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Innledning 
Oppdraget er en intern gjennomgang av hendelsene på Vallerhjemmet i perioden 1. mars til 2. mai 

2020. Dette er ikke en «granskning» med fokus på lovbrudd og avvik. Oppdragsdokumentet ligger 

vedlagt. 

Den interne gjennomgangen er delt inn i 2 faser, og er gjennomført i perioden 2. mai til 25. mai 2020.  

Fase 1 beskriver utgangspunktet for hendelsene og tidslinjen. Tilnærmingen i fase 2 er kvalitativ. Med 

utgangspunkt i tidslinjen, og spørsmålene som kom frem i fase 1, har arbeidsgruppen i gjennomført 

over 40 intervjuer med toppledelse, nøkkelpersonell, ledelse og ansatte ved Vallerhjemmet, 

pasienter og pårørende. Arbeidsgruppen har også gått igjennom annen dokumentasjon. Dette er 

grunnlaget for de funn vi beskriver, og forslag til tiltak.  Arbeidsgruppen har ikke gått detaljert inn og 

undersøkt i praksis for å verifisere konkrete avvik på Vallerhjemmet ift gjeldende krav og prosedyrer 

på de ulike tidspunktene. Det har heller ikke vært foretatt befaring eller inspeksjon på 

Vallerhjemmet. Intern revisjon eller granskning med uavhengig fagekspert kunne kanskje i enda 

større grad avdekket konkrete avvik. «Læringspunkter» omfatter både beskrivelsene av funn og 

forslag til tiltak. Gjennomgående er det funn og tiltak basert på informantenes beskrivelser og innspill 

fra intervjuene som angis rapporten. Dersom det er arbeidsgruppens vurdering eller forslag som 

beskrives, angir vi det særskilt. Vi mener å ha beskrevet et helhetlig og nyansert bilde av situasjonen 

og hendelsene på Vallerhjemmet i perioden 01.03 til 02.05. 2020. Det er gledelig å merke seg at det 

allerede har skjedd mange positive endringer. Dette har vi bemerket under de ulike fokusområdene 

og forslag til tiltak. Rapportens situasjonsbeskrivelse handler imidlertid om perioden i den angitte 

tidslinjen, selv om mye heldigvis er bedre nå. Vedleggene er den dokumentasjonen som forelå da. 

Oppdateringer skjer fortløpende. Denne rapporten henviser ikke til rutinebeskrivelser og annet etter 

02.05.20.  

Regjeringen kalte 15. mars situasjonen for en nasjonal krise. Bakteppet er rammebetingelser som må 

karakteriseres som en nasjonal krise. Vi har gjort undersøkelser for å vurdere om kommunen på 

overordnet nivå, og på Vallerhjemmet, i tilstrekkelig grad både var forberedt på å hindre at pasienter 

og medarbeidere ble smittet, og hvordan smitte ble forsøkt begrenset i denne perioden. Både 

pasienter, pårørende samt medarbeidere og ledere på ulike nivå er sterkt preget av situasjonen. Det 

har tidvis vært hjerteskjærende beskrivelser, der mange elementer til sammen har bidratt til 

krevende situasjoner, inkludert ledere og ansatte som har jobbet døgnet rundt for å bidra til gode 

tjenester. 

Arbeidsgruppen har bestått av Grete Syrdal (kommunalsjef), Siri Opheim (controller) og Helen von 

Quillfeldt (spesialrådgiver, leder av gruppen). Gruppen har jobbet selvstendig og organisert sitt eget 

arbeid. De over 40 intervjuene er gjennomført i respekt for informantene og i konfidensialitet. Denne 

rapporten speiler innspillene fra informantene rundt situasjonen, læringspunkter og forslag til tiltak.  

Rapporten er ferdigstilt etter gjennomføring av fase 2 i den interne gjennomgangen av 

Vallerhjemmet våren 2020. Delrapport for fase 1 ligger vedlagt. Denne ble levert 13. mai 2020 og 

presentert i Formannskapet samme dag. Innspill til spørsmål og arbeidsform som kom frem i løpet av 

Formannskapsmøtet, er hensyntatt der det er relevant. 

Denne rapporten beskriver oppdraget med mandat for de to ulike fasene, arbeidsform og resultater 

for de 9 ulike fokusområdene arbeidsgruppen har valgt. Fase 2 er bygget tematisk rundt tidslinjene 

og spørsmål som ble beskrevet i fase 1.  

Vi peker i rapporten på mange forhold som gir grunnlag for læring og forbedring, både på 

Vallerhjemmet og for Bærum kommune forøvrig, herunder andre bo- og behandlingssentre. 
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Arbeidsgruppen anbefaler at forslagene til tiltak prioriteres og detaljeres i samarbeid med de berørte 

partene. Læring har vært hovedfokus og en av begrunnelsene for en så vidt kort tidsfrist. Vi håper 

derfor at rapporten raskt vil bli benyttet til konkrete tiltak. Læringskurven har allerede vært bratt for 

mange. Arbeidsgruppen er takknemlig for alle som har stilt opp og delt informasjon i en hektisk 

hverdag. 

 

Om oppdraget  
Fra oppdragsdokumentet: 

Kommunedirektøren ønsker en intern gjennomgang som dokumenterer en tidslinje hvor de 

sentrale sider og avvik ved driften kartlegges, herunder smittevern, isolering og karantene, 

oppfølging av pårørende. 

Gjennomgangen skal innbefatte alle relevante nivå i organisasjonen knyttet til denne saken. 

Med grunnlag i denne dokumentasjonen ber kommunedirektøren gruppen vurdere de funn   

som fremkommer ved kommunens samlede arbeid ved og med Vallerhjemmet i denne 

perioden.  

Gjennomgangen skal bidra til økt læring og gi anbefalinger til nødvendige tiltak kommunen 

må gjøre ved Vallerhjemmet og andre sykehjem i kommunen både med og uten påvist smitte 

fra Covid-19 på kort og lengre sikt.     

Kommunedirektøren viser også til at Bærum kommune har bedt Fylkesmannen i Oslo og Akershus 

foreta et tilsyn på Vallerhjemmet. Anmodningen er til vurdering hos Fylkesmannen.   

Bærum kommune vil på bakgrunn av det som fremkommer i den interne gjennomgangen, og i svaret 

fra Fylkesmannen, vurdere om det er behov for ekstern granskning.   

 

Mandat, arbeidsform og informanter  
Gruppens arbeid har vært todelt: 

Del 1, Tidslinje 01.03 ς 02.05 

Gruppen skal dokumentere en tidslinje fra 1.03 og til 2.05.2020 hvor de sentrale sider og avvik ved 

driften kartlegges, herunder smittevern, isolering og karantene, oppfølging av pårørende. 

Grunnlaget er nasjonale retningslinjer, retningslinjer i Bærum kommune og ved Vallerhjemmet, samt 

de særskilte retningslinjer som gjelder for Covid-19.  

Gjennomgangen skal innbefatte alle relevante nivå i organisasjonen knyttet til denne saken.  

Oppdrag gitt formelt 2. mai med frist for den første delen 13.05.2020. Arbeidsgruppen har bestått  

av: 

¶ Spesialrådgiver Helen von Quillfeldt, leder   

¶ Controller Siri Opheim  

¶ Kommunalsjef Grete Syrdal  

Rapport for del 1 ble levert kommuneledelsen 12.05 og presentert i Formannskapets møte 13. 

05.2020. Rapporten er vedlagt.  
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Del 2, Veien videre 

Gruppen skal med grunnlag i innhentet dokumentasjon og evt. andre undersøkelser vurdere: 

¶ Hvilke tiltak bør iverksettes ved Vallerhjemmet nå og fremover? 

¶ Hva kan kommunen lære av hendelsene ved Vallerhjemmet for å forebygge smitte og 

opprettholde forsvarlig drift ved en pandemi. Det omfatter blant annet ledelse og styring med 

tanke på planlegging, oppfølging og støtte. 

¶ Hvilke andre anbefalinger vil gruppen gi kommunens overordnede ledelse på grunnlag av 

erfaringene fra Vallerhjemmet? 

Tidslinjen med tilhørende spørsmål er grunnlaget for fase 2 av arbeidsgruppens gjennomgang.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Denne tidslinjen ble etablert for å få en overordnet oversikt over hendelsesforløpet. Alle hendelser er 

ikke tatt med i tidslinjen, men de vi oppfatter som sentrale i utviklingen av smittesituasjonen på 

Vallerhjemmet. I fase 2 har fokus vært de ulike informantenes opplevelse av situasjonen. Hver 

hendelse er ikke gjennomgått. Arbeidsgruppen har heller ikke undersøkt enkeltdokumenter med 

tanke på samsvar mellom myndighetskrav, kommunens overordnete føringer og lokale rutiner på 

Vallerhjemmet.                                              

Intervjuene og oppsummering av disse er gjennomført av Helen von Quillfeldt og Siri Opheim med 

bistand til gjennomføring av intervjuer fra Anne Kristine Feltman og Gry Folge i Strategi- og 

utviklingsenheten. 

Arbeidet har bestått av følgende aktiviteter: 

¶ Identifisering av informanter 

¶ Utforming av intervjuguide 

¶ Gjennomføring av intervjuer 

¶ Oppsummering og utarbeidelse av rapport 

Arbeidet er utført i perioden 13.05 til 25.05.20 

For å få belyst situasjonen mest mulig helhetlig, er det gjennomført intervjuer med i overkant av 40 

informanter fra alle nivåer i organisasjonen, både sentralt i kommunen og på Vallerhjemmet, samt 

med pasienter og pårørende. Utvalg av informanter har vært drøftet overordnet med 

referansegruppen. Nåværende tjenesteleder på Vallerhjemmet har sammen med lokale tillitsvalgte 

og verneombud gitt innspill til en bredde av informanter fra Vallerhjemmet. 

 

Referansegruppe 
Referansegruppen ble etablert 05.05.20. Sammensetning:  

2 tillitsvalgte:  

¶ Hovedtillitsvalgt NSF: Marthe Røyne-Helgesen  

¶ Hovedtillitsvalgt Fagforbundet: Tone Gomnes   

2 fra vernetjenesten:   

¶ Fungerende koordinerende hovedverneombud, HVO: Anne Kari Baarli (HVO Helse og sosial)  

¶ HVO fra Pleie og omsorg, PLO: Gunn Elisabeth Morén  

Tidsfristene er stramme, og formen på referansegruppens innspill er lagt på et realistisk nivå i forhold 

til dette.  
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¶ 05.05 2020: Gruppen ble utnevnt og etablert, orientert om Kommunedirektørens mandat og 

stoppunkter for orientering av hovedgruppens videre arbeid. 

¶ Dialog underveis, bl.a. om informanter og fokus HMS for berørte på Vallerhjemmet  

¶ Informasjonsmail 07.05.2020  

¶ Forankring rapportstruktur 11.05.2020 og orientering om foreløpige funn 

¶ Møte 19.05.2020 - informere om status samt hvordan medvirkningen/innspillene skal 

beskrives i rapporten. Referansegruppen hadde sendt inn forslag på forhånd som beskriver 

referansegruppens rolle i rapporten. (Disse forslagene ble godtatt i sin helhet)  

Referansegruppen har anført at de har ønsket økt grad av medvirkning. De har formidlet at arbeidet 

slik det ble lagt opp og gjennomført, ikke kan tas til inntekt for medvirkning av HTV/HVO. 

Arbeidsgruppen har innenfor det gitte mandatet bl.a. tatt hensyn til følgende innspill fra 

referansegruppen: 

¶ inkludert intervjuspørsmål fra mottatte liste fra referansegruppen knyttet til medvirkning og 

HMS  

¶ informanter: hvem som bør intervjues, inkludert bedriftshelsetjenesten 

¶ inkludert tidslinje frem til 01.03.2020 som et bakteppe 

¶ angående ivaretakelse av integritet og uavhengighet i intervjuene og oppsummering av disse 

¶ tilbud til informantene om å ta med seg en tillitsperson i intervjuene for bl.a. å ivareta det 
psykososiale arbeidsmiljøet (ingen benyttet seg av dette tilbudet). 

 

I tillegg har leder av gruppen informert i samarbeidsutvalget, 19.05.2020. 

 

Intervjuer og informanter 
Intervjuene har vært semistrukturerte. Intervjuguiden har bestått av en del gjennomgående tema, 

der spørsmål er tilpasset informantene og med ulike oppfølgingsspørsmål i det enkelte intervju. 

Intervjuguiden har vært dynamisk, og det har derfor ikke vært hensiktsmessig å dele denne i forkant.  

Situasjonen på Vallerhjemmet har vært, og er for mange, en krevende situasjon og en krise. Vi har 

vært opptatt av å skape trygge rammer rundt intervjusituasjonen. Informantene har fått tilbud om å 

kunne ta med seg en tillitsperson under intervjuet. Det kunne være et verneombud eller en 

tillitsvalgt, eller en annen de stoler på. Dette kunne de velge selv. Ingen benyttet seg av dette. Noen 

av intervjuene var i form av gruppeintervjuer med to eller tre personer. 

Intervjuene ble gjennomført 14., 15. og 18. mai av to intervjuere og to referenter, med en intervjuer 

og en referent på hvert intervju. Intervjuene er gjennomført på telefon eller på Teams.  

Slik arbeidsgruppen ser det, er det svært viktig at både vernetjeneste og tillitsvalgte tas med inn i det 

videre arbeidet etter at denne rapporten er avlevert. Da bør det legges opp til bred medvirkning for å 

sikre både gode tiltak og forankring, også hos de ansatte.  

Informanter 

I løpet av gjennomgangen har vi vært i kontakt med, hentet inn informasjon og intervjuet 42 

personer på alle nivåer på Vallerhjemmet og i kommunen sentralt: 

¶ Toppledelsen v/kommunaldirektør velferd, kommunalsjef pleie- og omsorg (PLO), 

seksjonsleder bo- og behandlingssentre (3) 
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¶ Ledelsen på Vallerhjemmet, herunder de fire tjenestelederne i perioden og avdelingsleder (5) 

¶ Ansatte ved Vallerhjemmet, herunder sykehjemslege, fagutviklingssykepleiere, sykepleiere 

og helsefagarbeidere (9)  

¶ Tillitsvalgt og verneombud Vallerhjemmet (2)1 

¶ Leder av Eiendom renhold, representanter fra renhold, husøkonom og 

driftstekniker/vaktmester (5) 

¶ Nøkkelpersonell i beredskapsarbeidet, kvalitetsrådgiver pleie- og omsorg, 

smittevernrådgiver, samhandlingskoordinator (5) 

¶ Leder Operativ pandemigruppe og informasjonsrådgiver i OPA (2) 

¶ Kommuneoverlege og smittevernoverlege (2) 

¶ Ledere for Team BIOM og Team PLO personellreserve (2) 

¶ Leder bedriftshelsetjenesten (1) 

¶ Pasienter og pårørende (6)  

 

Avgrensning 
Vi er kjent med at det har vært ønske om at det skulle gjennomføres enda flere intervjuer med 

pasienter og pårørende. Det har ikke latt seg gjøre i løpet av tidsrammen for gjennomgangen. 

Hensikten med korte tidsfrister er for at kommunen raskt skal få innsikt i og dele læringspunktene, 

slik at det kan iverksettes tiltak. 

Det er også ytret ønske om innhenting av informasjon fra andre sykehjem i kommunen for å kunne 

gjøre sammenligninger. Oppdraget er avgrenset til det som har hatt direkte med Vallerhjemmet å 

gjøre.  

Gruppen har imidlertid den 21.05 mottatt statistikk på noe av det samme faktagrunnlaget rundt 

pasienter og ansatte som fremstilt om Vallerhjemmet i fase 1.  Det har ikke vært mulig innenfor 

tidsrammene å gjøre noen sammenligning eller analyse av bakenforliggende årsaker. 

Tross disse avgrensingene og korte frister, mener gruppen at vi har oppnådd tilstrekkelig innsikt og 

dannet oss et helhetsbilde som grunnlag for læringspunkter og anbefalinger om tiltak.  

Ambisjonen har ikke vært en «granskning» med svar på alle spørsmål om de enkelte smittede og 

sporing av smitten. Dette er smitteoppsporingsgruppen sin oppgave.  

Noen av intervjuene har foregått som gruppeintervjuer. Sammensetning av informantgruppene har 

da vært på bakgrunn av samme nivå i organisasjonen/samme fagansvar. Det vil også fremkomme 

informasjon der ulike informanter har ulike oppfatninger. I enkelte av disse tilfellene bør en etter 

denne gjennomgangen vurdere å undersøke fakta nærmere. I andre tilfellet vil vi måtte akseptere at 

det er ulike meninger og oppfatninger. Vår anbefaling er at hovedfokus fremover bør være på gode 

tiltak og løsninger fremfor å bruke unødige ressurser på å undersøke historikken der denne ikke kan 

endres eller bidra til tiltak. 

 

 
1 Plasstillitsvalgt NSF Vallerhjemmet er i foreldrepermisjon og fått invitasjon til intervju. Dette er ikke 

besvart/gjennomført 
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Fokusområder i rapporten  
I gjennomgangen har gruppen sett på 9 ulike fokusområder som vi mener dekker de viktigste 

aspektene for å beskrive situasjonen og læringspunkter.  

Som i første del av oppdraget ς hendelser og tidslinje ς er rapporten bygget opp etter disse 

fokusområdene: 

1. Status og smitte - pasienter Vallerhjemmet 

2. Nye myndighetskrav, råd og veiledning 

3. Overordnet ledelse og kriseorganisering  

4. Personale - endringer og HMS 

5. Rutine- og driftsendringer Vallerhjemmet  

6. Smittevernsutstyr 

7. Kommunikasjon og opplæring av ledere og medarbeidere 

8. Kommunikasjon ς opplæring av pasienter og pårørende 

9. Avvikshåndtering 

For hvert fokusområde beskriver vi: 

- Hva vi har sett på innen området 

- Tidslinjen (justert etter fase 1 der vi har fått nye innspill) 

- Beskrivelse og vurderinger basert på intervjuer 

- Læringspunkter og forslag til tiltak 

I det siste punktet beskriver vi hovedfunnene slik arbeidsgruppen vurderer det. Forslag til tiltak er 

basert både på innspillene vi har fått underveis og gruppens egne forslag. Forslagene til tiltak må 

vurderes og prioriteres av ledelsen. Noen tiltak er allerede igangsett, disse tiltakene har vi ikke full 

oversikt over. Arbeidsgruppen anbefaler at konkrete løsninger utarbeides i samarbeid med 

fagpersoner/nøkkelpersonell, lokale ledere og representanter for de ansatte. 

Gruppen har ikke innsikt, eller mandat til, å anbefale konkrete løsninger, men peker på de områdene 

vi oppfatter som læringspunkter basert på gjennomgangen i perioden 01.03 ς 02.05 2020. 

 

Om Vallerhjemmet 
Vallerhjemmet er en korttidsinstitusjon med 64 plasser og 72 årsverk fordelt på 160 stillinger. 

Plassene for korttids- og rulleringspasienter er fordelt på tre avdelinger A, B og C. Bygget er fra 

1993/1995.  Sykehjemmet har enkeltrom og gammel bygningsmasse. I den eldste delen er det 22 

rom med wc, men felles dusj i gangen. Mulighet for ivaretakelse av hygiene og effektivt renhold vil 

generelt være krevende i gammel bygningsmasse. Vallerhjemmet hadde ikke ved inngang til 

smitteperioden etablert sluse. Dette kom på plass underveis.  

Som korttidsinstitusjon har Vallerhjemmet mange pasienter som er på rullerende opphold. Andre 

kommer inn som følge av utskrivning fra sykehus, behov for rehabilitering eller annet. Dette betyr at 

det er stor «rotasjon» av beboere med stadig nye pasienter og pårørende. Mange beboerne er 

spreke og har beveget seg omkring utenfor eget rom. Et stort antall medarbeidere har 

deltidsstillinger og jobber på andre steder og i andre kommuner. I perioden var det også et stort 

antall ekstravakter. Totalt sett har mange mennesker vært innom Vallerhjemmet i perioden. Dette gir 

også en ekstra utfordring i forhold til spredning av Korona viruset og muligheten til å få helhetlige 

oversikt over hvor og når eventuelt smitte kan kommet inn.  
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Tidslinje frem til 1. mars 
Omfanget av mandatet for denne gjennomgangen er tidsrommet 1.03 til 02.05.2020. 

Selv om smitte ikke oppstod på Vallerhjemmet før i mars, synes likevel gruppen det var naturlig å 

inkludere noen av hovedpunktene i en tidslinje frem mot 01.03.2020. Mye var forberedt i kommunen 

før pandemien var et faktum. 

 

 

Oppdaterte punkter i tidslinjen etter rapport fase 1 

¶ Det første korona-tilfellet ble registrert i Norge 26.02.2020;-  akkurat én måned før den  

første smittetilfellet ved Vallerhjemmet. 

¶ Bedriftshelsetjenesten foreslo 07.02.2020 for HAMU at det ble gjennomført en ROS-analyse 

med tanke på bemanning i en situasjon med mange medarbeidere i karantene grunnet 

pandemi.   

Forberedelser ς tiden frem til 01.03.2020:  

¶ Mye planverk var utarbeidet på overordnet nivå 

¶ Kriseledelse og pandemigruppe ble tidlig etablert 

¶ Rutiner og planer ble fortløpende oppdatert på overordnet nivå i tråd med stadig skiftende 

myndighetskrav.  

¶ Lokal tilpasning av planer og rutiner, samt informasjon, praktisk opplæring og trening, har 

vært mer mangelfullt.  Vallerhjemmet hadde ikke øvd på bruk av smittevernsutstyr for 

eksempel. Det var heller ikke gjort ROS-analyse hverken lokalt eller sentralt med tanke på 

stor andel ansatte i karantenesituasjon. 

¶ I kommunens lønns- og personalsystem er det en egen modul med kompetanseplaner som 

består av generell opplæring og av opplæring tilpasset roller. I forbindelse med korona-

epidemien har Bærum kommune bidradd i utviklingen av kurs sammen med Norsk 

helseinformatikk (NHI). Disse kursene er også brukt i Bærum kommune. Inntrykket vårt er at 

en stor andel av medarbeiderne har gjennomført den obligatoriske opplæringen, også på 

Vallerhjemmet.  
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Fokusområde 1: Status og smitte - pasienter Vallerhjemmet 
Pasientene og utviklingen av smitte, sykdom, dødsfall og friskmelding er naturligvis hovedfokus for 

gjennomgangen og for hva vi kan lære av situasjonen på Vallerhjemmet. 

Vi har sett på tidspunkt for hendelser og utvikling fra den første pasienten ble testet og funnet positiv 

frem til 2. mai 2020. 

I intervjuene i fase 2 er det kommet frem betraktninger om hendelsesforløpet og hvordan 

situasjonen kunne utvikle slik den gjorde, med til sammen 12 dødsfall (10 på Vallerhjemmet og 2 

etter utskriving) og på det meste var halvparten av beboerne smittet (13 av 26 beboere et par dager i 

april).  

Gruppen har ikke hatt kompetanse, eller mandat til, å fastslå eksakt smittesporing eller direkte 

årsakssammenhenger. Dette er kanskje heller ikke mulig å få helt entydige svar på. Som ved alle 

uønskede hendelser er det en rekke omstendigheter til sammen som påvirker utfallet. Vi prøver å 

peke på de faktorene som etter en viss sannsynlighet kan ha en ha en sammenheng og som 

Vallerhjemmet og Bærum Kommune kan ta lærdom av. 

Tidslinje   

 

Statistikk pasienter ς smitte 

Følgende statistikk pasienter og status smitte på Vallerhjemmet ble presentert som del av rapport 1: 
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Kurven viser antall pasienter på Vallerhjemmet og status pr dag fra den første smittede pasienten 

26.03.2020 til sluttdatoen gjennomgangens omfang, 02.05.2020.  

Tidspunkt for de enkelte dødsfallene er markert med rødt, utvikling av antall smittede (gul kurve) og 

antall friske pasienter etter Covid-19 (grønn kurve).   

Antall pasienter ved Vallerhjemmet har vært synkende i perioden; fra 63 pasienter i begynnelsen av 

mars til 22 pasienter siste uken av undersøkelsen.  Dette henger også sammen med at flere pasienter 

valgte å takke nei til rullerende korttidsopphold grunnet korona-situasjonen. Ingen pasienter ble tatt 

inn på Vallerhjemmet etter 3. april. Det ble bestemt inntaksstopp fra denne dato.  

 

Statistikk pasienter fra andre sykehjem i Bærum kommune 
 

 

Kurven ovenfor viser at Vallerhjemmet har hatt det største antallet smittede pasienter i perioden, 

spesielt mellom 10.04 og 01.05.20. Kurven nedenfor viser antall pasienter i karantene etter 

nærkontakt (og evt. reise). Arbeidsgruppen har ikke hatt anledning til å gå inn i disse tallene. 
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Beskrivelse og vurderinger basert på intervjuer 

I informasjon fra sykehjemslegen, kommuneoverlegen og smittevernoverlegen kommer det frem at 

smitte trolig var kommet inn mye tidligere enn antatt. Det betyr at smitte allerede kan ha vært 

spredd før tiltak ble iverksatt.  

De første syke på Vallerhjemmet hadde ikke de beskrevne symptomene som var gjeldende for Covid-

19 i mars (feber, hoste, tungpustethet). Disse symptomene kom gjerne først 3-4 dager etter positiv 

test. Symptomer på smitten blant de første pasientene på Vallerhjemmet var ukarakteristiske i 

forhold til kunnskapen på det tidspunktet og svært vanskelig å assosiere med Covid-19. Pasientene 

hadde falltendenser, diaré og akutt forvirring. Generelt sett har det vist seg at smitten ofte er 

symptomfri, både hos pasienter og ansatte. Ansatte hadde ikke forutsetninger for å kunne oppdage 

eller mistenke smitte hos disse pasientene på dette tidspunktet.  Observasjoner fra Bærum 

kommune og Vallerhjemmet har bidratt til at nasjonale helsemyndigheter senere har utvidet 

symptomkarakteristika og testkriterier. I begynnelsen av koronasituasjonen hersket det usikkerhet i 

samfunnet om hvordan smittespredning foregikk; - dråpesmitte eller luftsmitte? FHI definerte 

smitten som dråpesmitte. 

 

Testing og testkriterier 

Da ledelse og leger ved Vallerhjemmet likevel fikk mistanke om at enkelte pasienter kunne ha Covid-

19, ble dette rapportert, og testing ble forespurt.. Det var på dette tidspunktet knapphet på 

analysekapasitet. Test av disse pasientene ble derfor ikke prioritert analysert ved sykehuset som 

følge av at symptomene ikke var sammenfallende med de gjeldende testkriteriene på dette 

tidspunktet. For to pasienter som ble rutinemessig testet ved innleggelse på sykehuset som følge av 

fallskader, viste prøvene seg å være positive for Covid-19.  

Som følge av at korona-smitte ble påvist tilfeldig ved sykehusopphold, ble både ansatte og beboere 

med symptomer testet. På dette tidspunktet var det allerede svært mange positive, åtte beboere og 

flere ansatte. Dette tyder på at smitten må ha vært i miljøet minst en uke før første tilfelle ble 

konstatert, kanskje allerede fra tidlig i mars.  

Bærum kommune tok opp de ukarakteristiske symptomene med nasjonale helsemyndigheter som 

senere endret sine testkriterier.  

 

Smittesporing 

Smittevernberedskap er organisatorisk lagt til Folkehelsekontoret, og fagmiljøet er samlet der. Dette 

inkluderer arbeidet med smitteoppsporing. Smittesporing vil ved intervju av en smittet person 

kartlegge mulig smittemåte, smittested og tidspunkt, samt finne ut om vedkommende har smittet 

andre, og tilby disse personene undersøkelse og om mulig behandling.  

Smittesporing reguleres i smittevernloven. Ved en pandemi er den samfunnsmedisinske oppgaven å 

holde oversikt over alle smittede i hele kommunen og følge mulige klusterdannelser av smitte i 

kommunen. Ved identifiserte klusterdannelser skal tiltak iverksettes. 

I kriser er likhet et helt sentralt beredskapsprinsipp. I denne krisen og med dette omfanget ble det 

raskt klart at det ikke var mulig for kommuneoverlegene å gjøre all smitteoppsporing selv. 

Kommunen trengte både mer ressurser og døgnkontinuerlig drift. Derfor ble det engasjert fastleger 

som assisterende kommuneoverleger som inngikk i turnus i arbeidet med smittesporingen. Med seg 
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har de et smitteoppsporingsteam med omdisponerte ansatte fra andre tjenester, helsesykepleiere, 

psykologer, fysioterapeuter med mer. Smittesporingsteamet fulgte prosedyre fra 26 mars deriblant 

annet rutine for smitteoppsporing ved positiv test dersom index2 er ansatt eller pasient i kommunen 

fremgår. Bærum kommune har mange medarbeidere som bor i andre kommuner, og flere 

medarbeidere som jobber i deltidsstillinger med ansettelse i andre kommuner i tillegg til Bærum. Det 

har under gjennomgangen vist seg at smittesporing og oppfølging kan bli mangelfull dersom en 

ansatt bor i, og er testet i, en annen kommune. Bostedskommune er da ansvarlig for smittesporing, 

og det er ingen automatikk i at Bærum kommune som arbeidsgiver får innsikt i ansatte som er 

smittet og har bosted i annen kommune. Her kan det ha skjedd glipp i kommunikasjonen mellom 

kommunene slik at smitte ikke har blitt fulgt opp godt nok. Dette kan ha bidratt til uoversiktlig 

smittesporing, og vanskeligheter med å få oversikt over medarbeidere i karantene. Dette ble også en 

utfordring knyttet til å skaffe ekstravakter og få innsikt i om disse faktisk var tilgjengelige.  

Bærum kommune innførte screening for covid-19 fra uke 20 (11. mai) av alle som skal legges inn på 

sykehjem på korttids- eller langtidsplass. For ansatte er det nå lav terskel for testing.  Ansatte skal 

holde seg hjemme ved symptomer. Dette har vært formidlet til alle ansatte i mange kanaler helt 

siden starten av kommunens pandemiarbeid. 

Kommunen følger fortsatt Folkehelseinstituttets anbefalinger om testing og bruk av 

smittevernutstyr.  

 

Oversikt over smitteutviklingen ς trender og sammenligning  

I gjennomgangen har vi etterspurt oversikter som viser utviklingen av bl.a. smitte gjennom hele 

tidsperioden på Vallerhjemmet, og på de andre tjenestestedene i Bærum. Det utarbeides pt. 

dagsrapporter på enkelte parametere. For å få en helhetlig oversikt med mulighet for enkelt å følge 

trendene over tid, krever det mye manuelt arbeid fordi informasjonen er lite tilgjengelig og det ikke 

finnes systemer for registrering og innsamling og sammenstilling av relevant informasjon. Enkelte 

parametere vi etterspurte (bl.a. ekstravakter og vakante vakter), har vi ikke informasjon om. 

Bruk av fakta og oversikt over utvikling er viktig styringsinformasjon for ledelsen. Det er en 

lederoppgave å sørge for denne oversikten og benytte det for analyse, beslutninger og tiltak. Vår 

opplevelse var at det er mye å hente på systemer og bruk av nøkkelpersonell for å sikre dette 

overblikket. Mer tid på strategisk ledelse og mindre tid på operativ detaljstyring ville styrket 

tryggheten nedover i systemet. Når dette mangler registrerte vi at det ble brukt ekstremt mye tid på 

å finne frem fakta og dokumentasjon som enkelt burde kunne ha fremkommet «ved et tastetrykk».  

Manglende systemer og oversikter har også medført at vi i løpet av gjennomgangen ikke har kunnet 

vise den etterspurte sammenligningen mellom utviklingen på Vallerhjemmet i forhold til de andre 

sykehjemmene i kommunen. Dette anbefaler vi at kommunen gjør i etterkant av denne 

gjennomgangen. 

 

  

 
2 Index = den som er testet 
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Hovedfunn og forslag til tiltak  

Hovedfunn:  

¶ Bærum kommune var dessverre episenteret for de første smittetilfellene etter mange 

innbyggere som hadde vært på skiferie i smitteutsatte områder. Disse kan ha smittet sine 

nære, dem som var pasienter ved Vallerhjemmet 

¶ Diagnostisering og fastslåing av covid-19 smitte var krevende i starten pga ukarakteristiske 

symptomer og manglende erfaring med dette viruset 

¶ Bærum kommune opprettet tidlig et eget team som skulle drive smittesporing (16.03.2020), 

se fokusområde 3 «Overordnet ledelse og organisering» 

¶ Smitte har trolig kommet inn på Vallerhjemmet på langt tidligere tidspunkt enn da første 

pasient testet positivt, muligens allerede tidlig i mars.  

¶ Det kan forekomme manglende informasjon om smittes for ansatte som bor i annen 

kommune. Dette kan medføre at smittesporing forsinkes og dermed ikke blir optimal. 

¶ Oversikt over status mht smitte og karantene for ansatte som jobber i andre kommuner enn 

Bærum, er også krevende 

¶ Mangelfulle helhetlige rapporter over viktig styringsinformasjon (informasjon må manuelt 

settes sammen fra mange kilder) 

¶ I en periode hersket det usikker på Vallerhjemmet mht testing av de ansatte og bruk av 

karantene frem til testsvar og etter positiv test 

¶ Redsel for å bli smittet, eller å smitte pasienter og/eller sine nærmeste, har vært en 

belastning for de ansatte ved Vallerhjemmet 

 

Forslag til tiltak: 
¶ Oppdatere rutiner for testing og smittesporing i tråd med erfaringer fra covid-19 

situasjonen og erfaringene på Vallerhjemmet. 
o Arbeid med dette er allerede i gang, oppdaterte rutiner vil bli lagt i ny Covid-19 

håndbok. 
o Team BIOM er «rigget» for å jobbe med smittehindring og forebyggende tiltak. 

Arbeidet er igangsatt, og oppdaterte rutiner for smittesporing er lagt i kommunens 
kvalitetssystem 

¶ Samarbeid på tvers av kommunegrensene: Det må inngås samarbeid med andre 
kommuner for å finne ut hvordan melding om smitte og smittesporing som går på tvers av 
kommunegrensene skal gjennomføres. Et nasjonalt, digitalt verktøy kunne bidratt til å løse 
dette. 

¶ Utarbeide gode systemer for datafangst og fremstilling av trender på viktige parametere 
 
Andre tiltak knyttet til organisering, bemanning, opplæring, smittevernsutstyr står beskrevet 
under de respektive fokusområdene. 
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Fokusområde 2: Nye myndighetskrav, råd og veiledning 
I den aktuelle perioden har det vært enormt mye og stadig skiftende informasjon, krav, 

retningslinjer, råd og veiledning fra helsemyndighetene knyttet til covid-19. Vi har sett på 

tidspunktene og overordnet budskap fra Folkehelseinstituttet, FHI, samt lov- og forskriftsendringer 

fra regjeringen hva som er relevante for covid-19, både pasienter, pårørende, ansatte. 

Vi går ikke inn på de detaljerte endringene i myndighetskravene hva gjelder smitteråd her.  

Bærum kommune har utarbeidet retningslinjer for medarbeidere ifm koronavirus. Disse er løpende 

oppdatert i tråd med føringer fra nasjonale myndigheter og publiseres på internett og interne 

kanaler. Ny informasjon fra forrige oppdatering markeres med gult i dokumentet. Aktuelle tema for 

situasjonen rundt Covid-19 er bl.a.: 

1. Omdisponering til andre arbeidsoppgaver 

2. Arbeidstid, herunder henvisning til avtale mellom partene sentralt om unntak fra 

arbeidstidsbestemmelsene. I praksis betyr det at det blir mulig å endre avtalt arbeidstid og 

utvide rammene for overtidsarbeid for kommunene 

3. Karantene med henvisning til: Forskriften 15.03.20 § 2 fastsetter karanteneplikt for personer 

som har hatt nær kontakt med en som er bekreftet smittet.  

4. Arbeidstaker eller nærstående familie i risikogrupper med henvisning til Helsedirektoratets 

anbefaling til arbeidsgivere om helsepersonell med risiko for å bli alvorlig syke med covid-19 

og Folkehelseinstituttets råd og informasjon til risikogrupper og deres pårørende 

Tidslinje   

 

Overordnet beskrivelse og vurderinger 

Toppledelsen bekrefter at de tidlig fikk informasjon fra nasjonale myndigheter om korona-utbruddet, 

i første omgang fortløpende informasjon via fylkesmannen. Informasjon fra Folkehelseinstituttet, 

FHI, Regjeringen og Helse Norge ble fulgt opp løpende gjennom dagen.   

Informasjon fra Fylkesmannen ble ikke nødvendigvis sendt ut til de riktige personene. Det ble derfor 

raskt satt i gang rydding i varslingslister. 

 

Ny situasjon med mye usikkerhet 

På alle nivå i samfunnet hersket det mye usikkerhet rundt korona da smitten kom til Norge. Det 

gjaldt både selve viruset, hvordan det smittet, utfall og smitteforebyggende tiltak.  Myndighetene 

fulgte situasjonen nøye, og det var massiv informasjon om tiltak og kontinuerlig oppdatering av disse. 

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
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Samtidig var myndighetene åpne om at vi ikke visste fasitsvaret på hvordan dette ville utvikle seg 

eller hva som ville være de nødvendige og mest effektive tiltakene. 

Denne usikkerheten preget naturlig nok alle i samfunnet, og kan ha bidratt til at situasjonen ble 

opplevd og håndtert ulikt. Enkelte medarbeidere vi snakket, med hevdet at smitten ikke ble tatt på 

alvor tidlig nok. Dette skapte usikkerhet og utrygghet, både blant medarbeidere og pårørende. 

SITAT:  

«Jeg, og flere med meg, var bekymret over situasjonen den andre uken av mars, da det 

drøyde veldig før ledelsen "stengte" for pårørende. Den 13. mars var det gjort svært lite ift 

smitteforebygging på Valler. Pasientene spiste måltider sammen (nå har vi et spiserom for 

alle pasienter på en avdeling, altså opp til 21 stykk) og fellestrening foregikk som før. Når jeg 

påpekte dette, fikk jeg beskjed om at pasientene jo skulle hjem, og måtte trene og være 

sosiale, selv i denne situasjonen.» 

Fange opp og formidle informasjon og nye krav 

Det ble mye informasjon fra mange kilder. Ledelsen mener at de burde på et tidligere tidspunkt hatt 

dedikerte ressurser som kontinuerlig hadde ansvar for å følge med på informasjon, oppdatere 

ledelsen og sikre at informasjon som var relevant for ulike tjenester, ble formidlet. Mye tid hos hele 

toppledelsen gikk med til å følge opp informasjon. 

Toppledelsen mener at kommunen er gode på å fange opp og formidle informasjon fortløpende i 

linjene via kommunalsjefer og direktører. Informasjon ble lagt på kommunens interne 

kommunikasjonskanal (Yammer), e-post og sms ble sendt ut til tjenestene med viktig informasjon. 

Avdeling for Kommunikasjon var tett på, hjemmesider ble fortløpende oppdatert med informasjon til 

både ansatte og innbyggere. 

Bærum kommune fulgte de nasjonale føringene og folkehelsemyndighetenes anbefalinger, herunder 

i forhold til bruk av smitteutstyr og testkriterier.  

 

Sikre videre informasjon og etterlevelse av myndighetskrav i første linjen 

Til tross for mange informasjonstiltak sentralt, er det likevel grunn til å stille spørsmål om 

informasjonen: nådde viktig informasjon helt ut til det ytterste ledd? Ble informasjonen forstått, ble 

den opplevd som tydelig og relevant, og var det mulig å etterleve nye krav i praksis? Flere vi har 

snakket med i denne gjennomgangen, trekker frem at det er mange ledernivåer (kommunedirektør, 

kommunaldirektør, kommunalsjef, seksjonsleder, tjenesteleder, avdelingsleder) som informasjon 

skal via, før det når ut til ytterste ledd. Det er 26 ulike nasjonaliteter på Vallerhjemmet, ikke alle 

bruker yammer og andre digitale kanaler jevnlig. Utsendelse av sms fra tjenesteleder eller 

avdelingsleder er en manuell, tidkrevende jobb. Muligheten for å glippe er til stede. Vi snakket med 

medarbeidere ved Vallerhjemmet som ikke hadde mottatt sms med viktig informasjon som skulle 

gått ut til alle. Dette er sårbart i en periode der tjenesteleder har hatt (for) lite tid til sine 

medarbeidere. Lederfokus på Vallerhjemmet i denne krisesituasjonen har vært preget av 

administrative oppgaver for å «slukke branner», få driften til å gå rundt, skaffe ekstravakter og 

rapportering.  

Ledelsen sentralt trekker også selv frem at den burde vært tettere på tjenestene. Både for å få 

bekreftet at informasjon var mottatt, forstått og formidlet videre.  



Intern gjennomgang Vallerhjemmet 17 Bærum kommune 

Hovedfunn og forslag til tiltak  

Hovedfunn:  

¶ Myndighetene fulgte situasjonen nøye. Informasjonen var massiv med kontinuerlig 

oppdatering av krav, råd og retningslinjer 

¶ Kommunen fikk god og løpende informasjon fra nasjonale myndigheter og fulgte 

myndighetenes anbefalinger 

¶ Toppledelsen brukte mye tid på å ta imot og systematisere informasjon fra myndighetene 

¶ Intern dokumentasjon ble løpende oppdatert 

¶ Pre-pandemi gruppe ble tidlig etablert 

¶ Utfordring kontinuerlig å sikre oppdatering, formidling og faktisk implementering i praksis på 

det enkelte tjenestested.  

¶ Utfordring å nå helt ut til førstelinjen, til det ytterste leddet, med informasjon 

 

Forslag til tiltak:  

¶ «Team informasjon»: Vurdere etablering av et team som kontinuerlig følger med på 
myndighetskrav, trender og informasjon fra andre og som formidler relevant informasjon 
til tjenestene. Her er det viktig at kommunen overordnet er tydelig på hva som er «need to 
know» og skal følges, og hva som er «nice to know». Dette for å avlaste linjeledelsen.  

¶ Sikre tydelige kommunikasjonslinjer og involvering av nøkkelpersonell og målgruppen (de 
som skal følge retningslinjene) i utforming av retningslinjer og budskap 

¶ Oppdatere kommunens pandemiplan i tråd med erfaringene fra korona-utbruddet, 
spesielt i forhold til mangel på personell/mange i karantene. Dette må også sees på i 
forhold til kontinuitetsplanlegging 

o Denne oppdateringen er allerede besluttet.  
¶ Gjennomføre lokale ROS- og mulighetsanalyser lokalt på det enkelte tjenestested i lys av 

scenarier, myndighetskrav og kommunens planer. Dette krever at det settes av tid og at de 
som «har skoen på» blir involvert 
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Fokusområde 3: Overordnet ledelse og kriseorganisering  
Her har vi beskrevet hvordan Bærum kommune er organisert på overordnet nivå innen Velferd, Pleie 

og omsorg (PLO) og sykehjemmene (Bo- og behandlingssentre), se organisasjonskart over de ulike 

nivåene). Vi viser og den særskilte organiseringen i forbindelse med pandemi. 
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I tillegg til den ordinære linjeledelsen vist ovenfor, har kommunen i denne pandemisituasjonen 

tilleggsorganisering med særskilte grupper og team. 

Bærum kommune igangsatte tidlig sitt beredskapsarbeid ved etablering av en operativ pre-pandemi-

gruppe. Her ble forarbeid gjort frem til det ble besluttet å sette beredskap og de formelle organer 

trådte i kraft. Dette skjedde når WHO erklærte pandemi 11.03.20: 

¶ Kriseledelse 

¶ Pandemiledelse 

¶ Operativ Pandemi Arbeidsgruppe (OPA) 

¶ Ressursallokering PLO, PLO personellreserve 

¶ Team BIOM 

¶ Andre relevante team  

 

Vedlagt er Rollebeskrivelser kriseledelse, Rollebeskrivelse pandemiledelse og beskrivelse av Operativ 

pandemigruppe.  
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Tidslinje   

 

 

Beskrivelse og vurderinger basert på intervjuer 

Overordnet sett er det kommet mange innspill både mht økonomi, arbeidsgiverpolitikk, ledelse og 

kultur som indirekte kan ha bidratt til at situasjonen på Vallerhjemmet kunne oppleves kaotisk i deler 

av perioden. Flere av intervjuobjektene påpekte at kostnadsreduserende tiltak, kommunens 

arbeidsgiverpolitikk, ledelse og kultur indirekte bidrar til at situasjonen på Vallerhemmet kunne 

oppleves kaotisk i deler av perioden. 

 

Arbeidsgiverpolitikk ς mangel på kvalifisert personell 

Arbeidsgiverpolitikk med lav bemanning på sykepleiersiden, lavere sykepleierlønninger enn 

nabokommunen Oslo og mye deltidsstillinger trekkes frem av flere informanter. De trekker frem at 

dette gjør det lite attraktivt for sykepleiere å søke seg til Bærum kommune, vanskelig å beholde 

flinke folk og å ha forsvarlig bemanning, spesielt på natt i en pandemisituasjon.  

 

Lederfokus: overordnet strategisk ledelse versus operative, administrative oppgaver  

På ulike nivåer har vi observert og fått beskrivelser av ledere som har fokus på detaljer, ikke har det 

overordnete blikket, ikke delegerer og ikke involverer nøkkelpersonell i beslutninger, utforming og 

gjennomføring av tiltak. Tjenesteledere på Vallerhjemmet ble pålagt mye og ekstraordinær 

rapportering uten tilgang til effektive systemer. Det reduserte muligheten for tjenesteleder til å 

utøve kriseledelse og støtte til sine medarbeidere i en svært vanskelig situasjon. Til bistand fikk 

tjenesteleder tilført lederstøtte (først en person, deretter en til). Det ble også beskrevet at ledere på 

høyt nivå brukte mye tid på detaljer og enkeltsaker/enkeltpasienter. Se også fokusområde 1. 

Kommentar:  

Arbeidsgruppen mener generelt sett at den administrative ledelsen på sentralt nivå bør ha fokus på 

de store linjene og hvordan gjøre nivået under gode. 
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Rekruttering og støtte/utvikling av ledere. 

Frafall av ledere og de hyppige lederskiftene trekkes frem som ett av de viktigste momentene for 

utviklingen av situasjonen på Vallerhjemmet. Se mer detaljer under fokusområde 4, Personale ς 

Endringer og HMS. Mange stilte spørsmål beslutninger rundt «lederkabaler» og etterlyste mer 

informasjon om årsak til sammenslåing av enheter/utvidelse av ansvarsområder til tjenesteleder og 

avdelingsledere, bakgrunn for de ulike lederskiftene og hvordan ledere velges ut:  

¶ Hvorfor blir ikke avdelingsledere som slutter, erstattet? Det ble beskrevet at dette gjentar 

seg mange steder i kommunen, og det var flere eksempler på dette på Vallerhjemmet i løpet 

av perioden. 

¶ Ved inngangen til korona-situasjonen: Hvorfor ble ansvaret til tjenesteleder utvidet til å 

inkludere ytterligere to tjenestesteder (Stabekk BBS og Hospice) i tillegg til Vallerhjemmet? 

Medarbeiderne på Vallerhjemmet opplevde mindre tilgjengelighet til sin leder i en 

krisesituasjon der «nærledelse» oppleves helt nødvendig. 

o På Vallerhjemmet var det på ett tidspunkt kun én leder som både var avdelingsleder 

og tjenesteleder) En ansatt «rykket opp i» stilling som avdelingsleder i den perioden 

avdelingsleder var tjenesteleder.  

¶ Hvordan skjer lederrekruttering og -opplæring/støtte? Hvordan er langsiktigheten for å 

tiltrekke og beholde gode ledere? Mange opplevde lederskiftene på Vallerhjemmet i 

perioden som «hopp og sprett». Fikk de ulike lederne mulighet til å lykkes?  

 

Systemer og beslutninger basert på fakta 

Flere informanter beskrev manglende tilgang og kompetanse på viktige systemer, og tungvinte 

systemer. Eksempelvis manglende tilgang for en fungerende leder til LØP/system for permisjoner og 

fravær, tungvint med ulike systemer som ikke «snakket sammen», men måtte benyttes for å få 

oversikt over hvem som hadde vært på vakt, hvordan de skulle testes, osv. Dette gjorde bl.a. 

rapportering tidkrevende og mulighet for oversikt og kontroll vanskelig.  

Arbeidsgruppen erfarte også selv under fase 1 i gjennomgangen at viktige styringsdata var 

mangelfulle og vanskelig å fremskaffe. Digital vaktbok på Vallerhjemmet var heller ikke oppdatert i 

deler av perioden. Arbeidsgruppen mener at en del av de dataene som ble etterspurt for 

gjennomgangen, burde vært tilgjengelige og brukt som styringsdata for ledere. Dette gjaldt bl.a. 

antall ekstravakter på jobb, antall vakante/udekkede vakter i tillegg til smittetall, etc. på pasienter og 

ansatte. Det ble beskrevet delvis manglende tilgang og delvis mangelfull opplæring og forståelse i 

bruk av vitale systemer for ledere på Vallerhjemmet. 

Korona-situasjonen krevde nye behov for rapportering i tillegg til ordinære oversikter og drifts- og 

personaldata. Vi erfarte at det både var vanskelig å fremskaffe data og å få sammenstilling av disse i 

en oversiktlig form. Det vi mottok var mange mailer med dagsrapporter i excelark for noen av 

enkeltparametrene vi etterspurte, ikke alle. Dette viste status på enkeltdager, men ingen trender og 

utvikling. Ledere beskrev tungvint rapportering og tungvinte manuelle systemer som gjorde at 

rapportering ble umulig/tok unødig lang tid. 

Arbeidsgruppen har også selv erfart utfordringer med å få oversikt over ulike sentrale nøkkeltall. 

Dette må hentes fra ulike systemer, og det er mye manuelt arbeid for å lage oversikter som kan 

benyttes til sammenligning og analyse. Dette mener vi er et funn i seg selv. 
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Kultur for medvirkning og involvering 

Kommunen har mange dyktige fagpersoner og nøkkelpersonell, styrende dokumenter og formelle 

fora for medvirkning, bl.a. ulike Medbestemmelsesmøter, MBM, og arbeidsmiljøutvalg, AMU. Både 

nøkkelpersonell, medarbeidere, flere av de tillitsvalgte, vernetjenesten og BHT påpeker imidlertid 

manglende medvirkning i praksis. Mange opplever at de ikke får reell mulighet til å bli brukt og lyttet 

til, at nivået over «vet best». Aktuelt rundt Vallerhjemmet i denne situasjonen er 

bemanningsplanlegging ved karantene og ved sammenslåing av avdelinger, utvikling av lokale 

rutiner.  

 

Planverk og oppfølging 

Bærum kommune har nylig gjennomført helhetlig risiko- og sårbarhetsanalyse (ROS), hvor pandemi 

er en av områdene.  

 

Kommunens beredskapsplan, med underliggende planer, som pandemiplan, er grunnlaget for 

organisering av arbeidet. Pandemiplan ble godkjent like i forkant av smitteutbruddet, men denne tok 

ikke høyde for et stort antall ansatte i karantene. Bedriftshelsetjenesten og vernetjenesten har 

etterlyst dette samt gjennomføring av ROS-analyser lokalt på tjenestestedene. Pandemiplanen har 

fokusert på hvordan pandemier vanligvis har vært. Mye av planverket omhandler håndtering i 

forhold til massevaksinering.  

 

Oppdatert pandemiplan sykehjem skal tilpasses det enkelte tjenestested. Dette var i liten grad gjort 

på vallerhjemmet i den innledende fasen: Nåværende tjenesteleder har tatt tak i dette. 

Tilbakemeldinger kan tyde på at ikke alle i ledelsen var like aktive brukere av kommunens 

krisehåndteringsverktøy CIM, herunder å følge opp de meldingene som kom der. Kommunen 

rapporterte status for beredskapsarbeidet til fylkesmannen via CIM. Denne inneholdt fyldig 

dokumentasjon av status og tiltak.  

Det er flere som trekker frem at det var uklart, særlig i starten, om hvilke beslutninger som tas hvor. 

Hva besluttes i kriseledelse, pandemigruppe, hos kommuneoverlegen, i linjen eller i andre organer? 

Og hvordan dokumenteres beslutningene? Referatene bærer preg av at de er skrevet for 

offentligheten.  

Det kan være fornuftig at det fattes lokale beslutninger i linjen, men det etterlyses enda tydeligere 

retningslinjer fra sentralt hold i kommunen.  

 

Hovedfunn og forslag til tiltak  

Hovedfunn:  

¶ Bemanning/arbeidsgiverpolitikk:  

o utfordringer med tilstrekkelig bemanning/nok sykepleiere generelt i PLO Bærum 

kommune. Informanter trekker frem bl.a. lønn og deltid som utfordrende mht til å 

rekruttere og beholde sykepleiere 
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o manglende bruk av risikovurdering rundt bemanning i en pandemisituasjon med 

mange i karantene 

¶ Hyppige lederskifter, både tjenesteleder og avdelingsledere, på Vallerhjemmet i perioden ble 

av flere beskrevet som krevende. Medarbeidere fikk lite informasjon om de ulike skiftene, og 

det medførte usikkerhet om hva som var gjeldende praksis. Ledelsen brukte mye tid på 

rapportering og anskaffelse av personell. Arbeidsgruppen registrerer tilbakemeldinger om at 

situasjonen har roet seg på Vallerhjemmet, det er positivt at tjenesteleder er mer til stede for 

sine medarbeidere. Arbeidsgruppen mener det nå er viktig med stabil ledelse fremover på 

Vallerhjemmet, mer fokus på nærledelse og involvering av medarbeidere på alle nivåer i 

kommunen. Flere av informantene nevnte at det også er hyppige lederskifter ved andre 

tjenestesteder og mente dette er uheldig for fagmiljøene. 

¶ Det foreligge lite systematisk og automatisert styringsinformasjon for ledere 

¶ Uklart hvem som fatter beslutninger. Behov for koordinering, tydeligere roller og 

ansvarsfordeling. Gjelder eksempelvis mellom kriseledelse og linjen, og hvem som setter 

standard rundt renhold på tjenestestedet 

¶ Flere nevnte at referatene i kriseledelsen i liten grad inneholder tydelige beslutningspunkter, 

tiltak og ansvar 

 

Forslag til tiltak: 

¶ Revidere arbeidsgiverpolitikk;  
o Vurdere hva som skal til for å tiltrekke og beholde viktig fagpersonell som 

eksempelvis sykepleiere i PLO, ift lønnsnivå, større stillingsbrøker/heltid, 
nødvendig opplæring og forsvarlig bemanning, både i vanlig drift og under en 
pandemi 
 

¶ Tilrettelegge for å utøve god ledelse i PLO/sykehjemmene: 
o Rekruttering for å sikre god og stabil lederkompetanse 
o Støtte til og opplæring av ledere 
o Trene ledere på involvering, medvirkning og delegering 

Tiltak i gang: Nåværende tjenesteleder har tatt tak i mange av utfordringene, det 
er mange gode tilbakemeldinger fra medarbeiderne som nå føler seg sett og at 
rutiner etableres og følges opp 
 

¶ Beslutninger basert på fakta - Virksomhetsstyring: Kommunen bør videreutvikle arbeidet 
med prinsipper og organisering av styringsinformasjon, både i vanlige driftssituasjon og i 
en pandemisituasjon: 

o definere nøkkelinformasjon og -parametere, både felles for kommunen og 
særskilte for tjenesteder og for pandemisituasjon 

o definere prosess for innhenting, sammenstilling og rapportering av nøkkeltall 
o sørge for effektivt digitalt system for innleggelse av data og fremstilling av trender 

slik at informasjonen kan brukes til analyse og forbedring, både overordnet og på 
det enkelte tjenestested  

 

¶ Kriseledelse. Tydelig avklare hvilket organ og nivå som fatter hvilke beslutninger i en 
krisesituasjon.  

o Tiltak utført: Gjennomgang fungering av kriseledelsen og pandemigruppen, noen 
justeringer 

o Tiltak utført: Pandemigruppen ς laget struktur hvor det er tydeligere at det tas 
beslutninger i gruppen 
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o Tydeliggjøre referatene fra kriseledelsen og pandemigruppen. Det anbefales at 
referater skal inneholde:  
Á hva som ble drøftet 
Á hvilke beslutninger som ble fattet 
Á hvilke tiltak som skal gjennomføres inkludert hvem som er ansvarlig og 

tidsfrist for gjennomføring  
 

¶ Kommunens planverk; - fra papir til praksis: 
o Etablere en god prosess som ikke bare sikrer at kommunens planverk er kjent, og 

blir fulgt opp og etterlevd i praksis  
o Sørge for bruk av ROS-analyser lokalt rundt f.eks. bemanning i en krisesituasjon og 

tiltak rundt dette 
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Fokusområde 4: Personale - Endringer og HMS 
Her har vi belyst situasjonen og endringer hva gjelder ledelse og personale på Vallerhjemmet i 

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

og ikke minst for ansatte og lederes arbeidsmiljø samt opplevelsen for pasienter og pårørende. Der 

det har vært mulig, har vi hentet inn tall for å dokumentere utviklingen i den aktuelle perioden. 

Sentrale tema:  

¶ Ledelse og lederutfordringer på Vallerhjemmet, herunder lederskifter og rolleendringer ved 

Vallerhjemmet  

¶ Bemanning og endringer i arbeidsorganisering i perioden (på tvers av avd, kohort, o.l) 

¶ HMS/arbeidsmiljø og arbeidsbelastning 

Det var i perioden mars til april 4 lederskifǘŜǊΧ 

Tidslinje   

 

 

Nytt punkt etter fase 1: 

¶ 10.04: Tjenesteleder ba om beordring av sykepleiere fra andre sykehjem 

Statistikk personale ς lederskifter og ansattsituasjonen fra dag til dag 

 

 
 




















































