkning riktad till
verksamhetschefer, samt intervjuer med olika aktérer sdsom verksamhetschefer, MAS och
fackliga representanter, representanter frdn kommunens centrala krisledning och
aldreférvaltningen krisledning, samt regionala funktioner. Totalt har 24 personer intervjuats.

Aldreférvaltningens krisledningsorganisation

Aldreomsorgen i Uppsala kommun var inte rustad for en sa pass omfattande kris. Saval
enkatresultat och uppgifter som lamnats vid intervjuer visar att situationen till del var kaotisk
under varen. D& Aldreférvaltningen saknade resurser fér att klara av situationen fick
férvaltningen stéd fr&n kommunens centrala krisledningsfunktion. Detta stéd framférs ha
fungerat val och haft en avgérande betydelse for krisledningens utveckling under hésten.

Aldreférvaltningen har pga. en slimmad organisation inte haft tillrdckliga resurser att
tillga nar det galler exempelvis uppféljning, nagot som hade behévts som underlag for
beslutsfattande i aldrenamnden. Framférallt under varen 2020 var det otydligt hur dédsorsaker
skulle rapporteras och om man skulle rapportera att personer avlidet av covid eller med covid.
Har har dock situationen férbattrats under hosten 2020 da man hunnit med att Iagga storre fokus
pa strategiska fragor.

Personalrelaterade férutsattningar

Det framkommer skillnader i hur Aldrenamnden lyckats agera i olika personalrelaterade
fragor sasom tillgang till personal, utbildningsinsatser och stressrelaterade insatser, men aven
kring provtagning av den egna personalen framkommer skillnader i hur detta har fungerat.
Bristen pé& sjukskoterskor har varit pataglig. Sweco konstaterar att kommunen pa olika satt har
férsokt hantera bemanningsfragor utan stérre framgang, vilket understryker behovet av ett
tydligare strategiskt arbete kring kompetensférsoérjning.

Det har varit problematiskt att utbildning i hygienrutiner, samt kompetensutveckling
kring basal vardhygien till stérsta del skett digitalt, samt ofta inskrinkt sig till att omfatta
ordinarie personal. Detta har bl.a. medfért att personal inom varden med bristande kunskaper
i svenska har haft svart att ta till sig kunskapen. Information om hygienrutiner och &ven
kompetensutveckling kring basal vardhygien har aterkommande forforts som centralt for att
minska smittspridning.

Stédjande insatser till personal och verksamhetschefer visar pa brister. Resultaten i den
enkat som genomforts visar l&ga betyg pa chefsstdd vilket dven bekraftas i de intervjuer som
genomforts. Verksamhetscheferna har inte haft den verktygslada med stéd de hade behovt for
sin personal. Swecos beddémer att det i dessa frdgor hade behovts tydligare rutiner, mer styrning



och ett stérre fokus pa stédjande insatser fran Aldreférvaltningens ledning. Fran fackliga
foretradare framfors kritik med avseende pa stédjande atgarder till personalen.

Samverkansstrukturer

Sweco konstaterar att den ordinarie samverkansstruktur som funnits inom regionen
sedan tidigare anvdnts och att samverkan intensifierats pa ett positivt sitt i dessa
strukturer — vilket ocksa ar nagot att fortsatta att uppratthalla aven nar pandemin klingar av. Att
man knutit till sig MAS kompetens i dessa natverk ar nagot som varit mycket uppskattat och
som dessutom kan far stor betydelse i en fortsatt samverkan mellan kommunernas vard och
omsorgsboenden och den sjukvard som erbjuds inom regionen.

Tidigt i pandemin framkom att regionens och ldnsstyrelsen dvergripande ansvar for
skyddsutrustning och provtagning inte fungerade. Region Uppsala tillsammans med
Lansstyrelsen har successivt har fatt igang en val fungerande och samordnad organisation och
hantering av materialférsérjning. Sedan hésten 2020 har det fungerat vél och detta var sannolikt,
sa som Sweco beddmer det, avgérande for att uppna en mer jamlik tillgang till skyddsutrustning.

Aven likarresurser har varit oftillrickliga vilket ledde till att kommunens behov av
lakarresurser inte kunnat tillgodoses. Regionen valde av detta skal att ga over till digitala
ronder under mars och april i stallet for personliga méten med de &ldre i behov av vard. Den
héga arbetsbelastningen inom varden resulterade i att alla inte testades innan de skickades
tillbaka till korttidsboenden. Att kommunens korttidsboenden fick tillbaka patienter fran regionen
som borde ha varit kvar hos regionen uppges ha gett negativa konsekvenser for smitt-
spridningen.

Rekommendationer infor fortsatt arbete

Med utgangspunkt i de dragna slutsatserna redovisas har Swecos rekommendationer infér
fortsatt utvecklingsarbete:

e Att se dver Aldreomsorgens organisation. Att verksamheten varit alltfér slimmad har
medfort att det inte finns kapacitet att stélla om verksamheten.

e Att se 6ver organisationen, aven fran ett styrningsperspektiv. Brister som framkommit ror
chefsstdd och tydlighet i arbetsledning vad géller verksamhetschefer.

e Att frilagga resurser for uppféljning och fa en kontinuitet i den uppféljning som gérs som
underlag till beslut och atgéarder.

e Att se 6ver mojligheter till fler anstallningar av sjukskoterskor inom kommunens egenregi
for att sakerstalla tillgang till personal.

e Distansarbetet underlattar till viss del att na varandra och arbeta tillsammans. Viktigt att
se de mojligheter som distansarbetet givit och halla kvar i dem. Exempelvis har
Teamsmoten underlattat for sjukskéterskor att delta pa moéten.

e Att hitta arbetsformer som sékerstaller att upprattade interna natverk och rutiner for
krishantering kvarstar.

e Krisledningen forbattrades avsevart nar MAS bjods in att delta. Viktigt med medicinsk
kompetens i krisledningsarbetet.
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BAKGRUND

Uppsala kommun ser over sitt arbete med krisledning med hjalp av erfarenheter man fatt under den
pagéende pandemin. Successivt har man forsokt utveckla rutiner och verktyg for att minska spridningen
av Coronaviruset. Arbetet har skett med utgangspunkt i Folkhalsomyndighetens och Socialstyrelsens
rekommendationer och i samverkan med Region Uppsala och Lansstyrelsen i Uppsala l&n. Inom
kommunens vard- och omsorgsverksamheter fanns sedan tidigare en viss beredskap fér krishantering
samt kunskaper och rutiner for att férebygga och hantera smittor av olika slag. Som en féljd av de olika
utmaningar som varit och fortfarande pagar i den betydligt mer omfattande krishanteringen som
Coronapandemin medfort, kravs ett fortsatt utvecklingsarbete och krishanteringskompetens for att
anpassa verksamhet till detta. Foér att f& mer kunskap om hur Uppsala kommun hanterat olika fragor
under pandemin och som underlag for det fortsatta och framtida krishanteringsarbetet inom kommunens
vard- och omsorgsverksamhet och dar med fokus pa verksamhet inom dldreomsorgen har Sweco anlitats
for att utvardera hur krishanteringen har fungerat och samordnats.

UPPDRAGETS SYFTE

Syftet med utvarderingen har bestatt i att klarlagga hur aldrenamnden och aldreférvaltningen varit
férberedda infér den krishantering som Coronapandemin har inneburit. | utvarderingen har det &ven ingatt
att belysa hur ledning och férvaltning inom Uppsala kommuns &ldreomsorg har fungerat under pandemin.
Uppdraget har avgransats till den verksamhet som bedrivs inom sarskilt boende och hemtjanst. Ytterligare
en avgransning galler tidsaspekten. Som en foljd av att pandemin fortfarande pagar har uppdraget
avgransats till hanteringen under ar 2020 uppdelat pa tva tidsperioder varen 2020 och hésten 2020. |
uppdraget har ingatt att visa pa skillnader mellan hemtjanst/hemvard och sarskilt boende samt hur olika
krisstddsinsatser har hanterats pa organisatorisk niva i kommunen.

For att satta in kommunens krishantering i ett vidare sammanhang har uppdraget utéver internt arbete i
kommunen aven omfattat en genomgang av hur om samordningen sett ut mellan kommunen och Region
Uppsala samt Lansstyrelsen. | uppdraget har ingatt att lyfta sAdant som fungerat bra och att visa pa
konkreta utvecklingsomraden for kommunens &ldreomsorg sa att beredskapen kan starkas infor framtida
kriser. | nedanstaende punkter redovisas frageomraden som uppdraget omfattat inom olika delar:

Organisation och krishantering
+ Aldreforvaltningens interna krisledningsstruktur under pandemin
» Ledningsstruktur i aldreférvaltningen
*  Hur ordinarie relation mellan namnd, férvaltningsledning, myndighet, egenregi och privata
utférare fungerar
*  Hur den ordinarie ledningsstrukturen kan underlatta eller forsvara krishanteringen
+  Pa vilket satt namnd och férvaltning gick in i fullt utvecklad krisledning och nér det skedde
* Namndens beslut och effekt av atgarder

Administrativa rutiner
*  Hur offentlighetsprincipen samt data for saker och valid internrapportering vad galler
smittspridning har hanterats

Personalfragor
*  Personalbrist och anstalliningsvillkor
* Personals arbetsrelaterade stress



o Stressreducerande atgarder

»  Utbildningsinsatser for personal och vikarier

*  Om personalen anser att utbildningsinsatser varit tillrackliga

+  Provtagning av personal (nar och hur de startade och hur frekventa de varit)

Samverkan
»  Samverkan mellan Uppsala kommun och Region Uppsala (da vardhygien och smittskydds-
insatser koordineras genom Region Uppsala)
«  Samverkan, styrning och kontroll av privata utférare (avtal med och insyn i privata utférares
verksamhet)

Skyddsutrustning
+ Tillgang till och hantering av skyddsutrustning
+ Lansstyrelsens samordning av skyddsutrustning
*  Om rutiner av skyddsutrustning foljts

Aldrevarden
*  Hur lakarinsatser till &ldre fungerat
+  Provtagning av brukare (nar och hur de startade och hur frekventa de varit)
* Rutinefterlevnad kring palliativ vard
*  Anhorigkontakter

METODER

Metoder i utvarderingen har huvudsakligen varit dokumentstudier, en enkatundersékning riktad il
verksamhetschefer pa kommunens aldreboenden och inom hemtjansten samt intervjuer med olika aktérer
internt i kommunen och inom regionen som haft koppling till krisledningsarbetet under pandemin.

Dokumentstudier

Som ett forsta moment i utvarderingen har en dokumentstudie genomférts av gallande styrdokument,
riktlinjer och policys som ligger till grund fér verksamheterna inom &ldreboenden och hemtjénst. Aven
dokumentation som avser Uppsala kommuns och de aktuella verksamheternas krishantering har gatts
igenom. Underlag har huvudsakligen inhamtats fran ansvariga foér uppdraget i Uppsala kommun.

Syftet med dokumentstudien har dels haft som malséttning att se éver vilka ramar som finns for
krishanteringen, dels att synliggéra roller och ansvar for olika aktérer och verksamheter under
pandemin.

Oversiktlig enkéat

For att fa en 6versiktlig bild av hur olika delar av verksamheten har hanterats under Coronapandemin
har en enkat skickats ut till verksamhetschefer fér kommunens samtliga aldreboenden och ansvariga
chefer for kommunens hemtjanst inom samtliga hemvardsomraden.

| enkaten har fragor stallts om forutsattningar som kommunens &ldreboenden och hemtjanst omgérdats
av under den pagaende pandemin. Fragor har stallts om hantering av skyddsutrustning och kopplat till
den vard som erbjudits nar det galler exempelvis l&karinsatser, provtagning av brukare samt rutiner for
palliativ vard. Kopplat till personalens arbetssituation har fragor stéllts om kompetens, bemanning,
provtagning av personal och hur stressreducerande atgarder har hanterats. Utéver detta har fragor
stallts som rér anhériga till boende.



Kontaktuppgifter till enkatutskicket inhdmtades fran kommunen. Samtliga enkater har genomforts digitalt
via enkatverktyget Survey Generator. Totalt skickades tre paminnelser ut. Av totalt 44 enkatmottagare
paborjade 37 enkaten. Fem av dessa fullféljde dock inte enkaten. Svarsfrekvensen uppgick darmed till
73 procent som fullféljt hela enkaten, och 89 procent som pabérjat den.

Enkatfragorna har stallts for tidsperioderna varen respektive hosten 2020. Med varen 2020 avses
tidsperioden fran pandemins start till och med juli 2020. Med hésten 2020 avses tidsperioden fran
augusti 2020 till den 19 januari 2021, da beslut togs om att ALF och OMF slas ihop och arbetet med
gemensam krisledning pabdrjades. | rapporten &r enkatresultaten dar det ar relevant uppdelade pa
dessa tva perioder, var och host.

Enké&ten har innehallit en frAga om huruvida respondentens verksamhet drabbats av smitta. Samtliga
som svarat pa fragan, totalt 32 personer, anger att de haft smitta i personalen i sin verksamhet, och
merparten anger detsamma vad galler patienter/brukare (se Figur 1). | och med att nastan alla svarande
angett att de haft smitta, har jamforelser utifran denna bakgrundsfaktor inte varit relevant att géra i
analysen.

Figur 1. "Har ni haft Covid-19-smittade brukare i den verksamhet du ansvarar f6r?" (n=32)
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Respondenterna kunde i enkéten vélja mellan fyra olika alternativ med avseende pa vilken typ av
verksamheter man ansvarar for. Férdelningen visas i Figur 2.

Figur 2. "Vilken typ av verksamhet ansvarar du fér?" (n=37)
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Da enkatstudien ar en totalundersékning med férhallandevis hég svarsfrekvens finns det ingen
anledning att resonera om signifikans vad galler skillnader i enkatsvaren. Den intressanta fragan ar
istallet representativiteten, det vill sdga huruvida totalpopulationens svar kan ségas galla &ven for
respektive verksamhetstyp. Da den nast storsta respondentgruppen (Hemtjanst/hemvard) endast
uppgar till elva individer, redovisas inte genomgaende atskillnaden mellan verksamhetstyper i denna
rapport. Istéllet har en analys gjorts av de fragor dar de tva stora respondentgrupperna (Sarskilt
boende, SABO, och Hemtjanst/nemvard) skiljer sig at i sina svar.

Analysen har aven fokuserat pa polariserade svarsvarden, det vill séga pa fragor dar vi ser manga héga
och manga laga svar. Syftet med det &r att understka huruvida férdelningen av héga och laga svar
samvarierar med andra variabler sdsom verksamhetstyp.

Foérdjupande intervjuer

Fordjupade intervjuer har genomférts med totalt 24 personer inom olika malgrupper. Intervjuerna har
huvudsakligen skett individuellt per telefon. | nagra fall har intervjuer genomférts i Teams.

En malsattning har varit att intervjuerna ska komplettera den enkéat som genomférts samt att inhamta
uppgifter for att fa en sa heltdckande bild som mojligt, utifrdn malgruppernas roller och ansvar.
Intervjupersonerna representerade foljande malgrupper kopplat till kommunens aldreomsorg och den
samverkan som finns med regionalt ansvariga:

Representanter fran Region Uppsala (1 person)

Kommunledning Krisledning (3 personer)

Namndpolitiker Aldrenamnden (3 personer)

Ledningspersoner Aldreférvaltningen (2 personer inklusive krisledningsfunktionen)
Enhetschefer Aldreboenden och hemtjénst (6 personer)

Medicinskt ansvariga sjukskoterskor (4 personer)

Fackliga representanter (3 personer)

Representanter fran Omsorgsforvaltningen (2 personer)

Fragor till de intervjuade anpassades utifran intervjupersonernas funktion, roll och ansvar. Férdjupande
fragor har i vissa fall stéllts utifran enkatresultat. Sammantaget har fragor stéllts om organisatoriska
forutsattningar, ledning- och styrning av krishanteringen pa central niva i kommunen och om
aldreférvaltningens krisledningsstruktur. Andra frageomraden gallde hur rutiner géllande smittspridning
har tillampats, hur samverkan mellan Uppsala kommun och Region Uppsala har fungerat samt hur
samverkan sett ut mellan namnd, férvaltningsledning, myndighet, egenregi och privata utférare och vilka
resultat och effekter man sett utifran olika atgarder som vidtagits under pandemins forsta ar uppdelat pa
perioderna var och host 2020.

Aterrapporteringsméte

Som ett avslutande moment infér rapporteringen hélls ett aterrapporteringsméte med uppdragsansvariga
fran kommunledningskontoret och ansvarig chefer inom fran Aldreférvaltning och Omsorgsfoérvaltning.
Syftet med detta mote var att starka férankringen av resultat som framkommit i utvarderingen som stéd
for rekommendationer om framtida utvecklingsinsatser och 6nskade atgarder kopplade till fortsatt och
kommande krishantering. Som en foljd av de restriktioner som rader genomférdes motet digitalt via
Teams.



NATIONELLA RIKTLINJER UNDER PANDEMIN

Inledningsvis i detta avsnitt ges en kort beskrivning av de nationella riktlinjer som tagits fram kring
hanteringen av aldreomsorgen under pandemin. | anslutning till detta redovisas &ven resultat av den
granskning som IVO gjort fér aldreomsorgens som helhet och specifikt fér den granskning som gjorts av
sarskilda boenden i Uppsala kommun.

ALDREOMSORGEN NATIONELLT

Coronakommissionens delbetankande Aldreomsorgen under pandemin (SOU 2020:80) konstaterar att
de svenska dodstalen, som framférallt géller aldre personer varav merparten i sarskilt boende eller
hemtjanst, i forsta hand férklaras av den stora smittspridningen i samhallet i stort. Den 6vergripande
beddmningen ar att "valkanda strukturella brister” ar det som, nast den stora allmanna smittspridningen,
forklarar varfor aldreomsorgen har drabbats s& hart under pandemin. Den nationella bilden &r, enligt
kommissionen, att aldreomsorgen generellt sett statt illa rustad, och att de anstallda ofta lamnats
ensamma att hantera krisen.

De strukturella brister som pekas ut i SOU 2020:80 rér en fragmenterad organisation; bemannings- och
kompetensbrist och daliga arbetsforhallanden; ett otillrackligt regelverk; samt inskrénkningarna i
kommunernas mojlighet att anstalla l&dkare och tillgd medicinsk utrustning. Kommissionen understryker
aven att aldreomsorgens strukturella brister [ange varit kédnda. Kritik framférs ocksa mot den nationella
krishanteringen, dar man anser att aldreomsorgen uppméarksammades sent, att tillgangen pa
skyddsutrustning 6verlag varit bristféllig, att provtagningen kom igang sent, samt att besdksférbudet
likaledes kom sent och omprovades for séllan. Andra brister som dryftas i rapporten rér individuella
lakarbedémningar, lakarnarvaro, och i vissa fall "riskabla riktlinjer angaende tillgangen till sjukhusvard”.
(IVO, Granskning av sarskilda boenden och vardinsatser 2020)

Som ett svar pa coronapandemin har regeringen under 2020 tagit fram ett statsbidrag vid namn
Aldreomsorgslyftet. Aldreomsorgslyftet &r ett fortbildningsprogram som utformats for att 6ka andelen
legitimerade underskoterskor i aldrevarden. Utbildningen &r 6ppen for de som idag arbetar som
vardbitrade och vill utbilda sig vidare.

I juni 2020 genomférde Inspektionen for vard och omsorg (IVO) en granskning av rikets totalt 1700
aldreboenden. Tillsynen som bland annat bygger pa ett stort antal intervjuer med medicinskt ansvariga
sjukskaéterskor visade att 40 kommuner varit sarskilt utsatta. Dessa kommuner stod fér néra 70 procent
av alla dodsfall i covid-19 pa aldreboenden." Uppsala kommun var en av de kommuner med héga dodstal.
Granskningen visade att en del av regionerna inledningsvis hade genomfort generella bedémningar om
att aldre inte skulle vardas pa sjukhus, utan stanna pa sina boenden for vard. | takt med att [VA-kapacitet
byggts ut och kunskap om pandemin utvecklats pa regional niva ar IVO:s bedémning att den vard och
behandling som erbjudits successivt hade férbattrats under pandemins férsta manader varen 2020.

Under hésten 2020 genomférde IVO en uppféljande granskning av sarskilda boenden dar myndigheten
begart in och granskat patientjournaler for smittade och avlidna under perioden februari till juni 2020.2
Granskningen bygger pa intervjuer med ansvariga sjukskoéterskor for ett antal boenden. | de 40 sarskilt
drabbade kommunerna framkom att 60 procent av aldreboendena saknade fullstandiga férutsattningar till
individuell bedémning och behandling av covid-19. Flera regioner hade dock forbattrat tillgangen till
lakarkontakter under bade dag- och jourtid, for att moéta upp behoven fran aldreboendena av

1 Granskning av dldreboenden presenterad - Regeringen.se
2 VO, Vad har IVO sett 2020?
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lakarundersokningar och individuella bedémningar. Det har &ven gjorts nya bedémningar om patientens
halsolage férandrats i fall dar det initialt bedomts att patienten &r i behov av palliativ vard. P4 vilket sétt
som bedémningarna gjorts varierar mellan fysiska besok eller att man samratt med sjukskoterska i telefon
eller via digital plattform t.ex. Skype. | granskningen framkom ocksa ett antal exempel pa regioner dar
verksamheterna ¢ppnat sarskilda avdelningar dar aldre patienter med covidsmitta kunnat omhé&ndertas
pa ett bra satt.

| resultaten fran IVO:s tillsyn av Region Uppsala nar det galler medicinsk vard och behandling till aldre
personer med misstankt eller konstaterad covid-19 bland personer som bor p& sérskilt boende framfors
kritik.2 IVO konstaterar att aldre som bor pa séarskilt boende inte har fatt vard och behandling utifrdn den
enskildes behov. Boende eller deras narstaende har inte fatt information och gjorts delaktiga vad géaller
brukarens vard och behandling. Stallningstaganden om och genomférande av vard i livets slutskede har
inte skett enligt gallande regelverk. Det framfors slutligen att primarvardens patientjournaler visar tydliga
brister kring den vard och behandling som erbjudits. Dessa uppgifter gar, enligt IVO:s granskning, inte att
folja i patientjournalerna.

3 Beslut fran IVO (2020-11-23)



ORGANISATORISKA FORUTSATTNINGAR

| detta avsnitt redovisas forst de organisatoririska forutséttningarna som legat till grund for krisledningen
inom Aldreférvaltningen och Aldrendmnden. Darefter ges en éversiktlig beskrivning av hur krisledningen
varit organisera pa central kommunal niva och inom regionen.

ALDRENANMNDEN OCH ALDREFORVALTNINGEN

Aldrenamnden har ansvar for olika insatser riktat till personer éver 65 ar i ordinart eller sarskilt boende
som &r i behov av bistand pa grund av alder, sjukdom eller fysisk funktionsnedsattning. Olika lagar styr
verksamhetens sasom socialtjanstlagen (2001:453) och halso- och sjukvardslagen (1982:763).

For aldrendmndens arbete finns en politisk plattform som grund for att kommunen ska erbjuda en trygg,
jamlik och jamstalld vard och omsorg med hég kvalitet. Aldrendmndens insatser ska utga fran ett synsatt
dar individen star i centrum. For att szkerstélla detta har Aldrendmnden antagit en uppsattning
vardebegrepp som ska genomsyra de olika insatser som ndmnden ansvarar for, TITORB (trygghet,
inflytande, tillganglighet, oberoende, respekt och bemétande). Av Aldrenamndens verksamhetsplan*
framgar att kommunens aldre ska erbjudas en god, sammanhallen och nara halso- och sjukvard. Sarskilt
prioriterat for namnden &r att kommunens invanare ska kanna sig delaktiga och trygga i hela vardkedjan
oavsett boendeform och insats. En férutséattning for detta ar ett nara samarbete mellan aldrendmnden,
ovriga sociala nd&mnder och Region Uppsala. Ett samarbete i Uppsala lan finns framférallt inom hélsa,
stdd, vard och omsorg (HSVO) som omfattar en aktiv samverkan och dialog bade pa politisk niva och
tjansteledningsniva. For detta samarbete finns en gemensam verksamhetsplan.

Aldreférvaltningen var under ar 2020 en egen férvaltning som tjanstemannaorganisation under
Aldrenamnden. | januari 2021 har kommunstyrelsen fattat beslut om en sammanslagning mellan
Aldreférvaltningen och  Omsorgsférvaltningen till en gemensam férvaltning, Vard- och
omsorgsférvaltningen. Den nya samlade foérvaltningen har dock kvar sina respektive nadmnder fran
tidigare organisation. D& utvarderingen avser ar 2020 utgér den struktur och ledning som gallde 2020
grund for utvarderingens beskrivning av de organisatoriska forutsattningarna. Aldreférvaltningen var till
och med sammanslagningen med Omsorgsférvaltningen organiserad med en forvaltningsdirektér samt
stabstod fran kommunledningen for exempelvis fragor som rér ekonomi, HR, IT och juridiska fragor. Inom
Aldreforvaltningen fanns fyra enheter: Egen regi, Kvalitet och utveckling, Radgivning och bistand samt
Avtal och marknad. Egen regi omfattade i sin tur tre enheter med ansvar foér Férebyggande och jour,
Hemvard samt Boende. Radgivning och bistand var uppdelade mellan Information och radgivning,
Samverkan och samordning, Bistand Vastra samt Bistand Ostra.’

Inom Aldreférvaltningens ansvar finns totalt 38 vard och omsorgsboenden/séarskilda boenden varav 23
drivs av egenregin, tolv boenden drivs i enskild regi och tre boenden drivs av en ideell organisation. Totalt
nio aktoérer ansvarar for kommunens hemtjanst. Uppsala kommun &r en av dessa. Sju aktorer ansvarar
for hemtjanst i enskild regi. | ett fall ansvarar en ideell organisation fér hemtjénst.

# Verksamhetsplan och budget 2021-2023. Aldrendmnden Uppsala kommun, 2020-12-17.
5 Aldreférvaltningens organisation, 1 okt 2020.
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KOMMUNENS KRISLEDNINGSORGANISATION

En 6verenskommelse om kommunernas krisberedskap 2019-2022 (SKL 18/03101) har tecknats mellan
Myndigheten fér samhallsskydd och beredskap (MSB) och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).
Uppsala kommun har i enlighet med 6verenskommelsen uppréattat ett program for krisberedskap for
perioden 2020-2023.5 Programmet som omfattar Uppsala kommuns alla ndmnder och bolagsstyrelser
syftar till att skapa en évergripande strategisk inriktning fér arbetet med krisberedskap i Uppsala kommun.
Av programmet framgar att respektive namnd och bolagsstyrelse ansvarar for att utforma sarskilda
aktiviteter som ar relevanta utifran verksamheternas uppdrag. Kommunens krisberedskapsarbete grundar
sig pa de tre grundprinciperna: ansvars-, narhets- och likhetsprincipen samt arbetar fér att integrera
krisberedskapsperspektivet sa langt som mogjligt i ordinarie verksamhetsplanering och arbete.
Kommunstyrelsen ansvarar for den interna samordningen och stéttar namnder och bolagsstyrelser i
framtagandet av dessa aktiviteter. Krisberedskapsarbete omfattar formagan att férebygga, motsta och
hantera krissituationer och stérningar i samhallsfunktioner. Den radande pandemin bedéms vara en
extraordinar handelse. Enligt Lagen om kommuners och landstings atgarder infér och vid extraordinéra
handelser i fredstid och hojd beredskap (2006:544) ar detta en handelse som avviker fran det normala,
som innebédr en allvarlig stérning eller 6éverhangande risk fér en allvarlig stérning i viktiga
samhallsfunktioner och som kraver skyndsamma insatser. Vid en extraordinar handelse majliggor lagen
atgarder som annars inte ar mojliga. Exempelvis kan krisledningsnamnden 6verta andra namnders
ansvar om sa ar nédvandigt for att hantera en given situation. Kommunstyrelsen ansvarar i évrigt for
samordning av arbetet infér och vid en extraordinar handelse. Kopplat till krisledning har kommunen
fastslagna riktlinjer for kriskommunikation” som fértydligar kommunens atagande fére, under och efter en
uppkommen krissituation. En viktig del i detta ar att kommunens kommunikation ska vara samordnad.
Riktlinjerna for kriskommunikation féljer kommunens 6vriga riktlinjer om ansvar, nérhet, likhet, handling
och samverkan.

Uppsala kommun har en ledningsplan® som ger riktlinjer och som beskriver former och férhallningssatt
for att kommunen pa ett effektivt satt ska hantera akuta och prioriterade héndelser pa ett
kommungemensamt satt. Malet ar att en kommungemensam ledning samt intern och extern samverkan
ska medféra en gemensam inriktning och samordning fér att effektivt hantera allvarliga verksamhets- och
samhallsstérningar. Ledningsplanen har tre syften: att stédja kommunens interna och externa aktérer i
forhallningssatt och arbetssatt for samverkan och ledning, att underlatta en kommungemensam inriktning
och samordning och att beskriva hur krisledningsndmndens ledning vid en extraordindr handelse.
Krisledningsndmnden uppgift kan exempelvis besta i att ange normativ inriktning fér kommunen, tolka
kommunens ansvar, féretrada kommunen utat och mot kommunmedlemmarna, besluta om férandringar
i servicenivaer, besluta om omférdelning av kommunens resurser éver namnder samt besluta i arenden
av stor ekonomisk betydelse.

| figur 3 redovisas Uppsala kommuns évergripande struktur for hantering av allvarliga stérningar sa som
den beskrivs i kommunens ledningsplan. Streckade linjer och rutor anger funktioner och samband som
kan etableras i handelse av stérning. Heldragna streck och rutor anger funktioner som alltid ar i drift.

8 Program for krisberedskap 2020-2023, Uppsala kommun, Beslutat av Kommunfullmaktige 2019-12-09
7 Riktlinjer fér kriskommunikation, Uppsala kommun, Beslutat av Kommunfullmaktige 2019-11-27

8 Ledningsplan infér och vid allvarlig stérning. Riktlinje fér samverkan och ledning vid allvarliga
verksamhets- och samhéllsstérningar. Beslutat av Kommunfullméktige 2017-11-07.



Figur 3. Uppsala kommuns évergripande struktur fér hantering av allvarliga stérningar.
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REGIONAL OCH KOMMUNAL KRISSAMVERKAN

Inom Uppsala lan samverkar olika aktérer inom Krissamverkan i Uppsala lan. Tva natverk ingar i denna
krissamverkan, C-sam och Krissamverkansradet. | Krissamverkansradet deltar hogsta beslutsfattare fran
olika aktorer inom lanet. Bland annat medverkar kommunchefer och kommundirektdrer i lanets atta
kommuner, Lansstyrelsen i Uppsala lan, Region Uppsala, Uppsala universitet och Handelskammaren i
Uppsala. C-sam genomfor det som Krissamverkansradet beslutar och hanterar samverkan och
koordinering mellan olika aktorer i l&net fore, under och efter en kris. C-Sam bestar av en ledningsgrupp
och ett antal arbetsgrupper. Lansstyrelsen i Uppsala ar ansvariga for natverket C-Sam.

Det samverkansarbete som bedrivs inom halso-och sjukvard och social omsorg mellan Uppsala kommun
och Region Uppsala, Narvard, omfattar samverkan mellan huvudman i lanet men ocksa internt inom
Uppsala kommun och Region Uppsala. Narvardssamverkan ar bade ett foérhallningssatt och en
organisationsform for att gemensamt driva arbetet inom halsa, stéd, vard och omsorg (HSVO) i l&net. Det
handlar om att 6verbrygga organisationsgranser for att skapa en sammanhallen vard och omsorg for
patienter och brukare. Genom att samordna och koppla ihop resurser mellan huvudménnen kan en béattre
vard och omsorg erbjudas. Samverkansorganisationen bestar av en politisk niva med Regionalt Forum
som uppdragsgivare, samt ett regionalt samrad for lanet och ett lokalt samrad i varje kommun. Det
politiska samradet ansvarar tillsammans med ledningsgruppen HSVO Uppsala for planering och
genomférande av gemensamma insatser. Ledningsgruppens deltagare &r utsedda av respektive
huvudman med tillhorighet till relevant verksamhetsomrade. For att driva arbetet har en gemensam
strategi for inriktningen tagits fram och samverkan underlattas genom olika styrmedel sasom
overenskommelser, riktlinjer och gemensamma ekonomiska medel (FoU-S).°

Den 21 oktober 2020 faststéllde samrad HSVO Uppsala verksamhetsplanen for 2021 med syfte att
sakerstalla de processer som ska svara mot politiska beslut och ambitioner som det uttrycks i antagna
politiska styrdokument. Berérda politiska namnder och styrelser ar &ldrenamnden (ALN), utbildnings-
namnden (UBN), socialndmnden (SCN), arbetsmarknadsnadmnden (AMN), omsorgsndmnden (OSN)
samt vardstyrelsen och sjukhusstyrelsen inom Region Uppsala. Samrad HSVO Uppsala méts tre ganger
per ar (januari, maj och oktober). Under majmoétet sker uppféljning samt beredning av gemensamma
prioriteringar infor kommande verksamhetsar.

Utdver en regional samverkan finns inom Uppsalas kommun sedan oktober 2018 samverkansgrupper
som stdd for verksamhet i kommunens olika forvaltningar. En av dessa &r foérvaltningssamverkan dar
forvaltningsdirektér, HR-chef och avdelningschefer deltar kring férvaltningsgemensamma fragor kopplat
till berérd namnd. Utdver detta finns olika grupper kring avdelningssamverkan. En fér egenregi dar
avdelningschef, omradeschefer, HR-partners sam fackliga féretradare medverkar och en for radgivning
som utéver ndmnda grupper vid behov dven omfattar enhetschefer. Dessa tva samverkansgrupper
fungerar aven som skyddskommitté. Under ar 2020 hélls manadsvisa méten kring forvaltningssamverkan.

9 Halsa, stod, vard och omsorg HSVO - Region Uppsala



KOMMUNENS AV KRISLEDNING

For att fa kunskap om hur krisledningen har fungerat bade pa central niva i kommunen och inom
aldrenamnd och aldreférvaltning samt ur ett regionalt perspektiv har uppgifter inhamtats genom intervjuer
med ansvariga for krisledning. Resultat fran dessa intervjuer redovisas i detta avsnitt.

KOMMUNENS CENTRALA KRISLEDNING OCH STODINSATSER

Krisledningsarbetet pa central nivar

Uppfattningen fran de centralt ansvariga for krisledning under pandemin uppfattar att krisledningsarbetet
pa central kommunledningsniva drog igang snabbt nar det konstaterats att pandemin var ett faktum. Tidigt
under pandemin, i mars, forstod man att aldreomsorgen skulle bli mest utsatt och det gallde att skydda
de aldre. Det framkom att Aldreférvaltningen behévde stod fran centralt hall da verksamheten var hart
ansatt med en eskalerande smitta, ett medialt tryck och &ven tryck fran anhériga. Representanter fran
kommunens centrala krisledning deltog vid krisledningsméte inom aldreférvaltningen i paskveckan. Det
konstaterades att det fanns ett forbattringsbehov bland annat kring en métesstruktur och rapportering.
Det varierade vilka uppgifter som inkom till férvaltningen. Det fanns &ven oklarheter kring vad och hur
uppgifter skulle rapporteras in. Det fanns utéver detta oklarheter om vem som "ager” statistiken. Till delar
saknades samtidigt resurser inom &ldreférvaltningen for att ta fram uppgifter om antalet sjuka och déda
vilket efterfragades samtidigt var detta nytt att hantera vilket ocksa bidrog till svarigheter i hanteringen.
Aldreférvaltningen rapporterade om antalet sjuka och déda men det var lakarens ansvar att ta stalining
till om dédsorsaken var covid eller inte. Aven kring kommunikation fanns en otydlighet inom forvaltningen.
En uppfattning som de intervjuade i den centrala krisledningen uttrycker &r att Aldreférvaltningen &r en sa
pass slimmad organisation att det var svart att prioritera om resurser utifran det nya laget. Ledningen fick
som en foljd av detta ta ansvar for operativt arbete pa ett satt som inte var optimalt. Kommunledningen
satte in tvd stodpersoner frdn kommunens centrala sakerhetsavdelning for att ta fram en
krisledningsstruktur och olika funktioner kopplat till denna fér att underlatta samordningen inom
forvaltningen och med ansvarig namnd. Den centrala krisledningen medverkade ocks? till att en ansvarig
koordinator for krisledning tillsattes inom Aldreférvaltningen med uppgift att underlatta krishanteringen
inom aldreforvaltningen. Kommunikation kring hanteringen pagick under varen. Kommunledningen bidrog
aven med ledningsstad till aldreférvaltningens direktdr. Upplevelsen ar att rutiner var pa plats i maj.

Genom att Lansstyrelsen vill ha rapporter Over antalet sjuka och doéda s& valde man pa
kommunledningsniva att starta upp ett kansli med veckovisa traffar dar personer fran kommunens
centrala krisledning dven ansvarig for krisledning fran Aldreférvaltningen, Omsorgsforvaltningen och
Utbildningsférvaltningen medverkat. Sedan krisledningsarbetet formerade sig inom &ldreférvaltningen &r
det tydligt att rapporteringen av antalet sjuka har férbattrats bland annat med stéd av en rapporteringsmall
som togs fram. Efter att provtagningen kom igang (vecka 26) har rapporteringen fungerat bra.

Under hosten overgick arbetet pa central niva till arbete i ett fast kansli. Genom att antalet insjuknade
sjénk under sommaren fick man bade inom aldreférvaltningen och pa central niva i kommunen lite andrum

10 Kring krisledningsarbetet pa central niva i kommunen har intervjuer genomférts med bitradande stadsdirektér, kommunens
sakerhetschef och ansvarig féor kommunens évergripande samordning av krisledningsarbete. Dessa personer har haft olika uppdrag
att stédja aldreférvaltningen under pandemin.
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och tid for att tanka mer strategiskt kring rutiner, kompetens och vardfragor. Upplevelsen ar att man varit
betydligt mer rustade under hdsten och darmed har kunnat arbeta mer strukturerat.

Pa fragan om vad som fungerat bra i den centrala krisledningen uppges féljande:

e Man har arbetat successivt for att anpassa insatser. Vaxt och krympt utifran behov.

e Krishanteringen ar mangfacetterad men man har lyckats I6sa det genom hart och I6sningsfokuserat
arbete.

e Att kommunledningen starkte upp med ett sarskilt ledningsstod

e Totalt sett har det fungerat ganska bra.

e Att man har 6vat pa krisledning underlattade

Pa frdgan om vad som hade kunnat férbattras uppges féljande:

e Den centrala krisledningen kunde ha gjort mer for att fanga upp och stétt aldreférvaltningen
snabbare

e Aldreforvaltningen &r slimmad och saknar resurser for den kontinuitet som behovs i
krisledningsarbetet, antagligen alltfér slimmad.

e Det fanns en ledningsplan inom &ldreférvaltningen men den fungerade inte da det initialt saknades
en stddstruktur.

e Det har varit svart att na ut med kriskommunikation, bland annat aterkoppling till &ldrendmnden
upplevs ha tagit tid.

Pa fragor om hur man hanterat privata utférare underpandemin framhalls att detta ar nagot som
forvaltningarna sjalva har ansvar foér och inget som kommunledningen ar inblandade i. Daremot kan
kommunledningen ha en radgivande funktion om sadant behov uppstar.

Samverkansstrukturer som stod for krisarbetet

Krisledningen fran central niva uppger att man under krishanteringen har arbetat inom ordinarie
samverkansstrukturer. Samverkan funnits pa flera nivaer Regionen har sitt halso- och sjukvardnatverk
genom C-sam. Sjukvardsfragor har styrts via det natverket. De tvd myndigheterna, Region Uppsala och
Lansstyrelsen, har samordnat genom sina natverk. Lanets kommundirektérer har deltagit i
krissamverkansradet dar aven polismyndigheten, militdrregionen, Trafikverket, Arbetsférmedlingen,
universiteten, Svenska kyrkan m.fl. har medverkat. Kommunala politiker och regionens politiker har
dessutom haft veckovisa avstamningar. Kommunen har utéver natverkande via regionen aven haft egna
avstamningar med smittskyddslakare. Kommunchefer och kommundirektérer inom regionen har
dessutom ett eget natverk for samverkan.

Uppfattningen &r att de roller och det ansvar som regionen respektive kommunen har blivit tydligare
allteftersom tiden gatt under pandemin. Det har funnits oklarheter pa sa satt att myndigheter och regioner
inte haft full samsyn. | bérjan av pandemin fanns en del oklarheter kring vardhygien och hur man sag pa
basala vardhygiensrutiner. Till del berodde detta pa att man blev tvungna att ta in outbildad arbetskraft
som vikarier nar ordinarie personal inte kunde arbeta vid sjukdom och olika symtom.

De intervjuade fran kommunens centrala krisledning uppger att krisen &ven har medfért positiva
samverkanseffekter som en féljd av den som har behévts vilket medfort att samverkan 6kat &ven utanfér
ordinarie strukturer. Det upplevs ha varit givande pa sa sétt att det blivit ett tydligt och konkret exempelvis
nar det galler kunskapsbehov hos olika aktérer. Aven om direktsamverkan ibland kan vara bra for



effektivitet s& maste den, enligt intervjuad som framfért synpunkten, bli synlig i den stérre
samverkansstrukturen. Annars finns en risk till parallella spar vilket inte ar andamalsenligt.

| intervjuerna patalas att det som ett inspel till vika atgarder som behdvde sattas in saknades
uppféljningsdata. Bristen pa personalresurser inom foérvaltningen bidrog till att man inte kunde samla in
onskade underlag. Sett ur det perspektivet &r sammanslagningen av Aldreférvaltningen och
Omsorgsforvaltningen positiv, dd man tillsammans kan f& mer resurser exempelvis fér uppfoljning. Pa en
fraga om vad som vad som fungerat bra gallande samverkan framfors vardet av att
koncernledningsgruppen har tréffats varje fredag for att diskutera aktuella fragor, férandrad lagstiftning,
inriktningsbeslut med mera. Genom kontinuiteten i detta framférs av representant fran kommunens
centrala krisledning att kommunen ha haft goda mgjligheter att agera tillsammans. Det ansvar och den
samordning som funnits mellan de medicinska ansvariga sjukskéterskorna kring materialbestallningar har
uppfattats som mycket positivt. Genom att de arbetar nara verksamheterna har de haft bra koll pa
behoven.

Stoédinsatser och kompetensutveckling

Utifran ett krisledningsperspektiv har utbildningsinsatser genomforts riktat till olika malgrupper kopplat il
Coronapandemin. | intervjuerna med foretradare fran kommunens centrala krisledningsgrupp
framkommer att ledningsplaner har tagits fram sedan 2017 och att varje férvaltning har ett uppdrag att ta
fram egna ledningsplaner. | linje med dessa planer har de flesta 6vat pa krishantering aven om detta inte
bed6éms ha varit prioriterat tidigare i férhallande till férvaltningsuppdragen totalt sett. Pa en fraga specifikt
koppla till aldreférvaltningen framhalls att hygienrutiner har skarpts vilket bedéms som positivt for
verksamheten. Samverkan kring krisledning har blivit battre och erfarenhetsutbytet har starkts. Samtidigt
framfors att det var tur att kommunen hade pabérijat krisledningsarbetet innan krisen. De flesta hade 6vat
sin ledningsplan. Nagra tillsammans med andra. Utvecklingen inom detta omrade uppges ha forstarkts
av krisen. En férhoppning som uttrycks ar att den beredskap som byggts upp bidrar till att
aldreforvaltningen véljer att [Agga mer resurser pa detta.

| intervjuerna med foretradare fran den centrala krisledningen stélldes en frdga om vilka insatser den
centrala krisledningen gjort for att stédja medarbetares upplevelse av stress som en f6ljd av pandemin.
Pa denna fraga framfors att arbetsmiljofragor har diskuterats men att arbetsgivaransvaret ligger hos
namnden som i sin tur kan delegera fragor for uppratthallande av ansvar till linjeorganisationen. Nagot
som krisledningsorganisationen daremot har hanterat ar skyddsutrustning. Ett exempel som nadmns ar att
man har handlat upp munskydd centralt och att man tagit en ekonomisk risk i det. Fran centralt hall har
man stéttat i bemanningsfragor. Som exempel namns att kommunens HR-funktion medverkat i samband
med omstallining av kompetenser hos personal och att man tog upp en frivilliganmalan riktat till personer
om att jobba extra i varden, ett férsék som dock inte nadde den framgang som det var tankt.
Verksamheterna vara vana vid sina vikarier och det var svart att fa till det. En stor utmaning har varit
bristen pa sjukskoterskor. Att sakra anstallningsvillkor for timanstallda &r annat som paverkar
kompetensforsérjningen negativt inom aldreomsorgen vilket uppges bidra till h6g personalomséattning och
kompetensbrister vilket blivit tydligt under pandemin.

Fortsatt utvecklingsarbete

Pandemin &r fortfarande pagaende. Som en f6ljd av detta stalldes en frdga om vad som ar prioriterat i
nartid fran den centrala krisledningens sida som stod for aldreférvaltningen. Som prioriterat namns i forsta
hand vikten av att underlatta sa att vaccinationen gar sa smidigt som mojligt fér regionen. Kommentarer
kring detta ar forslag pa detta kan genomféras effektivt till exempel genom att erbjuda fardtjanst till de
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aldre for att stotta brukare sa att de kan ta sig till vaccinationslokalerna pa ett bra satt. Ett annat exempel
ar att se 6ver lokaler dar vaccinationer kan ske for att géra processen smidig. Att fortsatta utveckla och
uppratthalla den krisledning som har byggts upp under pandemin genom exempelvis utbildning i
krisledning och 6vning &r annat som framférts som prioriterat. Vikten av en val fungerande
kontinuitetshandlaggning ar ytterligare nagot som tagits upp i detta sammanhang. Infér det fortsatta
arbetet bedéms det som viktigt att ta med sig kunskaperna fran de erfarenheter man fatt i denna kris. Det
ar viktigt att ledningsplaner ses over sa att verksamheterna far kontroll dver vad som satter igang vad och
vem som fattar beslut i olika situationer. Det handlar sannolikt om att orka halla i och att éva. For
aldreférvaltningens del &r det av sarskilt stor vikt att halla i de basala vardrutinerna. Stéttning fran den
centrala krisledningens sida som &r angeldget framat kan handla om att ta fram l&gesbilder,
behovsanalyser, kriskommunikation, samordningsstod, grupper och funktioner och olika fragor inom HR.
Som en rekommendation framat som framférs i intervjuer att det ar viktigt att skapa uthallighet utan att
det blir beroende av specifika personer som ansvarar for olika delar. Det ar viktigt att krishanteringen
bygger pa larande och kontinuitet snarare &n ansvarskravande for att bli langsiktigt hallbar. En 6nskan
som framférs &r att natverket for krishantering som har byggts upp internt i kommunen upprétthalls da
det bade bidrar till systematik och ett utbyte mellan verksamheter med olika erfarenheter fran
krishantering, men ocksa fran C-sam. P& sikt kan annu fler aktérer behdva kopplas till kommunens
krishantering sasom naringslivsaktorer, frivilligorganisationer och eventuellt ocksa Férsvarsmakten.

VARDINSATSER INOM REGIONEN

Chefslékaren inom Nara vard och hélsa har intervjuats. Det ansvar som chefslakaren har i férhallande till
Uppsala kommun och specifikt daldrenamnden och aldreférvaltningen har framforallt bestatt i att kontakter
koppla till en patientsakerhetsgrupp bland annat kring sarskilt boende. Chefslakaren ar ordférande i en
grupp kopplat till multisjuka aldre. | det konkreta arbetet under pandemin har varden fran regionalt hall
initialt haft stort fokus pa att sakerstalla tillgang till skyddsmaterial och fragor som rér vardhygien for att
starka kommunerna i regionens vardhygienarbete. Ett samarbete har funnits med de medicinska
ansvariga sjukskoterskorna i kommunen. Sedan arsskiftet har chefslékaren inom Néara vard och halsa
haft ett ansvar kring vaccinationerna. Det har handlat en del om prioriteringsfragor till exempel om vem
som ska fa vaccination om det blir 6ver.

Enligt chefslakaren var det framférallt ett intensivt arbete under varen 2020. Efter sommaren hade
pandemin klingat av och under en period var det farre moéten och interaktioner med kommunen. Det har
varit tydligt att det blivit mer dialog om vem som ska st& for vad rent ekonomiskt nér det varit mindre
krisarbete. Denna tyngdférskjutning ser chefslakaren som en risk da det ar svart att klara komplicerade
uppgifter om man inte ser till helheten. En uppfattning som framférs ar att regionala resurser, lakare,
kommunala aktérer, patienter, brukare och narstadende behdver vara samordnade for att na framgang i
arbetet.

Genom att pandemin gatt in i nya faser har arbetsinsatserna férandrats. Chefslékaren har bland annat
fatt fortroendet att samla alla medicinska ansvariga sjukskoéterskor i regionen i veckovisa méten dar man
for dialog om vardhygien, smittskydd , vaccinationer och allmanna fragor vilket upplevs som vardefullt.
En samlad uppfattning &r att alla har gjort sitt basta for att sakerstélla att samverkan ska fungera. Det var
tydligt initialt fran sjukvardsdirektéren att det har maste vi géra tillsammans. Uppfattningen &r att
uppbyggda strukturer inom HSVO har fungerat val. Ett antal brister patalas dock. Initialt i pandemin var
tillgangen till skyddsutrustning problematisk. En annan brist ar att kommunerna inte fatt den medicinska
stottning som hade behovts. En gemensam styrning och ledning av skyddsmaterial men &ven mer
relevant kunskap hade behovts for att tidigt minska smittan inom kommunens aldreboenden. Inom



regionen skapades i mars 2020 ett SABO lakarnatverk. Alla som jobbade med SABO kallades till en
utbildning som var obligatorisk. Genom att man inte hade tillréackligt med lakarresurser att tillga i regionen
sa valde man att géra sina ronder pa telefon under mars och april. Detta trots att det star i kontrakt att
ronder ska goras fysiskt. Beddmningen var att det var battre att genomféra ronderna per telefon &n inte
alls. Fran regionens sida gick man ut med en tydlig order att alla boende skulle ha en medicinskt
uppdaterad vardplan. Detta for att sakerstélla att alla personer med behov skulle f& méjlighet il
sjukhusvard. Chefslakaren uppger att personer inte har exkluderats fran vardinsatser pa grund av att de
ar gamla och sjuka utan i sa fall finns andra orsaker.

| ett framatblickande perspektiv ligger stor tonvikt pa att vaccinationerna fungerar. Da det &ar viktigt att
varden prioriterar ordinarie verksamhet sa har skoéterskor som ska ansvara for vaccinationerna rekryterat
extrapersonal utdver ordinarie bemanning. Chefslékaren ser en risk att det kommer att bli stora negativa
effekter om man inte prioriterar ordinarie vardinsatser sasom att diagnosticera allvarlig sjukdom. Det &r
ocksa viktigt att halla kvar vid de erfarenheter man fatt organisatoriskt och kring samverkan mellan
regionen och kommunerna som en féljd av pandemin. Att Idgga fortsatt sarskild tonvikt pa utbildning kring
hygienregler bade inom séarskilda boenden och hemtjanst bedéms av chefsldkaren som mycket
angelaget.

KRISLEDNING INOM ALDRENAMND OCH ALDREFORVALTNING

Krisledningen under pandemin

Foérvaltningsledningen beskriver att de nar pandemin startade i februari att snabbt startade upp en
krisledningsgrupp. Innan julhelgen hade man haft en krisledningsévning med ett externt féretag och
kommunens experter vilket var tursamt. Dock utgick 6vningen fran en kortare kris till exempel en brand
pa ett boende och pandemin &r ju nagot helt annat. | takt med att smittan spreds férstod Aldreférvaltningen
att de inte skulle klara detta sjalva utan efterfragade stdd fran kommunens centrala krisledningsgrupp.
Forvaltningen hade inte de resurser som krdvdes inom organisationen.

Kommunledningskontorets krisledningsgrupp gjorde en genomlysning av hur krisledningsstrukturen inom
Aldreforvaltningen behévde utformas. En funktionsledare for krisstodet tillsattes och férvaltningen fick
hjalp av kommunledningskontoret att se éver behovet av ytterligare kompetenser. Darefter startade en
krisledningsgrupp i ny form upp da en funktionsledare for gruppen var pa plats.. Under varen och fram till
midsommar hade aldrefoérvaltningen stéd fran Kommunledningskontoret som hjalpte till med lagesbilder.

Varierande funktioner har medverkat i krisstddsorganisationen sasom MAS, kommunikationsgrupp,
statistiskt stod for att fa kontroll 6ver smittlaget. Initialt var skyddsutrustning en prioriterad uppgift. Kopplat
till gruppen har det &ven funnits ett administrativt stéd. Allt har dock inte gatt genom krisstdédets ansvar.
| sammanhanget namns HSVO-arbetet dar masarna haft en viktig roll. | &ldreférvaltningen finns tre
medicinsk ansvariga sjukskoterskor . Under pandemin har ytterligare en medicinskt ansvarig
sjukskoterska rekryterats. Inom omsorgsforvaltningen finns tre. De externa aktérerna har egna masar.

Under varen holls tata dialoger med ordférande i Aldrenamnden och man startade upp extra arbetsutskott
med moten tva ganger i veckan for att stdmma av laget och for att kunna fatta snabba beslut. Skriftlig
information togs fram av férvaltningen veckovis fran vecka 12. De forsta beslutsunderlagen till namnden
togs fram i borjan av april. Denna bild bekraftas av de namndpolitiker som har intervjuats som patalar att
mycket av dialogen géllde skyddsmaterial, brist pa engangsmaterial och om avsaknad av rutiner. Det var
inte s& manga beslut men namnden och arbetsutskottet informerades kontinuerligt om laget frén
forvaltningsledningen. Téata dialoger férdes &ven mellan &ldreférvaltningens ordinarie ledning och
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krisledningen. Under varen fattades manga operativa beslut av krisledningsfunktionen. Senare under
varen delades ansvaret upp mellan en krisledning fér egenregin och krisledningsgrupp med ansvar for
helheten. Aldreférvaltningen har informerat och férsokt stétta de externa aktérerna nar det galler
exempelvis skyddsutrustning och personal. Varje vecka har det skickats ut informationsbrev till de externa
dar de informerats om beslut som ndmnden tagit. Med de externa aktérerna har man &ven haft dialog-
forum dar olika Covid-fragor har diskuterats. Daremot har Aldreférvaltningen inte haft mandat att styra
hur man agerat i de externa verksamheterna.

Att det saknats tydliga riktlinjer och instruktioner fran regionen vad géller skyddsatgarder upplevs ha
paverkat arbetet for aldreférvaltningens verksamheter. Aldreférvaltningens ledning framfér att det &r en
stor skillnad mellan olika verksamheter. Det har kommit nationella beslut om aldreboende, som inte galler
i hemtjansten. Det finns fragor som om man ska ha visir pa sig etc. Sarskilt hemvarden har varit komplex.
"Man kan ha smittade pa helt olika adresser och sa ska man ha kohortvard fér dem, dvs att personalen
bara far jobba med smittade. Det ar storre logistik &an att avgransa inne pa ett boende.”

Namndens beslut om att starta upp kohortteam har varit svart att hantera. Detta beror dels pa att det kravt
mer personal, utbildning och extrabilar. Ett namndbeslut gallande kohortvérd inom demensvard
genomférdes inte. Namnden ville att en avdelning med kohortvard for alla dementa skulle startas upp.
Det utreddes men var inte férenligt med gallande lagstiftning. Enligt lagen kan man exempelvis inte tvinga
nagon att flytta mot deras vilja.

Anpassningar av krisstddet har anpassats efter smittans utveckling. Successivt har man fatt bra kontroll
pa statistiken med hjalp av att en specifik funktion fatt ansvaret for uppgiften. Har framférs aven av
namndpolitiker att det faktum att det funnits ett politiskt engagemang kan ha bidragit till att man fick fram
statistik 6ver smittspridning och ett informationsunderlag. Att statistiken tog tid att fa fram far kommunen
ta pa sig ansvaret for. Det 6vriga om smittspridningen har, enligt en av de intervjuade i namnden, i forsta
hand varit ett ansvar for regionen.

Namndpolitikerna ger en samlad bild éver hur arbetet sett ut kring namndens krisarbetet som beskriver
att forutsattningarna var betydligt sémre under varen &n hosten 2020. Upplevelsen om huruvida
krisledningen kom igang snabbt eller inte varierar mellan de intervjuade. Att informationen till en bérjan
var diffus bidrog till att nd&mnden avvaktade krishanteringen. Ett mer organiserat arbetet tog fart i april
vilket var sent pa sa vis att aldreomsorgen var hart drabbad tidigt. Framférallt var det tydligt att det
saknades uppféljningsrutiner, oavsett vem som &r ansvarig, som shabbt kunde visa pa resultat till
exempel nar det géller antal personer som insjuknat i covid-19.

Den information som kommit namnden till del upplevs dock i évrigt ha varit relevant. Aldrenamndens
namndordférande har sedan varen regelbundet deltagit vid méten i kommunens krisledningsgrupp. Aven
forvaltningsledningen har varit inbjuden till krisledningsnamnden dar kommunalraden sitter. Det framfors
att namnden borde ha fatt mer information fran kommunens centrala krisledningsgrupp.

Att man beslutat om att sla ihop aldreférvaltningen med omsorgsférvaltningen framférs som positivt pa sa
satt att man tillsammans kan erbjuda fler resurser for olika aktiviteter sdsom uppféljning. Detta har blivit
extra relevant da under pandemin har framkommit att aldreférvaltningen varit slimmad organisatoriskt.

Att det funnits en gemensam politisk horisont dar man stravat efter att hitta samsyn och géra saker
tillsammans ar nagot som framhalls ha fungerat val. Framférallt var detta tydligt under varen 2020. Under
hdsten har de politiska skiljelinjerna varit mer framtradande.

Sett till resultat som krisledningen medverkat till konstateras att smittan gick ned under sommaren.
Kanske har stéllda krav och medvetenhet om vikten av hygienfaktorer vilket bland annat regionen stéttat



i gett effekter, men det ar svart att veta om det gick ned oavsett detta. | ndgon man ar uppfattningen att
de atgarder som anda gjordes haft betydelse. Att det blev en allman smittspridning tidigt har dock paverkat
mojligheterna att lyckas forhindra smitta pa &ldreboenden och hemtjansten. Om éatgérder hade satts in
tidigare kanske effekterna blivit stérre. Sett till de sarskilda boendena framférs att man kan se skillnader
i smittspridningen utifrdn hur olika verksamheter har agerat nar det géller skyddsutrustning och att
sakerstalla att personal & hemma vid symtom. Pa en fraiga om man sett skillnader mellan egenregi och
externa utforare framfors att man ur det perspektivet inte noterat nagon skillnad. Det handlar mer om hur
specifika boenden agerat.

Samordning och samverkan under pandemin

| intervjuerna med aldreforvaltningen ledning framférs att samverkan mellan Uppsala kommun och Region
Uppsala har funnits exempelvis i fragor som rér vardhygien. Méten har héllits regelbundet flera ganger i
veckan med HSVO halsa vard omsorg. Nagot oftare under varen an hosten. | detta forum har frégor lyfts
som ar gemensamma for alla kommunerna inom lénet. Det har exempelvis handla om munskydd. Ett
nara samarbete har funnits mellan aldreférvaltningen och regionen kring vardhygien och smittskydd med
veckovisa moten. dessa har aven ett MAS-natverk utvecklats dar lanets samtliga MAS traffas varannan
vecka. De stora utbildningssatsningarna har legat pa hygienrutiner och kohortvard.

Pa en fraga om vad som fungerat bra och vad som kunde ha fungerat battre i den samverkan som varit
framkommer att det framférallt varit svart att forhalla sig till att beslut och riktlinjer varierat. Den regionala
samordningen kring skyddsutrustning upplevs ha fungerat bra. Aven lansstyrelsen har medverkat i detta.
Ledningen inom aldreférvaltningen upplever ocksa att de har fatt ett bra stéd i fragor som stalits {ill
regionen om smittskydd. Aven om det pa regional niva har funnits &n bra samordning kring vardhygien
s& har detta inte fungerat lika val utifran de behov som funnits pa verksamhetsnivd. Resurserna for
utbildningsinsatser riktat till verksamheterna har inte rackt till. Dock har en hel del arbetsmaterial och
webbaserade utbildningar tagits fram.

Nar det galler tillgang till 1akarinsatser pa de séarskilda boendena &r upplevelsen att detta har varierat
mellan olika boenden. Under varen fanns stora brister, men detta blev betydligt battre efter IVO:s
uppfélining. Nar det galler provtagning blev det tidigt tydligt att man under varen inte hade moéjlighet att
provta i den omfattning som behovdes. Personalresurserna var inte tillrackliga. Att kohortvarden
utvecklades medférde att smittade personer som kom tillbaka till boenden fran sjukvard kunde isoleras.
Har har man senare utvecklat en fungerande hantering dar brukare som kommer fréan sjukhusvard
isoleras till dess att provsvar fran covid-test inkommer.

Nar det galler personalens kompetens har aldreférvaltningen har haft ett mal om att 80 procent av
personalen pa egenregins boenden ska vara underskoéterskor. Motsvarande andel inom hemtjansten ar
60 procent underskoterskor. Nar det galler kompetens under pandemin har det funnits brister. Ett beslut
som togs i maj 2020 och som var svart att genomféra ar att timvikarier skulle erbjudas méanadsanstélining.
Aldreférvaltningen hade vid denna tidpunkt 930 timanstallda. Manga timvikarier vill kunna styra sina
arbetstider och var de ska arbeta till exempel pd ett specifikt boende eller inom en specifik
hemtjanstgrupp. Detta medférde att manga valde att tacka nej till erbjudandet. Foretagshalsovarden har
gett stod till medarbetare som haft behov som en féljd av den stressade arbetssituation som pandemin
har medfor. | évrigt har aldreforvaltningen inte gett nagot individuellt stéd. En personalgrupp som varit
sarskilt utsatta ar sjukskéterskorna dar det funnits en underbemanning. Det &r stor brist pa sjukskoterskor
och manga har sin anstalining genom bemanningsféretag. Den héga arbetsbelastning som funnits inom
denna grupp har lett till sjukskrivningar enligt uppgifter som lamnats i utvarderingen.
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Aldreférvaltningens uppféljning har framférallt handlat om att folja smittlaget och till del krisstodet. Har
finns dock fortfarande en utvecklingspotential enligt forvaltningsledningen da systemet for att mata detta
inte fungerat optimalt. Det &r av stor vikt att det finns kunskap om var det finns smitta bland annat for att
kunna styra placering av nya brukare. Ett behov uttrycks av att &ven félja upp verksamheternas basala
hygienrutiner da detta skulle kunna leda till mindre smittspridning. Enligt uppgift som lamnats fran
aldreforvaltningen startade man upp uppféljning av basal vardhygien under hosten . Detta ar nagot som
fortfarande pagar. De externa utférarna har framférallt foljts upp genom dialog vid de veckovisa méten
som anordnats av krisfunktionen inom aldreférvaltningen. Detta hade kunnat vara mer systematiskt.

Pa fragor om hur samordningen av olika insatser fungerat under pandemin framférs av namndpolitikerna
att det framférallt funnits brister i hur regionen hanterat covid-sjuka dar personer skrivits ut och flyttats
tillbaka till sina boenden. Aven nar det géller provtagning borde det ha gjorts mer bade av brukare och
personal. Regionen hade inte kapacitet. "Vi var nésta pa vag att starta egen provtagning.” Som framgar
av IVO:s granskning som visar att man satte in palliativ vard utan att de boende fick mgjlighet till
beddmning vid lakarbesok ar frustrerande.

Samordning av tillgang till skyddsmaterial ar nagot som efterfragats och som skulle kunna styras upp
battre. En sadan samordning borde inkludera saval egenregin som externa utférare for att fa battre
kontroll 8ver hur det ligger till. Har patalas att IVO:S utredning riktar kritik. Agardialoger som uppféljning
har i detta fall inte varit tillrackligt. Kopplat till den samverkan som funnits framférs av de intervjuade fran
aldrenamnden framforallt att det funnits stora variationer. Rent informativt och i dialog har det funnits ett
gott samarbete bade internt i kommunen och med regionen. Nar det galler konkreta insatser har regionen
stallt upp med hygienteam som akt runt och stéttat upp i det arbetet. Lakarbemanningen pa sérskilda
boenden &r ett regionalt ansvar som inte upplevs ha fungerat pa ett bra satt. Inom detta omrade hade det
behovts en battre dialog och mer insatser. | detta sammanhang har &ven bristen pa sjukskéterskor inom
kommunens verksamhet har varit ett dilemma. Det visade sig bland annat att hyrskéterskor inte kom och
stéttade upp verksamheten. Aven héar hade en béttre samordning varit vardefull.

Atgarder framét

| intervju som genomforts med ansvarig direktor och krissamordnare inom aldreférvaltningen, men ocksa
med de representanter som har intervjuats i Aldrenamnden framférds att det i nartid &r viktigt att fa till en
fungerande logistik for vaccinationer. | detta har kommunens medicinsk ansvariga sjukskéterskor
tillsammans med ansvariga chefer viktiga roller. | ett mer langsiktigt framatblickande perspektiv framfor
forvaltningsledningen att det ar angeléget att bygga upp ett gemensamt krisstéd inom vard- och
omsorgsférvaltningen som en forberedelse infér eventuella liknande kriser. Att 1agga ett sarskilt fokus pa
analyser av hur krishanteringen har fungerat inom de verksamheter som aldreférvaltningen samt
omsorgsférvaltningen ansvarar fér ar nagot som framhalls som viktigt att se 6ver nar alla boende ar
vaccinerade.

Namndpolitikerna framhaller vikten av att uppratthalla den standardhéjning av hygienfaktorer som rutiner
kopplat till pandemin medfért. Fortsatt utbildning och upprepning av basala hygienregler ar av stor
betydelse. Att se 6ver tranga lokaler och hur dessa behdver utvecklas for att klara liknande kriser &r nagot
som kan vara vart att se 6ver. Ett omrade som de politiska foretradarna framfoér som sarskilt viktigt ar att
se 6ver bemanningssituationen. Det géller bade inom aldreférvaltningen och kring specifika tjanster
kopplat till boenden och hemtjansten. Det galler framférallt tillgangen till sjukskoterskor. En uppfattning
som uttrycks ar att det behovs ett utvecklat samarbete med regionen for att sakerstalla medicinsk
kompetens pa sarskilda boenden och inom hemtjansten. Annat som behdver starkas ar rutinerna for
uppféljning och aterkoppling. Det behévs underlag for att man som politisk nd&mnd ska kunna agera. Hur



kommunen ekonomiskt staller krav pa &aldreomsorgen ar annat som har betydelse infér framtida
prioriteringar.

UPPFOLJNING AV KRISHANTERINGEN INOM ALDREOMSORGEN

Aldrenamnden fick i sin tertialuppféljning i april 2020 i uppgift att svara pa ett antal fragor om hur
verksamheten paverkas av spridningen av covid-19. Det konstaterades att pandemin férsamrat de &ldres
psykiska halsa. Oron hade 6kat hos savél brukare, anhériga som personal. Aven om man fatt en del
stimulansmedel och projektmedel fran staten var det svart att fa tid till att nyttia dessa medel.
Overhuvudtaget hade utvecklingsinsatser skjutits pa framtiden. Pandemin hade &ven medfért nagra
positiva konsekvenser. Bland annat hade det satt extra tryck pa 6kad kompetens inom basal vardhygien.
Aven kompetens om innovativa metoder och digital teknik hade okat. Det férefoll ocksa som att intresset
for att arbeta inom vard och omsorg 6kat och manga hade sokt sommarvikariat. Andra konsekvenser var
att Aldreférvaltningens krisorganisation hade aktiverats och att man utdkat samverkan bade &ver
forvaltningsgranserna och med regionen. Ett stort fokus hade lag pa& personalférsérining,
materialforsorjning och skyddsutrustning. Man hade ocksa bérjat marka tendenser till att brukare avsagt
sig insatser vilket var nagot man oroade sig framat da detta kan ge negativa hélsoeffekter for de &ldre.
Att inte kunna tillgodose brukarnas behov av vard, tillgang till skyddsutrustning men aven personalens
arbetssituation och mer langvariga konsekvenser saval organisatoriskt som ekonomiskt var saker man
oroade sig for framat. For att minska konsekvenserna av Covid-19 hade man vid tertialuppféljningen
bade vidtagit och planerat atgarder. Exempel pa sadana atgarder var besoksférbud for anhériga pa
kommunens vard- och omsorgsboenden, forbattrad information till &ldre och narstdende bland annat
genom hjalplinjer i samarbete med frivilligorganisationer, 6kad samverkan med regionen om rutiner och
skyddsutrustning, snabbutbildningar av personal kring basala hygienfaktorer samt uppbyggnad av intern
central vikariepool som grund for att underlatta rekrytering. Som en féljd av coronapandemin hade beslut
fattats om att externa utférare skulle ta 6ver hemsjukvard och nattpatrull.

Ett samarbete som har funnits och &ven forstarkts under pandemin ar samverkan mellan
Aldreférvaltningen och Omsorgsférvaltningen. Framforallt har detta gallt samarbete mellan omsorgs- och
aldreforvaltningarnas medicinskt ansvariga sjukskoterskor for att sékra en god vard och omsorg. Ett delat
ansvar har funnits mellan forvaltningarna for skyddsutrustning. Samma galler fér avdelningen for kvalitet
och utveckling som har gett stod till respektive forvaltnings krisledning. Samordning har éven skett pa
andra satt mellan Omsorgsférvaltningen och Aldreférvaltningen. Nar information har skickats ut till privata
utférare har samordning skett for att sékerstélla likalydande information. Aven infor ansékan om
statsbidrag till Socialstyrelsen for merkostnader av covid-19 samarbetade ekonomer och strateger fran
de bada férvaltningarna.’

KOMMUNIKATIONSINSATSER FRAN ALDREFORVALTNINGEN

Under Coronapandemin har det gjorts olika reportage fran aldreférvaltningens verksamheter om hur man
forsokt anpassa och stalla om verksamheter under coronapandemin. Ett reportage beskrev hur
personalen som en féljd av behovet av att halla avstand 6verlatit mer uppgifter till demenssjuka. Ett annat
reportage handlade om hur Anhérigcentrum valt att stalla om sin verksamhet fér samtal med anhériga
som bygger pa "walk and talk” kring stéd till narstdende. Ytterligare ett reportage géllde méjligheter for
65+ till socialt umgange och halsoframjande atgarder genom att traffpunktsverksamhet féridggs utomhus.

11 Omsorgsférvaltningens krisledning under covid-19, mars-december 2020, skrivelse 2020-11-09.

25



26

Information till medarbetarna inom &ldreférvaltningen férsta halvaret 2020

Ansvarig forvaltningsdirektor fran Aldreforvaltningen har skickat ut nyhetsbrev regelbundet till
medarbetarna inom forvaltningens ansvarsomrade. Detta &r nagot som aven gjorts tidigare men som en
folid av den pagaende pandemin har information av relevans for medarbetarna under pandemin
formedlats bland annat genom dessa nyhetsbrev. Det forsta nyhetsbrevet dar covid-19 och pandemin
namndens var mars 2020. Dar konstaterades att coronapandemin ar en extraordindr handelse som
paverkar alla saval globalt, nationellt, regionalt och inom kommunen. Personalen uppmanades att vid
symtom stanna hemma. Det framférdes ocksa att rekommendationer som ges kommer att férandras
successivt. En uppmaning av sarskild vikt for att minska smittspridningen var att noga félja de basala
hygienrutinerna. Personalen lovordades och férvaltningsdirektérens budskap var att alla jobbar hart,
anpassar och staller om pa ett fantastiskt satt.

| nyhetsbrev for april kom en tackhalsning aven fran namndordférande som &ven betonade vikten av att
kraftsamla for att hantera den aktuella situationen och vikten av att félja folkhalsomyndighetens
rekommendationer. | april rapporterade forvaltningsdirektéren att man &n sa lange endast hade nagra fa
aldre smittade med covid-19. Det framférdes att provtagningen och satsningar pa hygienfaktorer ékar.
Nar det galler skyddsmaterial framférdes att man satsar pa central lagerhallning och fér verksamheterna
ar grundregeln att material for max en veckas férbrukning. Annat som nyhetsbrevet for april informerade
om var att Aldrenamnden hade inrattat en bemanningspool och beslut hade fattats om att
aldreférvaltningen ska skapa beredskap for att inratta sarskilda hemvardsteam inom hemtjansten och
hemsjukvarden som ska lunna aktiveras inom 48 timmar. Dessutom informerades det om att en
korttidsvardenhet for brukare som smittats av covid-19 planeras att inrattas. Inom hemtjansten fanns
planer pa att férbereda rutiner for att minimera antalet besok for matinkép for personal inom hemtjansten.

I nyhetsbrevet for maj/juni betonades framforallt vikten av att folia Folkhalsomyndighetens
rekommendationer och att inte slappna av dven om antalet insjuknade bérjat plana ut och till och med
minskat. Personallaget framférdes som anstrangt, sarskilt nar det galler sjukskoterskor. Vikten av att alla
som ger vard och omsorg tar del av utbildningar i basal hygien och anvandning av skyddsutrustning
betonades och hanvisningar och tips gavs &ven om specifika digitala utbildningar om detta och annat
relevant som till exempel kommunikation och att hantera oro. | nyhetsbrevet informerades ocksa om en
rekommendation fran regionen att alla som arbetar med ansiktsnara vard och omsorg i regionens
kommuner fran och med 12 maj ombeds att anvanda visir. De covid-team som man planerade for i april
var nu igang. Daremot hade aldreférvaltningen valt att avstd fran att inratta en sarskild enhet for
korttidsvard for demenssjuka med smitta av covid-19. Istallet hade man valt att satsa pa hdgre bemanning
for denna grupp aldre. Ytterligare en informationspunkt i nyhetsbrevet for maj/juni var att HR- avdelningen
tillsammans med Falck Healthcare genomfor ett pilotprojekt fér psykosocialt stéd, en form av samtalsstdd,
for medarbetare inom &ldreomsorgen.

Information till medarbetarna inom &aldreférvaltningen andra halvaret 2020

Efter sommaruppehallet andrades karaktaren i informationen och blev mer fokuserad pa strategiska
fragor. Det konstaterades att smittspridningen minskat under sommaren och flera av de aldre som varit
smittade hade tillfrisknat. Medarbetarna uppmanades samtidigt att uppdatera sig om gallande
forhallningsregler. Medarbetare med mdjlighet att arbeta hemifrdn uppmanades att géra det. Da
regeringen hade forlangt besoksforbudet pa vard- och omsorgsboenden hade en intern arbetsgrupp
tillsatts med uppgift att se dver mojligheter att kunna ta emot besdkare utomhus aven efter sommaren da
det blir ett kallare klimat. Ett samarbete hade pabérjats med regionens vardhygieniska enhet for att ta
fram en gemensam vardhygienstrategi i syfte att forbattra verksamheternas basala hygienrutiner



Regeringen hade fattat beslut om att hava bestksférbudet pa vard- och omsorgsboenden utifran
information fran Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen. Kopplat till detta beslutade Uppsala kommun
om att se over forhallningsrutiner riktat till besdkare till kommunens aldreboenden. Medarbetarna
uppmanades ta del av stédmaterial sdsom rekommendationer och checklistor som tagits fram av
myndigheterna pa nationell niva. Aldreférvaltningens informerade ocksd om att férvaltningens
krisledningsgrupp hade paborjat ett arbete infér normalisering av verksamhet, samt bemannings och
kompetensfragor. Arbetet med en strategi och handlingsplan for hygienarbetet i dldreomsorgen hade
startats upp. Det informerades om att férvaltningens styrnings- och avrapporteringsgrupp (stav-grupp)
hanterar beslut av mer strategisk karaktar, men ocksa sadant som ror verksamhet i privat regi. D&
Uppsala kommun sedan tidigare, 2019, infort heltid som norm informerade man om méjligheter till stéd
féor bemanningsplanering. En sarskild utmaning framférdes géllande tillgang till bemanning av
sjukskoterskor vilket &ven hanterats av krisledningsgruppen under pandemin. En ytterligare medicinskt
ansvarig sjukskoterska hade tillsatts. Det patalades dessutom att foérvaltningen sett ett behov av att starka
kvaliteten inom rehabilitering varfér man under hoésten &ven tillsatt en medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR-funktion).

Fran att ha haft en lugnare manad i september hade nyhetsbrevet for oktober aterigen ett fokus pa mer
restriktioner genom av regeringen fattade skarpta allménna rad. Aterigen betonades vikten av att folja de
basala hygienrutinerna, anvanda visir vid ansiktsnara vard och omsorg samt anvénda skyddsutrustning
vid misstanke om eller konstaterad smitta utifran Socialstyrelsens och Folkhalsomyndighetens
rekommendationer.

Infor arets avslut i nyhetsbrevet for december 2020 presenterades ett antal goda exempel och
erfarenheter fran aret som gott och ett varmt tack riktades till medarbetarna generellt inom
Aldreférvaltningen. Lokaltidningen Uppsala nya tidning, startade i slutet av aret ett tema om
"coronahjaltar”. For att uppmarksamma det goda arbetet som genomférts av medarbetarna inom
aldreforvaltningen uppmanades personalen att nominera medarbetare som brytt sig om sina
medmanniskor extra mycket. Forvaltningsdirektéren informerade om att kommunstyrelsen ska ta
stallning till ett forslag om att féra samman omsorgsforvaltningen och aldreférvaltningen till en gemensam
forvaltning fran arsskiftet 2020 men dar sammanslagningen ska ske stegvis, forst pa ledningsnivé och
darefter med fokus pa delaktighet och inkludering inom kommunens egenregi. Detta har sin grund i att de
bada férvaltningarna har likartade arbetssatt, funktioner och kompetenser och att de dessutom till stor del
arbetar utifran samma lagar. | det avslutande nyhetsbrevet for ar 2020 informerades det &ven om det
resursteam som bildades kort tid efter att pandemin brét ut under varden 2020 och som fallit val ut.
Resursteamet bestar av nio medarbetare, atta vardbitraden och en underskéterska som flyttar runt pa
olika boenden utifran behov som uppstar. En malsattning &r satt om att utdéka resursteamet till ett tjugotal
medarbetare for att ytterligare kunna starka upp olika verksamheter dar behov uppstar.
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RESULTAT

| detta avsnitt redovisas resultat som framkommit i genomférd enkat samt uppgifter som [dmnats i
intervjuer med olika malgrupper inom aldreomsorgen.

RESULTAT VERKSAMHET

Resultaten av den enkat och de intervjuer som Sweco genomfort visar att aldreomsorgen i Uppsala under
2020-&rs coronapandemi métt enorma pafrestningar och utmaningar i arbetet. Ar 2020 préaglades i mycket
hoég utstrackning av coronapandemin och de olika verksamheternas arbete har, enligt de intervjuer som
genomforts, i de allra flesta fall behovt forhalla sig till pandemisituationen, vilket stallt stora krav pa saval
verksamhet som medarbetare. Det fokus som pandemisituationen kravt synes till viss del ha hindrat annat
utvecklingsarbete, men troligen starkt &aldreomsorgens férmaga att hantera kriser samt gjort
organisationen mer rustad for liknande framtida utmaningar.

De forsta indikationerna pa att covid-19 skulle bli ett problem for svensk aldreomsorg kom i bérjan av
2020. Smittan hade da tagit sig in pa aldreboenden i Stockholm och bérjat innebara en utmaning i driften
av aldreomsorg, i formen av sarskilda boenden saval som i hemtjansten. Det hann mellan de férsta larmen
om smittspridning pa &ldreboenden i Stockholm ga ett par veckor till dess att smittan tagit sig in pa
aldreomsorgsboenden i Uppsala. Under den har tiden hann man till viss del férbereda sig pa de
stundande utmaningarna och exempelvis utbilda majoriteten av de anstallda inom basala hygienrutiner
samt forbereda for stor atgang pa skyddsutrustning.

Nar pandemin nadde aldreomsorgen i Uppsala stod man i stor utstréckning, trots det korta férspranget,
forhallandevis oférberedd infér pandemin och pafrestningen pa aldreomsorgen inom kommunen blev
omfattande. Varen 2020 beskrivs i intervjuer med representanter fran olika delar av &ldreomsorgen som
en extremt intensiv och pafrestande tidsperiod som vid sidan av att [Bmna personal utmattad av hog
arbetsborda, visat pa sa val styrkor som svagheter i kommunens satt att organisera sig och hantera
pandemin.

Nedan redovisas resultat fran den enkatstudie som Sweco genomfoért med verksamhetschefer inom
aldreomsorgen |épande, tillsammans med resultat fran intervjuer.

Personalfragor
En del av Swecos granskning ror personalfragor. Har differentierar vi mellan Arbetssituation,
Stodatgarder, Utbildningsinsatser, samt Chefsstod.

Arbetssituation

Flera faktorer synes ha paverkat arbetssituationen negativt under coronapandemin. Figur 4 visar de
genomsnittliga svarsvardena for samtliga enkatrespondenter:'2

12 For redovisningen av genomsnittliga svarsvarden géller genomgaende att varperioden &r behaftad med en hégre andel "Vet ej’-svar jamfért med hosten. Detta forklaras till
viss del av att nagra svaranden &r nya i sin roll och inte kanner till hur det férholl sig under varen, men troligen &ven av att det &r svarare att minnas varperioden da den &r
langre tillbaka i tiden, och dessutom i flera avseenden synes ha varit mer kaotisk. | redovisningen av genomsnittliga svarsvéarden inkluderas inte "Vet ej"-svar; en hog andel
sadana svar kommenteras istéllet i den I6pande texten.



Figur 4. ”"Arbetssituationen under pandemin har fér personalen paverkats negativt av...” De svarande har
bedémt varje pastaende pa skalan 1-5, dér 1 dr "Stdmmer inte alls” och 5 dr "Stammer helt”. Figuren
redovisar de genomsnittliga svarsvérdena, rensat fér ”Vet ej”-svar.
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Som synes ser de svarande i genomsnitt att varen varit mer problematisk &n hésten i samtliga avseenden,
aven om skillnaderna i genomsnittliga svarsvarden i de flesta fall inte &ar pataglig. Stérst genomsnittlig
skillnad uppvisar svaren med avseende pa huruvida arbetssituationen under pandemin fér personalen
paverkats negativt av informationsbrist. Tittar vi pd de enskilda svarsvardena forklaras skillnaden i
genomsnittssvaren av att svar av typ 3 och 4 &r fler for varperioden, medan svar av typ 1 och 2 ar fler for
hostperioden. (1 ar "Stammer inte alls” och 5 ar "Stammer helt”.)

Informationsbrist synes dock ha varit det minst allvarliga problemet under bade var och hést, enligt de
svarande verksamhetschefernas bedémningar. Informationséverskott bedéms ha varit ett stérre problem
under bade var och host. Fritextsvaren ger samma bild:

Nér det géller informationen, sa har det stora problemet varit att den &ndras sé& snabbt och det har
ibland varit jobbigt fér personalen "men férra veckan skulle vi géra sa har och nu ska vi géra pa eft
annat sétt". Pa ett satt har det varit ett informationséverskott, personalen har upplevt det svart att {ill
slut veta vad som gaéller.

Det har aven varit osdker och féréanderlig info.

Det hade varit Iampligt att informationen sallades, vad &r relevant. Som det varit nu sa har varje enhet
sjélva férsokt att halla sig uppdaterad, det tar bade tid och energi.
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Behover ha bara en vag dér all information finner och hanteras. Nu kommer information fran flera olika
hall och hanteras olika séatt. Stora informationsmiss har funnits. Lar frén militdrer hur krissituationer ska
skétas. L&r fran lander som har haft kris t.ex. Finland hur ansvaret och informationsfléde kan
centraliseras. Ge order inte rekommendationer.

De stérsta problemen under bade var och host synes istéllet — i genomsnitt — ha varit oro fér den egna
halsa, 6kad arbetsbelastning, personalbortfall, och otillrackliga personalresurser. Framforallt framstar
6kad arbetsbelastning som lika upplevt problematiskt under varen som under hésten, och variansen i
svaren &r ocksa ungefar densamma for de tva svarsperioderna. Av de namna fyra svaraste problemen
har oron for den egna halsan minskat mest, i genomsnitt, vilket framst forklaras av ett mindre antal svar
av typen 5 for varperioden. Istéllet ser vi fler svar av typen 2 och 4 fér hostperioden.

En jamférelse mellan respondentgrupper med avseende pa verksamhetstyp tyder pa nagra storre
skillnader mellan SABO och Hemtjanst/hemvard. Alla skillnader i genomsnittliga svarsvarden 20,5 tyder
pa att Hemtjanst/hemvard bedéms ha drabbats svarare an SABO, framforallt under varen. Tabell 1
sammanfattar.

Tabell 1. Skillnader i genomsnittliga svarsvérden mellan svarande som representerar verksamhetstypen
SABO jamfért med svarande som representerar verksamhetstypen Hemtjéanst/hemvard

Arbetssituationen har for personalen paverkats SABO Hemtjanst/ Differens
negativt av... hemvard

...osakerhet kopplat till rutiner och arbetssatt (varen) 3,1 3,6 0,5
...oro for den egna halsan (varen) 3,9 4.6 0,7
...personalbortfall (varen) 3,5 4.4 0,9
...av anhorigkontakter (hdsten) 2,6 3,4 0,8

(De svarsvarden som redovisas har &r som genomsnittliga, och framférallt gruppen som svarar for
Hemtjanst/hemvard bestar att sa fa individer att varje enskilt svar far en stor paverkan pa genomsnittet.)

Den bild som ges i enkaten styrks av de svar som Sweco fatt genom intervjuer med representanter fran
aldreomsorgen. Faktorer som i enkaten lyfts fram som de som skapat mest oro i organisationen — oro fér
den egna halsa, 6kad arbetsbelastning, personalbortfall, och otillréckliga personalresurser — ar ocksa de
som lyfts i intervjuer med representanter fran olika delar av aldreomsorgen.

Oro fér den egna halsan var enligt flera intervjurespondenter ett problem i den inledande fasen av
pandemin. Manga medarbetare var radda for sin egen eller narstdendes hélsa, vilket i ett fatal fall ledde
till att man stannade hemma fran arbetet for att undvika smitta. Enligt respondenterna avtog rédslan i takt
med att samhallet i stort fick stérre kunskap om smittspridningen och effekterna av covid-19. Under hésten
upplevde flertalet intervjurespondenter att detta inte langre var ett problem, utan att den del av
personalstyrkan som stannade hemma hade anledning att géra det med giltig hanvisning till allménna
smittskyddsregler.

De tre andra mest forekommande anledningarna till negativ paverkan pa personalens arbetssituation —
6kad arbetsbelastning, personalbortfall och otillréckliga personalresurser — &r tatt knutna till varandra och
har enligt de intervjuer Sweco genomfért varit de framsta problemen i verksamheterna avseende
arbetssituationen. De prévningar som coronapandemin inneburit for aldreomsorgen och dess
medarbetare &r enligt de personer Sweco talat med svéara att jamfora med nagon annan situation
historiskt. Arbetsbelastningen har i och med covid-19 legat pa en niva som i langden inte &r hallbar for
vardbitraden, underskéterskor, sjukskoterskor och chefer inom aldreomsorgen.



Sweco har aven intervjuat fortroendevalda representanter fran flera olika fackférbund. Den bild som de
fackliga representanterna ger av vardbitrddenas och underskoterskornas vardag i coronapandemin
aldreomsorgen ar dyster. Hog arbetsbelastning, oattraktiva scheman, langa arbetspass med sa kallade
delade turer och en hoég andel osakra anstallningar gjorde enligt de fackliga representanterna
aldreomsorgsyrket slitsamt fér medarbetarna redan innan pandemin. Respondenterna menar att
aldreomsorgen har férsummats under lang tid, och att detta har bidragit till den situation som blivit
verklighet i coronapandemin med 6verdddlighet bland aldre i &ldreomsorgen och bristande rutiner kopplat
till smittskydd.

Ett exempel som lyfts ar bristen pa legitimerad personal i &ldreomsorgen dar det enligt respondenterna
rader brist pa bade underskoterskor och sjukskoterskor, vilket med bakgrund i exempelvis
delegationsregler skapar flaskhalsar i arbetet. Ett annat exempel dar resursbristen i aldreomsorgen gjort
sig gallande &r kopplat till fast- och deltidsanstaliningar inom aldreomsorgen. Intervjurespondenterna
menar att det utbredda nyttjande av deltidsanstaliningar i aldreomsorgen bidragit till lag kunskapsniva och
otrygg arbetsstyrka, dar manga inte har rad att vara hemma fran arbetet vid exempelvis sjukdom. |
intervjun lyfts ocksa att personalen inom &ldreomsorgen i vissa fall haft mycket begransat stéd av sin
narmsta chef. Respondenterna namner exempel dar chefer, sedan FHS rekommendationer om
hemarbete fér de som har méjlighet, suttit hemma och arbetat. Detta ar enligt de fackliga representanterna
helt oacceptabelt da aldrevarden moter en kris av sallan skadat slag. Enligt intervjurespondenterna maste
chefer finnas pa plats och bér, om nédvéandigt, bara skyddsutrustning pa samma satt som personalen gor
det.

Sweco har ocksa talat med medicinskt ansvariga sjukskéterskor och chefer inom aldreomsorgen. Dessa
ger en nagot mer positiv bild av situationen, men flera styrker bilden av en aldrevard med allt fér knappa
resurser. De bristande resurserna leder generellt till h6g arbetsbelastning foér bade medicinskt ansvariga
sjukskoterskor och chefer inom &ldreomsorgen.

Avseende de medicinskt ansvariga sjukskéterskor som Sweco talat med har flera uppgett att de sedan
pandemins utbrott arbetat mellan 10-12 timmar per dag. Trots den héga arbetsbelastningen menar dock
flera av de medicinskt ansvariga sjukskoterskor som Sweco talat med att kommunen hanterat
coronapandemin val utifran de forutsattningar man haft. Palangre sikt dnskar man dock att antalet MAS:ar
ska oka, da personalstyrkan historiskt inte vuxit i samma takt som arbetsbelastningen. Som ett svar pa
pandemin har en extra MAS anstallts under 2020, dock med tidsbegransad anstéllning. Man hoppas att
denna tjanst ska goéras permanent. | samtal bade med MAS och andra inom aldreomsorgen har det lyfts
att MAS:arna fran borjan inte ingick i kommunens krisledning, nagot som kritiseras fran manga hall. En
tid in i pandemin slépptes dock MAS in i krisledningsarbetet, vilket enligt flera respondenter 6kade
kvaliteten i krisledningens arbete och beslut. Vid en jamforelse med omsorgsférvaltningen noterar vi att
MAS:en dar fran bérjan haft en aktiv och tydlig roll i krisarbetet, och att detta uppfattats som en
framgangsfaktor.

Avseende chefer inom &aldreomsorgen har arbetsbelastningen sedan coronapandemins bdérjan varit
mycket hég. Manga av de Sweco talat med vitthar om manga och langa arbetsdagar sedan pandemins
borjan, med begransad mojlighet till aterhdmtning. Som syns i Figur 75 ar de enkatsvarande
verksamhetschefernas bild mest negativ just vad galler mojligheten till chefsstdd, aterhamtning och
avlastning for dem sjalva. De intervjuade cheferna ger dock generellt, likt MAS, en mer positiv bild av
verksamheten under Corona &n vad som férmedlats av de fackliga representanter som deltagit i
kartlaggningen. Dock aterkommer konstateranden om en underdimensioneras aldreomsorg med
fortbildningsbehov bland de anstéllda. Ett antal chefer namner for sin egen arbetssituations del bristande
mojlighet till stdd fran sin éverordnade chef. | ett exempel blev en chef tvungen att beordra sina anstéllda
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att arbeta extra dver exempelvis julen, vilket ronte kritik fran personalen. Chefen k&nde dock inte att den
kunde soka stéd hos sin chef for att hantera situationen. En jamférelse med omsorgsférvaltningen gér
gallande att det varit mojligt att vidta en annan och tydligare arbetsledning, for att stédja cheferna samt
for att astadkomma en tydligare ansvarsfordelning vad galler exempelvis verksamhetschefernas nérvaro
pa plats i verksamheterna.

Stédatgéarder

Vad galler stodatgarder till personalen &r bilden aterigen att hdsten varit mer hanterbar &n varen,
framforallt med avseende pa mojligheten att erbjuda personalen tydlig information om géllande riktlinjer,
men aven i viss man mojlighet till aterhamtning. Vad géller aterhamtningen ser vi fler svar av typ 3 och 4
for hosten an for varen (5 ar i det har fallet mest positivt), och farre svar av typ 1 och 2. Den genomsnittliga
bedémningen for samtliga respondenter redovisas i figuren nedan.

Figur 5. "Jag har kunnat erbjuda min personal stédatgédrder i form av..." De svarande har bedémt varje
pastiende pa skalan 1-5, ddr 1 dr "Stimmer inte alls” och 5 dr “Stdammer helt”. Figuren redovisar de
genomsnittliga svarsvérdena, rensat for ”Vet ej”-svar.
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Vad géller insatser fran foretagshalsovarden ser vi en hég andel "Vet ej’-svar — drygt 30 procent for
varperioden, och drygt 20 procent for hostperioden. Denna aspekt av stédatgarder bedéms i genomsnitt
vara lagst, och fler &an var tredje respondent har givit ett svar av 1&g karaktar, dvs. en 1:a eller 2:a.
Fritextsvaren tyder pa att vissa respondenter inte sett relevansen av fragan rérande insatser fran
foretagshalsovarden kopplat till arbetet under pandemin. Vidare tyder fritextsvaren pa att
kompetensutvecklingsbiten till storsta del handlat om riktlinjer och rutiner kopplat till hygienfragor.

Kompetensutveckling pa plats har mest handlat om hygienrutiner. Det har inte funnits mojlighet att
erbjuda annan kompetensutveckling pa grund av personalldget. Insatser fran foretagshélsovérden har
endast varit aktuellt under varen. Inget behov har funnits under h6sten.

Bilden om begréansade stodinsatser for personalen styrks av de intervjuer som Sweco genomfort. Det
aterfinns i intervjuerna nagra exempel pa stédatgarder som implementerats i verksamheterna, s& som
erbjudande om samtalsstod genom foretagshalsovarden, ett erbjudande som dock uppges inte ha mott



nagon efterfragan hos personalen. | intervjuerna lyfts frustration kring de begransade resurser som finns
inom aldrevarden for att starka personalens valmaende. Vissa chefer kdnner att de inte har nagra verktyg
for stodatgarder och exempelvis tvingas stéra personal under ledighet pa grund av personalbrist. Av de
fackliga representanterna lyfts vikten av ostérd vila och aterhamtning nar arbetet ar sa intensivt som det
varit under pandemin. Man framfér aven en kansla av tilltagande sparatgarder inom aldreomsorgen som
bidrar till sémre arbetsférhallanden.

Utbildningsinsatser

De genomsnittliga svarsvardena foér huruvida respondenterna bedémer att det kunnat genomféras
tillréckliga utbildningsinsatser for olika personalgrupper, tyder pa ett oférandrat lage mellan var och host:

Figur 6. "Det har i verksamheten som jag ansvarar fér genomférts tillrdckliga utbildningsinsatser fér...” De
svarande har bedémt varje pastdende pa skalan 1-5, ddr 1 &r "Stammer inte alls” och 5 &r "Stimmer helt”.
Figuren redovisar de genomshnittliga svarsvérdena, rensat fér ”Vet ej”-svar.
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L&agst genomsnittliga svarsvarden ser vi for extrainsatt personal, medan tillsvidareanstalld personal i hogst
utstrackning bedéms ha erbjudits tillrackliga utbildningsinsatser. Om vi tittar narmare pa svarsvardena ser
vi farre 1:or och 2:or for tillsvidareanstalld personal (knappt 10 procent av svaren), men mellan ca 20 och
30 procent laga svarsvarden for samtliga andra personalkategorier under bade var och host. For
extrainsatt personal &r knappt 20 procent av svaren for varperioden "Vet ej’-svar.

Enkatrespondenterna har ombetts ange i fritext vilka utbildningsinsatser personalen fatt ta del av, samt
vilka som man bedémer har saknats. De utbildningsinsatser som skett synes uteslutande ha rort
hygienfragor och skyddsutrustning. De insatser som man anger har saknats handlar om insatser for
personer med bristande sprakkunskaper samt mer praktiskt orienterade hygienutbildningar. Ett antal
fritextsvar ror ocksa bredare fragor:

Svért att séga, stérsta problemet att f& loss tid for utbildning, reflektion och diskussion pga. hég
arbetsbelastning och personalbrist alla yrkeskategorier.

Svért att svara pa. Denna period har varit s§ omvélvande och varit sa krévande for samtlig personal.

33



34

Utbildning i att hantera stress under corona.

En jamférelse mellan respondentgrupper med avseende pa verksamhetstyp tyder pa storre skillnader
mellan SABO och Hemtjanst/hemvard vad galler utbildningsinsatser, framférallt under hésten men fér
tillsvidareanstalld personal aven under varen. Tabell 2 sammanfattar skillnader i genomsnittssvar mellan
respondentgrupperna 20,5.

Tabell 2. Skillnader i genomsnittliga svarsvérden mellan svarande som representerar verksamhetstypen
SABO jamfért med svarande som representerar verksamhetstypen Hemtjénst/hemvard

Det har i verksamheten som jag ansvarar fér SABO Hemtjanst/ Differens
genomforts tillrdckliga utbildningsinsatser for... hemvard

...vikarier (host) 3,5 2,9 0,6
...timanstalld personal (host) 3,4 2,8 0,6
...tillsvidareanstalld personal (h&st) 3,9 2,8 1.1
...tillsvidareanstalld personal (var) 3,8 3,0 0,8

SABO-svarande ger i snitt dven hégre svarsvarden for mojligheten att erbjuda personalen stodatgarder i
form av kompetensutveckling under var och host. Den 6vergripande bilden &r att verksamhetschefer som
svarar for SABO-verksamheter i hogre utstrackning bedémer sig att kunnat erbjuda personalen utbildning
och kompetenshojande insatser, framforallt under hésten men &ven i viss utstrackning under varen. (De
svarsvarden som redovisas har ar som nadmnts genomsnittliga, och framférallt gruppen som svarar for
Hemtjanst/hemvard bestar att sa fa individer att varje enskilt svar far en stor paverkan pa genomsnittet.)

Bilden ur intervjumaterialet stéder att de utbildningsinsatser som riktats till &ldreomsorgsperonsalen till
stérsta del handlat om hygienrutiner och anvandning av skyddsutrustning. | och med att smittan forst tog
sig in och skapade problem pa aldreboenden i Stockholm fick aldreomsorgen i Uppsala nagra veckor pa
sig att forbereda innan det forsta fallet av Corona kunde konstateras pa ett av boendena i kommunen.
Som namnts anvandes tiden exempelvis till att utbilda ordinarie personal i basala hygienrutiner. N&r
smittan kom till aldreomsorgen i Uppsala blev det dock tydligt att verksamheterna framgent skulle vara i
stor utstréckning beroende av timanstalld personal, vilkka &n s& lange inte fatt ndgon utbildning inom
hygienrutiner. Detta innebar till en borjan problem, d& kunskapsnivan varierade kraftigt i de olika
verksamheterna. Med tiden atgardade man problemet och alla inom personalen fick fortbildning inom
hygienrutiner.

Nagot som lyfts fran flera hall i intervjuerna ar dock det satt pa vilket personalen fick utbildningen till sig.
Instruktionerna gick till pa tva satt — antingen genom att en person handgripligen visar hur rutinerna ska
ga till, det vil saga hur man bor tvatta handerna etcetera, alternativt via en instruktionsvideo. Av dessa tva
alternativ lyfts den férstnamnda som den absolut mest effektiva formen av utbildning. Detta dels med
tanke pa den stora andel personer inom &ldreomsorgen som inte har svenska som modersmal, som vid
en personlig instruktion kan be om fortydliganden, dels med hanvisning till méjligheten att vid ett personligt
mote stélla fragor och diskutera eventuella svarigheter. En ytterligare vinst med personlig instruktion pa
plats pa arbetsplatsen ar mojligheten for en person som kommer ut och utbildar att upptacka fel och
brister samt stotta pa plats med tips om hur man kan forbattra arbetet. Fran flera hall lyfts i intervjuerna
dock ett fortsatt behov av utbildning i basala hygienrutiner.

Vid intervju med fackliga representanter forefaller Aldreomsorgslyftet ha implementerats i
verksamheterna och en viss del av personalen har pabérjat fortbildning via satsningen. Satsningens
effektivitet ses dock olika pa av olika personer som Sweco har intervjuat. Vissa fackliga foretradare ser
satsningen som "en droppe i havet’, och ser fortsatt behov av fortbildningsinsatser for yrkesgruppen.



Chefsstod

Som redan ndmnts anger en stor andel av de svarande verksamhetscheferna att de upplevt ett svagt stéd
i flera delar. Storst andel anser sig har fatt ett gott stéd vad galler att tolka och implementera rutiner och
riktlinjer under hésten — hér svarar halften 4 eller 5 (dvs. de mest positiva svarsvardena fér denna fraga).
Fler an halften ger daremot laga svarsvarden vad galler avlastning och aterhdmtning, bade under var-
och héstperioden.

Figur 7. "Jag som verksamhetsansvarig upplever mig ha haft méjlighet till..." De svarande har bedémt varje
pastaende pa skalan 1-5, dér 1 dr "Stdmmer inte alls” och 5 dr ”Stimmer helt”. Figuren redovisar de
genomsnittliga svarsvérdena, rensat fér ”Vet ej”-svar.

...stod i att utféra mitt uppdrag som chef under pandemin

..st6d i att tolka och implementera rutiner och riktlinjer
(t.ex. kopplat till hygienrutiner eller kohortvard)

...avlastning

...aterhamtning

mVar M Host

Som redan ndmnts anger en stor andel av de svarande verksamhetscheferna att de upplevt ett svagt stod
i flera delar. Storst andel anser sig har fatt ett gott stéd vad galler att tolka och implementera rutiner och
riktlinjer under hésten — hér svarar halften 4 eller 5 (dvs. de mest positiva svarsvardena for denna fraga).
Fler an halften ger daremot ldga svarsvarden vad galler avlastning och aterhamtning, bade under var-
och hostperioden.

Bilden av ett generellt svagt stdd till chefer i verksamheten styrks av intervjuresultaten. Flera av de chefer
Sweco intervjuat uppger att de kant sig ensamma i sitt beslutsfattande och inte kunnat soka tillrackligt
stéd hos sin 6éverordnade. | ett fall ndmns en problematik kopplat till bitradande chefer dar behov fanns
att beordra de bitradande cheferna att arbeta jour, nagot som upplevdes svart och darmed inte gjordes,
delvis pa grund av bristande stéd uppifrén i verksamheten. Liknande svar har inkommit ocksa fran ett
annat hall da en chef behdvde beordra sin personal arbeta évertid under julen, nagot som rénte kritik fran
personalen. Chefen upplevde dig i den situationen ensam med beslutet och féljderna av det.

Bilden av de medicinskt ansvariga sjukskéterskorna som mycket viktiga stoéd i verksamheten styrks aven
den i intervjuerna. De medicinskt ansvariga sjukskéterskorna namns som "oumbarliga” for verksamheten
och att de fyllt en mycket viktig funktion under pandemin. Fran flera hall uppméarksammas MAS:arnas
héga arbetsbelastning under pandemin och vikten av att en ytterligare MAS tillkom till verksamheten
under hosten understryks av flera respondenter.
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Figur 8. "Jag som verksamhetsansvarig upplever mig ha haft méjlighet till stéd i att utféra mitt uppdrag
som chef under pandemin (hésten)" De svarande har bedémt varje pastadende pa skalan 1-5, dédr 1 &r
"Stimmer inte alls” och 5 &r ”"Stammer helt”. Figuren redovisar férdelningen av svarsvérden, rensat for
”Vet ej”-svar.
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Vad galler stod i att utfora sitt uppdrag som chef under pandemin under hostperioden, noterar vi
polariserade svar med manga laga och manga hoéga svarsvarden. Figur 8 visar att polariseringen av
svarsvardena i totalpopulationen inte speglar en skillnad mellan de tva stora respondentgrupperna, SABO
och Hemtjanst’hemvard. Snarare &r svaren polariserade inom gruppen hemtjanst/hemsjukvéard (n=9) —
men inte inom gruppen SABO (n=18) dar svaren i stor utstrackning ar laga eller medel (1, 2 eller 3). (Pa
grund av de sma respondentsubgrupperna utgér andelarna av respektive svarsvarden endast ett fatal
respondenter; tva respondenter ur gruppen Hemtjanst/hemvard svarar en 5:a, och lika ménga en 1:a,
medan en respondent ur gruppen SABO svarar en 5:a, och tre respondenter en 1:a.)

De 6ppna fritextsvaren tyder pa en spridd upplevelse av ett ofillrackligt stéd, dar MAS ndmns av en
respondent som ett undantag som givit ett stod “kring riktlinjer.” Flera svarande namner aven att
verksamhetens utvecklingsarbete i 6vrigt statt stilla, och att andra saker &n pandemihanteringen
genomgaende behovt ned- eller bortprioriteras. Detta konstaterande aterkommer ocksa i intervjuerna, dar
flera personer menar att ar 2020 helt behovt fokuseras pa pandemin, pa bekostnad av annan utveckling.

Arbetsbérdan har 6kat markant pga pandemin. Allt utvecklingsarbete har stagnerat samt att jag som
chef inte kdnner att jag har méjlighet att arbeta med nagonting annat &n covid-19. Min arbetsmiljé for
tillféllet inte alls bra.

Stéd har funnits fran MAS kring riktlinjer pandemin. i évrigt ensamt som chef, begrénsade mdjligheter
till avliastning da varje arbetsdag &r covidrelaterad i stérre eller mindre utstrdckning. Mycket begrénsat
stéd under pagaende utbrott i verksamheten. Alla andra arbetsuppgifter ska ju géras ocksa som inte &r
covidrelaterade. Begransade mdjligheter till prioritering.

Enkatens fritextsvar ger aven en forhallandevis negativ bild av styrningen av organisationen under
pandemin, vilket vi aterkommer till nedan under rubriken Verksamhetsperspektiv pa krisorganisationen.



Verksamhetsnara fragor

Utvarderingen har inkluderat ett antal fragestaliningar som kopplar till det kliniska arbetet inom de berérda
verksamheterna. Dessa ror Skyddsutrustning, Provtagning, Lakarinsatser, Palliativ vard, samt
Anhérigkontakter.

Skyddsutrustning

Swecos enkat visar att tillgangen till skyddsutrustning allmant sett upplevts vara samre under varen an
under hosten. Figur 9 redovisar de genomsnittliga svarsvardena fér samtliga enkatrespondenter:
Figur 9. "Det har funnits tillrdckligt god tillgdng pa skyddsutrustning fér att..." De svarande har bedémt

varje pastaende pa skalan 1-5, dédr 1 r "Stdmmer inte alls” och 5 &r ”Stimmer helt”. Figuren redovisar de
genomsnittliga svarsvérdena, rensat fér ”Vet ej”’-svar.

Det har funnits tillrackligt god tillgdng pa skyddsutrustning for
att...

...bibehalla patienters och brukares
upplevelse av kvalitet i omsorgen

...skydda patienter och brukare fran smitta m 45

...relevanta arbetsuppgifter ska kunna
genomfoéras med bibehallen kvalitet

1 2 3 4 5

4,4

4,4

M Varen 2020 ™ Hosten 2020

De genomsnittliga vardena visar pa ett patagligt forbattrat lage under hosten jamfort med varen. Det ar
dock ocksa viktigt att se pa variansen i svaren, da totalt 23 svar (pa alla fyra pastaenden) ar 1:or eller 2:or
(dvs. laga svarsvarden). Merparten av dessa laga varderingar galler svaren for varen 2020, och det ar
fyra svarande (tvd SABO och tva Hemtjanst/hemvard) som sticker ut med flera laga svarsvarden for
denna tidsperiod. En (annan) svarande av verksamhetstypen SABO sticker ut med laga svarsvéarden
under hosten. Férdelningen av de laga svarsvardena for var respektive host redovisas i Figur 10.
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Figur 10. Antal svaranden som svarar 1 eller 2 pa fragan: ”Det har funnits tillréckligt god tillgang pa
skyddsutrustning for att...” (1="Stdmmer inte alls”.)

...bibehalla patienters och brukares
upplevelse av kvalitet i omsorgen

R
3
skydda patienter och brukare fran smitta h 5
...relevanta arbetsuppgifter ska kunna . 1
genomfdras med bibehallen kvalitet 5
...skydda personalen fran smitta h 6
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(8]
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Enkatens 6ppna fritextsvar bekraftar bilden av en tuff var (rapportférfattarnas fetstil):

Varen var hemsk! Standigt jagande av utrustning. Inge kund har drabbats och personalen har fatt det
de behéver men i perioder har administration knappt hunnit géra annat &n att skéta férrad.

Mycket jobb har lagts ned pa att jaga skyddsutrustning &ven under helger, framférallt i mars och april,
for att personalen alltid ska ha adekvat skyddsutrustning, ingen i min verksamhet har jobbat utan
adekvat skyddsutrustning, men fortfarande flyter det inte pa néar det géller ex. skoskydd. Det &r alltid ett
jagande efter olika typer av material. Det gar at mycket tid for att ta reda pa varfér leveransen inte
kommer, nédr den kommer och leveransdatum stdmmer inte alls manga ganger. Det &r oerhort
tidskréavande att alltid se till att det finns material.

Enkatunderlaget visar tydligt att manga verksamhetschefer i hog grad upplevt en stress kopplat till att
sakra tillgangen pa skyddsutrustning, framférallt tidigt under varen, samt att man upplevt vissa brister i
rutinerna for anvandandet:

Viktigt att det alltid finns skyddsutrustning i stora lager, som verksamhetschef ska man inte behéva jaga
skyddsutrustning for att personalen ska kunna jobba sékert och &ven undvika att sprida smitta vidare.
Det tar alldeles fér mycket tid och energi att jaga skyddsutrustning och dessutom &r det psykiskt
stressande som chef att inte veta om det finns tillrdckligt med material for att personalen ska kunna
jobba sakert. Nér det géller skyddsutrustning sa vore det bra att personalen som jobbar ute kan fa testa
visst material innan det bestélls i stora méngder till stora kostnader. En del av skyddsutrustningen har
varit under all kritik. Battre kommunikation mellan Regionen och kommunen, Kklara riktlinjer om vad som
géller. Skilja pa boende och hemvard, ofta klumpas hemvérden ihop med sérskilda boenden néar det
géller rutiner och riktlinjer.

Aven vad géller rutiner fér skyddsutrustning &r bilden sasongsbetonad. Uppféljning, efterlevnad och
tydlighet synes ha starkts under hosten jamfért med varen. Det stérsta kvarstadende problemet under
hésten synes vara rutinefterlevnaden, dar knappt 40 procent av svaren varit av karaktaren 1, 2 eller 3 (pa
den femgradiga skalan dar 5 i det har fallet ar mest positivt).



Figur 11. "Inom den verksamhet dér jag &r ansvarig chef har..." De svarande har bedémt varje pastidende pa
skalan 1-5, ddr 1 &r "Stdmmer inte alls” och 5 dr ”Stdmmer helt”. Figuren redovisar de genomsnittliga
svarsvérdena, rensat fér ”Vet ej”-svar.

... vi foljt upp efterlevnaden av rutiner fér skyddsutrustning
internt

...efterlevnaden av rutiner for skyddsutrustning varit god

...det varit tydligt fér personalen hur skyddsutrustning ska 4,0
anvéandas iarbetet 4,5

... det varit tydligt for personalen i vilka situationer som
skyddsutrustning ska anvéndas

... det varit tydligt fér personalen vilken skyddsutrustning
som ska anvandas
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Enkéatens 6ppna svarsmojligheter visar att nagra av de svarande verksamhetscheferna dock vill skilja pa
skyddsutrustningsrutinerna fran personalens perspektiv, och fran deras eget chefsperspektiv:

Personalen har hela tiden vetat vad som géller, foljts upp géllande det och varit trygga. Som chef har
det dock manga ganger varit otydligt, manga fragetecken, konstant efterfragan géllande utrustning osv.
Varen var hemsk — hésten béttre.

Dock inte lika tydligt fér mig som chef. Otroligt mycket information fran olika hall, framférallt i bérjan, det
var ett jattejobb att férséka hdnga med i alla mejl och identifiera férdndringarna. Det hade behévts att
information kom tydligt fran ett hall. Dar det stod tydligt vad som ska anvéndas och nér. Aven en
forklaring till varfor alla &ndringar sker hade underlattat enormt. Exempelvis har det varit tufft att sta och
férsvara att vi inte skulle anvdnda munskydd fér att de ékar risken for spridning. Fér att sedan sdga att
det alltid maste anvéndas, utan att fa en bra férklaring till varfér det dndrats.?

Ett fritextsvar identifierar kulturella skillnader som problematiska, da "personal fran olika kulturer har andra
synsatt &n vara direktiv vilket har varit en utmaning och kravt mycket tid av chef och sjukskéterska.” En
annan fritextkommentar pekar pa att sjukskoterskebristen varit ett problem, da det i "vanliga fall ar SSK
som stéttar i omvardnaden och da det inte racker med att det finns skyddsutrustning och att titta pa filmer
som visar hur den anvands.”
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En jamférelse mellan svarande som representerar SABO respektive Hemtjanst/hemvard visar att de
genomsnittliga svaren for Hemtjanst/hemvard i flera fall &r mer positiva an de genomsnittliga svaren fér
SABO. Detta vad galler huruvida man foljt upp efterlevnad av rutiner for skyddsutrustning, under hésten;
efterlevnaden av rutiner for skyddsutrustning, under varen och hésten; samt huruvida det varit tydligt for
personalen vilken skyddsutrustning som ska anvandas, och hur den ska anvéandas, under varen.

Generellt styrks bilden av en svar situation med pataglig brist pa skyddsutrustning under varen och en
battre situation pa hésten av de intervjuer som Sweco genomfort. Flera respondenter framhaller att
beredskapen for en dylik kris var dalig med avseende pa skyddsutrustning samt att man till en bérjan fick
arbeta med olika ad hoc-losningar for att klara av situationen. Arbetet var tidskrévande och innebar att
fokus behoévde flyttas fran det arbete som verkligen var viktigt for stunden, sdsom omsorgs- och
personalfragor i de pressade verksamheterna. Till en borjan forefaller ansvaret varit delat mellan chefer
inom respektive verksamheter, MAS och regionen. Efter en tid har en inkdpscentral, kallad
varuforsérjning, klivit in och tagit 6ver ansvaret for att sakerstélla tillgang, bestalla samt fordela
skyddsutrustning mellan verksamheterna. | intervjuerna omnamns varuférsérjnings arbete som mycket
uppskattat och val genomfort.

Bristen pa skyddsutrustning forefaller enligt bade enkat- och intervjuresultat till viss del varierat éver olika
verksamhetstyper. Bristen har enligt intervjurespondenter i vissa fall inneburit att skyddsutrustning helt
tagit slut i hemvarden, medan situationen verkar varit ndgot mildare pa sarskilda boenden och
korttidsboende. Flera intervjurespondenter framhaller att de inte ser den brist som uppstatt som ett
resultat av ett illa skott arbete fran kommunens héall. De menar istéllet att kommunen under
omstandigheterna gjort ett bra jobb och att den brist som uppstatt framst berott pa externa faktorer.

Da skyddsutrustningen val funnits att tillga i verksamheterna har i vissa fall utbildning i korrekt anvandning
av materialet brustit. Fran flera hall lyfts problematik kopplat till detta fram. Kritiken har framst varit i
koppling till hur personalen kunnat tillgodogéra sig information om hur skyddsmateriel ska anvandas. Likt
fragan om annan fortbildning lyfts har problematik kopplat till att stora delar av personalstyrkan inte har
svenska som modersmal och darmed har svart att, av en instruktionsvideo pa svenska, tillgodogoéra sig
information pa ett fullgott satt. Vidare lyfts av en respondent kénslan av att man i regionen verkar tro att
anstallda inom aldreomsorgen har mer medicinsk kompetens an vad de i sjélva verket har. Exempelvis
har information fran regionen i vissa fall varit pa en for avancerad niva. | denna respondents verksamhet
valde man att |16sa problemet genom att lata sarskilt, for uppgiften, valutbildade arbetslag ga till patienter
med misstankt smitta, vilket fungerat bra.

Provtagning

Enkatrespondenterna uppger sig inte uppleva nagra stérre oklarheter vad géller hur provtagning av
personal eller brukare ska ga till, eller vem som ska provta, under hésten — daremot svarar omkring 30
procent att detta varit oklart under varen. Aterkoppling av provsvar synes likaledes ha forbattrats mellan
var och host, men &r den enda punkt dar en andel svarande (ca 15%) anda ger laga betyg (1 eller 2) aven
for hosten. Figur 12 visar de genomsnittliga svarsvérdena for samtliga respondenter:



Figur 12. "Vad gé'ller provtagning (PCR) upplever jag som verksamhetschef..." De svarande har bedémt
varje pastaende péa skalan 1-5, dér 1 &r "Stammer inte alls” och 5 &r ”Stimmer helt”. Figuren redovisar de
genomsnittliga svarsvérdena, rensat fér ”Vet ej”-svar.

..att jag har fatt den aterkoppling av provresultat som jag 3,4
behd&vt for att driva verksamheten 3,8

...att det har varit tydligt vem som ska genomféra 3,6
provtagningen 4,1

...att det har varit tydligt hur provtagningen av personal 3,6
ska ga till 4,4

...att det har varit tydligt hur provtagningen av 3,3
patienter/brukare ska ga till 4,4
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Nar vi tittar ndrmare pa svarsvardena synes svaren for varperioden vara polariserade, med manga laga
och manga hoéga svarsvarden. Figur 13 nedan visar pa storre andel laga svarsvarden for
Hemtjanst/hemsjukvard i tre utav fyra fragor, men nagot stérre andel laga svarsvarden fér SABO vad
galler aterkoppling av provresultat. Samtidigt omfattar svaren for Hemtjanst/hemsjukvard ocksa storre
andel positiva svari tre av fyra fragor — undantaget ar huruvida det varit tydligt hur provtagning av patienter
och brukare ska ga till. Aterigen &r det viktigt att understryka att respondentsubgrupperna ar sma, och att
andelarna darfor aterspeglar ett fatal svarande individer.
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Figur 13. "Vad giller provtagning (PCR) upplever jag som verksamhetschef... (vdren)" De svarande har
bed6émt varje pastaende pa skalan 1-5, dédr 1 dr "Stdmmer inte alls” och 5 &r "Stdmmer helt”. Figuren
redovisar férdelningen av svarsvérden, inklusive ”Vet ej”-svar.

...att jag har fatt den aterkoppling av provresultat som jag
behovt for att driva verksamheten
...att det har varit tydligt vem som ska genomféra
provtagningen
...att det har varit tydligt hur provtagningen av personal
ska ga till
...att det har varit tydligt hur provtagningen av
patienter/brukare ska ga till
...att jag har fatt den aterkoppling av provresultat som jag
behovt for att driva verksamheten
...att det har varit tydligt vem som ska genomféra
provtagningen
...att det har varit tydligt hur provtagningen av personal
ska ga till
...att det har varit tydligt hur provtagningen av
patienter/brukare ska ga till
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| fritextsvaren gar bilden isar nagot, vilket korresponderar med namnda svarspolarisering. Fetstilen i
citaten nedan ar rapportférfattarnas:

Allt kring provtagning s& mycket béttre under hésten!!!

Mycket otydligt om vem som skulle ta PCR-prover framférallt under hdsten da personalen sjélva
skulle ta PCR-prover. Samarbetet med Vardhygien och provtagningsenheten har fungerat fantastiskt
bra.

En svarande har invandningar mot de langa ledtiderna, och en annan foéreslar en mer sammanhallen
process dar hela personal- eller brukargrupper provtas synkroniserat:

Har varit tillfallen med langa ledtider vid férandringar av provtagning fér bade personal och brukare
samt vid provsvar.

Att smittspara personal kan ta upp till 2 veckor, vid smitta eller missténkt smitta borde forfaringsséttet
vara samma som for boende. All personal borde provtas samtidigt, pa s& sétt far vi provsvaren snabbt
och vi kan agera snabbt. Nu ska ju all personal sjélva boka tid och provsvaren dréjer upp till 2,5 dygn.

| intervjuerna framkommer att provtagningen, likt manga andra delar av coronahanteringen, hade stora
brister under varen men forbattrades avsevart till hdsten. Personalen i vissa verksamheter behdvt vanda
sig till ordinarie provtagningsinfrastruktur och anmala sig fér provtagning via 1177 Vardguiden. Detta lyfts
av respondenter som en flaskhals fér verksamheten. Detta da personalen behéver vara extremt vaksam
pa minsta symtom vilket leder till omfattande testning samt att ordinarie provtagningsformer inte lever upp
till aldreomsorgens behov av snabb hantering av testerna. Detta var inledningsvis fallet for majoriteten av
verksamheterna inom aldreomsorgen, de flesta verksamheter har med tiden tagit fram alternativa
|6sningar. Exempelvis har man under hdsten 2020 tagit fram provtagningsteam som &ker ut till olika
boenden et cetera och provtar. Detta bedémer bade medicinskt ansvariga sjukskéterskor och chefer
fungera betydligt battre an anvandandet av 1177 Vardguiden som forum fér provtagning.



Provtagningen delegerades i ett férhallandevis tidigt stadium fran Socialstyrelsen till regionerna. Detta
ansvar menar flera respondenter fran kommunal sida att regionen misslyckats med da man tidigt fran
regionens hall gick ut med att man inte &mnade provta vare sig personal eller brukare inom aldrevarden,
utan att det var upp till aldreomsorgen sjélv att géra. Intervjurespondenten menar att man fran regionens
sida vid det tillfallet inte forstod vidden av detta beslut och att man i och med det férsvarade arbetet
avsevart for aldreomsorgen. Aldreomsorgen var till en bérjan inte formagen att genomféra en omfattande
testning av egen personal och aven brukare. Det rader olika regelverk for personal och brukare. Det ingar
inte i aldreomsorgens ordinarie uppgifter och tacks inte av aldreomsorgens forsékringar. En tid senare
bildades kommunens provtagningsteam, vilket sedan fungerat bra. Dock menar respondenten att
regionens agerande initialt stallde till med stora problem fér aldreomsorgen.

Ett problem som I6pande framkommit genom de intervjuer som Sweco genomfért &r en problematik
kopplat till den regionala sjukhusvarden och korttidsboenden. Flera respondenter menar att
korttidsboenden i atskilliga fall tvingats ta emot patienter fran sjukhusen som inte kunnat konstateras
smittfria. Efter att problematiken patalats andrades rutinerna sa att patienterna skulle provtas pa plats pa
sjukhuset innan de slussades vidare till korttidsboende. Dock ansag man sig fran sjukhusets sida inte
alltid ha mojlighet att invanta provsvaret vilket medférde att man pa korttidsboenden, trots provtagningen,
riskerade fa in smittan genom att man inte kunde sékerstalla att respektive patient var smittfri.

Lé&karinsatser

Vad galler lakarinsatser har samtliga enkatsvarande inom kategorin Hemtjanst/hemvard genomgaende
svarat "Vet ej”. Svaren i Figur 14 nedan omfattar endast svarande av verksamhetstyp SABO:

Figur 14. Ldkarinsatser. De svarande har bedémt varje pastaende pa skalan 1-5, ddr 1 &r "Stdmmer inte
alls” och 5 dr ”Stammer helt”. Figuren redovisar de genomsnittliga svarsvérdena, rensat for ”Vet ej”-svar.

Brukare i behov av individuella lakarbedémningar har 4,8
fatt det
Lékarbedémningar har skett med fysisk nérvaro av 4,6
lakare 48
" S gy <1 4,3
Lékarbedémningar har skett pa distans 39

Verksamheten/verksamheterna jag ansvarar for har 47

haft tillracklig tillgang till 1akare 47

1 2 3 4 5

Var mHost

Figur 14 visar ingen pataglig skillnad i genomsnittlig bedémning med avseende pa var- respektive
hostperioden — med undantag av huruvida lakarbedémningar skett pa distans, vilket de synes ha gjort i
nagot storre utstrackning under varen. Ett fritextsvar gor gallande att
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Under varen skedde samtliga ronder via telefon. Svart att fa ldkare pa plats. Béttre under sensommar
och dérefter.

Ingen respondent har svarat 1 eller 2 med avseende pa huruvida brukare i behov av individuell bedémning
fatt det.

Resultaten i enkaten styrks av intervjuerna i vilka det konstateras att lakartiligéngen i &ldreomsorgen
under lang tid varit for lag aven bortsett fran pandemin. Under varen var brukarnas kontakter med
lakarvarden i manga fall begransad till digitala méten, vilket var en sakerhetsatgard innan man hunnit
kartlagga virusets smittsamhet, dodlighet etc. Till hosten borjade lakarkontakterna aterigen fungera pa
vanligt satt med personliga méten.

Palliativ vard

Enkatsvaren med avseende pa palliativ vard innehaller manga "Vet ej”-svar, och flera av fritextsvaren ar
av typen "ej aktuellt”, "ej relevant féor min verksamhet’, och liknande. Alla har inte palliativ vard i sin

verksamhet. Som i 6vriga figurer av samma typ &r de genomsnittliga svaren i Figur 15 nedan rensade fran
"Vet ej’-svar.

Figur 15. Palliativ vard. De svarande har bedémt varje pastaende pa skalan 1-5, dér 1 dr "Stammer inte alls”
och 5 &r ”Stdmmer helt”. Figuren redovisar de genomsnittliga svarsvérdena, rensat fér Vet ej”-svar.

Rutinefterlevnaden for palliativ vard har féljts upp 3
systematiskt i verksamheten

l
w
5

Rutinefterlevnaden for palliativ vard har varit god — 2’2
Det har funnits goda férutséttningar att félja rutinerna for 39
palliativ vard 3,9
; . e . . 3,9
Rutinerna kring palliativ vard har varit tydliga 4
1 2 3 4 5

B Var mHOost

Den overgripande bilden utifran samtliga respondenters genomsnittliga svar, uppvisar ingen pataglig
skillnad mellan var och host. Svarsvardena ar i genomsnitt héga, med undantag av uppféljningen av
rutinefterlevnaden fér den palliativa varden

Av de verksamhetstyper Sweco talat med arbetar alla i varierande utstrackning med palliativ vard. Bilden
av hur den palliativa varden paverkats av pandemin &r férhallandevis sammanhallen. Man har arbetat pa
ungefar som vanligt och pandemin har inte paverkat arbetet i ndgon stor omfattning. Den typ av
verksamhet som férefaller ha den stérsta vanan med palliativt arbete &ar dock korttidsboendena, som
hanterar de brukare som behdver extra vard. Respondenterna fran korttidsboende menar att arbetet,



under omstandigheterna, fungerat bra. Anhériga har kunnat vara pa plats, dock med skyddsutrustning
pa. | de fall da anhdriga inte kunnat narvara har brukaren haft nagon ur personalen hos sig.

| manga fall har sjukdomsforloppet da brukare avlidit gatt mycket fort. | vissa fall sa fort att man inte haft
tid att kontakta anhdriga et cetera. Nagot som i vissa fall har varit en utmaning i det palliativa arbetet, har
varit dokumentationen av dédsorsak. Manga av de som avlidit har gjort det med en coronadiagnos ovanpa
en eller flera andra sjukdomar. Det har i dessa fall funnits en viss otydlighet i hur dédsorsaken ska
dokumenteras.

Anhdrigkontakter

Inte heller vad galler anhérigkontakter ser vi nagra avsevéarda skillnader mellan var och hést, men de
skillnader som finns visar pa mer positiva bedémningar fér hdstperioden jamfért med varperioden.

Figur 16. Anhérigkontakter. De svarande har bedémt varje pastaende pa skalan 1-5, dar 1 ar "Stammer inte
alls” och 5 &r ”Stammer helt”. Figuren redovisar de genomsnittliga svarsvérdena, rensat fér ”Vet ej”-svar.

Anhdriga har haft férstaelse for verksamhetens
“utmaningar vid smitta

Vi har alltid informerat anhdriga vid smitta pa avdelningen

Kontakten med anhériga har fungerat val under pandemin S8 a5
) . — ) - 3,7
Rutinerna kring anhorigkontakter har varit tydliga "
1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

W Var M HOst

| intervjuerna styrks bilden av att situationen var ndgot mer utmanande pa varen &an pa hosten. Kontakten
med anhdriga har i vissa fall, framst under varen, varit anstrangd och otrevlig. Nagra respondenter vittnar
om anhoriga som haft asikter om anvandningen av skyddsutrustning et cetera. Hanteringen av anhériga
har i manga fall varit tidskravande for personalen.

Verksamhetsperspektiv pa krisorganisationen

Enkatunderlaget ger som namnts en férhallandevis negativ bild av organisation, krishantering och
arbetsledning under pandemin. Flera respondenter uppger att ledningen inte varit narvarande, och att
man som verksamhetschef ofta fatt klara sig sjalv. M&nga uppger aven att ledningen synes ha saknat en
forstaelse for verksamhetsnivan.

Stéd i form av goda rad pa distans har erbjudits. | detta lage &r behovet "hands on".
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Stéd har funnits fran MAS kring riktlinjer pandemin. i évrigt ensamt som chef, begransade mdjligheter
till avlastning déa varje arbetsdag &r covidrelaterad i stérre eller mindre utstréckning. Mycket begrénsat
stéd under pagaende utbrott i verksamheten. Alla andra arbetsuppgifter ska ju géras ocksa som inte ar
covidrelaterade. Begrénsade mdjligheter fill prioritering.

De som inte jobbar kliniskt/i praktisk verksamhet och sitter hemma vid datorn férstar inget av det som

Brist pa respekt och férstaelse och ibland véldigt otrevliga mail om paminnelser.

Informationsfléde till verksamheterna behéver struktureras - en kanal énskvért. Hégre transparens i
krisledningens arbete ut till verksamheterna samt snabbare beslut. Kan uppleva att det &r oklart vilken
insyn, forstaelse, verklighetsférankring ledning har i driften och dess utmaningar som satts pé sin spets
detta ar.

Den 6vergripande bilden fran enkatunderlag och intervjuer ar att varen varit en klart mer kaotisk och
betungande period an hosten. Nagra enkatrespondenter pekar dock &ven pa att stéd saknats ocksa under
hostperioden, och annu nar enkaten besvaras under varen 2021:

Varen: vid kris fick mer stéd av omradeschef. Hosten: vid kris har mer fatt klara mig sjélva med stéd av
kollegor.

Arbetsbérdan har 6kat markant pga pandemin. Allt utvecklingsarbete har stagnerat samt att jag som
chef inte kdnner att jag har mdéjlighet att arbeta med nagonting annat &n covid-19. Min arbetsmilj6 fér
tillféllet inte alls bra.

Flera kommentarer har en konstruktiv ton, i det att de pekar pa vad som kunde ha gjorts battre samt vad
som faktisk var bra:

en MAS borde avsatts fér att endast arbeta med covid. Pa sa sétt kunde verksamheterna fatt relevant
information, da MAS kunnat salla och begrénsa informationen. Det hade sparat tid och resurser samt
minskat belastningen pa verksamhetschefer och SSK. Under hésten startade omradeschef [NN] med
méten via teams for chefer omréde 1, detta ar uppskattat och gor att vi kan stétta varandra.

Enkaten har &ven efterfrdgat medskick kring framtida krisarbete:

- En grundplanering fér krisledning behéver finnas och som latt kan anpassas till krisens art - | en hélso-
och sjukvardskris behéver personer med HS-kompetens styra krisledningsarbetet. Resurser i form av
MAS och annan HSL-ledning behéver vara ledande och drivande i arbetet och i samarbetet med
Regionen. - Komigang snabbt med information, béttre att informera om det man vet &n tystnad. - Se
snabbt o6ver hela organisationen, vad ska prioriteras och vad kan pausas. Tex hemvardens
uppdragsuppféliningar som fortsatte som vanligt och pé plats langt in under varen. - Stéd till chefer.
Chefen &r den lokala krisledningen i verksamheterna och langt ifran alla har inte ratt kompetens att
klara det utan stéd.

-Krisledningen upplever jag som sen pa bollen manga ganger framférallt under véren. - Otydlighet pga.
av information frén flera hall och olikheter. Aven detta nagot béttre under hésten - hanteringen av
skyddsmaterial katastrof under varen. Inréttande av varuservicelager toppen och bestéllningarna dér
specifikt fér skyddsutrustning - vi maste ha mer lager framéver - upplever att verksamhetens behov av
utrustning ej efterfragats och déarfor har uppskattningar av atgang inte stémt. Vi har férsékt ng fram med
behov men upplever €j att det tagits emot alla ganger. Mycket béttre under hésten men trégarbetat -
tréghet och otydlighet géllande info som skall ut till brukare/anhériga. Borde kunna servas "uppifran”
béttre - bra service med material kring halla avstand mm!



Bade fragan om MAS:ens roll i krisledningen, samt den initiala bristen pa skyddsmaterial, lyfts av flera
respondenter. Har &ar ett exempel:

En tydlig och strukturerad krisledning fran férsta dagen. Dé&r hélso- och sjukvardsfragor stod hégst pa
agendan. Med en medicinskt ansvarig sjukskéterska som tog kommandot i dessa frégor. Att det finns
skyddsmaterial inképt centralt vid sadana héandelser i framtiden.

Flera pekar aven pa behovet av 6kade resurser samt pa sjukskoterskebristen.
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ANALYS OCH SLUTSATSER OM KRISBERED-
SKAP INOM ALDREOMSORGEN

Utvarderingen har bestatt i att klarldgga hur aldrenamnden och aldreférvaltningen varit forberedda infor
den krishantering som Coronapandemin har inneburit fér verksamhet inom &ldreomsorgens sarskilda
boenden och hemtjanst. Kopplat till detta har utvarderingen &aven stallt fragor om hur kommunens
krisledning samt ledning och férvaltning inom Uppsala kommuns aldreomsorg har fungerat under
pandemin som stod for verksamheten med malsattning att fa kunskap infér den fortsatta krisledningen
och eventuella kommande behov. Som en f6ljd av att krishanteringen i den initiala fasen var akut och
férutsattningarna for  krisledningsarbetet forandrats under aret har valet gjorts att belysa
krisledningsarbetet uppdelat pa tva tidperioder, varen 2020 och hésten 2020. | detta avslutande kapitel
redovisas Swecos analys utifran olika resultat som framkommit i utvarderingen.

ALDREFORVALTNINGENS KRISLEDNINGSORGANSIATION

Utvarderingen visar att aldreomsorgen i Uppsala kommun inte var rustad for en s& omfattande kris som
coronapandemin inneburit. Saval enkatresultat och uppgifter som [amnats vid intervjuer visar att
situationen i stor utstrackning var kaotisk under varen. Kommunens centrala krisledningsfunktion
kopplades som en foljd av detta in for att stotta aldreférvaltningen. Detta stéd uppfattas ha fungerat val
och haft en avgérande betydelse for krisledningens utveckling inom &ldreférvaltningen och en struktur
fanns framtagen infor sommaruppehallet. Detta kan betraktas som sent, d& krishanteringen pa ett mer
strategiskt genomfort satt hade behovt vara pa plats omgaende som stéd fér kommunens verksamhet
inom sarskilda boenden och inom hemtjansten.

Att krishanteringen inte fungerat optimalt &r ocksa nagot som framgar av den granskning och uppféljning
som genomférts av IVO. Gallande krishanteringen under coronapandemin i Uppsala kommun
framkommer att aldre som bor pa sarskilt boende inte har fatt vard och behandling utifrén den enskildes
behov. Uppsala kommun ar dessutom en av de kommuner som IVO pekat ut fér sina hdga dédstal. Utifran
de resultat som framkommit i denna utvardering konstaterar Sweco att resultat av granskningen stammer
6verens med inhamtade uppgifter. Uppfattningen ar dock att forutsattningarna att hitta strukturer som
underlattat situationen forbattrades efter sommaren d& pandemin gick in i en lugnare fas. Man har
generellt haft lattare att hantera olika fragor &ven da smittlaget férséamrats under hésten.

Organisation och krishantering

Aterkommande i intervjuer framférs att Aldreférvaltningen har slimmat sin organisation sa hart att de
resurser som hade behovts for fa struktur i krishanteringen inte funnits att tillga. Ett exempel som namns
ar att forvaltningens hogre chefer, som en foljd av att det saknats resurser, behovt hantera detaljfragor
som egentligen ligger utanfor deras arbetsuppgifter. Detta ses som en ineffektiv anvandning av
férvaltningens resurser. Ett annat aterkommande problem &r att den uppféljning som hade behévts som
underlag for beslutsfattande inte fungerat optimalt. Framférallt under varen 2020 upplevdes det
exempelvis som otydligt hur doédsfall skulle rapporteras och om man skulle rapportera att personer avlidit
av covid eller med covid. Situationen har dock forbattrats under sommaren och hésten 2020 d& man
hunnit med att lagga stérre fokus péa strategiska fragor. Aldreférvaltningen har i och med detta fatt kontroll
pa uppféliningen vilket i sin tur medfért att Aldrenamnden fatt tillgang till relevant information som
underlattat arbetet och beslutsfattandet.



| utvarderingen har det framkommit att Aldreférvaltningen tidigt efterfragade samverkan med Omsorgs-
forvaltningen. | forsta hand efterfragades samarbete for att fa tillgadng till medicinskt ansvariga
sjukskoterskor. | intervjuer som gjorts framkommer att man inom Omsorgsfoérvaltningen upplevt att man
haft battre forutsattningar att hantera krisen an vad man haft inom Aldreférvaltningen. Detta kan till del
bero pa att kommunens aldreomsorg tidigt drabbades hart da pandemin spred sig pa de sarskilda
boendena och inom hemtjansten, ett problem som inte var lika tydligt pd de boenden som
omsorgsférvaltningen ansvarar for. Det framférs att Omsorgsférvaltningen hade tydligare rutiner kring
uppféljning och man var tidigt ute med att inventera tiligangen till skyddsutrustning vilket medférde att de
fick igdng en mer aktiv samordning och férdelning. Sweco kan utifrdn utvarderingsresultaten inte dra
nagra mer djupgaende slutsatser om skillnad i beredskap eller hantering av krisen mellan
aldreférvaltningen och omsorgsférvaltningen. Dock kan konstateras att det beslut som har fattats om en
sammanslagning mellan aldreférvaltningen och omsorgsférvaltningen ar nagot som i intervjuer framférs
som positivt. Uppfattningen ar att detta kan forbattra den samlade kvaliteten inom kommunens vard- och
omsorgsverksamhet, verksamheter som till del verkar under samma lagstiftning.

| utvarderingen har fragor stallts om det varit skillnader mellan den aldreomsorg som genomforts i
kommunens egen regi och den som bedrivs i privat regi for att kunna bedéma eventuella faktorer som
paverkat hanteringen utifran denna férutsattning. Av den information som kommit Sweco till del gar det
dock inte att dra nagra generella slutsatser kring detta utan uppfattningar som ges ger en bild av att
situationen varit densamma oavsett vem som varit ansvarig for aldreomsorgen.

Krishantering ur ett personalperspektiv

Nar det galler fragor om hur Aldreférvaltningen och olika verksamheter har lyckats agera pa ett
tillfredsstallande satt i olika personalrelaterade fragor — sasom tillgang till personal, utbildningsinsatser
och stressrelaterade insatser, men aven kring provtagning av den egna personalen framkommer
skillnader i hur detta har fungerat mellan olika boenden.

Att det rader brist pa sjukskoéterskor ar ett strukturellt problem som inte endast géller Uppsala kommun
eller Region Uppsala utan &ven nationellt. Sweco erfar att detta ar en generell flaskhals inom varden.
Sweco konstaterar vidare utifran resultat som framkommit att tillgangen till medicinskt ansvariga
sjukskoterskor har varit otillrdcklig inom aldreomsorgen, varfér man tagit hjélp av omsorgsforvaltningen
for att starka upp situationen.

Ett dilemma som lyfts i intervjuer &r att sjukskéterskor i stor utstrackning tagits in som
hyr/bemanningspersonal. Detta har inte fungerat optimalt pa sa satt att utlovade skoterskor i vissa fall
aldrig kommit pa plats vilket medfort en oférutségbar arbetssituation fér ordinarie personal. Detta har i sin
tur medfort hogre arbetsbelastning fér kommunens sjukskéterskor. Ansvariga chefer inom
aldreforvaltningen vittnar om att man forsoker rekrytera sjukskoterskor men att det ar svart da fa
sjukskaterskor vill arbeta inom aldreomsorgen. D3 laget var som mest anstrangt nar det géller tillganag till
vardpersonal (inte enbart sjukskéterskor) tog kommunens HR-funktion initiativ till att hjalpa till med
rekrytering av vikarier &ven av annan vardgivande personal sdsom underskoterskor. Trots en god vilja
fungerade inte detta d& boenden sedan tidigare i manga fall hade egna vikarier som aterkommande
kopplas in nar sadant behov féreligger vilket bedémdes som battre fér verksamheten. Aven
Aldrenamnden agerade och fattade infér sommaren beslut om att timvikarier skulle erbjudas
manadsanastéllning. Detta hanterades utifran det beslut som fattades. Alla timvikarier erbjéds
manadsanstéallning men av olika orsaker valde inte alla att tacka ja till erbjudandet. Att se &6ver
anstallningsvillkoren for att starka medarbetares vilja att arbeta inom varden menar Sweco kan vara ett
satt att oka attraktiviteten till ett arbete inom &ldreomsorgen, men detta behéver hanteras i ett annat
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bredare sammanhang. Swecos bedémning ar att kommunen pa olika s&tt har forsékt hantera situationen,
men att det framat behovs ett tydligare strategiskt arbete for en fortsatt utveckling.

Kompetensutveckling och arbetssituationen fér aldreomsorgens personal

Under varen var det framst information om hygienrutiner och &ven kompetensutveckling kring basal
vardhygien som framhélls som viktigt i information fran Aldreférvaltningen. Samtidigt s& uppges det ha
saknats resurser for att tillhandhalla tillrackligt mycket utbildning i basal vardhygien, nagot som i forsta
hand regionen genom organisationen Vardhygien har ansvar fér. Detta har medfért att utbildning
framforallt erbjudits digitalt utan personliga méten.

Sweco bedémer detta som problematiskt pa olika satt. Som framférts i utvarderingen far manga vikarier
och timanstallda inom &ldreomsorgen inte ta del av utbildning d& de saknar fast anstallning. Att manga
har bristfalliga kunskaper i svenska spraket har aven varit problematiskt dar utbildningar erbjudits digitalt.
Det har inte varit tydligt att medarbetare tagit till sig innehéllet i utbildningen. De har heller inte haft
mojlighet att stalla fradgor i direkt anslutning. Ytterligare nagot som framférts ar att annan
kompetensutveckling som i normala fall erbjuds personalen inte har kunnat erbjudas. P& sa satt kan en
brist av kompetensutveckling totalt sett utifran verksamhetens ordinarie verksamhet ha paverkats som en
foljd av pandemin. Detta menar Sweco i nagon man kan ha paverkat personalens arbetssétt i ett mer
langsiktigt perspektiv.

Inte minst fran fackligt hall patalas att det saknats insatser fér personalen fran centralt hall. Har ar
perspektivet att &ven sma gester till personalen kunnat bidra till att f& personalen att kdnna sig mer
uppskattade i en hart pressad arbetssituation. Har hade Aldreférvaltningen kunnat agera mer proaktivt.
Ekonomiska resurser tycks ha funnits att tillga utifrin verksamhetens resultat for ar 2020. Att det inte
gjorts nagot extra for personalen, utdver utskick av en sommarpresent, &r nagot som fran olika hall har
framforts som negativt och som kan ge effekter pA omdémet av kommunen som arbetsgivare. Sweco
bedomer att &ven kortsiktiga satsningar och sma bevis pa uppskattning fér personalen som en féljd av
den harda arbetsbelastning som radande kris innebar sannolikt hade kunnat stdrka medarbetarna och
generera positiva effekter fér verksamheten.

Aven verksamhetschefernas arbetssituation visar pa brister, framférallt nar det galler stédjande insatser
och ledning fran centralt hall. Resultaten i den enkat som genomforts visar laga betyg géallande chefsstdd,
vilket &ven bekraftas i de intervjuer som genomférts. Verksamhetscheferna har inte haft den verktygslada
med stéd de hade behovt for sin personal. Verksamhetschefer uppger att de kant sig ensamma i sina
beslut, inte minst i svara personal- och bemanningsfragor. Fran fackligt hall framférs ett missnéje med att
chefer valt att arbeta hemifran och inte funnits pa plats fér personalen pa olika boenden. Swecos bedémer
att det i dessa fragor hade behovts tydligare rutiner, mer styrning, och ett stérre fokus pa stédjande
insatser fran Aldreférvaltningens ledning.

Samordning kring anhérigkontakter

Ytterligare ett omrade som hade behdévt en tydligare styrning initialt &r samordning nar det galler vid vilken
tidpunkt som ett boende ska stingas foér anho¢riga. Aldrenamnden fattade beslut att stanga
verksamheterna fér bestkande innan det kom ett beslut fran Folkhalsomyndigheten om att alla boenden
i Sverige skulle inféra bestksforbud. Alla boenden i egenregin stédngde samtidigt. En uppfattning som
framkommit trots detta &r att tidpunkten for nar man sténgde boenden har varierat mellan olika boenden.
Har hade det for att underlatta arbetssituationen pa kommunens boenden varit bra om det hade funnits
tydliga gemensamma riktlinjer fran aldreférvaltningen att férhalla sig till bade riktat till egenregin och de



externa boendena, da de riktlinjer som férmedlats fran nationella myndigheter varierat och &ven till del
har upplevts som otydliga. Nagot som framférs ha fungerat val &r dock anhérigas narvaro infér forvantade
dadsfall. Uppgifter som lamnats ar att anhériga, ikladda skyddsutrustning, har varit pa plats nar personer
varit déende. | de fallen anhdériga inte varit narvarande har personal fran det aktuella boendet kunnat
narvara.

Skillnader mellan hemtjanst/hemvard och séarskilt boende

Swecos materialinsamling indikerar varierande férutsattningar for SABO och hemtjanst/hemvard i nagra
avseenden. Detta enligt verksamhetschefernas genomsnittliga bedémningar i den enk&tundersdkning
som Sweco genomfort. Viktiga forbehall ar att resultaten bygger pa verksamhetschefernas svar, och att
en kompletterande undersokning utifran personalens perspektiv behévs for att ge en mer konklusiv bild;
samt att antalet personer som svarat for hemtjanst/hemvard ar 1agt, vilket gor att enskilda svar far ett
stérre genomslag.

Med detta sagt synes hemtjansten under framférallt varen ha drabbats hardare av pandemins negativa
effekter, vad galler osékerhet kopplat till rutiner och arbetsséatt, personalens oro fér den egna hélsan, samt
personalbortfall. Vidare synes hemtjansten i lagre utstrackning ha fatt del av tillrackliga
utbildningsinsatser, under varen och hosten foér den tillsvidareanstéllda personalen, och under hdsten
aven for vikarier och timanstallda. Daremot beddms uppféljning och efterlevnaden av rutiner, samt
tydlighet kring skyddsutrustning, ha varit battre i hemtjansten an i sarskilda boendeverksamheter.

En foérdjupad utredning utifrén personalperspektivet kan ha anledning att vidare belysa dessa skillnader
mellan verksamhetstyperna.

SAMORDNADE INSATSER | EN REGIONAL KONTEXT

Under pandemin har samverkan bade internt i kommunen och mellan kommunen och den regionala nivan
starkts vilket bedéms som vardefullt. Sweco konstaterar att den ordinarie samverkansstruktur som funnits
sedan tidigare anvants och att samverkan intensifierats pa ett positivt satt i dessa strukturer vilket ocksa
ar nagot att fortsatta att uppratthalla aven nar pandemin klingar av. Sweco har i manga sammanhang
inom utvéarderingen uppmarksammats pa de medicinskt ansvariga sjukskéterskornas roll och betydelse
som en brygga mellan kommunen och regionen. Att &ven en medicinsk kompetens involverats i
krisledningsarbetet dar MAS bjudits in att delta &r nagot som varit sarskilt betydelsefullt da denna
kompetens tidigare saknats. Att man dessutom tillsammans med regionlakaren skapat ett regionalt
natverk for MAS ar nagot som Sweco bedémer som en mojlighet for att starka en fortsatt samverkan
mellan kommunernas vard och omsorgsboenden och den sjukvard som erbjuds inom regionen.

Samordning och hantering av skyddsutrustning

Tidigt i pandemin framkom att regionens och lansstyrelsen évergripande ansvar for skyddsutrustning och
provtagning inte fungerade. Tva skal har framforts for detta. Det saknades tillracklig méangd
skyddsutrustning samtidigt som kapaciteten att genomféra provtagning i enlighet med behoven inte fanns
tillganglig. Sett till skillnader mellan varen 2020 och hésten 2020 framhalls en markant férandring déar
tillg&ng till skyddsutrustning fungerat betydligt battre under hésten &n varen. Aven strukturen kring
provtagning har forbattrats. Sweco konstaterar utifran uppgifter som lamnats att Region Uppsala
tillsammans med La&nsstyrelsen successivt har fatt igang en val fungerande organisation kring
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materialforsérjning och samordning kring skyddsutrustning. Det problem som aterstar i nulaget ar
samordning och tillgang till vaccinationer. Detta &r nagot som blivit aktuellt forst 2021.

Att regionens hantering av skyddsutrustning och provtagning inte fungerade initialt var dock endast en
del av den problematik som fanns. Aven samordning och rutiner inom kommunens Aldreférvaltning visade
pa brister ur ett sammanhallet och strategiskt perspektiv. Detta medférde att enskilda boenden bérjade
agera utifran sina lokala forutsattningar. Da bristen skyddsutrustning var stor framkommer tva parallella
bilder av hur situationen hanterades pa kommunens vard och omsorgsboenden. En bild som férmedias
ar att verksamhetschefer har sett till sitt eget ansvar att tillhandahalla skyddsutrustning och darmed kopt
upp storre lager av varor som de sedan haft som beredskap. Den andra bild som férmedlas ar att
verksamheterna delat skyddsutrustning mellan sig och att samverkan fungerat bra. Exempelvis vittnar en
chef for ett aldreomsorgsboende i privat regi om en pataglig kénsla av lagarbete da kommunen erbjudit
det privata omsorgsboendet att ta del av kommunens egenhandigt producerade skyddsmaterial.

Swecos bedémning &r att det hade behdvts en tydligare styrning och ledning fran Aldreférvaltningen
centralt for att se till verksamhetens gemensamma utmaning i ett mer 6vergripande och samlat perspektiv.
Att tillgangen till skyddsutrustning forbattrades inom regionen var har sannolikt avgérande for att
sakerstélla en mer jamlik tillgang till skyddsutrustning pa kommunens sarskilda boenden och inom
hemtjansten. Under hésten 2020 ar det tydligt att den problematik som initialt fanns kring detta inte langre
var ett problem d& skyddsutrustningen funnits att tillga utifran de behov som varit fallet.

Aldrevarden

Inte enbart bristen pa sjukskoéterskor och MAS, som patalats tidigare, har varit problematiskt. Aven
lakarresurser har varit otillrackliga. Regionen valde av detta skal att ga over till digitala ronder under mars
och april i stallet for personliga méten med de &ldre i behov av vard. Den héga arbetsbelastningen inom
varden resulterade i att inte alla testades innan de skickades tillbaka till korttidsboenden. Att kommunens
korttidsboenden fick tillbaka patienter fran regionen som borde ha varit kvar hos regionen fér att minska
smittspridningen pa kommunens boenden ar nagot som kan ha inneburit negativa konsekvenser pa
smittspridningen.

Uppfattningen som ges av ansvarig chefslékare &r att man inte prioriterat bort personer med behov av
vard. Daremot har vissa kommit tilloaka till sina sarskilda boenden for tidigt, innan de blivit friska. Sweco
konstaterar har att vardresurserna inom kommunens aldreboenden varit otillirackliga. De boende har inte
alltid kunnat fa den vard som hade behovts samtidigt som de aktuella verksamheterna inte fatt tillgang till
den kompetens som hade behévts. De natverk som starkts under pandemin och dar MAS fatt en tydligare
roll &r nagot som Sweco menar kan vara en mojlighet till ett synliggérande av behov som finns av
samverkan mellan kommunens vard och omsorgsboenden och det regionala vardansvaret.

Under hosten har diskussioner och satsningar fatt allt stérre tonvikt pa strategiskt arbete vilket &ven
handlat om vikten av att i ett mer langsiktigt perspektiv lyfta vikten av basal vardhygien. Detta ar nagot
som inte minst den regionala chefslakaren framhaller som centralt fér att minska smittspridning under
radande pandemi men aven i andra sjukdomar vilket kan ha en avgérande betydelse inféor kommande
krishantering. Sweco gér bedémningen att forstarkta utbildningssatsningar i basal vardhygien ar av stor
vikt for att minska smittspridning och darmed aven minska behovet av vardinsatser. Har behévs dock
anpassningar och beslut som sakerstéller att alla som arbetar inom kommunens sarskilda boenden och
inom hemtjansten, men &ven andra omsorgsboenden, verkligen kan tillgodogéra sig en sadan utbildning.
Detta galler saval vikarierande personal som medarbetare inom ordinarie verksamhet.



SLUTSATSER OCH REKOMMNEDATIONER

Som framkommit i utvarderingen har problem relaterat krisledning inom kommunens aldreboenden och
aven hemtjansten haft olika karaktar. Olika aktérers ansvar men ocksa nivaer utifran ett nationellt,
regionalt, kommunalt och specifikt géllande Aldreférvaltningens agerande har aktualiserats.

Sweco konstaterar att Aldreférvaltningen inte var tillrackligt forberedd och organisatoriskt riggade for att
kunna hantera en sa pass omfattande kris som pandemin inneburit. Personalresurser fanns inte
tillgangliga och uppfoljningsrutiner saknades pa forvaltningsniva. Skyddsutrustning fanns initialt inte pa
plats ute pa de sarskilda boendena och inte heller inom hemtjansten. Personalen hade inte tillracklig
kunskap inom basal vardhygien, och det forelag en brist pa sjukskéterskor. Inte heller regionen kunde
tillhandhalla lakarkompetens i tillracklig utstrackning. Beredskapen inom regionen att tillhandahalla
skyddsmaterial och genomféra provtagning utifrdn de behov som tidigt framkom var otillracklig. P& den
nationella nivan saknades tydliga riktlinjer och beslut drgjde.

Sammantaget finns s& som Sweco beddémer det manga samverkande faktorer som paverkat utfallet i hur
krishanteringen hanterats inom Aldreférvaltningen. Konstateras kan att samtliga aktérer med koppling till
kommunens &ldreomsorg pa olika satt forsokt hantera situationen efter basta férmaga, vilket bland annat
visat sig i att rutiner fungerat betydligt battre under hosten 2020 &n initialt under varen 2020. | detta ligger
ocksa det faktum att antalet insjuknade i covid minskade under sommaren, vilket gav mgjlighet till ett mer
strategiskt arbete som sedan aktualiserats i takt med pandemins fortsatta utveckling.

Med detta som utgangspunkt redovisas har Swecos rekommendationer infér fortsatt utvecklingsarbete
for att underlatta krisledning inom &ldreomsorgens sarskilda boenden och hemtjanst.

e Att se 6ver Aldreomsorgens organisation. Att verksamheten varit alltfér slimmad har medfort att
det inte finns kapacitet att stalla om verksamheten.

e Att se 6ver organisationen, aven fran ett styrningsperspektiv. Brister som framkommit rér
chefsstod och tydlighet i arbetsledning vad galler verksamhetschefer.

e Att frilagga resurser for uppfoljning och fa en kontinuitet i den uppféljning som gérs som
underlag till beslut och atgarder.

e Att se dver mojligheter till fler anstéllningar av sjukskéterskor inom kommunens egenregi for att
sakerstélla tillgang till personal.

e Distansarbetet underlattar till viss del att na varandra och arbeta tillsammans. Viktigt att se de
mojligheter som distansarbetet givit och hélla kvar i dem. Exempelvis har Teamsméten
underlattat for sjukskoterskor att delta pa méten.

e Att hitta arbetsformer som sakerstaller att upprattade interna natverk och rutiner fér
krishantering kvarstar.

e Krisledningen férbattrades avsevart nar MAS bjods in att delta. Viktigt med medicinsk
kompetens i krisledningen.

Sweco vill aven lamna forslag pa fortsatt utredning utifran resultat som framkommit i denna utvérdering.
En rekommendation fér att kunna f& en samlad bild av hur krishanteringen fungerat vore det utéver de
malgrupper som denna utvardering omfattat vara vardefullt att &ven fa inspel fran personal utéver chefer
och fackliga foretradare fran kommunens sarskilda boenden och hemtjanst. En férdjupad uppféljning for
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att inhamta kunskap och erfarenheter frdn verksamma inom boenden och hemtjanst samt anhériga och
brukare skulle sannolikt medféra en mer heltdckande bild som underlag for fortsatt utvecklingsarbete.
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