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Innledning

Oppdraget er en intern gjennomgaaghendelsenga Vallerhjemmetiperiodeh. mars til 2. mai
2020. Dette eikke en «granskning» med fokus palovbrudd og a®ipdragsdokumentet ligger
vedlagt.

Den interne gjennomgangen erdeltinni 2 fasey er gjennomfgriperioden2. mai til . mai 2020.
Fase 1 beskriver utgangspunkiier hendelsene og tidslinjenilifeermingen i fase 2 er kvalitativied
utgangspunktfidslinjen og spgrsmalene som kom frem i falséar arbeidsgruppemgjennomfart
overd40 intervjuer medtoppledelse, ngkkelpersonell, ledeleg ansatte ved Vallerhjemmet,

pasienter og pargrendérbeidsgrupperhar ogsa gatt igjennom annen dokumentasjbette er
grunnlaget for de funn vi beskriver, og forslag til tittaRrbeidsgruppen hakke gatt detaljertinn og
undersgkt i praksis forerifisere konkrete avvik pa Vallerhjemmetiift gjeldendawog prosedyrer

pa de ulike tidspunktenédet har heller ikke veert foretatt befaring eller inspeksjon pa
Vallerhjemmetlntern revisjon eller granskning med usengig fagekspert kunne kanskje tan

starre grad avdekket konkrete avvid.eeringspunkteromfatter bade beskrivelsene évnnog

forslag til titak. Gjennomgaende er det funn og tiltak basert pa informantenes beskrivelser og innspill
fra intervjuenesom angis rapporten. Dersom det er aitbegruppens vurdering eller forslagm
beskrives, angirivdet seerskiltVi mener & ha beskrevet et helhetlig og nyansert bilde av situasjonen
og hendelsene pa Vallerhjemmet i period@n03 til 02.05. 2020. Det er gledelig & merke seg at det
allerede haiskjedd mange positive endringer. Dette har vi bemerketende ulike fokusomradene

og forslag til titak Rapportens situasjonsbeskrivelse handfardlertid om perioden i den angitte
tidslinjen, selv om mye heldigvis er bedre.Medleggene er den dokwantasjonen som forela da.
Oppdateringer skjer fortlapend®enne rapportermenviser ikke titutinebeskrivelseog annetetter
02.0520.

Regjeringen kalte 15. mars situasjonen for en nasjonal BBlee ppet erammebetingelsesom ma
karakteriseres soran nasjonal krise. War gjort undersgkelser for & vurdeom kommunen pa
overordnet nivaogpa Vallerhjemmeti tilstrekkelig grad bade var forberedt pa & hindrepasienter
og medarbeiderdle smittet oghvordan smitte bldorsgkt begrensei denne grioden Bade
pasienterpargrendesamt medarbeidere og tiere pa ulike nivér sterkt preget av situasjonebet
har tidvis veert hjerteskjeerende beskrivelsder mange elementer til sammédrar bidratt til
krevende situasjoneinkludert ledere og ansatte sonar jobbet dagnet rundt for & bidra til gode
tjenester.

Arbeidsgruppen har bestatt av Grete Syrdartmunalsjef), Siri Opheinsgntroller) og Helen von
Quilifeldt (spesialadgiver, leder av gruppenfruppen har jobbeselvstendig og organisert sitt eget
arbeid.De over 40 intervjuene er gjennomfgrt i redgdor informantene og i konfidendiget. Denne
rapporten speiler innspillene fra informantene rundt situasjonen, laeringspunkter og forslag til tiltak.

Rapporterer ferdigstilt etter gjennomfgring av fas® den interne gjennomgangen av
Vallerhjemmet véen 2020 Delrapport for fase 1 ligger vedladdenne ble levert 13nai20200g
presenterti Formannskapsamme dagnnspilltil spgrsmal og arbeidsfosom kom freni lgpet av
Formamskapsmgtet erhensyntattder det erelevant

Denne rapporten beskrer oppdragemed mandat fode to ulike fasengarbeiddorm og resultater
for de 9 ulike fokusomradenarbeidsgrupperar valgt Fase 2 er bygget tematisk rundt tidslinjene
ogspgrsmal som ble beskrevetifase 1

Vi pekerirapporten pa mange forhold sajin grunnlag for laering og forbedring, bade pa
Vallerhjemmet og for Beerum kommune forgvrig, herunder andredgdoehandlingsseng.
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Arbeidsgruppen anbefaler at forslageneittetkk prioriteres og detaljeres isamarbeid med de bergrte
partene. Laering haweert hovedfoku®gen avbegrunnelsaefor ensa vidtkort tidsfrist Vi haper
derforat rapporten raskt vibli benyttet til korkrete tiltak Laeringskurven har allerede veert bratt for
mange Arbeidsgruppen er takknemlig for alle som har stilt ogpleltinformasjon i en hektisk
hverdag

Om oppdraget
Fra oppdragsdokumentet:

Kommunedirektgren gnsker en intgjennomgang som dokumenterer en tidslinje hater
sentrale sideog avvikveddriften kartleggesherundersmittevern, isolering og karantene,
oppfalgingav pargrende.

Gjennomgangen skalinnbefatte alle relevante niva i organisasjonen knyttet til denere sak
Med grunnlag i denne dokumentasjonen ber kommunedirektagren gruppen vurdere de funn
somfremkommewred kommunens samlede arbeid ved og metevfgemmeti denne

perioden.

Gjennomgangen skal bidra til gkt lsering og gi anbefalinger til ngdvendigekidtamunen
ma gjere ved Vallerhjemmet og andre sykehjem i kommunen bade med og uten pavist smitte
fra Covid19 pa kort og lengre sikt.

Kommunedrektgren visengsétil at Beerum kommune har bedt Fylkesmannen i Oslo og Akershus
foreta et tilsyn pa Valldjemmet. Anmodningen er til vurdering hos Fylkesmannen.

Baerum kommune vil pa bakgrunn av det siemkommeri den interne gjennomgangeag i svaet
fra Fylkesmannevurdere om det er behov for ekstegranskning

Mandat, abeidsform ognformanter
Gruppensrbeid har veert todelt:

Del 1, Tidslinje 01.0302.05
Gruppen skal dokumentere en tidslinje fr@3.0g til 2.05.2020 hvor de sentrale gier og avviked
driften kartlegges, herunder smittevern, isolering og karantene, oppfalgip@@arende.

Grunnlaget er nasjonale retningslinjer, retningslinjer i Beerum kommune og ved Vallerhjemmet, samt
de seerskilte retningslinjer som gjelder for Cotiil

Gjennomgangen skal innbefatte alle relevante nivai organisasjonen knyttet til denne saken.

Oppdrag gitt formel. mai med fistfor den farste deleri3.05.2020. Arbeidsgrupperar bestatt
av:

1 Spesialradgiver Helen von Quillfeldt, leder
1 ControllerSiri Opheim
1 Kommunalsjef Grete Syrdal

Rapportfor del 1ble levert kommuneledelset?.050g presenterti Formannskapets mdt8.
05.2020 Rapporten er vedlagt.
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Del 2, Veien videre
Gruppen skal med grunnlag i innhentet dokumentasjon og evt. andre umdetser vurdere:

1 Huvilke tiltak bar iverksettes ved Vallgelmmet nd og fremover?

! Hvakan kommunen leere av hendelsene ved Vallerhjemmet for a forebygge smitte og
opprettholde forsvarlig drift ved en pandemi. Det omfatter blant annet ledelse og styring med
tanke pa planlegging, oppfelging og statte.

1 Huvilke andre abefalinger vil gruppen gi kommunens overordnede ledelse pa grunnlag av
erfaringene fra Vallerhjemmet?

Tidslinjen med tilhgrende sparsmal er grunnlaget for faae arbeidsgruppengiennomgang
Dennetidslinjen ble etablert for & fa en overordnet oversikterhendelsedorlgpet. Alle hendelser er
ikke tatt med i tidslinj@, men de vi oppfatter som sentrale i utviklingen av smittesituasjonen pa
Vallerhjemmet. | fase 2 har fokus veert de ulike informantenes opplevelse av situasjonen. Hver
hendelse er ikke gjennomgasrbeidsguppen har heller ikke undersgéhkeltdokumentemed

tanke pa samsvar mellom myndighetskrav, kommunens overordnete fgringer og lokale rutiner pa
Vallerhjemmet

Intervjuene og oppsummering av dissegjennomfart av Helen von Quillfeldt og Siri Opheim med
bistand til gjennomfgaring av intervjuer fra Anne Kristine Feltman og Gry F8igeegi og
utviklingsenheten.

Arbeidet har bestatt av fglgende aktiviteter

1 Identifisering av informanter

1 Utforming avmtervjuguide

| Gjennomfgring av intervjuer

1 Oppsummering ogtarbeidelse av rapport

Arbeidet er utfarti perioden 185til 25.05.20

For a fa belyst situasjonen mest mulig helhedigdet giennomfart intervjuer metbverkantav40
informanter fra alle nivéri organisasjonefade sentaltikommunen og pa Vallejemmet, samt
medpasienter og pargrendaJtvalg av informanter har veert drgfteverordnetmed
referansegruppenNavaerende tjenesteleder pa Vallerhjemmet har sammen med lokalevéillife
og verreombud gitt innspill til en bredde av informanter fra Mahjemmet.

Referansegruppe
Referansegruppeble etablert 05.05.20. Sammensetning:

2 tillitsvalgte:

1 HovedtilitsvalgiNSFMarthe RgyneHelgesen
1 HovedtilitsvalgtFagforbundetTone Gomnes

2 fra vernetjenesten:

1 Fungerende koordinerendeovedverneombud, HV@inne KarBaarli(HVO Helse og sosial)
1 HVO fraPleie og omsorg, PBnn ElisabetMorén

Tidsfristene estramme ogformen pareferansegruppens innspdl lagt pa etealistisk nivaforhold
til dette.
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1 05.05 2020: Gruppen ble utnevnt og etablemientert om Kommunedirkgrens mandat og
stoppunkter for orientering av hovedgruppens videre arbeid.

Dialog underveis, bl.a. om informanter og fokus Higi®ergrte pa Vallerhjemmet
Informasjonsmail 07.02020

Forankring rapportstruktur 11.05.2020g orientering om forelgpige funn

Mgte 19.05.2020- informere om statusamthvordan medvirkningetnnspilleneskal
beskrives i rapporterReferansegruppen haddesdt inn forslag pa forhand sonebkriver
referansegruppens rolle i rapporte(Disse forslagene ble godtatti sin helhet

= =4 —a -

Referansegruppehar anfart at de har gnsket gkt grad av medvirknidg har formidlet at arbeidet
slik det ble lagt opp og gjennomitt, ikke kan tas til inntekt famedvirkning av HTV/HVO.

Arbeidsgruppen hannenfor det gitte mandatet bl.a. tatt hensyn til falgende innspill fra
referansegruppen:

1 inkludertintervjuspgrsméira mottatte liste fra referansegruppen kntttil medvirknirg og
HMS

informanter:hvem som lar intervjues inkludert bedriftshelsetjenesten

inkludert tidslinje frem til 01.02020 som et bakteppe

angaendavaretakelse auntegritet og uavhengighetiintervjuene og oppsummering av disse
tilbud til informantene om a ta med seg en tilitspersonteirvjuene for bl.a. & ivareta det
psykososiale arbeidsmiljgéhgen benyttet seg av dette tilbudet).

= =4 -4

| tillegg har leder av gruppen informerti samarbeidsutvaldét05.2020

Intervjuer og iformanter

Intervjuene har veert semistrukturerténtervjuguicenharbestatt av en del gjennomgaende tema,
derspgrsndl ertilpassetinformantene ogmed ulikeoppfelgingsspgrsmali det enkelte intervju.
Intervjuguiden har vaert dynamiskg dethar derfor ikke veert hensiktsmességdeledennei forkant.

Situasjonen g Vallerhjemmehar veert, og er for mange, en krevende situasjon og en kridearVi
veertopptatt av & skape trygge rammer rundt intervjusituasjori@formantene har fatt tilbud om &
kunne ta mel segen tillitsperson under intervjueDet kunneveaere et veneombud elleren

tillitsvalgt, eller enannen de stoler pa.&te kunne de velge selv. Ingen benyttet seg av dette. Noen
av intervjuene variform av gruppeintervjuer med to ellerpersoner

Intervjuene ble gjennomfeit4. 15. og 18.maiavto intervjuere og to referentermed en intervjuer
og en referent pa hvertintervjuntervjuene er gjennomfart patelefon eller pa Teams

Slik arbeidsgruppen ser detr det sveert viktig at baglvernetjeneste otjllitsvalgtetas med inn i det
videre arbeidet ette at denne rapporten er aglvert. Da bar detlegges opp til bred medvirkning for a
sikre bade gode tiltak og forankringgsa hos de ansatte.

Informanter
| lgpet av gjennomgangen hameert i kontakt med, hentet inn informasjon og intervjuye
personempa alle nivaer pa Vallerhjemmet okommunen sentralt:

1 Toppledelsen v/ikommunaldirekter velferd, kommunalsjef plegomsordPLO),
seksjonsleder baog behandlingssentres)
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1 Ledelsempa Vallerhjemmet, herunder de fire tienestelederne i perioden og dagdsleder (5)

1 Ansatte ved Vallerhjemmet, herundsykehjemslegdagutviklingssykepleieresykepleiere
og helsefagarbeidereé)

1 Tillitsvalgt og verneombud Vallerhjemmet{2)

1 Leder aEiendonrenhold, epresentanter fra renholghusgkononog
driftsteknikervaktmester &)

1 Nakkelpersonelli beredskapsarbeidetalitetsradgiver pleieog omsorg

smittevernradgive, samhandlingskoordinatdgb)

Leder Operativ pandemigruppe og infiaasjonsradgiver i OPA (2)
Kommuneoverlege og smittevernoverlege (2)

Ledere for Tam BIOM og Team PLO personellreserve (2)
Leder bedriftshelsetjenesten (1)

Pasienter og pargrend®)

= =4 -4 -4 -1

Avgrensning

Vier kjentmed at det har veert gnske om at det skgjennomfgres enda flere intervjuer med
pasienter og pargrendeéDet haiikke latt seg pprei lgpet avtidsrammen for gjennomgangen.
Hensikten medorte tidsfrister er forat kommunerraskt skafé innsikt i ogleleleeringspunktee,
slik at det kan iverksédstiltak.

Det er ogsa ytret gnske om innhenting av informadjarandre sykbjem ikommunen for & kunne
gjgre sammenligninge®@ppdraget er avgrenset tildet som har hatt direkte med Vallerhjemmet &
gjere.

Grupperharimidlertid den 21.05mottatt statistikk pa noe adet samme faktagrunnlaget rundt
pasienter og ansatte som fremstilt oxfallerhjemmetifase 1Det har ikke veennulig innenfor
tidsrammene & gjagre noen sammenligning eller analyse av bakenforliggende arsaker.

Tross disse avgrensingene og korte frister, mener gruppeirhatr oppnaddilstrekkeliginnsikt og
dannet oss et Blhetsbilde som grunnlagr leeringspunkteoganbefalinger om tiltak.

Ambisjonen har ikke veegin «granskning» med svar pa alle spgrsmalom de enkelte smittede og
sporing av smitten. Detter smitteoppsporingsgruppen sin oppgave.

Noen av intervjuene hdoregatt som gruppeintervjuer. Sammensetgiav informantgruppene har
daveert pa bakgrunn av samme niva i organisasjdsamme fagnsvarDet vil ogsa fremkomme
informasjon der ulike informanter har ulike oppfatningegnkelte av disse tilfelleniegr enetter
denne gjennomgangevurdere a undergke fakta naermerd andre tilfelle vil vi matte akseptere at
deter ulike meninger og oppfatningarar anbefalingr at hovedfokusremoverbgr veerepa gode
tiitak og lasningefremfor a brukeungdige ressursgraa undersgke historikken der deniieke kan
endres eller bidra til tiltak

! Plasstillitsvalgt NSF Vallerhjemmet er i foreldrepermisjon og fatt invitasjon til intervju. Dette er ikke
besvart/gjennomfart
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Fokusomrader i rapporten
| gjennomgangen har gruppen sett pa 9 ulike fokusomrader som vimener dekker de viktigste
aspektene for a beskrive situasjonen og laeringspunkter

Somi fgrste del av oppdragethendelsegtidslinjec er rapportenbygget oppetter disse
fokusomradene:

1. Status og smitte pasienter Vallerhjemmet

Nye myndighetskrav, rad og veiledning

Overordnet ledelse og kriseorganisering

Personale endringer og HMS

Rutine- og driftsendringer Vallerhjemnte
Smittevernsutstyr

Kommunikasjomgoppleering av ledere og medarbeidere
Kommunikasjom opplaering av pasienter og pararende
9. Avvikshandtering

© N OAWN

For hvert fokusomrade beskriver vi

- Hvavi har settpainnen omradet

- Tidslhjen(justertetter fasel der vihar fatt nye innspi)l
- Beskrivelse og vurderinger basert paintervjuer

- Leeringspunkteogforslag til tiltak

| det siste punktet beskriver iovedfunneneslikarbeidgruppen vurderer det-orslag til tiltaker
basert badepa innspillene vi har fatt underveis og gruppegse forslag-orslagene til tittak ma
vurderes og prigteres av ledelserNoen tiltak er allerede igangsettisse tiltakene har vi ikke full
oversikt over Arbeidsgrppen anbefaler at korete lgsninger tarbeides i samarbeid med
fagpersoner/ngkkelpersonell, lokale ledere og representanter for de ansatte

Gruppen har ikke innsikeller mandat tij & anbefale konkrete Igsninger, men peker pa de omradene
vi oppfatter som laeringspunkter baggra gjennomgangn i perioder01.03¢ 02.05 2020.

Om Vallerhjemmet

Vallerhjemmet er en korttidsinstitusjomed 64 plasser of arsverk fordelt pa 160 stilinger
Plassene for korttidsog rulleringspasientegrfordelt patre avdelinger A, B og 8ygget er fra
1993/19%. Sykehjemmet har enkeltrom og gammel bygningsmasse. | den eldste delen erdet 22
rom med wc, men felles dusj i gangdulighet for ivaretakelse av hygiene og effektivt renhold vil
genereltvaere krevende i gammel bygningsmasselevialemmet hadde ikkged inngang til
smitteperioden etablert sluse. Dette kom péa plass underveis.

Som korttidsinstitusjon har Vallerhjemmet mange pasienter som er parullerende opphold. Andre
kommerinn som fglge av utskrivning fra sykehus, behov falétering eller anne Dette betyr at
det er stor «rotasjon» av beboeraed stadig nye pasienter og pargrenéiéange keboerne er

spreke og har beveget seg omkring utenfor eget ritrstort antall medarbeidere har
deltidsstillinger og jobber pa andre sterogi andre kommune. | perioden var det ogsa et stort
antall ekstravakter. Totalt sett har mange mennesker veertinnom Vallerhjemmet i periDadte. gir
ogsa en ekstra utfordring i forhold til spredning av Korona viragethuligheten til & faelhetige
oversikt over hvoog nareventuelt smitte kan kommetinn.
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Tidslinjefrem til 1. mars
Omfanget av mandatet for denne gjennomgangen er tidsrommet 1.03 tib(Z0R0.

Selv om smitte ikke oppstod pa Vallerhjemmet fari msysges likevel gruppen detwaaturliga
inkluderenoen av hovedpunktene i en tidgefrem mot01.032020. Mye var forberedtikommunen
fgr pandemien var et faktum

Overordnet tidslinje frem til 2. mars - et bakteppe

1. Coronatilfellet
registrert i Norge
26.02.20

Beredskapsplan
PLO BK opprettet
28.05.2018

kontrollprogram

Infeksjons-

17.09.19

Pandemiplan BK
opprettet 06.2014,
rev 01.2020

veiledn C-1g jan/feb 20

FHI/myndighetene
div rad, kriterier,

WHO erklarer
internasj. Folke-
helsekrise 30.01

CIM -
Situasjonsrapport 1 til
Fylkesmannen 28.02.20

==

Hygiene og smittevern,
kvalitetshandbok Baerum
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Oppdaterte punkter i tidslinjen etter rapport fase 1

1 Det farstekoronatilfellet ble registrerti Norg®6.02.2020 akkurat én manefigr den
forste smittetilfellet ved Vallerhjemmet.

1 Bedriftshelsetjenesten foreslor.02.2020for HAMUat det ble gjennomfert en RG&halyse
med tanke pa bemanning i en situasjon med mange medarbei¢t@arantene grunnet

pandemi

Forberedelsec tiden frem til 01.03.2020:

1 Mye planverk var utarbeidet pa overordnet niva
1 Kriseledelse og pandemigruppe ble tidlig etablert
1 Rutinerog planer ble fortlapende oppdatert pa overordnet niva i trad med stadigske
myndighetskrav.
91 Lokaltilpasning av planer ogtiner, samt informasjon, praktisk oppleering og trening, har
veert mer mangelfullt. Vallerhjemmet hadde ikke gvd pa bruk av smittevernsutstyr for
eksempel. Det var heller ikke gjort R@alysenverkenlokaltellersentralt med tanke pa

stor andel ansatte karantenesituasjon.

1 | kommunens lgnnog personalsystem er det en egen modul med kompetanseplaner som
bestar av generell oppleering og av opplzering tilpasset roller. | forbindelséoreda
epidemien har Beerum kommune bidradd i utviklingen av kasisienmed Norsk
helseinformatikk (NHIDissekurseneer ogsa brukti Ba&erum kommune. Inntrykket vart er at
en stor andel av medarbeiderne har gjennomfart den obligatoriske oppleerimgsa pa
Vallerhjemme.

Intem gjennomgang Vallerhjemmet
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Fokusomrade :IStatus og smittepasienter Valldrjemmet
Pasientene og utviklingen av smitte, sykdom, dgdsfall og friskmelding er naturligvis hovedfokus for
giennomgangen ofpr hva vi kan leere av situasjonen pa Vallerhjemmet.

Vi har sett pa tidspunkt for hendelser og utvikling fra den farste pasieretebtet og funnet positiv
fremtil 2. mai 2020.

| intervjuene ifase 2r detkommet frem betraktninger om hendelsesforlgpet og hvordan
situasjonen kunne utviklglik den gjorde, med til sammen 12 dgdsfall (10 pa Vallerhjemmet og 2
etter utskriving ogpa det meste var halvparten av beboerne smittgi3 av 26 beboeret par dager i

april).

Gruppen har ikke hattompetanseeller mandat til & fastsla eksakt smittesporing elttirekte
arsakssammenhengddette er kanskje heller ikke mulig & fa hetttydige svapa. Som ved alle
ugnskede hendelser er det en rekke omstendigheter til samsoen pavirker utfallet. Vi prever &
peke pa ddaktorenesometter en viss sannsynlighet kan halemensammenhengg som
Vallerhjemmet og Baeerum Kommune kan ta leerdom av

Tidslnje
1. Status og smitte pasienter Vallerhjemmet
Ferste pasient pavist 2 pasienter falt, ikke Den ferste pasienten Inntaksstopp og gradvis
smitte Vallerhjemmet symptomer Covid-1g9 med Covid-19 der 30.03 reduksjon av antall
26.03.20 natt til 27.03.20 pasienter o3.o4
| I I I >
I |
Isolfering ferste Isolering skjer etter et Flere .plasienter FHI elrdretli:estkriterier
pasient som naerkontakt fortlopende e identifiseres med etter innspill fra Baerum
vanlige symptomer Kommune 20.04

naerkontakt 13.03

28.03

Statistikk pasienter smtte
Folgendestatistikkpasienter og status smitte pa Vallerhjemnie presentert som del av rapport 1

Pasienter - smittede - dgde - friske
mmm Antall dede covid-19 relatert Totalt antall pasienter Pasienter e Pasienter friske etter Covid-19
Smittede i isolasjon
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: S i i [~ < o o =3 ol < & o3 (=] o < o o =] 9
g ¢ 45 d 4445 g 44485849 33888 922 8RR KFI 88 F 8
Uke 10 Uke 11 Uke 12 Uke 13 Uke 14 Uke 15 Uke 16 Uke 17 Uke 18
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Kurverviserantall pasientepa Vallerhjemmeobg statugpr dagfra den fgrste smittede pasienten
26.03.202 til sluttdatoengjennomgangensmfang,02.05.2®0.

Tidspunkt fa de enkelte dgdsfallener markert medgadt, utvikling av antall smittedégul kurvepg
antall friskepasienteretter GCovid-19(grgnn kurve)

Antall pasienteved Vallerhjemmehar veertsynkende i perioderira 63 pasienterbegynnelsen av
mars til 22 pasienter siste uken av undersgkeld2ette henger ogsa sammen med at flere pasienter
valgte a takke neitil rullerendeorttidsopphold grunnekoronasituasjoren. Ingen pasienteole tatt

inn pa Vallerhjemmet etter 3. apriDet ble besteminntaksstopfra denne dato

Statistikkpasienterfra andre sykehjem i Baerum kommune
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Kurvernovenforviser at Vallerhjemmetar hatt det stgrste antallet smittede pasieatti perioden
spesielt mdbm 10.04 og 01.020. Kurven nedenfor viser antall pasienter i karantene etter
naerkontakt (og evt. reisefrbeidsgruppen har ikke hatt anledning til aiga i disse tallene
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Beskrivelse og vurderingdasert pa itervjuer

I informasjon fra sykehjemsgen kommuneoverlegeng smitte\ernoverlegerkommer det frem at
smitte troligvarkommet inn mye tidligere enn antatt. Det betyr at smitte allerede kan ha veert
spredd far tiltak ble iverksatt.

De farste sykpa Vallerhjemmehadde ikke de beskrevne syngmhene sonvar gjeldenddor Covid
19 i margfeber, hoste, tungpugthet). Disse symptomenedi gjerndgrst3-4 dager etter positiv
test. Symptomerpa smitten blant de farste pasientepé Vallehjemmetvar ukarakteristiske
forhold til kunnskapen pa deidspunktetog sveert vanskelig@ssosiere med Covith. Pasientene
hadde falltendenser, diaré og akutt forvirring. Geneseltthar det vist seg at smitten ofte er
symptomfri, bade hos pasieet og ansatteAnsatte hadde ikke forutsetninger for & kunogpdage
eller mistenke smitte hos disse pasientene pa dette tidspunktet. Observasjoner fra Baerum
kommune og Vallerhjemmet har bidratt til at nasjonale helsemyndigheter senere har utvidet
symptonkarakteristika og testkriterief.begynnelseav koronasituajonen hersket det usikkerhet
samfunnet onhvordan smittespredning foregikkdrapesmitte eller luftsmitte FHI definerte
smitten som drapesmitte.

Testingog testkriterier

Da ledelse og leger ved Vallerhjemniegvelfikk mistanke om agénkeltepasierier kunne ha Codr
19, ble dette rapportert, odestingble forespurt. Det var pa dette tidspunktet knapphet pa
analysekapasitefTestav disse pasientende derforikke priaitert analyserved sykehuset som
falge av at symptomene ikke var sammenfallemtedde gjeldendgestkriterienepa dette
tidspunktet For to m@siente som ble rutinemessig testet vahleggelse pa sykehusshm falge av
fallskadervistepravene seg daerepositive for Covid19.

Som fglge av dtoronasmitte ble pavist tilfeldig @d sykehusopphold, ble bade ansatte og beboere
med symptomer testet. Pa dette tidspunktet var det allerede svaert mange positive, atte beboere og
flere ansatte. Dette tyder pa at smitten ma ha veerti miljget minst en uke far farste tilfelle ble
konstatert,kanskje allerede fra tidlig i mars.

Baerum kommune tok oppadukagkteristiske symptomenmed nasjonalénelsemyndighetesom
senereendret sine testkriteer.

Smittesporing

Smittevernberedskap er organisatorisk lagt til Folkehelsekontogetagmiljgeer samlet der. Dette
inkluderer arbeidet med smitteoppsporingmittesporing vil ved intervju av en smittet person
kartlegge mulig smittemate, smittestedjdidspunkt, samt finne ut om vedkommende har smittet
andre, og tilby disse personene undersgkelsemmgnulig behandling.

Smittesporing reguleres i smittevernloven. Ved en pandemi er den samfunnsmedisinske oppgaven a
holde oversikt over alle smittede ele kommunen og falge mulige klusterdannelser av smitte i
kommunen. Ved identifiserte klusterdannetskal tiltak iverksettes.

| kriser er likhet et helt sentralt beredskapsprinsipp. | denne krisen og med dette omfanget ble det
raskt klart at det ikke vanulig forkommuneoverlegee & gjgrell smitteoppsporing selv.

Kommunen trengte bade mer ressursgrawgnkontinuerliglrift. Derfor ble det engasjert fastleger
som assterendekommuneoverleger som inngikk i turnuarbeidet med smittesporingemMed seg
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har de et smitteoppsporingsteam med omdisponerte ansatte fra andre tjenester, helsesykepleiere,
psylologer, fysioterapeuter med me&mittesporingsteamdulgte prosedyre fra 26 marderiblant
annet rutine for smitteoppsporing ved positiv test dersom iréler ansatt eller pasienti kommunen
fremgar Beerum kommune har mange medarbeidere som bor i andrerkuner, ogflere
medarbeidere som jobber i deltidsstilinger madsettelse i andre kommunetillegg tilBaerum Det
harunder gjennomgangewist seg at smittesporing og oppfalging kan bli mangelartdm en
ansatt bor j og er testet,ien annen kommuoe. Bostedskommunerdaansvarlig for smittesporing
og det er ingen autontikk i at Baerum kommune som arbeidsgif@rinnsikt iansattesom er
smittetog har bosted i annen kommunkler kan det ha skjedd glipp i kommunikasjonen mellom
kommuneneslikat smitte ikke har blitt fulgt opp godtok. Dette kan ha bidratt til uoversiktlig
smittesporing ogvanskeligheter med faoversikt over medarbeidere i karantenBette ble ogsa en
utfordring knyttet tild skaffeekstravakteing fainnsikt i om disse fakkisar tilgjengelige.

Baerum kommune innfarte screening for coviel fra uke 2Q[11. mai)av alle som skdggesnn pa
sykehjem pa korttid- eller langtidsplass$:zor ansatte er detalav terskel for testingAnsatteskal
holde seg hjemme ved symptom@&ette har veert formidlet til alle ansatte i mange kanaler helt
siden starten av kommunens pandemiarbeid.

Kommunen fglger fortsatt Folkehelseinstituttets anbefalinger om testing og bruk av
smittevernutstyr.

Oversikt over smitteutviklingerg trender og sanmenligning

I gjennomgangen har vi etterspuversiker som viser utviklingen av bl.a. smigggannom hde
tidsperiodenpa Vallerhjemmetog pade andre tjenestestedene i Baerum. Det utarbeiges
dagsrapportepa enkelte paramedre. For & f4 en helhetligversiktmed mulighet foenkelt & falge
trendene over tid, krever det mye manuelt arbéatdi informagonen er lite tilgjengelig og det ikke
finnes systemer for registrering og innsamloggsammenstillingv relevant informasjorEnkelte
parameterevietterspurte(bl.a. ekstravakter og vakante vakjgnar vi ikkanformasjon om

Bruk av fakta ogversikt over utviklingr viktig styringsinformasjofor ledelsen Det eren
lederoppgave a sgrge for denne oversikten og benyttefdednalyse, beslutning®g filtak. Var
opplevelsevar atdet er mye & hente psystemer og bruk av nklpersonelfor a sikredette
overbliklket. Mertid pastrategisk ledelseg mindretid pa operativdetajstyringville styrket
tryggheten nedover i systeet. Nar dette mangleregistrerte viat det ble brukt ekstremt mye tid pa
a finne frem faktang dokunentasjon som enkelt burde kunne ha fremkommeed et tastetrykk»

Manglende systemer og oversikter har ogsa medfgrt akapet av gjennomgangekke har kunnet
viseden eterspurte sammenligningen mellontviklingen pa Vallerhjemmeforhold til de adre
sykehjemmene i kommuneette anbefaler viat kommunegjgar i etterkant av denne
gjennomgangen.

2 Index = den som er testet
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Hovedfunnogforslag til tiltak

Hovedfunn

1 Beaerum kommune var dessverepisenteretor de fgrste smittetilfellene etter mange
innbyggere sorhadde veert pa skiferie i smitteutsatte omrad®isse kan ha smittet sine
naere, dem som vapasienter ved Vallerhjemmet

{1 Diagnosiseringog fastslaing av coviti9 smitte var krevendestarten pga ukrakteristske
symptomermg manglende daring med déte viruset

1 Beerum kommunepprettettidlig et eget team som skulle drivamnittesporing(16.03.202),
se fokusomrad& «Overordnet ledelse og organisering»

1 Smitte har trolig kommetinn pa terhjemmet pa langt tidligere tidspunkt erta farste
pasient testet positivt, muligens allerede tidlig i mars.

1 Det kan forekommenanglendenformasjonomsmittes for ansattesom bori annen
kommune Dette kan medfgre amittesporingorsinkes og dermeikkeblir optimal

1 Oversikt ovestatus mht smitte odgcarantenefor ansattesomjobberi andre kommuner enn
Baerum, er ogsa krevende

1 Mangelfulle helhetlige rapportesver viktig styringsinformasjofinformasjon ma manuelt
settes sammen framange kilder)

1 len periode hersket det usikker pa Vallerhjemmet mht testing av de ansatieuscav
karantene frem til testvar og etter positiv test

1 Redselfora bli smittet, eller & smitte pasienter og/eller sine naermeste, harvaerten
belastning for de ansatte ved \lahjemmet

Forslag til tiltak:
1 Oppdatere atiner for testing og smittesporingrad med erfaringer fra covid9
situasjonen og erfaringene pa Vallerhjemmet

0 Arbeid med dette erallerede i gang, oppdatentgimer vilbli lagt i ny Covid9
handbok.

o TeamBIOM er«rigget»for & jobbe med smittehindring og forebyggende tiltak.
Arbeidet erigangsatbg oppdaterte rutinefor smittesporinger lagt i kommunen
kvalitetssystem

1 Samarbeighd tvers av kommunegrenseridet ma imgas samarbeid med andre
kommuner fora finne ut hvordamelding om smitte ogmittesporing som gar pa tvers 3
kommunegrensene skal gjennomfarés nasjonalt, digitalt verktgy kunne bidratt til & Iz
dette.

1 Utarbeide gode systemer for datafangst frenstilling av trendepa viktige paramedre

Andre tiltak knyttet til organisering, bemanning, oppleerisgittevernsutstyistar beskrevet
under de respektivéokusomradene
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Fokusomrade ANye myndighetskrav, rad og veiledning

| den aktuellgerioden har det veert enormt mye og stadig skifterinformasjon, krav,
retningslinjer, rad og veiledning fra helsemyndighetene knyttet til cd@dVi har sett pa
tidspunktene og overordnet budskap fra Folkehelseinstituttet, FHI, sambipforskriftsandringer
fra regjeringen hva som er relevante fmvid-19, bade pasienter, pargrende, ansatte.

Vi gar ikke inn pée detaljerte endringene i myndighetskravene hva gjelder smitterad her

Baerum kommune hartarbeidetretningslinjer for medebeidere ifmkoronavirus. Disse er lgpende
oppdatertitrdd medaringer fra nasjonale myndigheteg publiseres péternett og interne
kanaler Ny informasjon fra forrige oppdatering markeres med gult i dokumemktuelle tema for
situasjonen rundt Covid9erbl.a.

1. Omdisponeriig til andre arbeidsoppgaver

2. Arbeidstid herunder henvisning tidvtale mellom partene sentralt om unntak fra
arbeidstidsbestemmelsenkpraksis betydet at det blir mulig & endre avtalt arbeidstid og
utvide rammene ér overtidsarbeid for kommunene

3. Karantenemed henvisning tiEorskriften 15.03.20 §fastsetter karanteneplikt for personer
som har hatt neer kontakhed en som er bekreftet smittet.

4. Arbeidstakeeller naerstaende faitie i risikogruppemed henvisning tiHelsedirektoratets
anbefaling til arbeidsgivere om helsepersonell med risiko for & bli alvorlig syke meedl€ovid
ogFolkehelseinstituttetsad og informasjon til risikogrupper og deres pargrende

Tidslinje

2. Nye myndighetskrav, rdd og veiledning

FHI 8.2.20 FHI 2g.02.20 FHI 05.03.20 FHI21.3.20 FHI 11.4.20
Testkriterier og veileder Rad til sykehjem ved covid 19 (generelle Bruk av Huskeliste nar pasient | | Rad for
for smitteoppsporing smittevernrad, organisering, besek, mm + beskyttelsesutstyr i eller ansatt bekreftes kohortisolering i
publiseres farste gang informasjons- og undervisningsmateriell primarhelsetjenesten syk med Covid-19 sykehjem oppdatert

I | | I |
| ’ >
| | | | |
Regjering 28.2.20 FHI 01.03.20 WHO FHI3.4.20 Helseminister:
vedtar hjemmel for 3 Rad til helsepersonell — 11320 Smittefarlig 07.4.20

hjemmekarantene og Erklaerer avfall fra Epidemien i Norge er

sikre legemidler og i
isolering pandemi helsetjenesten under kontroll

utstyr

Overordnet beskrivelse og vurderinger

Toppledelsemekrefter at de tidlig fikk informasjon fra nasjonale myndigheter om koratiauddet,
i forste omgang fortlgpende informasjon via gtmanneninformasjon frafokehelseinstituttet,
FHI, Regjeringen og Helse Norge ble fulgtiepgnde gjennom dagen.

Informasjon fra Fylkesmanneteidkke ngdvendigvis sendt ut til de riktige personene. Det ble derfor
raskt satt i gang rydding i vargislister.

Ny situasjc med mye usikkerhet

Pa alle niva i samfunnet hersket det mye usikkerhet riodbnadasmittenkom til Norge. Det
gjaldt bade selve virusghivordan desmittet, utfall ogsmitteforebyggende tittakMyndighetene
fulgte situasjonemgye, og det var massiv informasjon om tiltak og kontinuerlig oppdatering av.disse
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https://prosjekt.baerum.kommune.no/sites/pp/kvalitetssystem/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7b1846D7FD-B50C-4E5A-BC9F-4FAC0C36F1E4%7d&file=20200511%20-%20Kravsspesifikasjon_tilpasset%20etter%20gjennomgang%20-%20vernetjenesten%20-%20DigIT%20kommentarer.docx&action=default
https://prosjekt.baerum.kommune.no/sites/pp/kvalitetssystem/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7b1846D7FD-B50C-4E5A-BC9F-4FAC0C36F1E4%7d&file=20200511%20-%20Kravsspesifikasjon_tilpasset%20etter%20gjennomgang%20-%20vernetjenesten%20-%20DigIT%20kommentarer.docx&action=default
https://prosjekt.baerum.kommune.no/sites/pp/kvalitetssystem/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7b1846D7FD-B50C-4E5A-BC9F-4FAC0C36F1E4%7d&file=20200511%20-%20Kravsspesifikasjon_tilpasset%20etter%20gjennomgang%20-%20vernetjenesten%20-%20DigIT%20kommentarer.docx&action=default
https://prosjekt.baerum.kommune.no/sites/pp/kvalitetssystem/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7b1846D7FD-B50C-4E5A-BC9F-4FAC0C36F1E4%7d&file=20200511%20-%20Kravsspesifikasjon_tilpasset%20etter%20gjennomgang%20-%20vernetjenesten%20-%20DigIT%20kommentarer.docx&action=default
https://prosjekt.baerum.kommune.no/sites/pp/kvalitetssystem/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7b1846D7FD-B50C-4E5A-BC9F-4FAC0C36F1E4%7d&file=20200511%20-%20Kravsspesifikasjon_tilpasset%20etter%20gjennomgang%20-%20vernetjenesten%20-%20DigIT%20kommentarer.docx&action=default
https://prosjekt.baerum.kommune.no/sites/pp/kvalitetssystem/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7b1846D7FD-B50C-4E5A-BC9F-4FAC0C36F1E4%7d&file=20200511%20-%20Kravsspesifikasjon_tilpasset%20etter%20gjennomgang%20-%20vernetjenesten%20-%20DigIT%20kommentarer.docx&action=default
https://prosjekt.baerum.kommune.no/sites/pp/kvalitetssystem/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7b1846D7FD-B50C-4E5A-BC9F-4FAC0C36F1E4%7d&file=20200511%20-%20Kravsspesifikasjon_tilpasset%20etter%20gjennomgang%20-%20vernetjenesten%20-%20DigIT%20kommentarer.docx&action=default

Samtidig vamyndighetene apne om at vi ikke visste fasitsvaret pa hvoddsdte ville utvikle seg
eller hvasom ville veere de ngdvendige og mest effektive tiltakene.

Denneusikkerheten pregenaturlig nok alle i samfunnebg kan ha bidratt til at situasjondate
opplevd og handtert uliktEnkeltemedarbeiderevi snakketmed hevdet asmitten ikkeble tatt pa
alvortidlig nok Dette skapte usikkerhet og utrygghet, baderitlmedarbeidere og pargrende

SITAT:

«Jeg, og flere med meg, var bekymret over situasjonen dereaiken av mars, da det
drayde veldig far ledelsen "stengte" for pargrende. Den 13. mars var det gjort sveert lite ift
smitteforebygging pa Valler. Pasientesygste maltider sammen (né har vi et spiserom for
alle pasienter pa en avdeling, altsa opp fil 2ykk) og fellestrening foregikk som fgr. Nar jeg
papekte dette, fikk jeg beskjed om at pasientene jo skulle hjem, og matte trene og vaere
sosiale, selv i dere situasjonen.»

Fange @p og brmidleinformasjon og nye krav

Det ble nye informasjorfra mange kilderLedelsen mener at deurdepa et tidligere tidspunkatt
dedikerte ressurser som kontinuerlig hadde ansvar for a fglge med pa informasppalatere
ledelsen ogikre atinformasjon som var relevant for ulike tjenestbte formidlet Mye tid hos hele
toppledelsen gikk med til & falgmpinformasjon

Toppledelsen mener &bmmunenrergode pa & fange oppy formidleinformasjon fortlgpende i
linjeneviakommunalsjefer og direktane Informasjorble lagtpd kommunens interne
kommunikasjonkanal(Yamme}, e-postog smdle sendt ut til tjenestenanedviktiginformasjon.
Avdeling fokommunikasjowartett pa, hjemmesideblefortlapende oppdatermed infomasjon til
bade ansatte og innbyggere.

Baerum kommune fulgte de nasjonale fgringenealéhelsemyndighetenes anbefalinger, herunder
i forhold til bruk av smitteutstyr og testkriterier.

Sikrevidereinformasjon og etterlevelse amyndighetskrav i farstdinjen

Til tross for mange informasjonstiltakntralt, er det likevel grunn té stille spgrsmam
informasjoren: ndddeviktiginformasjonhelt uttil detytterste leddBle informasjonefforstatt, ble
denopplevd sontydelig ogrelevant og vadetmulig a etterlevenye krav praksi®Here vi har
snakkeé med i denne gjennomgangetnekker frem at det er mange ledernivagommunedirekter,
kommunaldirektar, kommunalsjef, seksjonsleder, tjenesteleder, avdelingslsdetnpformasjon
skal viafgr det na ut til ytterste ledd Det er 26 ulike nasjualiteterpa Vallerhjemmet, ikke alle
brukeryammer og andre digitale kanaler jevnlig. Utsendelse av sms fra tienesteleder eller
avdelingsledeer en manuell, tidkrevende jobb. Muligheten for & glippe estiide. Visnakket med
medarbeidereved Vallerhjemmesom ikke hadde mottatt sms med viktig informasgmm skulle
gatt ut til alle Dette er sarbart i en periode dg§enesteledemar hatt (for) lite tid til sine
medarbeidere Ledefokuspa Vallerhjemmet i dene krisesituasjonehar veertpreget av
administrative oppgavefor & «slukke branner», fa driften til & ga rundkaffe ekstravakter og
rapportering

Ledelsen sentrattekkerogsa selfrem at den burde veert tettere patjenestene. Bade forafa
bekreftet at informasjon var mottattforstatt og formidét videre.
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Hovedfunnogforslag til tiltak

Hovedfunn:

)l

=

E e

Myndighetene fulgte situasjonen ngyinformasjorenvar massiv medontinuerlig
oppdatering awkrav, rad og retningslinjer

Kommunerfikkgod og lgpede informasjon fra nasjonale myndigheterfodgte
myndighetenes anbefalinger

Toppledelsen brukte mye tid @ta imot og systematisere informasjon fra myndighetene
Intern dokumentasjon ble lgpende oppdatert

Pre-pandemi gruppéle tidlig etablert

Utfordring kontinuerlid sikre oppdateriig, formidling og faktisk implementering i praksis pa
det enkelte tjenestested.

Utfordring & na helt ut tifgrstelinjen, til detytterste ledcet, med informasjon

Forslag titiltak:

)l

«Teaminformasjon»Murdereetableringavet teamsom kontinuerligalgermed pa
myndighetskrav, trender agformasjonfra andreog som formidlerelevantinformasjon
til tjenestene Her er det viktig at kommunen overordnet er tydelig pa bean er «need tq
know> og skal falges, og hva sonxaice to know»Dette for & avlaste linjeledelsen.
Sikre tydelige kommunikasjonslinjer og involvering av ngkkelpersonell og malgruppe
som skal fglge retningslinjene) i utforming av retningslinjelodskap
Oppdaterekommunens pandemiplan i trad medfaringene frkoronautbruddet,
spesieltiforhold til mangel pa personel/mand@rantene. Dettana ogsa sees pa i
forhold til kontinuitetsplanlegging

0 Denne oppdateringerr allerede besluttet.
GjemomfarelokaleROSog mulighetsanalysdokaltpa cet enkelte tjenestestedlys av
scenarier, myndighetskrav @a@mmunens planeDette krever at det settes av tid og at
som «har skoen pa» blir involvert
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Fokusomrade :3verordnet ledelse okriseorganisering

Her har vi beskrevet hvordan Baerunmhkmune er organisert pa overordnet niitnen Velferd, Pleie
og omsorg (PL@p sykehjemmene (Bog behandlingssentreseorganisasjonskart over de ulike
nivaene) Viviseongdenszerskilteorganiseingeni forbindelse med pandemi.

Organisasjonskart1/3 Overordnet organisasjonsmodell

r Erik Kjeldstadli, kommunedirektor ]

kommunaldirekiorer:
Velord Orgamisagion, atyning Samfunn
Nisan 0g utvikling Adthwr Wohnl

Bonte Rudrud Herdlovier

BAERUM KOMMUNE U
Organisasjonskart 2/3

Pleie- og omsorg

‘ Pleie og omsorg

kommunalsjef
Morten Svarverud
[ ||
I 1
Tildeling og forvaltning Bo- o behandlingssentre bulerende , ;‘.‘.’;’
""'mgr"’ ‘ el Mariann lversen ‘ Heidi Hesselverg
BAERUM ROMMUNE U
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Organisasjonskart 3/3

PLO: Bo- og behandlingssentre

‘ g .
et

— JR—— | |
svigt  f [e—— v ey o

| tillegg til den ordineere linjeledelsearist ovenforhar kommunendenne pandemisituasjonen
tilleggsorganiserinmed seerskilte grupper og team.

Baerum kommune igangsatte tidlig sitt beredskapsarbeid ved etableringepezativpre-pandemi
gruppe. Her ble forabeid gjort frem il det ble besluttet & sette beredskap og de formelle organer
tradte i kraft.Dette skjedde nar WHO erkleerte pandemiaB120:

1 Kiriseledelse

Pandemiledelse

Operativ Pandemi Arbeidsgruppe (OPA)
Ressursallokering PLO, PLO personellreserve
Tean BIOM

Andre relevante team

=A =4 =4 4 =4

Vedlagt eRollebeskrivelser kriseledelse, Rollebeskrivelse pandemiledelse og beskriv@{serativ
pandemgruppe.
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Tidslinje

3. Overordnet ledelse og kriseorganisering

Pandemiplan Baerum Krav om daglig korona Pleie og omsorg
kommune oppdatert rapportering PLO Kartlegging av tilgj. Smitteoppsporing: personellreserve
febr. 2020 03.02 rgssurser 0g.03 Teamorganisering 16.03 etablert 24.03

] | 1 T T
I I I I I >

Operativ pre- Pleie- og Kriseledelse Sentralisert innkjep Oppdatert pall-ldemiplan
pandemigruppe omsorg setter settes 11.03 av smittevernsutstyr sykehjem 18.03
etablert (OPPA) 27.02 beredskap o5.03 11.03

Beskrivelse og vurderinger basert pa intervjuer

Overordnetsetter det kommemangeinnspil bade mht gkonomi, arbeidsgiverpolitikk, ledelse og
kultur somindirektekan ha bidratt til at situasjonen pa Vallerhjemmet kurnppleves kaotisk i deler
av periodenFlere av intervjuobjektene papekat kostnadsreduserende tittakommunens
arbeidsgivepolitikk, ledelseog kulturindirekte bidra til at situasjonen pa Vallerhemmet kunne
oppleves kaotiskdeler av perioden

Arbeidsgiverpolitikk¢ mangel pa kvalifisert personell

Arbeidsgiverpolitikk methv bemanning pa sykepleiersidetavere sykepleidgnninger enn
nabolommunen Osl@g mye deltigstilingeitrekkes fremav flere informanterDetrekker frem at
dette gjar detlite attraktivt for sykepleiere a sgke seg til Baerum kommuaaskelig deholde
flinke folk og &a forsvarlig bemanning, speelt pa natt i en pandemisituasjon.

Lederfokus: overordnet strategisk ledelse versus operative, administrative oppgaver

Pa ulike nivaer har vi observert og fatt beskrivelser av lederesoifokus pa detaljeikke har det
overordnete blikketikke delegerer og ikke involverer ngkkelpersondleslutninger, utforming og
giennomfaring av tiltakTjenesteledee pa Vallerhjenmetble palagmye og ekstrardinaer
rapporteringuten tilgang til effektive systemebet redusertemuligheten for tjenesteleder té
utgve krised¢delse og statte til sine medarbeidere i en svaert vanskelig situabijdnstand fikk
tienesteeder tilfart lederstatte (farst en person, deretter en tiet ble ogsa beskrevet adere pa
hayt niva bruke myetid padetaljer ogenkelts&er/enkeltpasienter Se ogséokusomrade 1

Kommentar

Arbeidsgruppemener generelt sett alen administrativdedelsen p&entralt niva bar ha fokus pa
de store linjene og hvordan gjare nivaet under gode.
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Rekrutteringog statte/utvikling av ledere

Frafall av ledere ode hyppige lederskiftene trekkes frem s@tt av de viktigste momentenefo
utviklingen av situasjonen pa Vallerhjemm& mer detaljer undefokusomrade 4Personaleg
Endringer og HM3/ange stilte sparsméleslutninger rundtlederkabaler» og etterlyste mer
informasjon om arsak til sammenslaing av enhetévidelse av ansvaomrader til ienestedder og
avdelingsledere, bakgrunn for de ulike lederskiftene og hvordan ledere velges ut

1 Hvorforblir ikkeavdelingsledere som slutter, stattet? Det ble beskrevet at dette gjentar
seg mange stederi kommunen, og det var flere eksempler pa detaliihjemmet igpet
avperioden

1 Vedinngangen titoronasituasjonenHvorforble ansvarettil tienesteleder utvidet til &
inkludere ytterligere to tienestesteder (Stabekk BBS og Hospice) i tillegg til Vallerhjemmet?
Medarbeiderne pa Vallerhjemmet opplevde mindre tilgjengelighet til sin Iedar
krisesituasjorer «naerledelse» ogpves helt ngdvendig

o PaVallerhjemmetvar det pa ett tidspurkkin én leder som bade var avdelingsleder
og tjenestelederEn ansatt «rykket opp i» stiling som avdelingsledaien perioden
avdelingsleder var tjenesteleder.

1 Hvordan skjer lederrekrutteripog-oppleering/statteHvordan er langsiktigheten for &
tiltre kke og beholde gode ledere? Mange opplevde lederskiftene pa Vallerhjemmeti
perioden som «hopp og sprett». Fikk de ulike lederne mulighettil & lykkes

Systemer og beslutninger basert pa fakt

Flere informanter beskrev manglendigang og kompetanse péktige systemerogtungvinte
systemerEksempelvis manglende tilgang for en fungerende leder til LAP/system for permisjoner og
fraveer, tungvint med ulike systemer som ikke «snakket sammean,matte benyttes for a fa

oversikt over hvem som hadde vaertpakt, hvordan de skulle testes, o8ette gjordebl.a.

rapportering tidkrevend®gmulighet for oversikt og kontrollanskelig

Arbeidsgruppen erfarte ogsa seluder fase 1 i gjennomgangatviktige styringdata var
mangelfulleogvanskelig a fremeaffe. Digital vaktbolpa Vallerhjemmevar heller ikke oppdatert i
deler av perioden. Arbeidsgruppen meneeatdel av de dataene som ble etterspurt for
giennomgangen, burde veert tilgjengelige og brukt som styringsdata for le @ee gjaldt bl.a.
antall ekstravakter pa jobb, antall vakte/udekkede vakter itillegg til smittetabtc. pa pasienter og
ansatte Detble beskrevetelvismandende tilgangg celvis mangelfull oppleering og forstaelse i
bruk awitale systemer for ledere pa Vallerhjemmet

Kormnasituasjonerkrevde nye behofor rapporteringitillegg til ordinaere oversikter og drifteg
personaldataVierfarte at det bade var vanskelig a frenagle data og a fa& sammenstilling av disse i
en oversiktlig formDetvi mottok varmange mailer medagsrapporter i excelafior noenav
enkeltparametene vi etterspurte ikke alle Dette vistestatus pa enkeltdager, men ingénender og
utvikling.Ledere beskrev tugvint rapporteringog tungvintemanuellesystemer ®m gjorde at
rapportering ble umulig/bk unadig lang tid

Arbeidsgruppetar ogsa selv erfart utfordringer med a fa oversikt avidee sentrale ngkkeltall.
Dette ma hentes fra ulike sysiner, og det er mye manuelt arbeid for & lage oversikter som kan
benyttes til sammenligning og analyg¥ete menervi er et funni seg selv.
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Kultur for medvirkning og involvering

Kommunen hamangedyktige fagpersoner og ngkkelpersonstiyrende dokumeter ogformelle
forafor medvirkning, bl.a. ulike MedbestemmelsesmateBW, og arbeidsmiljgutvalg, AMU. 8&
nokkelpersonell, medarbeiderfiere av de tillitsvalgte, vernetjenesten og BHT paperédiertid
manglende medvirkning i praksiange oppleveat de ikke far reell mulighet til & bli brukt og lyttet
til, at nivaet over «vet bestAktuelt rundt Vakrhjemmet i denne situasjonen er
bemanningstanlegging ved karantene og ved sammenslaing av avdelinger, utvikling av lokale
rutiner.

Planverkog oppfalging

Baerum kommune har nylig gjennomfiaktlhetlig risiko- og sarbarhetsanalyse (RO&Yy,or pandemi
erenav omradene.

Kommunenderedskapsplapnmed underliggende plangsompandemiplan er grunraget for
organisering av arbeideandemiplarble godkjent like i forkant av smitteutbruddet, men denne tok
ikke hgyde for et stort antall ansatte i karantefadriftshelsetjenesteng vernetjenestemar

etterlyst dettesamt gjennomfaring aROSanalyseiokalt pa tjenestestedend®andemiplaen har
fokusert pa hvordan pandemier vanligvis har veert. Mye av planverket omhandler handtering i
forhold til massevaksegring.

Oppdatert pandemiplan sykehjerakal tipasses det enkelte tienestested. Dette vagnligrad gjort
pa vallerhjemmetidemnledende fasenNaveaerende tjenesteleder har tatt tak i dette.

Tilbakemeldinger kan tyde pa at ikke alle i ledelsenkedktive brukere akommunens
krisehanderingsverktay ClNMherunder & falgepp de meldingene som kom der. Kommunen
rapporterte staus for beredskapsarbeidet til fylkesmannen via CIM. Denne inneholdt fyldig
dokumentasjon av status og tiltak.

Det er fleresom trekker frem at det var uklart, seerlig i starten, amilkebeslutningersom tas hvor
Hva besluttes i kriseledelse, pandemigpephos kommuneoverlegen, ilinjen eller i andre organer?
Og hvordan dokumenteres beslutningg?Referatene baerer preg avde er skrevet for
offentligheten.

Det kan veere fouftig atdet fattes lokale beslutningefinjen, men detetterlysesendatydeligere
retningslinjer fra sentralt hold kommunen

Hovedfunnogforslag til tiltak

Hovedfunn:

1 Bemanning/arbeidsgiverpibkk:
o utfordringermed tilstrekkelig bemanning/nok sykepleiere genereltiPLO Baerum
kommune Informanter trekker fren bl.a. lann og deltid som utfordrende mhttil &
rekruttere og beholde sykepleiere
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0 manglendebruk av risikovurdering rundt bemanning i pandemisituasjon med
mange i karantene

1 Hyppige lederskifter, bade tjenesteleder og avdelingsledere, pa Vallerhjerpewden ble
av flere beskrevet som krevende. Medarbeidere fikk lite informasjon om de ulike skiftene, og
det medfarte usikkerhet om hveom var gjeldende praksis. Ledelsen brukte mye tid pa
rapportering og anskaffelse av personell. Arbeidsgruppeistrerer tilbakemeldinger om at
situasjonen har roet seg pa Vallerhjemmet, det er positivt at tienesteleder er mer til stede for
sine medarbedere. Arbeidsgruppemener detnaer viktig medstabil ledelséremoverpa
Vallerhjemmetmer fokus pa naerledelse agvolvering av medarbeidengd alle nivaer i
kommunen Flere av informantene nevnte at det ogsa er hyppige lederskifter ved andre
tienesteseder og mente dette er uheldig for fagmiljgene.

1 Detforeligge litesystematislog automatiserstyringsinformasjofior ledere

1 Uklart hvem som fatter beslutninger. Behov for koordinering, tydeligere roller og
ansvarsfordelingGjelder eksempelvis mellomigeledelse og linjen, og hvem som setter
standard rundt renhold pa tjenestestedet

1 Flere nevnte ateferatene ikrisel@elseniliten gradinneholder tydelige beslutningspunkter
tiltak og ansvar

Forslag til tiltak:
1 Revidere arbeidsgiverpolitikk
o Vurderehvasom skal til for & tiltrekke og beholde viktig fagpersonell som
eksempelvis sykepleiei®LQift lannsniva, starre stillingsbraker/heltid,
nadvendig oppleering og forsvarlig bemanning, bade i vanlig drift og wrder
pandemi

1 Tilrettelegge for & utavgod ledelse i PLO/sykehjemmene:
0 Rekruttering for & sikre god og stabil lederkompetanse
0 Statte tilog oppleering av ledere
o Trene ledere painvolvering, medvirkning og delegering
Tiltak i gangNavaerende tjenesteleder har tatt tak i mange av utfordringere, d
er mange gode tilbakemeldinger fra medarbeiderne som na fgler seg sett og
rutiner etableres g falges opp

{1 Beslutninger basert pa fakta/irksomhetsstyring: Kommunen bédereutvikle arbeidet
medprinsipper og organisering av styringsinformasjaig®i vanlige driftssituasjon og i
en pandemisituasjon:

o definere ngkkelinformasjon ogarameterepade felles for kommunen og
seerskilte for tjienesteder og for pandemisituasjon

o0 definere prosess for innhenting, sammenstilling og rapportering av ngkkeltall

o sarge for effektivt digitalt system for innleggelse av data og fremstilling av trel
slik at infomasjonen kan brukes til analyse og forbedring, bade overordnet og
det enkelte tjenestested

1 KriseledelseTydelig avklarévilket organ og niva som fattévilke beslutningerien
krisesituasjon.
o Tiltakutfart: Gjennomgang fungering av kriseledelsgrpande migruppemoen
justeringer
o Tiltak utfgrt:Pandemigruppen laget struktur hvor det er tydeligere at dettas
beslutningeri gruppen
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o Tydeliggjere refatene frakriseledelsen og pandemigruppBet anbefales at
referater skal inneholde:
A hvasom ble drgftet
A hvilke beslutninger som ble fattet
A hvilke tiltak som skal gjennomfearekluderthvem som er ansvarlip
tidsfristfor gjennomfamg

1 Kommunens plaverk;-fra papir til praksis:
0 Etablere en god prosess som ikke bare sikts&dommunens planverk er kjerdg

blir fulgt opp og etterlevd i praksis
o0 Sarge for bruk av R&alyser lokalt rundt f.eks. bemanning i en krisesituasjol

tiltak rundt dette

Intem gjennomgang Vallerhjemmet 24 Baerum kommune



Fokusomradet: Persona - Endringer og HMS

Her har vi belyst situasjonen og endringer hva gjelder ledelse og perguinslallerhjemmet

perioden 1. mars til 2. mai og hvilke konsekvenser dette kan ha hatt badéviklingen av smitte,

og ikke minsfor ansatte og lederes arbeidsmilijg samt opplevelsen for pasienter og pararende. Der
det har veert mulig, har vi hentetinn tall for & dokumentere utviklingagen aktuelle perioden

Sentrale tema:

1 Ledelseog lederutfadringer pa Vallerhjemmeherunderederskifter og rolleendringer ved
Vallerhjemmet

1 Bemanning ogredringeri arbeidsorganisering i periodé¢pa tvers av avd, kohon, |)

1 HMSarbeidsmiljaog arbeidsbelastning

Det var i perioden mars til april 4 lederskiS NX

Tidslinje

Nytt punkt etterfase 1:

1 10.04:Tjenesteleder ba om beordring av sykepleiere fraandre sykehjem

Statistikk personale lederskifterog ansattsituasjonen fra dag til dag
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