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Sammanfattning

De forsta misstdnkta fallen av covid-19 pa Berga vard- och omsorgsboende i Solna
stad uppticktes hos tva boende den 19 mars 2020. En omfattande spridning av
covid-19 foljde under varen bland personal och boende pa Berga, med manga
dodsfall bland de boende och franvaro hos personalen som f6ljd.

En genomlysning genomférdes under tidsperioden av covid-19 spridning, fran forsta
misstankta covid-19 fallet till dagen da boendet konstaterats fritt fran covid-19 (19
mars till 11 maj 2020). Syftet med genomlysningen var att forsta hur spridningen av
covid-19 kunde bli sa stor med ménga dodsfall till f6ljd bland de boende pa Berga och
darigenom utgora grund for larande och forbattringar.

Genomlysningen ger en unik inblick i hanteringen av covid-19 spridningen pa ett
sirskilt boende, SABO, tidigt i pandemins intigande i landet. Den rymmer bland
annat beskrivningar av genomforda forandringar i arbetssatt till foljd av de forsta
konstaterade smittfallen, men ocksa de omstandigheter som underlittat och
forsvarat hanteringen av smittspridningen av covid-19 pa Berga.

Pa fragan om hur det kom sig att utbrottet blev s omfattande pa just Berga, lyfts
situationen med en okidnd smitta, att boendet drabbades tidigt, smitta utan symtom
samt fordrgjd provtagning. Vidare behandlas fragor om personalbrist och bristande
tillgang till medicinsk kompetens fran sjukskoterskor och lakare samt faktorer i den
fysiska inre- och yttre kontexten.

Generella lardomar belyser vikten av: strukturer for information, kommunikation
och stod; arbetsrutiner, utbildning och fortbildning; skyddsutrustning och mojlighet
till provtagning; synliggérande av SABO, samverkan och ansvarsfordelning; samt
vikten av etablering och uppratthallande av relationer (kontinuitet) internt och
externt. Utover de generella lardomarna betonas aven ett narvarande och tydligt
ledarskap, en plan for hantering av hog franvaro av personal, samt att organisera for
en stiarkt kedja av alla professioner och kompetenser i virden och omsorgen om de
aldre som enskilt viktigaste atgirder.

P4 fragan om de enskilt viktigaste atgirderna att vidta for att 6ka kapaciteten att
hantera en senare vag eller en ny smittsam sjukdom pa boendet lyfts situationens
komplexitet med manga atgarder som péaverkar varandra och som behover hanteras
samtidigt.




Introduktion

Det forsta dokumenterade fallet av covid-19 i1 Stockholms ldn bekréftades i slutet av
februari 2020, vilket under véaren foljdes av en allt storre smittspridning inom
regionen.

Forsta misstiankta fallen av covid-19 pa Berga vard- och omsorgsboende i Solna stad
uppticktes hos tva boende den 19 mars 2020. Veckan innan hade sammantaget sju
personer, 70 ar och aldre, boende pa sarskilt boende, bekraftats med covid-19 smitta
nationellt [1].

En omfattande spridning av covid-19 foljde under varen 2020 bland personal och
boende pa Berga som resulterade i flera dodsfall bland de boende och franvaro hos
personalen. Under varen minskade antalet boende med konstaterad smitta pa Berga.
Fran maj och fram till hosten konstaterades ingen smittad av covid-19 pa boendet.

Genomlysning som grund for larande,
lokalt forbattringsarbete och okad
framtida beredskap

For att kunna dra lardom av de erfarenheter man fatt under varen och mojliggora
forbattringar pa kort och 1ang sikt fick FOU nu i uppdrag att gora en genomlysning av
arbetet pa Berga for att sta battre rustad savil pa verksamhetsniva som pa stadsniva.

FOU nu ar en samfinansierad forsknings- och utvecklingsverksamhet mellan Region
Stockholm och sju kommuner i nordvastra lanet, varav Solna stad ar en av parterna.
FOU nu ar en verksamhet inom Stockholms ldns sjukvardsomrade, SLSO. Las mer pa
www.founu.se.

Sarskilda boenden och Berga vard- och
omsorgsboende

Sirskilda boenden for dldre (SABO) ir ett individuellt bistindsbedémt boende for
omvardnad och service som kommunerna, enligt socialtjanstlagen, ska inritta for
aldre personer med behov av sarskilt stod. En speciellt utsatt grupp for influensavirus
s& som covid-19, ar den dldre delen av befolkningen och i synnerhet den skora
gruppen ildre personer som bor p4 SABO.

Ansvaret for hilso- och sjukvarden till personer som bor pa SABO ir delat. For vard
och behandling som ges av upp till och med sjukskoteniva ansvarar kommunen
medan regionerna ansvarar for den vard och behandling som ges av ldkare.




Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for verksamheten och ska
sikerstilla att boendes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i
verksamheten tillgodoses. Enligt Hilso- och sjukvardslagen ska det inom den
kommunala hilso- och sjukvarden finnas en eller flera medicinskt ansvariga
sjukskoterskor (MAS). MAS ansvarar for att den boende/patienten far en séker och
andamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade.
Verksamhetschefen kan inte bestaimma 6ver de arbetsuppgifter MAS har enligt lagar
och foreskrifter.

De flesta som bor p4 SABO har omfattande vrd- och omsorgsbehov [2]. Tiden som
en person bor pa SABO ir hogst individuellt och kan variera mellan 150—300 dagar
till 6ver 1 401 dagar [3]. Mediantiden for boende p& SABO for riket 2018 var 720
dagar [3] och for Solna 545 dagar [4]. Personer som flyttar till SABO p4a grund av en
demenssjukdom har vanligen betydligt lingre boendetid p4 SABO in de personer
som flyttar in av somatiska skil [5].

Solna stad har efter upphandling gett den privata entreprenoren Ansvar & Omsorg
AB i uppdrag att bedriva vard och omsorg pa Berga vard- och omsorgsboende.
Uppgifterna nedan géller for perioden da genomlysningen genomfordes.

Antal boende, indelning och vardtyngd pa Berga

Pa Berga finns det 96 platser for permanent boende uppdelat pa 12 vaningar med atta
boende per vaning. Uppdelningen mellan platserna ar 48 for personer med
demenssjukdom och 48 for personer med somatisk sjukdom. Aldersspannet bland de
boende stricker sig fran 64 ar till 103 ar och vardtyngden ar medel till hog. Manga av
de boende behover hjialp med all omvardnad.

Personal, anstdllningsformer och yrkesgrupper pa Berga

Antal personal vid tidpunkten for genomlysningens genomférande var 103 ordinarie
medarbetare och ungefar 40 medarbetare med timanstillning. All personal har en
specifik vdning som de alltid arbetar pa. Nattpersonal dr kopplad mellan en vaning
for boende med demenssjukdom, dar personalen fysiskt befinner sig, samt till en
vaning for personer med omvardnadsbehov som de gar till vid behov, exempelvis
svarar pa larm eller gor insatser efter ordination.

Tva underskoterskor arbetar pad morgon, dag och kvill, per vaning. P4 natten arbetar
en underskoterska med ansvar for tva vaningar. Sammantaget ar det sex nattpersonal
och en sjukskoterska, dvs totalt sju personal pa natten. De flesta som arbetar ar
ordinarie personal forutom nagra som gar pa langre vikariat eller ar timvikarier som
kommer in vid semester och sjukdom. De flesta i personalen har relativt hoga
tjanstgoringsgrader; 100%, 90%, 85% och 80%. Tre personer har tjanster omfattande
60%—77%.




Personalkategorier ar: underskoterska, sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut,
kurator, aktivitetscoacher och hilsocoach samt lakare pa uppdrag av regionen.
Externa aktorer som kan komma i kontakt med de boende vid behov ar tandlikare,
fotvardare och frisor.

Genomlysningens
tillvagagdngssatt

Syftet med denna genomlysning var att forsta hur spridningen av covid-19 kunde bli
s stor med ménga dodsfall till f6]jd bland de boende pa Berga fran forsta misstankta

covid-19 fallet till dagen da boendet konstaterats fritt fran covid-19 (19 mars till 11
maj 2020) och darigenom utgora grund for larande och forbattringar.

For att fa en sd mangfacetterad bild av handelseforloppet som mojligt gjordes en bred
inkludering av informanter. Informanter fran fem kompletterade perspektiv
inkluderades. De kom fran; Intern ledning, Extern ledning, Lakarorganisation,
Medarbetare samt Bestillare (se tabell 1).

Perspektiv Hemvist Formell roll Metod
Verksamhetschef Intervju
INTERN LEDNING Berga Enhetsledare x 2 + enkat
Omradeschef
Kvalitetsansvarig
EXTERN LEDNING A&O Temabo AB Kvalitetsutvecklare Intervju

Medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS)

Medicinskt ansvarig lakare foér

boendet
LAKARORGANISATION | Familjelakarna i Verkstallande Direktér Intervju
Saltsjobaden AB
Verksamhetschef
Samordningsansvarig
MEDARBETARE Berga Underskoéterskor x 8 Intervju
Forvaltningschef
Solna Stabschef Intervju
BESTALLARE Kvalitetsutvecklare )

Omvardnadsférvaltningen + enkét
Medicinskt ansvarig

sjukskoterska (MAS)
Tabell 1. Beskrivning av genomlysningens informanter och datainsamlingsmetod

Genomlysningen bygger pa information fran bade intervjuer och enkiter (se tabell 1).
Intervjuerna genomfordes under juni, augusti och september och enkéater besvarades
under juni och augusti. Deltagandet var frivilligt.




Deltagarna informerades muntligt om genomlysningens syfte, hur och var intervju-
och enkidtmaterialet kommer hanteras samt vem som kommer ha tillgéng till
materialet. Informanterna gavs mojlighet att nar som helst avbryta intervjun utan att
behova motivera varfor. De gavs dven mojlighet att dterkomma efter intervjun eller
enkit med kompletteringar eller for att Andra nagot som tidigare sagts. Vid forfragan
fick aven informanterna tillgang till det inspelade materialet fran sin intervju.

For att kunna intervjua underskoterskor pa Berga erbjods intervjutider under
sammantaget 10 dagar. De underskoterskor som arbetade under de dagarna, hade
erfarenheter fran varen och accepterade medverkan intervjuades. Personal fran bade
A och B huset medverkade. Samtliga sjukskoterskor hade avslutat sin anstillning vid
tiden da intervjuerna med medarbetare pa Berga genomfordes varfor de inte har
intervjuats.

Sammantaget har 20 personer intervjuats. En intervju genomfordes pa plats pa
Berga, 16 via telefon och en fokusgruppsintervju med tre personer genomfordes via
video. Tillvagagangssattet valdes utifran forutsattningar och onskemal fran
informanterna. Intervjuerna pagick mellan 20—90 minuter. Efter samtycke fran
informanterna spelades intervjuerna in samtidigt som anteckningar fordes under
intervjutillfillet. Sammantaget finns ca 12 timmar inspelat material fran
intervjuerna.

Intervjufragorna varierade nagot utifran de olika perspektiven. Sammantaget
kretsade fragorna kring erfarenheter ur de olika perspektiven fran tiden da smittan
kom in pa Berga. For att forsta bakgrund och de hiandelser som intriffade under
tiden da covid-19 spred sig pa boendet, stilldes aven fragor kring boendets
forhistoria avseende hur beredskapen och kapaciteten att hantera situationen sag ut
innan utbrottet. Enkatfragorna mojliggjorde redogorelser for handelseforlopp under
varen 2020.

En tematisk analys [6] av den samlade informationen fran intervjuerna och
enkaterna har gjorts. Detta innebar att informanternas svar (i termer av vad de har
tankt, kant och hur de har agerat) grupperades i teman utifran centrala omraden i
genomlysningen. Resultatet bygger uteslutande pa beskrivna erfarenheter och
upplevelser fran informanterna. I resultatavsnittet dterges informanternas
beskrivningar med deras egna ord.




Resultat

Resultat av genomlysningen ar uppdelat i tva delar. Den forsta delen (Del 1) handlar
om tiden da smittan kom in pa Berga, d.v.s. en tillbakablick kring hur informanterna
minns situationen och hur den hanterades. Har presenteras de faktorer som
informanterna beskriver kan ha bidragit till att underlatta respektive forsvara
hanteringen av spridningen av smittan pa boendet.

I den andra delen (Del 2) redovisas informanternas reflektioner och deras mojliga
forklaringar till varfor utbrottet blev s omfattande pa Berga samt vilka lardomar de
tar med sig i sitt framtida yrkesutovande. Del tva avslutas med en redovisning av
atgarder som informanterna bedomt som sarskilt viktiga for att 6ka kapaciteten att
hantera en eventuell ny smittsam sjukdom pa boendet.

Lasinstruktioner

Resultatredovisningen dr utformad for att i forsta hand askadliggora bredare
kategorier och monster av aterkommande svar men ocksa for att visa pa en variation
i svar som materialet innehaller. Det medfor att nedanstiende resultat inte
nodvandigtvis delas eller har lyfts av alla intervjuade. Resultaten aterges i huvudsak
utifran respektive perspektiv, se tabell 1 for vilka formella roller som ingar i de olika
perspektiven.

I resultatdelen finns citat fran informanterna. Efter varje citat finns en kod, ex M2.
Den anger fran vilket perspektiv citatet kommer ifran. Intern ledning=(IL), Extern
ledning=(EL), Lakarorganisation=(LO), Medarbetare=(M) samt Bestéllare=(B). For
medarbetarperspektivet finns aven en siffra for att synliggora bredden inom
perspektivet.

Vissa citat har forkortats for att 6ka lasbarheten. Detta anges med /--/. Négra citat
har dven fortydligats av forfattarna med forklarande ord inom [ ].




Del 1

Laget innan smittan kom in pa Berga -
kapacitet och beredskap

Basala hygienrutiner

I intervjuerna beskrevs att verksamhetsledningen har i sitt &tagande ansvar att se till
att ratt kompetens finns inom verksamheten. Enligt informanterna har detta
atagande efterlevts genom att alla medarbetare hade fatt utbildning i basala
hygienrutiner innan utbrottet av covid-19. Det framkom att alla medarbetare fick ga
om utbildningen digitalt nar pandemin kom. Det fanns sedan tidigare riktlinjer och
rutiner pa boendet for vard av personer med smittsamma sjukdomar sdsom
vinterkriaksjuka och MRSA. Covid-19 var nytt varfor rutiner specifikt for det inte
fanns.

Nyanstialld personal eller de som har jobbat hdr ett tag, alla mdste genomga
den hdr basala hygienrutinen, det ingar i det hdr. /--/ och dar har ocksa
sjukskoterskan sin roll som handledare och utbildare. (IL)

Ja, vi brukade gora det [genomgdng och repetition av basala hygienrutiner]
var 6:e mdnad. (M7)

Under intervjuerna framkom det att varje vaningsplan har ett hygienombud och en
hygienansvarig sjukskoterska och rutinerna for basal hygien ska gas igenom arligen
med all personal. Darutover gors enligt informanterna stickkontroller 1-2 ganger per
ar av sjukskoterska pa varje vaningsplan. Det framkommer vidare att det finns en
vana att arbeta med basala hygienrutiner samtidigt som de poidngterade att detta ar
nagot som de behover arbeta med och f6lja upp dagligen.

Basal hygien det dr ju liksom nummer ett. Du maste alltid ha handskar,
forkldde och desinfektera, det har vi alltid varit var noggranna med. (M4)

I intervjuerna framkom det att det har forekommit brister i efterlevnad av rutiner for
basal hygien innan covid-19. Spréksvarigheter utbildningsniva och kunskapsbrist
namns som nagra mojliga skal till att det ibland &r svart att na ut med information till
alla medarbetare. Det finns ett langtgdende och aktivt arbete med att 6ka
kunskapsnivan och forbattra kvaliteten och efterlevnaden av basala hygienrutiner
enligt informanterna. I och med pandemin gjordes ett genomgripande omtag i
arbetet med basala hygienrutiner. Exempel pa atgiarder som vidtogs beskrevs vara
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ovning i pa- och avkladning, anvindning av skyddsutrustning samt framtagandet av
en broschyr. Ovanstaende aktiviteter skrevs in i en handlingsplan.

Skyddsutrustning

Under intervjuerna framkommer det att skyddsutrustning i form av forklade samt
handskar alltid finns eftersom detta anvinds for dagligt bruk i varden och omsorgen i
enlighet med basala hygienrutiner. Det fanns enligt informanterna inte nagot storre
lager av skyddsutrustning pa boendet i form av munskydd eller visir.

Vi har haft skyddsutrustning hela tiden, det har vi, men ibland har vi bara haft
det kanske for tva timmar framdt, sedan har vi inte vetat om vi haft ndgonting
kvar. (IL)

Bemanning och introduktion till nyanstalida

Vid tidpunkten d& den forsta boende konstaterades med smitta var tva enhetsledare
pa semester vilket foranledde att de fick stanna hemma i karantian och arbeta
hemifran under tva veckor efter sin hemkomst. I 6vrigt var bemanningssituation
stadig till en borjan.

Under intervjuerna framkom det att det vid tidpunkten da smittan kom till Berga
fanns en vilfungerande introduktionsprocess for ny personal i termer av framtagna
rutiner och efterlevnad av dessa. Introduktionen bestod av tva dagar da den
nyanstillde far gd bade morgon- och kvillsskift tillsammans med en handledare.
Aven information frin andra professioner bl.a. rehabiliteringspersonal och
sjukskoterska samt enhetschef beskrevs inga i introduktionen. Vidare skildrades det
att den skriftliga dokumentationen bestod av ett protokoll dar den nyanstéllde och
handledaren skrev under vartefter de olika momenten/rutinerna har gatts igenom.
Moment som ingér enligt de intervjuade ar bl.a. demenssjukdom/omvardnad
/vard/basala hygienrutiner, individuell parmdelegering och likemedelshantering.
Vid intervjuerna framfordes att all ordinarie personal har egna ansvarsomraden
bland vilka basala hygienrutiner, kvalitetsarbete, aktiviteter och palliativ vard, ar
nagra. Forutom introduktion till nyanstillda har dven alla medarbetare en individuell
parm dar utbildningar som de gatt dokumenteras. Darutover aterges att Berga har en
nystartad utbildningsportal, dock pausades den nar covid-19 smittspridningen tog
fart.

All ordinarie personal har ansvar for olika omrdaden, som till exempel hygien
och kvalitet /--/ och alla ansvariga introducerar inom sitt omrade ndr det
kommer nya [medarbetare]. (M3)
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Tiden strax innan och forsta veckan med covid-19 pa
Berga

I intervjuerna beskrevs det att flera i personalen blev sjuka ungefar 14 dagar innan
den forsta boende bekriftades med covid-19. Informanterna aterger att ingen
testning mojliggjordes for de som insjuknat i personalgruppen. De forsta misstankta
fallen av covid-19 upptacktes hos tva boende den 19 mars. En fick &ka till sjukhus dar
hen fick ett positivt testsvar och den andre testades pa boendet och fick dagen efter
ett positivt provsvar.

Men den dldre levde inte sd ldnge, utan gick bort ndsta dag. /--/
Sjukskoterskan var uppe varannan timme, sedan kom anhoriga och var pa
plats for att vara med den dldre fast vi hade forbud. Men anhériga fick komma
eftersom det var den sista tiden. (M1)

I anslutning till de positiva provsvaren kontaktade verksamhetschefen den
medicinskt ansvarige sjukskoterskan (MAS) hos bestillaren och fick 50 visir. Under
intervjuerna beskrevs att alla medarbetare som arbetade da fick visir och munskydd
och helgen efter den 20 mars togs prover pa boende pa andra vaningar dn den dar
smitta forst konstaterats. Veckan efter konstaterades smitta pa fyra avdelningar. Det
blev akut brist pa personal och smittan spred sig ytterligare. I intervjuerna berattas
det att det i borjan var flera boende som ramlade men saknade andra symtom eller
hade andra atypiska symtom for covid-19, t.ex. minskad matlust och allmant
forsamrat allméntillstdnd men inte de typiska forkylningssymtom som vid denna tid
beskrev som symtom pa covid-19.

Personalen berittade om de symtom som de boende uppvisat och ledningen
formedlade sedan detta vidare till 1akarorganisationen och geriatriken i syfte att bidra
till kunskapsuppbyggandet om sjukdomen vad géiller mélgruppen dldre personer pa
SABO.

Var ledning var ju vdldigt snabbt med att informera de andra verksamheterna
att kolla om nagon ramlar /--/ sa att man inte bara letade efter de hdr
forkylningssymtomen. (IL)

I intervjuerna framkommer det att fran och med att Berga signalerade att smitta
konstaterats pa boendet arbetade bestéllaren med att omfoérdela skyddsutrustning till
verksamheten utifran behov. Informanterna beskriver att inom loppet av ndgra dagar
forandrades situationen radikalt. Bemanningssituationen blev anstrangd och antalet
insjuknade boende 6kade snabbt. Darutover beskrivs att skyddsutrustningen blev
begrinsad till foljd av det snabbt 6kade behovet. Liakarorganisationen fick
aterkoppling om situationen fran flera hall. Situationen blev anstriangd gillande
skyddsutrustning och att ménga i personalen och bland de boende var sjuka.
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Det var jdattemdnga som blev sjuka under en jdttekort tid och vdldigt tidigt i
pandemin vilket ocksa dr en viktig faktor att framhdlla har. Om man tittar
tillbaka och forsoker analysera bakat i tiden hur det troligen sdg ut, sG var det
nog sd att smittan nog fanns inne pd Berga langt innan egentligen. (LO)

Allt fler forandringar i arbetsrutiner borjade genomforas. Samtidigt framhalls av
lakarorganisationen att det fanns fungerande system och strukturer for samarbetet
med boendet och MAS och ldkarorganisation som man valde att initialt inte dndra pa.

Bestillaren uppger att de fick information fran extern ledning om den uppkomna
situationen med boende som visade positiva provsvar och att tre medarbetare som
arbetat pd samma avdelning var hemma och sjuka. Extern ledning informerade
bestillaren den 23 mars om spridning inom verksamheten och att
bemanningsplaneringen borjade bli anstriangd. Dagen efter placerade extern ledning
personal frdn en annan enhet till Berga for att ticka behovet. Berga meddelar
bestillaren att de har omorganiserat verksamheten si att chefer fanns pa plats dven
pa helger for att stotta personal.

I intervjuerna framkommer att de boende rekommenderades att anvinda munskydd
om de hade hosta. De anhoriga till de boende pa den avdelning dar smittan hade
konstaterats, kontaktades angdende situationen. Det var framst sjukskoterskorna
som talade med anhoriga enligt informanterna. Forutom samtal fran
sjukskoterskorna pa Berga framkommer det att det dven gick ut information till
anhoriga om den uppkomna situationen fran extern ledning.

Det framkommer i intervjuerna att det i lakarorganisationen redan i januari
initierades simulering om hur en anstrangd situation skulle hanteras. De beskriver
att man hade i februari senast 6vat pa ett scenario vilket gjort dem mer férberedda
nir smittan kom i mars. Pa liknande sitt forberedde sig extern ledning f6r pandemin
genom diskussioner kring olika scenarier men man sa samtidigt att det 4nda inte gick
att riktigt forsta och forbereda sig fullt ut.
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Pro-aktiva forandringar precis innan
forsta konstaterade smittfallet

Besoksforbud och kontakt med anhoriga

Besoksforbud infordes enligt informanterna den 12 mars vilket var fore forsta
konstaterade smittade, som var den 20 mars. Av intervjuerna framgar det att i stort
sett ingen fysisk kontakt mellan boende och deras anhoriga tillats forran i juni da
man hade inférskaffat plexiglasskiva.

Vi har kort fram dem [de boende] till fonstret och de har haft telefonkontakt
och vinkat. Det hdr dr ju en demensvdaning sa det dr ju inte sa himla ldtt har
heller da, de blir ju lite forvirrade sa klart, det gar inte att forklara for dem
riktigt, inte for alla i alla fall, hur ldget dar och sa. (M3)

Vidare framkommer en bild av att minga anhdriga blev oroliga och mycket av
personalens tid gick till samtal med anhoriga. Samtalen karakteriserades enligt
informanterna av att lyssna pa anhorigas oro, lugna och forklara samtidigt som
personalen sjilva inte visste sa mycket.

Eftersom de inte kunde komma hit och trdffa sina ndrstaende, da ringer man
istdllet for man vill hora hur de mar och vad vi gor for att de ska ma bra. (IL)

Informanterna beskriver att det blev svart for anhoriga att skapa en aktuell bild av
sina boende anhoriga nir de inte fick besoka boendet. De beskriver vidare att
anhoriga kanske hade en bild av att den boende var kryare an hen var. D kan det
vara svart att forsta en snabb forsamring. Halsotillstdndet hos de boende, kunde
enligt informanterna dndras snabbt, sarskilt om det fanns bakomliggande sjukdomar.

Det har varit lite svart for anhoriga att skapa en aktuell bild av sina
ndrstdende. De kunde inte komma hit, sa de visste inte hur de mar just nu. /--/
Som sagt, pa grund av bakomliggande sjukdomar har de haft sma marginaler
och det rdckte med en liten infektion i luftvdgarna for att tippa Gt andra hadllet.
(LO)

Lakarorganisationen uppger att de bad sjukskoterskorna inhamta medicinska
uppgifter fran de boende kring andning, blodtryck, allméntillstdnd och hur
situationen skiljde sig fran innan, for att kunna informera anhoriga om aktuellt
hilsotillstdnd. I intervjuerna uppger representanterna fran likarorganisationen att
vid férsamring av hélsotillstdnd hos boende har anhoriga tillfragats om de 6nskade
att den boende skulle skickas till sjukhus.

Det kom enligt 1akarorganisationen olika handlingar i informationsflodet fran bade
myndighet och region som beskrev ett fokus pa att vara kvar pa boendet for kvarvard
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av de ildre personerna pa SABO. Ibland gick beddmningen isir mellan likare och
anhorig om vad som var bast, att bli kvar pa boendet eller &ka till sjukhus. Dock ar
erfarenheten enligt lakarorganisationen att anhoriga och lakare oftast kom 6verens.
Det poédngteras under intervjuerna att anhoriga alltid kunde fa samtal med ldkare for
att diskutera t.ex. om 6vergang till palliativ vard.

Forandringar i arbetssatt efter att smitta
konstaterats

Overgripande for verksamheten och specifikt for
medarbetarna

Det fanns en restaurang pa Berga som var 6ppen for bade boende och allménhet men
att den stangdes kort efter inforandet av besoksforbudet. Forst for allmanheten och
sedan dven for de boende. Alla aktiviteter utover ren omvardnad stilldes in, tex
fotvard, tandlakare, frisor etc. och stoppades helt under vecka 12 och framat. Vidare
beskrivs att det finns en hemtjanstverksamhet som ar lokaliserad till entréplanet pa
Berga. Denna verksamhet fortsatter enligt intervjuerna.

Provtagning for sparning av covid-19 hos boende som visat niagot avvikande i sitt
beteende paborjades enligt informanterna efter det forsta konstaterade smittfallet.
Det beskrivs att vanligt forekommande symtom var att de boende ramlade, daremot
hade inte alla klassiska forkylningssymtom. Verksamhetsledningen pa Berga berattar
att de informerade andra verksamheter att vara vaksamma pa att fall kan vara ett
symtom.

Ja, sedan borjade de visa symtom, /--/ flera hade ramlat eller visade nagot
avvikande fran sitt normala beteende. Sa da bestilldes prover av
provtagningsteamet och pd mandagen fick vi konstaterade fall pa ytterligare
tre olika vaningar och efter det gick det [covid-19 smitta] som en lopeld, helt
plotsligt var den overallt. (IL)

Under intervjuerna framkom det att nir covid-19 spreds var det fullt pa boendet
varfor de inte behovde pausa inflyttning av nya boende. Sammantaget fick Berga
endast in tre nya boende under paskhelgen. Dessa kom fran sjukhusvard, alla bar pa
kiand smitta med covid-19. Enligt informanterna ansag intern ledning, personal och
anhoriga till boende pa Berga att det inte var lampligt att nya boende som insjuknat i
covid-19 skulle erbjudas plats pa Berga med risk att smitta befintliga boende. Enligt
informanterna fordes samtal mellan bestéllaren och interna ledningen och det
beslutades sedan att inga fler nya boende skulle beredas plats pa Berga.
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Det berittas i intervjuerna om att sarskild personal fordelades for de boende som
insjuknat i covid-19 respektive de friska. Personal som arbetade i det ena huset, A-
huset, fick inte langre ga over till B-huset och tviartom. Hade man under ett
arbetspass varit i A-huset fick man inte gé till B-huset. Vidare beskrev de att det inte
langre var tillatet att ga mellan olika vaningar och avdelningar inom respektive hus
samt att det under nattskiften var en personal som ensam arbetade med de sjuka per
avdelning.

Vi hade extrapersonal till de boende som hade covid-19, jag menar att det var
tvd personal som tagit hand om “bara” covid, forutom de andra i personal som
jobbade med resten av de boende pa vaningen. (M1)

Informanterna berattar att omkladningsrummen som ar gemensamma for flera
avdelningar stangdes for att minska umginge mellan olika arbetslag. Vidare beskrivs
att alla blev ombedda att borja byta om pa den egna vaningen varfor forrad gjordes
om till provisoriska omkladningsrum. Det framkommer dven att personalen fran
olika avdelningar inte langre fick aka hiss tillsammans och att rutinerna for
mathantering dndrades for att undvika att vardpersonal gick in i koket. Kokspersonal
fick kora in maten i hissen som sedan togs emot av personal pa respektive vaning och
avdelning. En annan sirskild rutin som inférdes handlade enligt informanterna om
att varje vaningsplan fick titta till sin brevlada tre ganger dagligen da
informationsflodet var s omfattande. Darutover fick personalen ett mer omfattande
veckobrev av verksamhetschefen.

Vi rapporterade till varandra dagligen, snabbt, och vi dokumenterade mycket.
/--/ Vi fick mycket information [fran ledningen] om allt som hdnde. Det tyckte
jag var jdittebra. Daglig information fran sjukskoterska var ocksa vdldigt bra.
M7)

Rutiner fran Smittskydd Stockholm samt regionens vardhygien adderades enligt
ldkarorganisationen till befintliga riktlinjer. I den man det gick uppdaterades
vardplaner. Liakarna uppmanades av ldkarorganisationen att ga igenom vardplaner
si att de var uppdaterade. Aven extern ledning berittar att riktlinjer som tagits fram
av Socialstyrelsen anpassades till redan befintliga rutiner for hantering av
smittsamma sjukdomar och basala hygienrutiner for att sedan foras vidare till
verksamheten.

Lakarorganisationen berittar att de efter reckommendationen om minskade besok
inom SABO drog ner p4 sina fysiska besok hos de boende i syfte att minska
kontaktytan och risken for smittspridning. Riskanalyser rorande egen personal
genomfordes ocksa enligt l1akarorganisationen. Dessa visade pa stor belastning pa
ldkarna. Risken for att en person med medicinskt ansvar skulle bli sjuk
uppmaiarksammades enligt informanterna vilket medforde avviagningar i relation till
att minimera risk for att fora in smitta pa boendet. Det framkommer under
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intervjuerna att "besok” genomfordes istillet i dialog med sjukskoterska pa distans.
Vidare beskrivs att det forekommit videokontakt for att visa bilder och gora
bedomningar pa distans. Ambitionen var dock enligt l1dkarorganisationen att vara
fysiskt narvarande nir behov av det fanns.

Om det dr sa att det inte gar att bedéma per telefon sG kommer vi och gor ett
fysiskt besok. Da har vi anvdnt skyddsutrustning. (LO)

I intervjuerna beskrivs att tidpunkten nir likare kontaktas av SABO kan skilja sig &t
for hur det ser ut pa sjukhus. Enligt informanterna kan ldkare pa sjukhus kontaktas
efter t.ex. triagering nar blodtrycket gar under en viss niv4, likasa forandringar i
andning och syremiittnad. Vidare framkommer det att det p4 SABO inte finns nigon
grans for nar man ska ta kontakt med ldkare utan det ska ske nar sjukskoterska
bedomer att det finns behov av en medicinsk bedomning. Det kan enligt
informanterna handla om férsamring av tillstdnd hos en boende, nar nya symtom
uppkommer eller nér sjukskoterskorna har medicinska fragor. Enligt
lakarorganisationen har ansvarig lakare haft tidigare kinnedom om de flesta i deras
SABO, dvs innan de drabbades av covid-19. De har enligt informanterna ofta varit
uppskrivna pa rondlistan (dar boenden som behover bedomas av liakare skrivs upp)
p.g.a. bakomliggande sjukdomar som t.ex. hjartsvikt, KOL, diabetes, njursvikt, mm.

Enligt informanterna hade flertalet avdem som drabbades av covid-19 palliativa
vardbehov redan innan insjuknande och beslut kring vardinriktning fanns sedan
tidigare. Under perioden med hogst antal insjuknade togs nigra beslut om palliativ
vard, baserat pa tidigare kinnedom om den boende och information fran
sjukskoterska samt tillsammans med anhoriga. Inga beslut fattades enligt
informanterna utan att kontakta anhoriga.

For att minska risken for smittspridning inom Berga beskriver intern ledning att
sjukskoterskor ombads att inte g& mellan boende som var smittande med covid-19
och boende utan smitta, sa langt det gick utifrdn bemanningssituationen. Utifran att
sjukskoterskeresurserna tidvis var begransade bad intern ledning dven
sjukskoterskorna att prioritera besok hos de boende som hade storre medicinska
behov eller var i behov av bedomning.

Under intervjuerna beskrivs att sjukskoterskor inte gatt in pa avdelningarna varfor
underskoterskor har gjort vissa omvardnadsatgarder pa delegation av
sjukskoterskorna. Enligt informanterna fick de ringa efter sjukskoterskorna om de
behovde sjukvardsmateriel. Det framkommer att bestallar-MAS diskuterat vikten av
att sjukskoterskorna var pa plats pa vaningarna och gjorde bedéomningar.

Nej, sjukskoterska kom inte in [pa avdelningen] och vi tog hand om de boende
sjalva. /--/ sen efter fragade de [sjukskoterskorna] hur vi mar. (M8)
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Vi hade kunskap faktiskt, som underskoéterska kan du gora det
[omvdrdnadsatgdrder pa delegation], det dr mdnga som har delegering. /--/
Om vi behovde medicin eller nagot omliaggningsmaterial, ringde vi dem
[sjukskéterskorna] och de lamnade pa huset [utanfor avdelningen]. (M7)

Jakten pa skyddsutrustning

Enligt informanterna fanns det etablerade rutiner och strukturer for samarbete dar
fragan om skyddsutrustning uppméarksammades snabbt. Kommunerna var dock
initialt inte en del i regionens fordelningsnyckel enligt informanterna, vilket
resulterade i att de inte fick ta del av den skyddsutrustning som fanns vid tillfallet.
Under tiden med storst smittspridning pausades allt utvecklingsarbete och
rutinmaissig uppfoljning enligt intern ledningen. Huvuduppgift for
verksamhetschefen blev istallet att koordinera allt arbete for att f4 verksamheten att
fungera.

Det fanns absolut inte en chans [till uppfoljning ] ndr det pagick. Ingenting
sadant gick. Det fanns inte ens mojlighet att utfora normala delegeringar fran
skoterskorna till personal utan det fick ju bli vdldigt ofta muntliga
delegeringar for det fanns absolut ingen tid. /--/ Det liksom pdagick hela tiden,
ett jagande efter material ndr det var som varst. (IL)

En stor del av ledningens arbete under den forsta tiden handlade enligt
informanterna darfor om att fa fram skyddsutrustning och arbeta forebyggande sa att
personalen inte vagade ga till arbetet pa grund av radsla.

Vi var jdtte forsiktiga, /--/ det enda som jag upplevde var att det var mycket
ont om utrustning i borjan sa vi var jdtterddda, men det kom sedan. (M7)

Vi hade inte munskydd eller visir i borjan men efter ett tag fanns jdttemycket
skyddsutrustning pa varje vaning. Vi hade allt som vi behovde/--/. Men det var
lite brist i borjan men man var i alla fall forsiktig med allt. (M6)

Personalen ville ha munskydd for att kdnna sig trygga, annars skulle de ga hem enligt
informanterna, samtidigt var detta dnnu inte ett krav frdn myndigheterna. Enligt
verksamhetsledningen vidtogs flera forebyggande atgarder for att minska risken for
smitta och lindra personalens radsla. Exempelvis besokte bestallar-MAS samt
hygiensjukskoterska fran Vardhygien verksamheten for att informera om
kunskapslaget och gillande riktlinjer.

Vidare framkommer det under intervjuerna att bestallaren kopte in och fordelade
skyddsutrustning for att ticka upp i de verksamheter som inte fick forvintade
leveranser. Enligt bestillaren levererade de visir till Berga den 23 mars. En
inventering presenterad av Berga dagen efter till bestéllaren visade att det fanns
skyddsutrustning i termer av handsprit och tval, plastférkladen och handskar till alla
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vaningar for ca 14 dagar framét. Det som saknades var ytdesinfektionsmedel samt
munskydd och forkliden med langre drmar. Bestillaren berattar att den 25 mars
levererades munskydd och fler visir. I intervjuerna beréattas det att
verksamhetschefen gick med i sjukvardshjilpen pa Facebook och fick hjalp av
volontarer som tillverkade visir. Dessa visir byttes sedan ut mot c-markta visir.
Darutover framkommer det att arbetsterapeuter startade egentillverkning av
langarmade forkldden av plastrullar. Det framkommer att en internutredning
begirdes av Solna stad samt att arbetsmiljoverket blev inkopplat da fackligt ombud
gjorde en s.k. 6:6A (begaran till arbetsgivaren om arbetsmiljoatgard). Detta ledde
enligt informanterna till en bra diskussion med Kommunal och atgirder vidtogs for
att siakerstalla att skyddsutrustning fanns att tillga och att alla gavs mojlighet att ga
utbildning. Enligt informanterna var arbetsmiljoverket n6jda med vidtagna atgéarder.

Lakarorganisationen beskriver att de innan pandemin har anvant arbetsklader,
engangshandskar och plastforklade vid behov. I samband med covid-19 blev reglerna
mer strikta enligt 1akarorganisationen, samtidigt som rutiner och forhallningsregler
uppdateras nastan dagligen vilket forsvarade mojligheten att héalla sig uppdaterad
varje dag.

Stort informationsflode, intensifierad kommunikation
och nya utbildningsinsatser

I intervjuerna beskriver de svarande att det i borjan kom ny information ofta, manga
ganger dagligen och ibland flera ganger per dag. Vidare beskrivs det under
intervjuerna att det var viktigt for ledningen att bevaka mailen for att halla sig a jour
med den dagliga utvecklingen. Kommunikationen internt och externt var mycket
intensiv under en period da det enligt informanterna kom olika bud om vad som
gillde. Vissa av informanterna beskrev det stora informationsfloédet som forvirrande
och att en oro vicktes kring om man gor ratt. Rapportering i nyhetssdndningar, de
efterfoljande diskussionerna i sociala medier och den skiftande informationen om
vad som géller fran myndigheterna beskrevs av informanterna som bidragande till
funderingar om smittan mojligen kunde vara luftburen och att flera i personalen
borjade ifragasitta de olika buden.

En period funderade man pad informationen om hur covid-19 sprids, dr det
luftburet till och med? Det var vdldigt manga som blev sjuka och da borjade vi
ifrdgasdtta hur det sprids egentligen. (IL)

Lakarorganisationen beskriver att de initialt hade begriansad kunskap om smittan
och forsokte darfor sjilva soka kunskap for att kunna ge rekommendationer.
Samtidigt beskriver de att de f6ljde styrande dokument fran exempelvis Region
Stockholm och Socialstyrelsen som de tolkade och fick vagledning i praktiken.
Lakarorganisationen framhaller dock att de upplevde att det var oklara bud och att de
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styrande dokumenten dndrades ofta och dessutom var de inte alltid 14tta att forsta.
Under perioder tyckte man att det dven var svart att hitta information pa vardguiden.

Utan att vara for kritisk sa var det ett antal veckor dar de olika myndigheterna
inte riktigt var med sa mycket. /--/ Det kanske var sa att man inte hade sa stor
kédnnedom pa de héir myndigheterna hur varden pd SABO sdg ut egentligen
och darfor var det inte sa ldtt att komma med rekommendationer under den
hdr mest kritiska perioden. (LO)

Extern ledning gick over till enbart digitala moten och telefonkontakt enligt
informanterna vilket enligt dem bidrog till att kommunikationen via intranatet blev
tydligare samtidigt som t.ex. uppfoljning av hur nya riktlinjer togs emot, uppfattades
och efterlevdes forsvarades. Informanterna beskriver att under en period behovde
extern ledning vara kontaktbar dygnet runt varfor det etablerades en jourverksamhet.
Det framkommer att omradeschef inom extern ledning har haft daglig kontakt med
ledning Berga och veckovisa moten med ldkarorganisationen. Forst tva ganger i
veckan och sedan en gang i veckan. Kvalitetsutvecklaren har befunnit sig i Stockholm
varfor hen har haft mgjlighet att vara pa plats ibland. Samverkan mellan
lakarorganisationen, MAS i Solna stad och bestéllaren intensifierades fran mars
enligt informanterna och aterkommande digitala motesformer kom snabbt igang
mellan MAS inom extern ledning och kommunen.

Av intervjuerna framgar att det kravstalldes att all personal skulle ga utbildning i
basala hygienrutiner oavsett hur néra inpé i tid de redan hade genomgatt den. Vidare
framkom att all personal fick ga Karolinska Institutets utbildning om covid-19, steg 1
och 2 och utbildning i basala hygienrutiner. Darutover beskrivs att utbildningsfilmer
har visats, om pa- och avkladning av skyddskldder- och utrustning. En sjukskoterska
har demonstrerat pa plats for alla medarbetare hur pa- och avkladning ska ga till.
Vidare berattas det att demonstrationerna gjordes for ett mindre antal medarbetare i
taget da det inte var mojligt att samla alla pa en gang. Dessa demonstrationer foljdes
enligt informanterna upp med kontrollfrdgor for att sikerstilla att alla hade forstatt
budskapet. Darutover framkommer det i intervjuerna att statistisk har forts och
uppfoljning har gjorts pa all utbildning. Informanterna beskriver att det dagligen har
gatt ut information och paminnelser om vad som giller, att halla avstind samt att
hélla sig till basala hygienrutiner. Darutover har enligt informanterna l6pande samtal
forts mellan enhetschefer och sjukskoterska som har {6ljt upp personalens hantering
av rutiner och skyddsutrustning mm. utifrdn individuella behov.

Ja, det rdcker inte med att informera och att alla nickar och sdger att de har
forstatt. Vi var tvungna att sdtta oss ner, skoterska eller chef tillsammans med
1-2 medarbetare och ga igenom allting en gang till for att sdkerstdlla att de
verkligen, verkligen, verkligen hade forstatt. (IL)
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I intervjuerna beskrivs att uppfoljning aven genomforts av bestillaren och att det
under april forekom dagliga avstimningar mellan bestéllaren och extern ledning per
mail. Det beskrivs vidare att extern ledning och bestéllaren genomforde tva digitala
moten under april for att diskutera situationen och aktuella atgiarder. Darutéver
skickades en forsta skriftlig analys av ldget och av handelseutvecklingen fran extern
ledning till bestillaren. Komplettering skickades ménaden efter. I juni genomfordes
ett digitalt mote for att folja upp arbetet pa Berga mellan bestillaren,
verksamhetsledning samt féretagsledningen.

Vad har underlattat i hanteringen for att
begransa smittspridningen av covid-19
pd Berga?

Utbildning och myndigheternas vagledning

I intervjuerna beskrivs att extern ledning skickade information till
verksamhetschefen om de nya webbutbildningarna som fanns tillgéngliga frén
Karolinska Institutet m.fl. stiallen som i sin tur uppmanade alla medarbetare att
genomga utbildningarna. All personal uppmuntrades att ga utbildning oavsett om
man nyligen hade gatt en, dven nattsjukskoterskan informerades om att
nattpersonalen borde gd samma utbildningar Det beskrivs att alla medarbetare gick
utbildningarna i omgéangar och att en person utsags att visa hur utbildningarna skulle
genomforas och for att ge stod om sa behovdes. Dartill beskrivs det att
dokumentation fordes over antal medarbetare som gick utbildningarna i syfte att
sikerstilla att alla tagit del av dem.

Webbutbildningen [i basala hygienrutiner] visade hur man skulle vara kladd,
handskar och munskydd och utrustning. /--/ och sen hur vi ska var forsiktiga
och tvdtta och sprita hdnderna. Det var en utbildning vi alla hade fran borjan
ndr vi borjade jobba inom varden, tvdtta hdnderna och sprita hdnderna. (M2)

Vara noga med rutiner. Rutiner dr det enda som hjdlper, rutiner och att alla
har kunskap. Vi har kunskap men det dr bra att vi repeterar hela tiden. (M7)

Verksamheten lamnade in listor pa vilka som genomgatt utbildning till extern
ledning. Det framkommer under intervjuerna att en diskussion har férts inom extern
ledning kring vikten att sakerstilla alla medarbetare forstatt inneborden i
utbildningarna. Det uppgavs att det var mgjligt att klicka sig igenom en
webbutbildning utan att egentligen ha tagit till sig informationen varfor man
beslutade att alla medarbetare skulle svara pa ett frageformular samt visa pa plats
for sjukskoterska och chef att de hade tillrackliga kunskaper om och praktiska
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fardigheter att tillampa basala hygienrutiner. Det framkommer ocksa att vardhygien
och bestillar-MAS har besokt ledningen och hilso- och sjukvardspersonalen pa
Berga for att informera pa plats och svara pa fragor.

Vi fick uppdrag fran verksamhetschefen att ga runt och prata med personalen
och stdlla fragor, for att kolla om personalen har forstatt. (IL)

Efter utbildning om basala hygienrutiner pa datorn kom en sjukskoterska och
avdelningschef och fragade oss muntligt hur vi uppfattade de basala
hygienrutinerna och hur ska vi anvdnda dem. Alltsa inte som forhor, /--/ utan
om det fanns missforstand och om nagonting behovde fortydligas. (M1)

Enligt informanterna genomforde extern ledning uppfoljning av Bergas arbete
gillande foljsamhet till de nya rutinerna och att de arbetade med kohort-vard aven
senare under maj manad. Fragor som foljdes upp var foljsamhet till basala
hygienrutiner, att personal vet vart de kan vianda sig i frdgor om skyddsutrustning
samt att det fanns personal avsatt for uppgiften att desinficera ytor i syfte att frigora
mer tid for ovrig personal att ha aktiviteter med de boende.

Vi som jobbat ldnge, vi har rutiner for hur vi ska skydda oss. Vi har fatt
utbildning i basal hygien, sa vi vet hur man ska vara med en patient med
covid-19 och personalen mdste vara ren och desinfektera allt utrymmen och
sadant. (M6)

Det beskrivs i intervjuerna med extern ledning att de hade svért att orientera sig i
informationsflodet och att det till viss del upplevts rorigt och svarhanterligt, sarskilt i
borjan. Samtidigt sdger man att informationen har varit till god hjalp och gett
vagledning i arbetet. Sarskilt Socialstyrelsens sammanfattande sida 6ver andra
myndigheternas regler lyfts fram som behjalpligt. Till f6ljd av det stora
informationsflodet beskrivs samarbetet och kontakten mellan MAS:arna och
ledningen pa Berga intensifieras, darutover beskrivs att bestallar-MAS har varit
involverad i Palliativt kunskapscentrums och vardhygiens arbete med att ta fram
filmer om basala hygienrutiner. Det framkommer i intervjuerna att
lakarorganisationens och Region Stockholms rekommendationer har varit
vagledande i arbetet med att ta fram rutiner att arbeta efter.

Samarbete internt och samverkan externt med bra stod
fran alla nivaer

Vid intervjuerna framkom att ledningsgruppen pa Berga under atta veckor arbetade
utan lediga dagar och att arbetspassen blev mycket langa under den mest kritiska
tiden. Samtidigt ger intervjuerna en bild av att samarbetet i ledningsgruppen som
bestar av verksamhetschefen, tre enhetschefer samt en samordnare varit mycket
framgangsrikt. Aven samarbetet med bestillaren lyfts fram av den interna ledningen
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som vilfungerande och viktigt, likasa samarbetet med extern ledning. Det
framkommer att bestéllaren bistod bl.a. med att hjalpa till med bemanning via
stadens bemanningspool som startade 25 mars. Darutover sokte extern ledning
personal och dven andra aktorer kontaktades angdende personal till Berga.
Bestillaren beskriver att de hade daglig kontakt med ledningen pa Berga gillande
situationen och for att kunna stétta med skyddsutrustning och bemanning via
stadens bemanningsjour.

Vi fick stor hjdlp. Manga [ny personal] fangades upp fran Solna /--/. En
enhetschef och kvalitetsutvecklare pa Berga satt bara och jagade folk. Och
sedan tog jag kontakt med Stockholms stad och Arbetsformedlingen och de
hjdlpte ocksa till med att forsoka slussa hit folk helt enkelt. (IL)

Det beskrivs att den externa ledningen gick samman och att avstimningar dgde rum
tva ganger per dag da det fanns ett stort behov att prata om det som hénde. Dartill
beskrivs att samarbetet och avstimningarna blev &nnu tatare mellan
kvalitetsansvarig och MAS kring praktiska fragor, om hur manga som gatt utbildning
samt tillgdngen till skyddsutrustning. Upplevelsen av samarbete och st6d inom
extern ledning beskrivs som god samtidigt som situationen skildras som mycket
anstrangd.

Ja, alltsd jag vet ju inte, jag har aldrig uppleuvt ett krig men lite sG kdndes det
Jju. Om du tdanker att man sitter lite som pG nagon stab nagonstans och ska
dirigera folk at hoger och vdnster. Det var ju heller inget arbetssdtt som varken
jag eller mina kollegor var vana vid. /--/ Det var kaos pa olika sdtt och vis men
man hanterade det. (EL)

Det framkommer att alla pa lokal ledningsniva pa Berga funnits tillgangliga och
kontakten intensifierades till att bli veckovisa méten med extern ledning. Det
beskrivs att samarbetet blev tatare och omradeschefen blev mer involverad digitalt
och fick kontinuerligt information fran verksamheten. Det framkommer ocksa
erfarenheter om kommunala olikheter kring den hjalp som privata aktorer har fatt
fran de olika kommunerna.

Att man kdnde ibland sd hdr, oj vi famlar, men jag har alltid kdnt att man har
sadant stod 1 varandra, man stottade fran kommuner, fran regioner, det var
liksom inga grdnser ndgonstans och det har ju jag kdnt att det blev vi stdirkta i,
att alla hjdlptes dt, det var inget snack om saken. Nar vi kommer till en sadan
hdr sak sluter man upp och hjdlps Gt oavsett roll eller vart man jobbar
ndgonstans sda stottar man varandra och man kunde frdaga, det var ingen
prestige. Jag hoppas att vi kan fortsdtta arbeta sa. (EL)

I intervjuerna beskrivs hur alla hjilptes at och bidrog extraordinirt under denna
period. Intervjuerna ger en bild av att alla professioner pa Berga; kurator,
arbetsterapeut och halso- och aktivitetscoach gick in och arbetade med
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omsorgsinsatser i verksamheten vilket mojliggjort att verksamheten kunde
uppratthéallas. Det beskrivs att pa extern ledning klev kvalitetsutvecklaren in och
stottade for behov som fanns for stunden, vilka till stor del handlade om rekrytering,
att ga igenom ansokningar och intervjua eventuella nya medarbetare. Darutover
beskrivs det att mycket av arbetet handlade om att fortydliga och anpassa rutiner,
signeringsdokument, utforma dokument for medarbetare for viagledning i det dagliga
arbetet. Till exempel kunde det handla om dokument dar medarbetaren kunde bocka
av utforda uppgifter. Detta i sin tur moéjliggjorde granskning av utfort arbete och gav
underlag for dterkoppling till enskilda medarbetare enligt informanterna.

Det har ju varit hela tiden sa att vi har haft dagliga dialoger, alltsa hela tiden.
Och under de mest kritiska perioderna s hade vi bemanning 24 timmar om
dygnet, sju dagar i veckan, alltsa dven pa ledningsniva, hela vdgen upp. (IL)

Det framkommer att for bestéllar-MAS:en innebar den stora smittspridningen att allt
annat arbete fick ldggas at sidan och kontakten med verksamheterna, daribland
Berga intensifierades framst genom digitala moten och tita telefonkontakter samt
veckovisa avstamningar med Power Point presentationer med viktig information fran
t.ex. lakarorganisationen som verksamheterna behover fokusera pa. Laget beskrevs
som mycket anstrangt. Arbetet fick en helt annan prioriteringsordning, och delvis
aven innehall for bestallar-MAS:en som satt med i krisledningsgruppen och arbetade
pa strategisk niva samtidigt som hon befann sig i verksamheten for att triaffa
sjukskoterskorna och bemota fragor, framst kring vardhygien. En stor del av arbetet
handlade om att i ut information till verksamheten men ocksa om att bestilla
lakemedel och transportera skyddsutrustning till boenden. Den 13 mars kom enligt
bestéllar-MAS, MAS-riktlinjer ut som sedan uppdaterades under varen med lankar
till Vardhygien Stockholms riktlinjer.

Bestallar-MAS och bestillaren har vid denna tid, enligt informanterna Skypeméten
varje vecka med cheferna pa Berga samt utférarnas MAS:ar dir ny information
formedlats, genomgang av och aktuella fragor diskuterats. Skriftliga
minnesanteckningar med information och lankar skickades ut efter varje mote.
Veckovisa digitala avstamningsmoten med chefer och masar skedde varje vecka
under varen och den dagliga avstimningen med extern ledning pégick fram till
sommaren for att darefter glesas ut enligt informanterna.

Jag har ju deltagit i dels de hdr veckovisa MAS-métena, ocksa deltagit i
lakarorganisationens méten som var tvd ganger i veckan i borjan. /--/
Kontakten med Solnas MAS och kontakten med lakarorganisationen har
underldattat min roll. (IL)

Liakarorganisationen beskriver att hanteringen av smittspridningen pa Berga
underlittades av att de redan innan smittan, hade ett gott samarbete med boendet,
MAS, och ledningen hos bestillaren. De beskriver vidare att det medforde att
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samverkan inte borjade fran noll utan byggde pa redan etablerade rutiner och
strukturer. Det framkommer ocksa att de foljde redan befintliga rutiner som styr
samverkan och forstarkte dessa, vilket i sin tur gjorde att de snabbt kunde
kommunicera information och uppmarksamma fragor om hjalpmedel. Darutéver
beskrivs det att de snabbt kom igdng med digitala métesformer med MAS och
bestillaren och kommunicerade 4ven med medicinsk ansvariga via digitala
plattformar. Internt inom Familjeldkarna beskrivs det att de kom gang med digitala
plattformen Teams med alla doktorer 23 mars. Utover det interna samarbetet och
samverkan med Berga och bestillaren lyfts dven samarbete med ASIH (avancerad
sjukvard i hemmet) och sjukhusen fram som valfungerande. Det beskrivs att
lakarorganisationen har fatt hjalp t.ex. med syrgas och blodtransfusion till boende pa
andra boenden. Upplevelsen enligt lakarorganisationen &r att samarbetet med Berga
har fungerat val.

Pa liknande sitt som likarorganisationen beskrev redan befintligt samarbete som en
underlattande faktor for hanteringen av smittspridningen lyfte ocksa bestallaren
redan befintlig samverkan med verksamheter, daribland Berga som en
framgéngsfaktor. T.ex. framhalls redan befintliga moten mellan kvalitetsutvecklare
och bestillar-MAS, verksamhetschefer och ansvariga masar dir gemensamma
fragestallningar och aktuella amnen diskuterats. Man patalar att strukturen for
samverkan med verksamheterna redan fanns upparbetade varfér dessa arbetssétt
enkelt kunde intensifieras i och med pandemin. Det beskrivs att bestéllaren hade tat
kontakt med cheferna, informerade om aktuella riktlinjer och &tgéarder for att minska
smittspridning, fordelade skyddsmaterial och startade en central utlaimningsenhet
som hanterade skyddsutrustning och som levererade material till verksamheter
utifran behov.

Medarbetarna lyfter fram genomgaende att det har funnits ett fungerande stod fran
narmaste chefer och verksamhetschef. Det framkommer att dven stod fran kurator,
foretagshalsovard och psykolog har erbjudits. Den externa ledningen beskriver att
det alltid har funnits en tillganglig chef pa Berga bade dag och natt, om inte fysiskt s
per telefon. Vidare beskrivs att oroliga medarbetare alltid har kunnat vinda sig till en
chef eller sjukskoterska vid fragor kring omvardnad. Den externa ledningen
framhaller att direktiven som har kommit har efterlevts samtidigt har fokus varit att
viarna de boende i forsta hand varfor personalens méende inte alltid har fatt
tillracklig uppmarksamhet. Efter tiden med stort antal smittade boende i covid-19
sager externa ledningen att det har blivit mer tid att fokusera pa medarbetarnas
maende.

Nagonting som var riktigt bra var att vi fick information fran vara chefer och
att de stottade oss sG@ mycket och de frdagade oss om vi behévde nagonting. (M1)
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Vi hjdlpte varandra, de avdelningar ddr vi hade kollegor som var ensamma
gick vi och hjdlpte och saddr for att de timmisarna vi hade de blev ju ocksd
sjuka utover att ordinarie personal blev sjuk. (M4)

Tillgang till timvikarier och bemanningssjukskoterskor

Det beskrivs i intervjuerna som om att personalsituationen blev anstrangd med hog
sjukfranvaro under ett antal veckor i mars och april. Det framkommer att det f6r en
normal bemanning behovs 48 personal inne pa avdelningarna och under en period
anmalde sig 39 personer sig sjuka. Vissa kritiska dagar fanns det enligt
informanterna p4 morgonen ingen bemanning pa vissa vaningar, fore
vikarieanskaffningen.

Det kom flera timmisar ocksa for att hjdlpa till for det var flera avdelningar
som var drabbade samtidigt. (M6)

Jag dr sa tacksam att de [timvikarier] kom sa att nagon kunde varda. (M2)

De som jobbade sjukskrev sig en efter en, sedan har de [sjukskoterskor] sagt
upp sig. Och sG kom det en [sjukskoterska] guldstjarna som hoppade in frdan
bemanningsforetag. (M4)

Vad har forsvarat i hanteringen for att
begransa smittspridningen av covid-19
pa Berga?

Tidigt utbrott och begransad kunskap om smittan

Det framkommer att smittan kom in pa Berga vildigt tidigt da kunskapen om smittan
och smittspridningen fortfarande var begransad. Ledningen pé Berga berittar att
sjukhusen fick forberedelsetid for att rigga for avdelningar, personal och utrustning
likasa andra boenden. For ledningen pa Berga fanns ingen forberedelsetid enligt
informanterna. Vidare beskrivs en situation dar allt gick valdigt snabbt. En morgon
madde tva boende inte bra, varav en av dem skickades till sjukhus och en blev kvar pa
boendet. Bada hade enligt informanterna positiva testresultat och den boende som
blev kvar avled kort darpa.

Ja, jag var forvanad, rdadd, panik och allt mojligt, man hade ingen aning om
denna pandemi, man sdg bara pa sociala medier och man trodde att man
kanske sjdlv skulle fa och att jag kanske kommer att do sadana saker. (M2)
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Det som forsvarade arbetet var att vi kdnde att vi stod infor en sjukdom som dr
helt ny och inte kdnner till. Vad dr det for konsekvenser eller forloppet som
kommer att fortsdtta? /--/ vi har en okdnd sjukdom som vi inte har haft
tidigare och inte har nagon erfarenhet av hur vi ska behandla, sedan ocksa hur
pass smittsam den dr och hur kan man skydda sig sjdalv och omgivningen. (LO)

Kort darefter blev flera av de boende sjuka. Informanterna uppgav att de boende fick
olika symtom, manga borjade ramla. Enligt lakarorganisationen var det
luftvagssymtom, hosta och andningsbesviar som man skulle vara uppmérksam pa
vilket ocksa flera av dem som insjuknade i covid-19 hade. Samtidigt sager
lakarorganisationen att det pa Berga fanns boende som dven hade andra for tiden
icke typiska covid-symtom sasom illamédende, diarré, krakningar, aptitloshet och som
initialt inte blev uppméarksammade som covid-19. Darutover siger man fran
lakarorganisationen att precis i borjan kunde andningsbesvir och hosta ocksa tolkas
som en forsamring av KOL eller hjartsvikt eller som en vanlig forkylning.

Ja, men alltsa, hela den hdr situationen forsvarar ju. Det blev ju som en ny
situation vi stdlldes infor och ibland kunde man ju kédnna ndar man kom hem att
har jag hittat pa det har sjdlv eller vart kommer det ifran. /--/ Varje dag lirde
Vi ju oss ndgot nytt av det, s var det. (IL)

Man visste egentligen inte hur det smittade. Det var ju sa i borjan sa det var
ingen som riktigt kunde sdga. (IL)

Bristfallig beredskap av skyddsutrustning och
otillracklig provtagning

Skyddsutrustning

Det framkommer att det uppstod en radsla, fraimst under de tva forsta veckorna, att
lagren av skyddsutrustning inte skulle hinna fyllas pa utifran de 6kade behoven.
Samtidigt beskrivs det att Berga aldrig har varit utan skyddsutrustning d&ven om
tillgdngen stundtals varit kritiskt.

Jag var mycket orolig i borjan, vi hade ont om utrustning, /--/ jag tdnkte pa
mina barn och om jag kommer hit kanske jag ocksa blir smittad, men vi var
jdattenoga med basal hygien det var det som rdddade oss att vi foljde de rutiner
som vt har. (M7)

Ja i borjan var vi lite skrdmda, det fanns inte tillrdackligt skyddsmaterial, visir
och munskydd, i borjan var det brist pa det. (M5)

Nirstaende ville komma nér deras anhoriga var i livets slutskede. Da behévde det
finnas skyddsutrustning for dem vilket stundtals var utmanande da det knappt rackte
till medarbetarna. Diskussioner fordes i fragan och bedomningen gjordes att
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anhoriga maste ges skyddsutrustning sa att de kan komma och ta farval. Det
framkommer att uppfattningen hos bestillaren var att skyddsutrustning
prioriterades till sjukhusen varfor mycket arbete och tid gick till att soka utrustning
och fa in material. Detta upplevdes enligt informanterna som olyckligt da det blev fel
fokus i arbetet. Det framkommer att bestillar-MAS tex i borjan av pandemin fick
dgna en stor del av sin tid at att skaffa fram, fordela och dven kora ut utrustning till
boenden, daribland Berga. Vidare framkommer det att Berga kom igdng med
egentillverkning av skyddsutrustning. Bestillaren beskriver att de sedan i borjan av
mars forsokt bestélla material via ordinarie leverantorer for att tacka upp eventuella
kommande behov och fick da besked att Regionens verksamheter var prioriterade.
Négot storre lager med skyddsutrustning fanns inte tillgangligt i kommunen.

Provtagning

Det framkommer att personal stannade hemma p.g.a. ridsla for att smitta de boende
men ocksa for att sjalva bli smittade. En fraga som lyftes under intervjuerna var om
en 6kad provtagning hade gjort det liattare att identifiera de i personalen som inte
uppvisade nagra symtom men som anda var smittade. P4 motsvarande satt
funderade man om provtagning hade kunnat mojliggora att fler kunnat komma
tillbaka tidigare till arbete. Det framkommer under intervjuerna att det inte var
mojligt att testa brett, d.v.s. bade boende och personal vilket bl.a. forsvarade
kohortvard. Dartill framkommer det fran ledningsperspektiv att det upplevdes som
otillrackligt att folja och styra pa endast symtom.

Och ndr de borjade ta prov pa oss /--/, visade ndgra negativt och ndgra
positivt och de sa att trots att jag inte hade symtom visade provet positivt och
de sa at mig att gad hem pa en gang. (M2)

I intervjuerna beskrivs att personalen och de boende blev sjuka samtidigt, valdigt
tidigt, dd kunskapen om smittan och smittspridningen dnnu var begransad.
Likarorganisationen framhéller att det kan ha varit s att det fanns en smittspridning
inne pd boendet redan innan nagon kinde till det. Darfor upplever man att det var
olyckligt att smittsparning slutade och att regionsgemensam testning inte
mojliggjordes tidigare. Situationen forsvarades enligt lakarorganisationen ytterligare
av att det fanns begransningar i skyddsutrustning inom verksamheten och att
verksamheten inte kunde ta del av de hjalpmedel som fanns vid tillfillet inom
regionen.

Under véren var bestéllar-MAS i kontakt med ledningen pa Familjeldkarna gillande
situationen med provtagning och det pagick ett aktivt arbete for att personalen pa
Berga skulle fa mojlighet till antikroppstest vilket paborjas strax efter pask. Enligt
utsagor fran intervjuerna informerade bestillaren 3 april om majligheten till
antikroppstest av personal pa Berga vilket paborjades i samverkan med
Familjeldkarna under pasken 2020.
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Det har vi gjort [provtagning], och sa fort vi har haft nagon som vi har varit
misstdnksamma mot sa har de tagit prov. (M3)

I normala tider har verksamheten mest bortfall av personal p.g.a. sjukdom i mars
vilket var fallet aven detta ar enligt interna ledningen pa Berga. Det beskriver att
personal som insjuknade tidigt inte fick testa sig varken pa sjukhus eller inom
primérvarden.

Den initiala testningen pa Berga kom enligt likarorganisationen att visa att ca 25% av
personalen var smittade vilket enligt dem bekriftar bilden av att manga hade varit
och var sjuka, bade patienter, medarbetare och ledning. Verksamhetschefen skickade
hem medarbetare som var positiva utan att uppvisa symtom samtidigt som den
interna ledningen framhaller att av de som hade varit sjuka hade flertalet ocksa haft
vanlig influensa och forkylning.

Sa vi kunde sedan borja testa folk och ddr vi dven skickade hem folk som hade
inga symtom men dnda uppvisade att de bar pa smitta. (IL)

Personal som blivit sjuka eller satt sig i karantan

Den allmidnna rekommendationen fran myndigheterna var att stanna hemma vid
minsta forkylningssymtom resulterade i att manga i ordinarie personalstyrka var
borta. Det beskrivs vidare att ménga i personalen insjuknade fore de boende och att
personalbristen och underbemanningen blev ett stort bekymmer for hela
verksamheten. Bl.a. medforde det enligt informanterna att en del personal fick jobba
ensamma med de friska for att kunna avsitta personal till de sjuka.

Tufft, de hade det jdtte tufft och det trdkigaste av allt var att det var s@ manga
som vart sjuka sa det fanns ju inte personal, sa vi fick ju jobba ensamma. (M4)

Att det var en ny smittsam sjukdom vackte oro och radsla och det framkommer i
intervjuerna att vissa agerade instinktivt genom att sitta sig sjilv i karantan. Hur
manga som stannade hemma p.g.a. symtom respektive radsla, ar svart att svara pa
sager informanterna. Vissa medarbetare var sjdlva i riskgrupp och andra hade
familjemedlemmar och nara anhoriga i riskgrupp vilket kan ha paverkat beslut om
att stanna hemma, enligt informanterna. Det framkommer att det fanns en riadsla att
vara sjuk utan symtom och diarmed smitta de boende. Vidare framkommer det att det
ocksa fanns en riadsla att bli sjuk pa jobbet och smitta anhoriga hemma.

Ndr man kdande minsta symtom tdnkte man “ah gud tank om man har det och
smittar nagon”. Man skulle vara hemma om man kdnde minsta symtom. (M3)

Enligt den interna ledningen pa Berga har det vidtagits flera atgarder for att hantera
den ridsla som har funnit bland manga i personalen om covid-19. Atgirderna har
syftat till att informera, utbilda, stodja och lugna. Vidare siager de att mycket av
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arbetet har handlat om att prata om vikten att skydda sig och att alla behovs for att
verksamheten ska fungera. Sa langt det var mojligt mojliggjordes tid for
medarbetarna att traffats och prata, aven kuratorsamtal bokades in enligt intern
ledning. Vidare sager de att det var litt att som ledare glomma bort de egna tankarna
och behoven, fokus 1ag pa att st6tta medarbetarna och tid saknades att prata om det.
Darutéver framkommer det att ledarna sjalva kdnner att personalen hade behévt mer
uppmarksamhet. Enligt interna ledningen har de kommit till deras kinnedom att
medarbetarna 6nskat se &nnu mer av dem i verksamheten. Enligt
verksamhetsledningen upptog dven rapportering mycket av var och ens tid varfor tid
for egen reflektion inte kunde majliggoras.

Det blir ju oftast att man ska lugna ner alla andra, ens egna tankar och
kdnslor glommer man liksom bort. (IL)

Stort bortfall i sjukskoterskegruppen

Det beskrivs att det var franvaro fran samtliga yrkesgrupper. I sjukskoterskegruppen,
vars ordinarie styrka var sex personer, var fyra tidigt frainvarande vilket gjorde att det
endast fanns tva ordinarie sjukskoterskor kvar, som sedermera blev till en. Flera
sjukskoterskor sa upp sig inom loppet av nagra ménader och andra var sjukskrivna
under hela perioden enligt informanterna. Sjukskoterskebemanningen 16stes enligt
informanterna genom bemanningsféretag samt genom flytt av sjukskoterska fran
annan enhet.

Vikten av att ha sjukskoterskor péa plats i verksamheten, pa avdelningarna lyfts fram
som ytterst viktigt av bestéllaren. Det framkommer att bestéallar-MAS har informerat
om vikten av att sjukskoterskorna maste vara ute pa avdelningarna och gora
bedomningar som ligger till grund for lakarnas bedomningar. Vidare har information
om sjukskaterskornas roll att handleda och st6tta underskoterskor patalats.

Sjukskoterskorna dr extremt viktiga hdr, de maste ut och stotta personalen. De
madste géra bedomningar. (B)

Lakarorganisationen uppger att de fatt berattat for sig av sjukskoterskorna att de blev
stressade och riadda. Enligt 1ikarorganisationen erbjods sjukskoterskorna samtal
med ansvarig lakare pa boendet dven om det inte handlade om medicinska fragor
utan mer i avlastande syfte, om behov av att prata fanns. Darutover berattar
lakarorganisationen att de inte bara vantat pa att Berga ska hora av sig utan
regelbundet ringt till boendet och fragat om de har fragor.

Fran medarbetarperspektivet framhalls att sjukskoterskorna endast kom in pa
avdelningen om laget var akut. Det fanns en 6nskan om att sjukskoterskorna hade
kommit in pa avdelningarna, gett stod och viagledning. Sammantaget beskrevs
bristen pa ledning fran sjukskoterskorna som problematisk varfor flera medarbetare
upplevde att de fick agera pa egen hand.

30




Sjukskdoterskorna var inte ddr [pd avdelningarna], de var rddda och det
forstar jag. Alla var rddda men vi har ju valt detta yrke att jobba med
mdnniskor. (M4)

Vi ville ha mera kontakt med sjukskoterska, att de skulle komma in oftare pa
avdelningen. /--/ Det var lite brist pa att det /--/, for de var lite radda att
sprida corona till andra vaningar. (M3)

Det har varit en tuff tid, sjukskoterskor som kan mycket mer kom inte till
vaningen [in pa avdelningen]. (M8)

Arbetet med att fa fram personal tog mycket tid och kraft varfor det bestimdes inom
extern ledning att satta ihop ett team som skulle vara beredda att aka till Stockholm
och Berga fran Norrkoping. Detta team anvandes dock aldrig enligt extern ledning.

M3nga nya medarbetare och timvikarier med ingen eller
begransad erfarenhet

Det beskrivs av den interna ledningen att nar ny personal kom till Berga var det
nagra "som viande i dorren”. De vikarier som var inbokade informerades om att Berga
hade fétt in covid-19 vilket gjorde att ménga avbokade sina arbetspass enligt interna
ledningen. Darutover berittar de att de forlorade befintliga timvikarier som inte kom
tillbaka d& de var radda. Samtidigt framkommer det att verksamheten lyckades
rekrytera manga nya timvikarier av vilka flera har stannat kvar. Det framkommer att
deras erfarenheter skiljde sig vad géller utbildning i basala hygienrutiner. Enligt
informanterna hade vissa fatt utbildning innan de kom och andra inte. Enligt den
interna ledningen varierade dven erfarenheterna hos de nya medarbetarna vad galler
att arbeta i enlighet med rutiner fér andra smittsamma sjukdomar. De beskrivs att
den befintliga personalen som hade en vana att arbeta med smittsamma sjukdomar
sasom MRSA blev rddda, for det hir var nagot annat. Extern ledning beskriver att det
nu finns en storre samsyn kring hur de ska agera men fran borjan fanns olika bud
kring munskydd, visir, langarmat etc.

Nar alla blev sjuka pa en gdng blev det jdttebrist pa personal. Pa vissa
avdelningar var det en chef som fick hjdlpa till. /--/ De anstdllde personal ddr
vissa hade utbildning men vissa hade inte, det var jdttejobbigt den tiden. (M6)

Det enda jag kan sdga dr att de behover mer kunskap, nar det kommer
timmisar. De behover vara bdttre utbildade, det dr jdtteviktigt att man har
kunskap. (M7)

Dartill framkommer det att p.g.a. situationen inte fanns mgjlighet att introducera och
utbilda enligt gallande rutiner varfor introduktion av nyanstillda inte blev korrekt
genomford. Enligt informanterna genomfordes den muntligt, ibland av ny personal
som fick introducera dnnu nyare kollegor da det inte fanns rutinerad personal som
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kunde skola in. Darutover framkommer det att det fanns utmaningar med
sprakforbristning, egen oro och de ofta forandrade direktiven. Det berittas att
situationen var svar for befintlig och erfaren personal och &n svarare for ny personal
med ingen eller begrinsad erfarenhet av omsorgsarbete. Det framkommer att ny
personal utan utbildning fick arbetsuppgifter som att virma mat, stada och tvatta i
syfte att frigora tid for mer erfaren personal att utféra mer avancerat omsorgsarbete.
Enligt interna ledningen pa Berga har alla nya timvikarier i efterhand fatt en riktig
introduktion.

Ndr det kommer nya ser vi pa en gang [vad de har for kunskap]. En av oss gar
med dem och visar hur de ska gora, vi foljde rutinerna och vi hade koll pa dem
[timvikarierna] hela tiden. (M7)

Extern ledning beskriver att annonsering efter personal gav goda mojligheter till att
anstalla men samtidigt bekraftar de bilden av att det blev svart att hinna ge en
ordentlig introduktion till alla nya. Detta blev enligt extern ledning tydligt nar det
visade sig att alla nya medarbetare inte visste hur man tar pa och av sig
skyddsutrustning. Atgirder vidtogs enligt extern ledning genom att alla
medarbetare, nya som gamla fick gd en webbutbildning med kompletterande praktisk
ovning som leddes av sjukskoterska.

Allts@ ndr man gar en utbildning eller far instruktioner eller det kommer nya
rutiner eller arbetssditt, det rdcker inte med att det star pa ett papper eller att
man muntligt berdttar utan som chef eller ledare behover man pa olika sdtt
sdakerstdlla att informationen verkligen har gdtt in och att man praktiskt kan
tillimpa det man har ldrt sig. (EL)

Fréan ldakarorganisationen lyfts kontakten med olika sjukskoterskor fran
bemanningsféretagen fram som bade en utmaning och en patientrisk. Utmaningar
som framhalls ar att sjukskoterskan som kommer in for en eller nagra dagar utan
kannedom om verksamheten inte kan de lokala rutinerna. Det finns ingen
upparbetad arbetsrelation till ansvarig ldkare och inte heller kinner sjukskoterskan
de boende. En risk som lyfts fram ar att det lattare kan bli missforstand i
kommunikationen om de boende.

Ndr det kommer en ny sjukskoterska, dven om det ar en duktig sjukskoterska,
kanske hon inte kénner till eller dr informerad om rutinerna hdr, inte har
kdnnedom om patienten sedan tidigare och da dr risken att det inte blir bra
kontinuitet, dven bland sjukskéterskorna sinsemellan. Och sedan t ex om ndgot
prov skulle ordineras eller vissa saker som ska foljas upp och stammas av om
ndgra dagar, da kanske det inte dr samma sjukskoterska. Da dar det en annan
skéterska som kanske inte har fatt tillrdacklig rapport om det hdr fallet. SGdana
risker har funnits faktiskt ndr det blir brist pa sjukskoterskor och det har
kommit nya vikarierande sjukskéterskor. /--/ Kdnner man sjukskoterskan fran
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borjan, sedan tidigare, da dr det ldttare att forstd varandra och det minskar
missforstanden dven vid samtal per telefon. (LO)

Stort informationsflode som tog mycket tid i ansprdk
och bidrog till osdakerhet

Alla perspektiven beskriver informationsflodet och de ofta forandrade beskeden som
bade arbetsamt och tidsédande att hantera. Till exempel beskriver bestillaren, intern
och extern ledning att det var tidskrdvande att navigera och sondera bland allt,
samtidigt som det var snabba sviangningar. Regelverk andrades i snabb takt och
manga ganger skedde detta osynkroniserat mellan olika myndigheter varfor
riktlinjerna inte alltid var 6verensstimmande enligt bade bestéllaren och
lakarorganisationen.

Alltsa det var ju s@ mycket information som kom sa att man var ju rdadd att
missa saker. Det var ju ndstan sa att datorn brann. (EL)

I samband med de forsta fallen av covid-19 i Stockholms lan i februari beskriver
extern ledning att det var mycket information som skulle omséttas till rutiner och
riktlinjer for verksamheterna. De berattar att de jobbar mot olika kommuner och alla
skrev olika kring vad som gillde vilket gjorde att de behovde tolka och soka efter en
gemensam kiarna. En annan utmaning som framkommer var att fran extern ledning
na ut till verksamheterna med ratt format pa informationen, giarna att det skulle
forfattas kort och koncist. Den interna ledningen beskriver liknande upplevelser fran
den forsta tiden. De beskriver en situation dar det kom olika besked fran olika
aktorer, darutover pagick en livlig diskussion i sociala medier om vad som giller. Den
interna ledningen beskriver vidare att de olika beskeden om t.ex. hur sjukdomen
smittar skapade oro och det uppfattades som oerhort svart att navigera i det stora
nyhetsflodet. Nya riktlinjer, direktiv och bud om vad som giller kom och dndrades i
snabb takt. Detta foranledde att de under en period, nar det var som vérst, fick
kommunicera flera ginger per dag. Enligt den interna och externa ledningen var det
svart att veta vad verksamheten skulle f6lja.

Ja, sjalvklart, alla gjorde det [kidnde sig osdker eller orolig]. Ingen visste ju
riktigt och det kom nya riktlinjer dagligen om hur man skulle gora och vad
som ska anvdndas och inte anvdndas. (IL)

Da fick vi en uppsjo med rutiner och riktlinjer som vi tolkade och reviderade.
/--/ Finns det ndgon gemensam ndmnare? Vad dr det som hdnder har? Vad
kan vi ga ut med for riktlinjer? De har ju varit verkligen till stod for oss men i
borjan mdarkte vi att alla skrev och tolkade pa sina sdtt sa det var svart i
borjan. (EL)
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Informanterna berattar att de forandrade riktlinjerna till viss del vackte
misstdnksamhet. Den interna ledningen beskriver att de fick arbeta med att fa
personalen att kianna tillit till myndigheternas beslut. Interna ledningen berattar att
personalen sag pa nyheterna hur vardpersonal klddde sig pa
intensivvardsavdelningar och sjdlva hade de betydligt mindre skyddsutrustning.
Detta ledde till manga etiska diskussioner enligt interna ledningen bland
medarbetarna och med cheferna. De olika buden kring skyddsutrustningsfragan
uppmairksammades dven pa bestillarnivan. T.ex. beskrivs det att det fanns olikheter i
vad som instruerades kring skyddsutrustning fran vardhygien kontra Karolinska
Institutet och Socialstyrelsen. De olika budskapen ledde till att manga kiande oro och
radsla enligt bestallaren. Vidare beskriver bestillaren att fragan fick mycket
uppmaérksamhet i media som lyfte fram att det fanns regionala och kommunala
olikheter i hur regler kring skyddsutrustning har tolkats vilket bidrog till att manga
blev skeptiska. Personalen uttryckte till slut misstro till myndigheternas riktlinjer
som ibland motsa sig varandra enligt bestéllaren. De berattare vidare att efter att
riktlinjerna dndrats, ibland flera gdnger under ett arbetspass, var det manga i
personalen som inte lingre litade pa Vardhygien och de riktlinjer som kom ut utan
kravde annan skyddsutrustning. Mycket av bestéllar-MAS:ens arbete fick fokuseras
kring att sprida den kunskap som fanns for tillfallet om covid-19, forbyggande
insatser, riktlinjer kring handlidggning av misstinkta och konstaterade fall och
hantering av skyddsutrustning.

Ndr vi sdger att medarbetarna ska ha ett plastforkldade och handskar pa sig
och god handhygien och sedan kommer begravningsbyran och ska hamta en
avliden och kommer fullt utklddd i rymddrdkt sa det dr klart att medarbetarna
undrar varfor ska vi ga sa hdr och de kommer klddda sa dar. Eller sa tittar
man pd nyheterna och ser hur personalen pd IVA kldr sig. (EL)

Det framkommer i intervjuerna en 6nskan om en mer samlad och tydlig
informationsformedling frdn myndigheterna som gav vagledning i en turbulent och
orolig tid.

Vad ska man folja? Ja, det hade varit bra ifall det bara hade kommit fran en
kanal men sa fungerar det vdl inte med nagonting. (IL)

En utmaning som medarbetarperspektivet framhéller och som blir sarskilt tydligt nar
informationsflodet 6kar enligt dem, ar sprakets betydelse. Medarbetare beskriver att
det inom verksamheten finns flera som inte har svenska som sitt forsta sprak vilket, i
en tid nar informationsflodet ar stort och rutiner dndras, kan bli utmanande.

Det dr det viktigaste kan jag sdga, absolut det viktigaste, om du inte kan gora
dig forstadd. /--/Om jag ska st och forklara nagonting hdr s spelar det ingen
roll vad folk sdger, de tjatar om utbildningar men det har ingen betydelse om
du inte kan spraket. (M3)
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Vi har ju en del [medarbetare] som kanske inte har svenska som modersmal
och jag vet inte, ibland kanske man sdger “ja” fast man kanske inte riktigt
forstar eller man tycker att det dr svart att stdlla fragor i storre grupper.
Kanske vagade man stdlla de har fragorna ndr man bara var 1-2 av sina
kollegor [i mindre grupper] och det tror jag dnda bidrog att det gick bra. (EL)

Restriktionen att avsta fysiska besok pa dldreboenden

Restriktionerna diskuteras framst utifran besoksstoppet for anhoriga, att ansvarig
lakare arbetade pa distans och att externa ledningen inte fysiskt fanns pa plats.

BesoOksstopp for anhoriga

Enligt informanterna inférdes restriktionen att undvika besék pa SABO i syfte att
minska risken att fora in smitta nir anhoriga hilsade pa sina narstdende. Samtidigt
beskrivs det att det har funnits boende som har varit tillrackligt starka for att pa egen
hand ga ut pa promenader och har da traffat anhoriga ute samt besokt affarer pa
torget. Informanterna beskriver att nar besoksstoppet for anhoriga infordes fick det
bl.a. till f6]jd att den redan anstriangda situationen blev &n mer anstriangd for
medarbetarna. Exempelvis beskrivs det nir en boende avled fick medarbetare témma
lagenheten utan anhorigas hjalp. Interna ledningen framhaller att det genom hela
perioden for besoksforbud dndé alltid varit mojligt att som anhorig komma och vaka
aven om det naturligtvis inte varit som vanligt och flera anhoriga har, enligt
ledningen upplevt att de inte fick mojligheten till ett “riktigt farvil”. Att hantera
narstaendes oro har tagit mycket tid och kurator pa Berga har fatt kliva in och ge
avlastning i svara samtal enligt externa ledningen. Likarorganisationen beskriver att
kontakten med anhoriga varit tat.

Ldkare pa distans

Lakarorganisationen genomforde en riskanalys 6ver lakarnas arbetssituation som
exempelvis innebar att rora sig mellan olika boenden med fragestillningen, vad
hander om ett stort antal 1akare blir sjuka samtidigt eller blir sjuka utan symtom?
Samtidigt reflekterar likarorganisationen kring de utmaningar arbete pa distans
innebar.

Man kan kdnna av att den rapport man far angdende en patient per telefon av
en sjukskoterska, den kan skilja sig mot om man sjdlv dr pa plats och tittar och
ser det. (LO)

En forsvarande omstiandighet som lyfts fram fran flera av perspektiven ar att
tolkningen av direktiven foranledde att ansvarig ldkare under en period inte var
fysiskt pa plats pa Berga. Interna ledningen beskriver att sjukskoterskorna fick, till
foljd av att lakaren inte var pa plats, gora manga svara bedomningar. Utover svara
medicinska bedomningar sdger interna ledningen att sjukskoterskorna aven fick de ta
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hand om manga oroliga anhoriga. Sjukskoterskeresurs har enligt externa ledningen
hela tiden funnits pa Berga, om dn periodvis i begransad utstrackning. Vidare
beskrivs att samarbetet mellan sjukskoterska och ansvarig lakare har varit tatt.
Lakarorganisationen beskriver att det skedde en 6kad dialog med sjukskoterskor pa
distans for att minska kontaktytan och risk for smittspridning samtidigt som det
framkommer att avsaknaden av ldkarnas fysiska ronder har upplevts som
problematiskt av 6vriga medarbetare. Bestdllaren beskriver att de fick information
fran Berga om att det inte alltid gick att na ldkare per telefon och att likaren inte
fanns fysiskt pa plats.

Ldkarna har ju inte synts till pG samma sdtt som de gor normalt och det har ju
ocksa vdckt irritation hos personalen. Jag forstar att de tanker "Varfor ska jag
ga och jobba i det héir om inte ens doktorn tors komma hit och ga rond?”. (EL)

Leda p3a distans i en turbulent tid

Frén externa ledningen framhéller man att restriktionerna att undvika besok pa
SABO har efterlevts. Kvalitetsansvarig och kvalitetsutvecklare har inte besokt
boendet utan haft en kontinuerlig dialog med Berga pa andra satt. Det beskrivs av
externa ledningen att det har upplevts utmanande att inte fa kliva in i verksamheten
och se hur det gar, hur rutiner har forstatts och hur de efterlevs. Men med anledning
av att flera funktioner i den externa ledningen har flera boenden skulle de i virsta fall
bidra till smittspridning, om de sjalva blev sjuka utan symtom.

Intern ledning beskriver vidare att det har erbjudits stod till verksamheten och
verksamhetschefen fran extern ledning samtidigt som verksamhetschefen kan tankas
ha behovt mer stod. Mojlighet har genomgaende funnits att kontakta bestdllar-MAS
vid frigor men det ar oklart om mer stod kan ha behovts bade fran extern ledning och
bestillaren. Den interna ledningen séger att de i efterhand kan se att de borde ha
efterfragat mer stod fran bade MAS och kvalitetsutvecklare dé tid inte fanns att vara
ute i verksamheten i den utstrackning som behov fanns hos medarbetarna, sarskilt
hos sjukskoterskorna men ocksa hos underskoterskorna. Med anledning av att det
fanns fa sjukskoterskor i verksamheten och ingen lakare fysiskt pa plats, beskrevs
situationen bli utmanande for verksamhetschefen.

Det kdndes ibland att man blev lite ensam och att alla tittade pa utifran runt
omkring medan vi forsokte kdmpa hdr. (IL)

Till foljd av restriktionerna att undvika fysiska besok, beskriver extern ledning att det
var svarare att folja upp hur instruktioner fungerat pa plats och om information som
getts har varit begripligt. Det gick t.ex. ut information i de veckovisa breven om att
alla ska genomfora utbildning i basala hygienrutiner. Hur dessa utbildningar har
uppfattats, har enligt extern ledning varit svarare att f6lja upp utan dialog pa plats.
Daremot framhaller extern ledning att skriftlig dokumentation finns 6ver att alla
genomfort utbildningar.
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Hantering av media under en pressad tidsperiod

Rapporteringen av Berga har stundtals varit omfattande enligt alla perspektiven.
Informanterna framhaller att granskning i grunden &r positivt och ndgot man
vialkomnar men pé det sétt det har gjorts bidrog beskrivs ha forsvarat
arbetssituationen for alla. Det lyfts exempelvis att det fanns dronare utanfor Berga,
att journalister filmade genom koksfonstret och knackade pa fonstren till kontoren
pa nedre botten. Begrepp som anvindes under intervjuerna rérande medias
tillvagagéngssatt kretsade kring att bli forbannad och kéanna frustration.

Jag tycker att media har rdtt att skaffa information, det dr sjdalvklart, men det
ska ga genom rdtt kanaler och vdgar. (LO)

Samtidigt framhaéller ménga informanter det centrala i att det har funnits en erfaren
chef pd boendet som klarade av att hantera situationen pa ett bra satt. Det beskrivs
att uppgiften har varit svar och att verksamhetschefen majligen kunde ha beh6vt mer
stod. Att behova hantera media beskrivs som tidsodande, i stillet for att fokusera pa
verksamheten i en redan svar situation.

Jag kan vdl tycka att det har tagit for mycket fokus fran det vi egentligen
behéver jobba med. /--/ Om jag kunnat dgna tiden till att fG ordning pa
rutiner, kunna stotta ledning och de ddrute istdllet. (IL)

Forstdelse kring ansvar och rollfordelning

Ytterligare en forsvarande omstiandighet i hanteringen av smittspridningen av covid-
19 pa Berga som betonas av informanterna ror aspekter av forstéelse kring ansvar
och rollfordelning. Mer specifikt handlar det om upplevelser av oklara roller i
krissituationen samt upplevelser av otydlighet i ansvar. Samtidigt framkommer
beskrivningar med motsatta upplevelser dar informanter lyfter fram den trygghet och
vagledningen som en klar forstaelse kring ansvar och rollférdelning gett.

Ett exempel som lyfts handlar om basala hygienrutiner dar ansvaret beskrivs falla pa
flera stolar. Verksamhetschefen beskrivs ansvara for att personalen har kompetens
vad giller basal hygien samtidigt som det lyfts att det dr enhetscheferna som oftast ar
pé plats och driver det dagliga arbetet. Kvalitetsutvecklaren med anstéllning hos
utféraren och med 6vergripande ansvar som sammanhaéllande i fragor som ror
kvalitet beskrivs dela ansvaret med utforarens MAS. MAS pa extern ledning beskrivs
aven ansvara for skyddsutrustning. Det framkommer darutover att ytterligare roller
som ror hygienfragor ar verksamhetens hygienansvarige samt hygienansvarig
sjukskoterska. Utover utforarens MAS finns dven en MAS kopplad till huvudmannen
Solna stad pa forvaltningsniva. Det beskrivs att ansvarsfordelning mellan de tva
masarna finns reglerad i avtal och samverkansoverenskommelse. Samtidigt
framkommer det att en tydligare diskussion i syfte att fortydliga och sakerstalla
forstéaelse kring roller och ansvar hade behovt foras, utifrdn den uppkomna
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krissituationen. Forutom verksamhetschef, enhetschefer, kvalitetschef och MAS:ar
beskrivs dven fér SABO-likaren inneha en viktig roll rérande basala hygienrutiner.
Rollen beskrivs dock inte som ansvarig for foljsamhet till basala hygienrutiner pa
plats utan som bredare, tillsammans med MAS och kommunen.

Utover vikten av att tydliggora ansvar och roller i relation till hygien, poangteras aven
vikten av att fora en kontinuerlig dialog kring hur dessa fortydliganden och
overenskommelser forstas av alla berérda parter. Detta beskrivs som sarskilt viktigt
under en krissituation.

Det var just det att det dndrade sig valdigt mycket hela tiden. Jag gjorde en
riktlinje och sedan holl den ndgon vecka eller tva, sen var jag tvungen att
Jjustera den for da stamde det ju inte ldngre. Alla dessa snabba svdngningar
som dr svdra att navigera i, den ska dnda ner till verksamheten, till
personalniva, det dr en utmaning. (B)

Ett annat exempel som lyfts kring ansvar och rollférdelning rér uppf6ljning av
krishantering. Det framhalls att under pandemin har bestallarens roll bland annat
varit att skriftligt och muntligt formedla inkommande information fran myndigheter
och Region Stockholm, beslut tagna i krisledningen inom Solna stad samt
forandringar i rutiner kopplat till covid-19 och den utveckling av kunskapsliget som
skett under varen. Bestillarens roll beskrivs daven ha varit att utifrdn inrapporterade
behov fran verksamheterna under perioden stétta med skyddsutrustning och
bemanning.

Det lyfts att Berga aterkom med regelbundna rapporter till bestillaren kring hur
utvecklingen hanterades och hur man arbetade enligt rutiner géllande basal hygien.
Det lyfts att en handlingsplan togs fram och sidndes till bestillaren i bérjan av mars
som beskrev vilka insatser som skulle genomféras och nir i syfte att minska
smittspridning. Det handlade bl.a. om utbildning i basala hygienrutiner, hantering av
skyddsutrustning och kohortvard.
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Del 2

Hur kom det sig att utbrottet blev sa
omfattande pa just Berga?

Covid-19, en okand smitta och boendet blev tidigt
drabbat

Den under varen initialt kraftigt begransade kunskapen om covid-19 samt att Berga
drabbades tidigt i pandemin, bade ur ett Solna-, regionalt- och nationellt perspektiv,
ar tva omstiandigheter som lyfts fram som betydande for det omfattande utbrottet.
Kanslan av att bli 6verrumplade beskrivs.

Nej, jag tror att vi blev ju ganska tagna pa sdngen allihopa 6ver situationen
som var och hur snabbt situationen fordndrades pa Berga. (IL)

I och med den begriansade kunskapen om covid-19 och att smittan tidigt fick faste pa
Berga beskrivs att forberedelsetiden blev begransad och kortare an for manga andra
verksamheter. Situationen beskrivs ha bidragit till att verksamheten inte visste hur
personer som hade covid-19 skulle behandlas, konsekvenser, forlopp och strategier
for att hantera smittspridning. Man fick istéllet prova sig fram och kontinuerligt 1dra

sig.

Den tidiga smittspridningen och kunskapsliaget paverkade dven utmaningar med att
fa ut ny information till medarbetare, anhoriga och boende samt att skapa nya
rutiner till personal och vikarier. Vidare att f6lja upp hur de nya rutinerna och
foljsamheten till dessa fungerade i praktiken.

Smittans ospecifika symtom och svarigheterna att tolka dem initialt lyfts ocksa som
betydande. Under intervjuerna och i enkaterna framkommer det att hade man vetat
det man visste en tid in i pandemin gillande ospecifika symtom bade hos ildre och
personal hade smittan mojligen inte fatt samma spridning. Man hade da kunnat vidta
atgarder i ett tidigare skede dn vad som skedde. Ut6ver detta lyfts dven att
okunskapen och det tidiga utbrottet vackte oro och fragetecken kring hur man kan
skydda sig sjalv och de boende.

Det finns ju ndgon typ av slump i det hdr ocksa, vi ser ju pd vissa hall s kanske
smittan verkar komma fran en enstaka person som kanske har arbetat utan
symtom och som har smittat da bade arbetskamrater eller patienter./--/ Det
trodde man ju inte fran borjan, da gdllde att ndr du dr sjuk da ska du stanna
hemma. (LO)
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Eftersom man inte riktigt vet hur mycket du smittar och man undrar ju varfor
vissa far det och vissa inte? (M3)

Smitta utan symtom samt fordrojd provtagning

Tva andra omsténdigheter som lyfts fram handlar om situationen med att vara
smittad utan att uppvisa symtom samt foérdrojd provtagning.

Informanterna lyfter problematiken med att flera i personalen kan ha varit smittade
av covid-19 utan att symtom péa smitta var synlig. De kan darfor ha adderat till
smittspridning pa boendet utan att veta om det. Situationen med att personal kan har
varit sjuka i covid-19 och bidragit till smittspridning utan att uppvisat nagra
sjukdomssymtom beskrevs forsvéras av en fordrgjd provtagning. I och med detta
beskrevs att det inte var mojligt att testa brett for smitta hos personal och de boende.

Smittan kom ju, det startade vdldigt tidig, och jag tror att det dr en viktig
faktor ndr inte tester fanns pa plats. Man visste inte om det var
samhdallssmitta. Manga fall kunde vara under radarn, det kunde pagatt under
langre tid vilket gjorde att manga individer drabbades. (LO)

Intervjuerna ger ocksa en bild av att provtagningen — i linje med rddande
kunskapsldge — inriktades pa boende med symtom som feber och hosta. Situationen
upplevdes bidra till oro hos medarbetarna da efterfragan pa att veta om man var
smittade var hog for att kunna avgora fortsatt arbete eller sjukfranvaro. Da det visade
sig att det inte rackte med att folja symtom pa smitta beskrevs fordrojd provtagning
ocksa forsvara kohortvard. Flera av informanterna dterkommer till att efter det att
testning blev tillganglig under varen visade provsvaren en stor andel personer med
asymtomatiska symtom, vilket beskrivs tyda pa att manga nog var smittade i borjan
dar det inte marktes.

Personalbrist och bristande tillgdng till medicinsk
kompetens fran sjukskoterskor och ldakare

Brist pa personal lyfts fram som en bidragande faktor till varfor utbrottet pa Berga
blev sd omfattande. Under intervjuerna framkommer det att Berga hade en stabil
personalsituation men att méanga i personalgruppen insjuknade samtidigt och inte
kom till arbetet. Detta resulterade i en betydande personalbrist pa kort tid.

Riktig kris. Vi hade en situation ddr vi normalt skulle ha 48 personer inne, da
hade 39 ringt sig sjuka /--/. Vi hade inget folk. Vaningar var alltsG tomma pa
folk. /--/ Ibland hade vi absolut ingen personal att tillga sa det blev en personal
pd en vaning och da hade vi inte sa att vi kunde bedriva kohortvard utan vi
madste bara se till att de fick mediciner och mat, for det fanns inget folk helt
enkelt. (IL)
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Mycket av fokus hamnade pa bemanningsfragor. Det bedomdes avgorande att kunna
ta in vikarier for att uppratthélla verksamheten men i vissa fall med bristande
kompetens och ingen erfarenhet frén att jobba pa Berga. Det lyfts dven att i nagra fall
saknades dven erfarenhet fran dldreomsorgen i storsta allmanhet.

Intern ledningen beskriver att den akuta personalbristen resulterade i att det
stundtals endast fanns en medarbetare per vaningsplan samt att kohortvard inte
kunde bedrivas pa ett 6nskvirt sitt. Det framkom &ven att nattpersonalen behovt
franga nya rutinen om att inte ga mellan avdelningar som en f6ljd av den akuta
situationen.

Aven bristande tillgng till medicinsk kompetens, bade fran sjukskéterskor och frin
lakare, beskrivs ha adderat till varfor utbrottet pa Berga blev s& omfattande.
Beskrivningar ges av att huvuddelen av sjukskoterskorna sjukskrev sig pa kort tid och
att det fanns en utbredd oro kring smittan, bade for att sjalv smitta andra och for att
sjalv bli smittad.

Sjukskoterskornas franvaro beskrevs medfora att handledning och stdd till andra
medarbetare blev begrinsat och kan dven ha paverkat hur personalen hanterade
bedomningar, dtgarder och uppfoljningar gillande hilso- och sjukvardsinsatser. Att
maéanga ordinarie sjukskoterskor var franvarande och att nya kom in i verksamheten
beskrevs ocksa paverka kontinuiteten i verksamheten och i relationen till andra
professioner. Intern ledning lyfter att samtliga sjukskoterskor avslutade sin
anstallning pa Berga inom loppet av ndgra méanader.

Det lyfts att det naturliga stodet det innebar att ha ldkare pa plats regelbundet
minskade da lakarkontakt huvudsakligen skedde pa distans. Att lakare under viss del
av perioden inte fysiskt fanns pa plats i verksamheten i samma utstrickning som i ett
normalldge for att géora bedomningar och finnas som st6d till sjukskoterskor lyfts
som en forsvarande omstandighet.

Faktorer i den fysiska inre- och yttre kontexten

Under intervjuerna och i enkatsvaren framkommer att personal har jobbat 6ver
avdelningsgranser fram till forsta konstaterade fallet av covid-19 hos de boende.
Dérefter delades personalen upp sé att man hade "sin” avdelning. Men, i och med
den anstriangda personalsituationen beskrevs svarigheter med att uppratthalla
uppdelning av personal och i vissa fall gick personalen mellan avdelningarna.

Berga beskrivs som en verksamhet som har en vilkomnande miljo som inbjuder till
narvaro och samvaro. Denna 6ppna atmosfar lyfts fram som i grunden positivt men
ur smittspridningssynpunkt beskrivs den som problematiskt. Aven utmaningen med
nara kontakt med andra personer i gemensamma ytor lyfts fram.
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Vi har ett kok, vi faGr mat fran restaurangen som kommer upp med en vagn, det
dar omojligt att inte trdffas. Jag tanker bara i omkladningsrummet ddr vi har
bytt klader, jag har kollegor fran alla avdelningar runt om kring mig dar.

(M4)

Pa Berga finns en restaurang, dagverksamhet och hemtjénst som utgar fran
entréplanet i huset vilket bidrog till stor rorelse av manniskor. Darutover pagick dven
en renovering av fonster vid tidpunkten di smittan kom in pa Berga med flera
hantverkare som rorde sig mellan vaningarna, vilket beskrivs kan ha péaverkat
smittspridningen initialt. Aven besok av anhoriga beskrivs ha adderat till att manga
personer var i rorelse pa boendet, vilket ocksa lyfts som en méjlig bidragande orsak
till smittspridningen.

.. sen kanske de borde forbjudit anhoriga att komma in, det kanske de skulle ha
gjort tidigare. (M6)

Ytterligare en aspekt som lyfts fram handlar om att Berga ocksé ar ett boende for
personer med demenssjukdom. Beskrivningar ges av en situation dar de boende som
har en demenssjukdom inte kan eller far "stoppas”, utan de gar ofta fram och tillbaka
och ror sig bland andra boenden. Nar smittan kom gjordes forsok att de separera
boende med smittade och de som var friska. Men, det beskrevs som svart pa en

demensavdelning.

Vi har demensboende, man kan inte stoppa dem, under dagen gar de fram och
tillbaka. (M2)

De som var ddliga, de gick inte att ha kvar dem i sina rum eftersom de blev
Jjdtteoroliga och aggressiva. (M6)
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Vilka lardomar kan vi ta med oss till
framtiden?

De sammantagna resultaten av intervjuer och enkéter pekar pa en rad lardomar att ta
med till framtiden, sammanfattade i figur 1.

Vikten av synliggérande
av SABO, samverkan

Vikten av strukturer
for information,

Vikten av arbetsrutiner, Vikten av
utbildning och skyddsutrustning och

kommunikation och stod fortbildning mojlighettill provtagning och ansvarsférdelning
* Plan fér ) « Aktuell kris- « Snabb tillgang till * Mer kunskapsbaserad

informationshantering beredskapsplan som adekvat skydds- diskussion hos bl.a.

och kommunikation regelbundet tranas utrustning myndigheter och media

+ Fortlépande revidering
av former fér och av
informationsinnehall

« Fortlépande dialog

+Kontinuerlig anpassning
av stod till alla nivaer

+ Att basala hygien- + Majlighet till tidig
rutiner finns, ar lattill-
gangliga och samlade,
férstas och efterlevs

« Kontinuerlig repetition

och personal

provtagning av boende

om SABO som
organisation och vilka
som bor dar

= Strukturer for och
fungerande samverkan

« Tat dialog och
uppféljning mellan
bestallare och utférare

och évning av basala
hygienrutiner
+ Kunskap om smittan

| Vikten av etablering och upprétthallande av relationer (kontinuitet) internt och externt

Figur 1. Lardomar att ta med till framtiden

En lardom som beskrivs ror vikten av strukturer for information, kommunikation
och stod. Informationsflédet beskrivs som omfattande samtidigt som
informationsinnehallet var foranderligt, vilket medforde behov av kontinuerliga
anpassningar och strukturer for att dokumentera.

Detta vackte fragor om alla haft mojlighet att ta del av all informationen. Med denna
situation som bakgrund lyftes lardomar kring en plan fér informationshantering och
kommunikation samt behovet av en stindig revidering av former for och av
informationsinnehéllet. En fortlopande dialog med tita avstimningar mellan alla
involverade parter beskrevs som viktigt for att uppna detta. Dialog beskrivs dven
omfatta att ha tid for reflektion, fo6lja upp, ha méjlighet att lara av varandra samt att
prata om exempelvis radslor.

Man ska inte vara rdadd att sdga vad man ser och berdtta att det inte dr bra,
man ska vaga sdga./--/ ..man madste visa sitt yrke, visa sin kunskap, man ska
vara i ndrheten och lyssna vad de [boende] vill ha och vi ser dven pa dem vad
de behover. (M5)

Relaterat till dialog lyfts 4ven strukturer for en kontinuerlig anpassning av stod till
alla nivaer utifran en foranderlig situation. Savil mellan ledning och chef, chef och
medarbetare som mellan personer med medicinskt ansvar och medarbetare med
annat ansvar.
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En annan lardom som lyfts poangterar vikten av arbetsrutiner, utbildning och
fortbildning. Rutiner kring beredskap genom exempelvis en aktuell
krisberedskapsplan som regelbundet tranats mellan involverade aktorer lyfts fram
som exempel. Aven att basala hygienrutiner finns inom verksamheten, 4r
lattillgangliga och samlade for alla involverade samt att de forstas och efterlevs
beskrivs som centrala lardomar. En forutsattning for att basala hygienrutiner ska
omsattas i praktiken beskrivs vara kontinuerlig repetition och 6vning av rutinerna.
Aven vikten av att hygienrutiner och praktisk 6vning av dem ir anpassade efter den
verksamhet och situation dar de ska anvandas lyftes fram.

Basal hygien, de maste vi tanka pa hela tiden. Oavsett om det dr pandemi eller
inte mdste vi stdda, gora rent och fint varje dag, man kan inte fuska med det.
Vi vet inte vilken sjukdom som kan komma hdrndst. (M8)

Jag tror att det dr vdldigt viktigt att de basala hygienrutinerna foljs, att
personalen far uppfrdschning av det ocksa och att vi foljer upp det. (IL)

Vikten av att ha kunskap forutsatter att kunskap finns tillganglig vilket inte var fallet i
borjan av pandemin. Den initialt bristande kunskapen beskrevs bidra till att det
fanns osakerhet kring hanteringen gillande bland annat skyddsutrustning fran
myndigheter och regionen vilket upplevdes addera till att det blev oroligt och
uppfattades osédkert for personalen.

Man maste hela tiden titta tillbaka, hade vi vetat det vi vet nu hade vi agerat
annorlunda da, dd hade man pa ett tidigare skede sett vad som dr viktigt, vilka
personer madste vi fokusera mer pd, kan det hdr ocksa vara covid, dd hade man
kunnat isolera pa ett annat sdtt. Nu jobbade man med kohort och isolering av
de personer som man visste hade smittan, men det vi vet nu dr att vissa hade
lite symtom och vissa hade knappt nagra symtom men dnda var smittsamma.

(B)

Utifran den stora spridningen initialt pa boendet och att manga pa kort tid blev sjuka
i personalen beskrivs vikten av snabb tillgang till adekvat skyddsutrustning och
mojlighet till provtagning som lardomar att ta med till framtiden. Det framkom att
det sannolikt var en stor andel personer med asymtomatisk smitta som kunde
smittspridningen inom verksamheten i och med att provtagning inte var mojlig
initialt.

Det dr ju sa klart omojligt att veta hur det sdg ut men det tyder ju dnda pa att
har du mdnga som har testas positivt sG har du sdkert hel del asymtomatiska
bdrare ocksa. Det forsvarar ju sa klart kohortvarden ndr du inte vet. Det
rdcker inte med att titta pa de hdr symtomen utan du har dven bland de som
asymtomatiska flera som har virus. (LO)
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Aven vikten av synliggorande av SABO, samverkan och ansvarsférdelning lyfts av
informanterna. Behovet av en mer kunskapsbaserad diskussion hos bl.a.
myndigheter och media om SABO som organisation och vilka som bor dir lyfts fram
som lirdom. En fortydligad bild av SABO beskrivs kunna ha avhjilpt anekdoterna
som figurerade och dven vara ett stod till anhoriga om hur arbetet ser ut och gar till
p4 SABO.

Men alla har kanske inte den insikten eller forstaelsen och manga tror ocksa
att vi dr ett litet sjukhus fast vi ar ju inga sjukhus pa dldreboendena. Det
dndrades ju ndgon gang pa 9o-talet. (EL)

Informanterna lyfter 4ven lardomar kring vikten av att det finns strukturer for
samverkan att utgd ifran, framfor allt i en krissituation da tiden att etablera
strukturer ir begriansad, samt att samverkan ar vil fungerande. De rutiner och
strukturer for samverkan som fanns etablerade innan situationen varen 2020
beskrevs bidra till att samverkan fungerade och snabbt kunde stirkas. Det
mojliggjorde starkt kommunikation mellan de olika aktorerna som gjorde att ménga
fragor kunde adresseras och l6sas snabbt.

Det som vi pratar om nu mycket hdar var ju den hdr intensifierade samverkan
med MAS i Solna, med MAS i Ansvar och Omsorg, verksamhetschef pa Berga,
vara doktorer, Regionen, krisledningen och andra aktorer som Socialstyrelsen
och Folkhdlsomyndigheten, ddr har vi haft vildigt mycket digitala moten i
princip hela tiden och det maste jag sdga har varit otroligt bra och fungerat
vdldigt vdal. (LO)

Lardomar lyfts dven rorande vikten av fortsatt tat dialog och uppfoljning mellan
bestillare och utforare for att tillsammans hantera situationen utifrén olika roller och
ansvar. Utifran detta framhalls vikten av dialog kring hur innehaéllet i faststalld
ansvarsfordelningen mellan parterna forstds och omsatts. Bestillaren beskriver att de
med facit i hand kanske behovt vara mer pa plats for att sjilva se, genomfort tillsyn
och pratat med fler medarbetare om hur de upplevde att verksamheten fungerade.

Ytterligare en lardom som synliggors och som relaterar till de 6vriga lardomarna
handlar om vikten av etablering och uppratthallande av relationer internt och externt
over tid. Upparbetade relationer mellan involverade personer beskrivs som en
framgéngsfaktor som majliggor och starker kontinuitet i arbetet. P4 motsvarande sitt
lyfts det som en svaghet och bidrag till bristande kontinuitet nar relationer inte ar
narvarande. Denna lardom lyfts av alla fem perspektiven, fast pa olika sitt, bade
mellan bestillare och utforare, ansvarig lakare och sjukskéterskor, sjukskoterskor
och underskoterskor, verksamhetschef och personal, samt ledning och
verksamhetschef.
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Vilka ar de enskilt viktigaste atgarderna
att vidta for att oka kapaciteten att
hantera en eventuell ny smittsam
sjukdom pa boendet?

Mdnga dtgdrder som pdverkar varandra

Pa fragan om de enskilt viktigaste atgirderna att vidta for att 6ka kapaciteten att
hantera en eventuell ny smittsam sjukdom pa boendet uppmarksammas situationens
komplexitet, att det nog inte finns en enskild viktigaste atgird, utan snarare att
manga atgiarder paverkar varandra och behover hanteras samtidigt. Risken med att
framfora allt for enkla 16sningar och ge enskilda atgarder for stor uppmarksamhet
lyfts, nir det egentligen beskrivs handlar om att se helheten och férandrade
forutsattningar och insatser over tid.

Jag tror inte det finns nagon enskild atgard faktiskt, det en komplex
verksambhet, det dr komplexa processer som pdverkar varandra som gor att
det blir bra eller inte. (LO)

Samtidigt ger informanterna exempel pa konkreta atgiarder som tillsammans
beskrivs 0ka kapaciteten att hantera en eventuell ny smittsam sjukdom pa boendet.

Kunskap om, strukturer for och foljsamhet till basala
hygienrutiner

En grund for att hantera smittsam sjukdom pa boendet beskrivs vara kunskap i
basala hygienrutiner samt f6ljsambhet till rutiner, f6ljt av tita uppfoljningar och
kontinuerlig traning.

Det dr ju medvetenheten att aldrig luta sig tillbaka utan vara pa tarna, ha
kunskap kring smittvdgarna, att tanka pa avstand och basala
hygienrutinerna, de maste finnas i ryggmdrgen hela tiden. (EL)

Men det behover ldggas mer fokus pa det har med basala hygienrutiner. Man
madste borja jobba mer med det stenhart. /--/ Ja, de dr ju mer rutinerade med
det pa sjukhus dn vad man dr pa ett dldreboende egentligen och det maste vi
ocksa bli. Det dr dnnu viktigare nu. (IL)

.. men basal hygien, det dr ju liksom nummer ett. Du mdste alltid ha handskar,
forkldde och desinfektera, det har vi var noggranna med i all evighet. (M4)

Men mycket handlar om att man mdste prova hands-on ute i verksamheterna.

(B)
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Tillgang till adekvat skyddsutrustning samt provtagning

En del av situationen beskrivs som en jakt pa skyddsutrustning och brist pa
provtagning for att identifiera smitta hos personal och boende. Att ha tillgéng till
adekvat skyddsutrustning samt méjlighet till provtagning lyfts som viktiga atgarder
for att kunna hantera smitta pa boendet.

Man hade skyddsutrustning som egentligen rdckte nagra timmar framat och
det dr klart att det dar vdldigt svart att upprdtthalla alla hygienkrav om man
inte har skyddsutrustning. (LO)

Ett lager med skyddsutrustning centralt i kommunen och i verksamheterna
hade underldttat situationen och forvaltningen och verksamheternas resurser i
borjan av pandemin hade inte behovt fokusera lika mycket pa att sdkerstdlla
tillracklig mdangd skyddsutrustning (B)

Det [provtagning] dr ju liksom en av de har jdtteviktiga faktorerna kan man
sdga kring hur vi ska jobba med att minimera risken for smittspridning och att
smitta kommer in pa boende och sdklart inom personalgrupper och sa dar.
(LO)

Struktur for informationsdelning och uppféljning av information

Informationsflodet under varen 2020 beskrevs som omfattande, foranderlig och inte
alltid samstammig. Att det finns en struktur i verksamheten for hur information gar
ut till medarbetargruppen och anhoriga/narstadende samt hur informationen foljs och
foljs upp lyfts som viktig dtgard for att kunna hantera smitta pa boendet.

Vad dr det som dr kdrnan i det hér [informationen]?. Och just det har att
kunna na ut till verksamheten. Att inte de heller blir belamrade med for mycket
utan det mdste vara kort och koncist och information med sa fa ord som
mojligt men dnda ha betydelse. (EL)

Vidmakthalla ndrvarande och tydligt ledarskap

Under varen med smittsam sjukdom pa Berga beskrivs en oro och osidkerhet hos
medarbetarna samt perioder av stor andel icke-ordinarie personal. Vikten av att
vidmakthalla narvarande och tydligt ledarskap lyfts som viktig atgard for att kunna
hantera smitta pa boendet.

Jag dr nojd med det stéd som vi fick fran ledningen pd Berga. /--/ De fragade
om vi behévde ndgot annat. Ar ndgonting sd dr det bara att prata med dem,
ringa, de kom ofta. (M1)

Utover atgarderna ovan som specifikt lyfts av informanterna framkommer dven
andra atgarder under intervjuerna och enkéterna att vidta for att 6ka kapaciteten att
hantera en eventuell ny smittsam sjukdom pa boendet.
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Plan for hantering av hég frédnvaro av personal

Tidigt i forloppet under varen beskrevs stora forandringar i narvaro av personal pa
boendet, vilket skedde inom loppet av nagra dagar. Vikten av att ha en plan for
hantering av hog franvaro av personal lyfts som viktig atgard for att bland annat
kunna behalla befintliga funktioner och roller samt for att hantera smitta pa boendet.

Det fanns ju inte tillrdckligt med ordinarie personal, sa inskolning kunde inte
goras pa det sdtt som man annars gor. Sa det blev mycket efterarbete med det.
Sa det har vi ju fatt géra om ndar det borjade lugna ned sig. Det blev som att
starta upp fran borjan och ga igenom och ha en riktig introduktion med alla.
(L)

Organisera for en starkt kedja av alla professioner och
kompetenser i varden och omsorgen om de éldre

For att kunna hantera smittsam sjukdom pa boendet och ge fortsatt god vard och
omsorg om de dldre personerna lyfts vikten av samtliga aktorers samlade insatser.
Kvalitén beskrivs bli bristande om inte alla delar ar pa plats och helheten tillgodoses.
Att organisera for en stiarkt kedja av alla professioner och kompetenser i varden och
omsorgen om de dldre lyfts som viktig atgard for att kunna hantera smitta pa
boendet.

I dldreomsorgen dr kontinuitet otroligt viktigt, och faller kontinuiteten och
valdigt manga sjukskriver sig och inte kommer till arbetet, da har du en
utmaning och far in mycket timmisar som har fatt en introduktion men inte
kan introduceras av personal som kan verksamheten pa sina fem fingrar. (B)
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Diskussion

Trots det betydande behovet av mer kunskap och forstaelse framstar kunskapsliaget
kring hanteringen av smittan pA SABO som mycket begriinsat. Det finns en brist p&
fallstudier vilket forsvarar majligheten att lara av erfarenheter som ar gjorda.
Genomlysningen av Berga vard- och omsorgboende ger en unik inblick i hanteringen
av covid-19 spridningen pa ett sarskilt boende, tidigt i pandemins intdgande i landet.
Informanterna med erfarenheter fran det konkreta arbetet med utbrottet av covid-19
pa Berga har generost delat med sig av sina erfarenheter och upplevelser vilket ger
oss ny kunskap om hur spridningen av covid-19 kunde bli sa stor, 6kad forstaelse och
manga lairdomar for framtiden.

Informanterna lyfter fram olika omstandigheter och beskriver en kombination av
faktorer som kan ha bidragit till smittspridning av covid-19 inom boendet. Att flera
samverkande faktorer bidragit till smittspridningen ar i sig ett monster som aterfinns
i bade nationella utredningar om smittspridning av covid-19 inom SABO [7-9] och i
internationella studier [10].

Tva omstiandigheter som beskrivs ha forsvarat hanteringen av smittspridningen av
covid-19 pa Berga ar bristfallig beredskap av skyddsutrustning och otillracklig
provtagning for att uppticka smitta. Aven dessa omstindigheter ges betydande
utrymme i andra arbeten [7-10], bdde vad géller risker nér de inte finns tillgiangliga
samt mdjligheterna med dem vid gynnsam tillgang. I linje med informanternas
utsagor i genomlysningen betonar Sveriges kommuner och regioner (SKR) [8] och
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) [9] vikten av tillgang till skyddsutrustning
samt att medarbetare har kompetens och forutsattningar att anvianda
skyddsutrustning pa ett sdkert sitt.

I genomlysningen av Berga ges bilden av en sen respons fran myndigheterna och en
bristande forstielse av hur vard och omsorg pa SABO ser ut. I relation till frigan om
skyddsutrustning lyfter Coronakommissionen pa motsvarade sitt otillrackliga beslut
och atgarder av myndigheter rorande skyddsutrustning samt problematiserar
myndigheternas fordrojda kartlaggning av dldreomsorgens behov vad galler
skyddsutrustning [7]. Motsvarande sena respons beskrivs dven i internationella
studier som understryker att aldreboendena inte verkade vara i berérda
myndigheters fokus under borjan av pandemin [10].

I en sammanstallning av internationella erfarenheter av covid-19 i dldreboenden
framhalls bland annat att snabbt kunna identifiera smittade personer genom
upprepad och systematisk provtagning [10]. I linje med dessa internationella
erfarenheter beskrivs provtagningen vid Berga vard- och omsorgsboende som sarskilt
angelaget da flera smittade uppvisade inga eller lindriga symtom eller hade svart att
kommunicera sina symtom. Otillracklig provtagning har tidigare beskrivits som en
forsvarande omstiandighet [7, 8] och resultaten fran Berga tyder pa att det, under en
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period, dagligen upptécktes bade symtomatiska och asymtomatiska fall bland
personal och boende. En utdkad provtagning hade kunnat vara ett centralt verktyg
for att minska smittspridningen och mgjliggora snabbare atergang till arbetet for
franvarande personal.

Bland de internationella erfarenheterna av covid-19 i dldreboenden framhalls ocksé
kunskap om, strukturer for och f6ljsamhet till basala hygienrutiner som centrala
inslag for att minska smittspridningen [10]. P4 motsvarande sitt poangterar
Coronakommissionen [7], IVO [9] samt SKR [8] att forekomst av rutiner for hygien
inom verksamheten ar nodvandigt men i sig inte tillrackligt. De behover aven vara
uppdaterade, tillgdngliga och begripliga, d.v.s. medarbetarna behover forsta dem
(vilket samtidigt adresserar sprakkompetens [7]). Darutover behover
hygienrutinerna kontinuerligt och systematiskt tranas i syfte att 6ka anvindningen
och foljsamheten i det dagliga arbetet. Att ge fortbildning i exempelvis basala
hygienrutiner i sig utan att samtidigt beakta vad som hiander bade fore och efter
fortbildningen beskrivs ge begransade konkreta avtryck i praktiken [11].

En annan forsvarande omstindighet som lyfts fram i genomlysningen ar det tidiga
utbrottet av covid-19 i relation till begransad tillganglig kunskap om smittan i borjan.
Berga var regionalt och nationellt bland de forsta att drabbas, vilket bidrog till en
forsvarande situation. Det medforde att det knappt fanns nagon forberedelsetid
samtidigt som ingen visste vad och vilka symtom man skulle leta efter. Detta beskrevs
som en omstandighet som kan ha bidragit till okad risk for smittspridning initialt.
Motsvarade situation med ny och okénd sjukdom samt begransad forberedelsetid och
planering lyfts av Coronakommissionen [7] och IVO [9]. I intervjuer med
verksamhetschefer pa sirskilda boenden framkommer, likt situationen pa Berga, att
smittan kom mycket snabbt, utan mojlighet till férberedelser [9].

Okad oro och ridsla hos personalen beskrevs vara ytterligare en f5ljd av den
begrinsade kunskapen om covid-19 under varen, parallellt med risken for
smittspridning. Radslan och oron handlade dels om att smitta kollegor och boende
samt att sjalv bli smittad vilket ocksa framkommit i andra arbeten som
uppmairksammar behovet av stod till medarbetare. Exempelvis genom en narvarande
chef samt samtalsstod till personal [9]. Motsvarande problematik med oro och radsla
beskrivs exempelvis dven fran Danmark och Norge dar myndigheterna under varen
2020 publicerade riktlinjer om vikten av att varna personalens trygghet och psykiska
vilbefinnande, genom till exempel psykosocialt stod for personal [10].

Smittspridning bland medarbetare, radsla for att bli smittad eller smitta andra samt
riktlinjerna fran Folkhilsomyndigheten att vara hemma vid minsta symtom, beskrevs
i genomlysningen sammantaget bidra till personalfranvaro. Att flera i personalen
blev franvarande pa kort tid och hur detta medférde bemannings- och
kompetensproblematik understryker behovet av strukturer for hantering av hog
personalfranvaro, i synnerhet under en krissituation. Bemanningsproblematik lyfts i
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flera andra arbeten [7, 8, 10] och motsvarande resonemang fors av IVO [9] som
utifrén sin tillsyn under viren 2020 betonar vikten av att aktivt arbeta med personal-
planering samt planera bemanningen pa ett uthalligt satt.

Ytterligare en omstindighet som relaterar till oro och riadsla hos personalen samt
kompetens- och bemanningsproblematiken som lyfts fram i genomlysningen handlar
om bristande tillgang till medicinsk kompetens fran sjukskéterskor och ldakare. Likt
informanterna fran Berga betonar IVO [9] att utover den medicinska kompetensen
som sjukskoterskorna besitter, dr deras betydelse ocksa stor vad giller handledning,
utbildning och for att instruera 6vrig personal. Tillsammans med hog omsattning av
personal adderade detta till en svarhanterlig situation. Internationella studier som
undersokt sambandet mellan personaltathet samt utbrott i aldreboenden visar pa ett
tydligt samband mellan andelen sjukskoterskor i verksamheten och omfattning av
utbrottet [10].

Pandemin medforde ett snabbt 6kat tryck pa ldkarorganisationen i SABO och i linje
med resultaten fran Berga lyfter och problematiserar ocksa andra arbeten fragor
rorande tillgang till medicinsk kompetens fran likare vid SABO under covid-19 [7,
10]. Sammantaget stiarker resultaten fran tidigare studier och utredningar det
resultatmonster som framtrader vid Berga och slutsatsen om vikten av tillgang till
olika kompetenser och att alla behover vara pa plats for en starkt kedja i varden och
omsorgen om de aldre.

Utifran situationen med hastig och stor franvaro av ordinarie personal beskrevs
tillgangen till timvikarier som en omsténdighet som underlattade eller till och med
méjliggjorde hanteringen av smittspridningen pa boendet. Timvikarier inom SABO, i
relation till covid-19, har tidigare uppméarksammats [7, 12] med resonemang om
samvariation mellan forekomst av timvikarier och smittspridning av covid-19.
Resultaten fran Berga visar pa stor andel timanstillda under varen 2020 i samband
med covid-19 men snarare som en f6ljd av och inte orsak till smittspridning.

Resultaten fran Berga uppmarksammar vikten av ett narvarande ledarskap i
hanteringen av smittspridning. Detta beskrivs pa olika sitt, exempelvis genom att
vara en forebild och ge stod och vagledning i arbetet, bista i eller ansvara for att
prioritera, sortera och hantera informationsfloden, samt fora dialog med media.
Ledarskapets betydelse aterfinns ocksa i andra arbeten. Bland annat lyfter IVO [9]
fram vikten av nara och tydligt ledarskap och exemplifierar med dagliga
avstamningar, kontinuerlig kommunikation, hog tillganglighet samt ett 6ppet klimat
for standigt larande inom arbetsgruppen samt for att hantera medarbetarnas oro.

En rad delar i resultaten kopplar pa olika sitt till fragor om ansvar och roller. En
tydlighet vad géller ansvar och roller beskrivs som centralt i ett normaltillstand, men
lyfts fram som sirskilt angeliiget i en krissituation. Inom SABO #r det manga aktorer
involverade med olika och ibland gemensamt ansvar, for samma och for skilda
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omraden, varfor fordelning av ansvar och roller blir 4n mer viktigt att fortydliga [7].
Resultaten visar att det ar viktigt att det finns en formaliserad ansvars- och
rollfordelning men att det i sig inte ar tillrackligt. Darutover behover den aven foljas
av en kontinuerlig dialog om hur férdelningen av ansvar och roller forstés av alla
involverade parter. Detta ar i linje med tidigare forskning som lyfter fram att hur
nagot forstas paverkar hur vi agerar och tar en roll i praktiken [13].

Omstandigheter rorande ansvar och roller relaterar till vikten av samarbete och
samverkan i hantering av smittspridning. I resultaten framhalls vikten av ett
fungerande samarbete med stod och hjalp fran alla nivaer, internt och externt, samt
hur etablerade samverkansformer underldttade hanteringen. I litteratur om
samverkan betonas att etablerade strukturer lattare kan utvecklas da relationer och
former redan ar etablerade, framfor att behova skapa nya under en krissituation [14],
vilket bekriftas av de aktuella resultaten. Flera parter med ansvar stéller stora krav
pa samverkan. Motsvarande resonemang fors av Coronakommissionen [7] som lyfter
vikten av att en operationell och kontinuerlig samordning mellan region och
kommuner sikerstills rorande SABO. Stirkt samverkan lokalt och regionalt med
organiserat samarbete mellan aktorerna lyfts ocksd av SKR [8] som en
framgangsfaktor i hantering av smittspridning inom SABO. P4 motsvarande sitt
poangterar aven IVO [9] vikten av samarbete och stindig dialog, bdde inom och
mellan enheter och verksamheter.

Det stora informationsflodet under varen beskrevs i genomlysningen bade som nagot
positivt i termer av kunskap men samtidigt som négot som medférde en tidskrdvande
hantering och négot som i och med sin foranderlighet och i vissa fall oklarhet bidrog
till en kénsla av osdkerhet. Motsvarande bild ges av IVO [9] som beskriver att arbetet
med information handlar om att ta emot, sortera och tillgdngliggora information for
alla medarbetare. Tillsammans med resultaten i andra arbeten [8, 9] starker
genomlysningens resultat argumenten for att ha en plan for hantering av
informationsflodet, i syfte att sdkerstilla att personal har tillgang till aktuell och
verksamhetsanpassad information [9].

Ytterligare faktorer som beskrevs bidra till smittspridningen pa Berga aterfinns i den
fysiska inre- och yttre kontexten. I internationella studier har mojligheten att isolera
smittade personer inom boendet eller genom att de flyttar till en annan enhet eller till
sjukhus rapporteras ha minskat dodligheten inom dldreboenden. Fragan om
isolering lyfts dven i genomlysningen dar hanteringen beskrevs ha forsvarats av att
det inte var mojligt att exempelvis hindra personer med demenssjukdom fran att réra
sig fritt inom avdelningen pa boendet. Denna problematik beskrivs dven av SKR [8]
samt betonas i Coronakommissionen [7] i termer av att de regelverk som styr
dldreomsorgens mgjligheter till nodvandiga smittskyddsatgarder ar otillrackliga eller
otydliga.
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En annan del av kontext handlar om Bergas vilkomnande miljo samt en stor
rorlighet av personer i boendets entréplan. Risken blev stor for att manga personer
var i rorelse samtidigt pad samma stille. Motsvarande resultat aterfinns i
internationella studier som belyser ett samband mellan stora boenden och 6kad risk
for smittspridning. Storre verksamheter beskrivs ofta innebara hogre rorlighet av
boende, besdkare och personal i byggnaderna vilket 6kar risken for att smitta
kommer in och sprids [10].

Vad betyder genomlysningens resultat
ur ett larandeperspektiv?

I den nyligen publicerad rapporten om aktuellt kunskapslage [10] framkommer det
att en rad olika och komplexa samband ligger bakom skillnader i smittspridning och
dodsfall mellan enskilda dldreboenden, regioner och lander. Samma monster
framtrader i resultaten fran Berga dar ett flertal mojliga faktorer lyfts fram som
tillsammans kan ha bidragit till att smittspridningen blev s omfattande. Vidare
betonas i Coronakommissionens rapport [7] att storlek pa smittspridning i samhallet
visar ett tydligt samband med omfattningen av utbrott p4 SABO. Samtidigt framfor
man i rapporten att ingen samstdmmig bild finns i forskningen kring effekter av
enskilda faktorer sdsom bemanning, driftsform, dldreboendets standard och olika
kvalitetsmétt som skulle kunna ge oss en forklaring till skillnader i smittspridning.
Aven denna rapport framhéller férekomsten av komplexa samband som den
troligaste forklaringen till skillnader i smittspridning mellan dldreboenden.

En av de mest centrala lardomarna handlar om 6kad beredskap for framtiden. Pa
fragan om de enskilt viktigaste atgidrderna att vidta for att 6ka kapaciteten att hantera
en senare vag eller en ny smittsam sjukdom pa boendet framkommer en komplex
situation som forutsitter att flera atgirder vidtas till foljd av och tillsammans med
varandra. Darav gar det inte att sdga att det finns en eller nagra viktiga atgarder som
enskilt kan 6ka kapaciteten att hantera en eventuell ny liknande situation. I grunden
handlar det alltsd om flera atgarder som paverkar varandra och darfor behover
hanteras samtidigt. Risken med att framfora alltfor enkla forklaringar samt ge
enskilda atgarder for stor uppmarksamhet kan bli missvisande. Resultaten visar pa
att vi behover se och forsta de olika faktorerna som delar i sitt lokala sammanhang,
omgivet av en regional och nationell kontext med forandrade forutsattningar och
direktiv over tid.

Oaktat den komplexa situationen som beskrivs ovan, ar det mojligt dra nagra
praktiskt tillimpbara lardomar fran resultaten? Vart svar &r ja. Resultaten ger oss
flera lirdomar som gar att applicera bdde inom och bortom det specifika SABO som
har genomlysts i denna rapport. Nedan diskuterar vi tre av dessa lardomar. Den
forsta handlar om att forsoka forsta battre hur smittspridningen kunde bli s&
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omfattande. Den andra och tredje handlar om informations- och
kommunikationshantering samt skyddsutrustning och basala hygienrutiner.

En forsta lardom handlar alltséd om att blicka tillbaka pa méjliga forklaringar till den
stora smittspridningen pa boendet. I resultaten framkommer tydligt en bild av att
ingen enskild faktor kan forklara den uppkomna situationen lika lite som att en
enskild faktor i framtiden kan 6ka kapaciteten att hantera en eventuell ny smittsam
sjukdom. For att forstd den uppkomna situationen beh6ver uppmarksamhet dgnas at
en miangd sammankopplade och 6msesidigt beroende faktorer. Som framgar av
resultaten har en rad forsvarande omstandigheter paverkat den uppkomna
situationen. Boendet blev exempelvis tidigt drabbat av en smitta som da var okand
och inte alltid medforde synliga symtom. Dartill framhalls olika faktorer i den fysiska
inre- och yttre kontexten som forsvarande samt fordr6jd provtagning tillsammans
med personalbrist och minskad fysisk narvaro av lakare tillsammans med bristande
tillgang till medicinsk kompetens fran sjukskoterskor. Uppritthéllandet av
kontinuitet i relationen och i den medicinska kedjan av kliniskt grundad information
mellan sjukskoterska pa plats och likare pa distans forsvarades darmed avsevart.

Det som hinde var inte mojligt att forutse, lika lite som det gick att kontrollera.
Samtidigt belyser den uppkomna situationen sarbarheten i ett system och vad som
kan intraffa nar viktiga delar forsvinner, i det har fallet en stor andel underskoterskor
med bl.a. erfarenhet i boendets rutiner och sjukskoterskor med erfarenhet av de
boendes medicinska situation. Att forbereda for ett sa stort och relativt plotsligt
bortfall av sjukskoterskor kan betraktas som svart att i forvag planera for. Daremot
kan vi lara av situationen och dirigenom oka kapaciteten att hantera en liknande
situation i framtiden. Forekomsten av en plan for hantering av hég personalfranvaro
i allménhet och for specifika yrkesgrupper i synnerhet, kan bli ett viktigt verktyg i
detta arbete. Att organisera for en starkt kedja av alla professioner och kompetenser i
varden och omsorgen om de dldre handlar bl.a. om att ha en grundbemanning som
tryggar boendemiljon for de dldre och medarbetarnas arbetsmiljo. Det i sin tur
forutsatter att det finns tillrackligt med personal men det forutsitter ocksa att det
finns tillrackligt antal fran de olika yrkesgrupperna sé att alla kan bibehélla sina
roller och funktioner dven i en krissituation. Till exempel kan det handla om att
andra professioner inte ska behéva kliva in och utfora omvardnadsinsatser. Aven att
underskoterskor inte ska behova utfora arbetsuppgifter som vanligtvis utfors av
sjukskoterskor men ocksé att chefer inte ska behdva arbeta kliniskt utan kan dgna sin
tid at att skapa basta majliga forutsattningar for verksamheten att fungera optimalt.
Samtidigt som det kan ses som en styrka och en grundliggande forutsittning att
andra professioner och chefer kunde kliva in i det kliniska omvardnadsarbetet, ar det
ocksa problematiskt. En risk med rollovertradelser ar att det kan skapa otydlighet,
missforstand och i varsta fall kan fel begéas. Det ar viktigt att verksamheter ser Gver
sin plan for hantering av hog personalfrénvaro i syfte att 6ka forutsiattningarna sa att
var och en ska kunna arbeta med sina professions- och funktionsspecifika uppgifter i
tider av ovisshet och kris. Sarskilt viktigt 4r det avseende ledningsfunktionerna i en
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verksamhet som har till uppgift hantera en komplex situation med allt vad det
innebar i termer av att beh6va hantera manga samtidiga utmaningar och atgarder.

En andra lairdom handlar om att blicka framét. P4 motsvarande satt som vid
tillbakablicken behover uppmarksamhet dgnas at en mangd faktorer som paverkar
varandra och kommer dérav att behova hanteras samtidigt. En komplex situation
kraver komplexa atgirder, vilket tydligt illustreras av informanternas beskrivning av
informationshantering och kommunikation som en faktor som bade underlittat och
forsvarat hanteringen av den uppkomna situationen. Det stora informationsflodet
bidrog till att ge vagledning samtidigt som det var tidsodande och tidvis skapade
osdkerhet hos aktorer med ansvar for omvarldsbevakning, tolkning och
framskrivning av praktiskt tillampbara rutiner till medarbetare. Att skapa strukturer
for information, kommunikation och stéd ar viktigt i alla tider men blir sarskilt
kritiskt i tider av ovisshet. Foljsamhet och anpassning till forandrade nationella och
regionala rekommendationer foranleder en intensiv omvarldsbevakning och standiga
revideringar av innehall i rutiner. Att ha strukturer for dialog, att lyssna in berorda
aktorer pa alla nivaer och justera information bade vad géller innehall och form blir
sarskilt viktigt i situationer med hog grad av osdkerhet och oforutsiagbarhet. Dialogen
kan dven fylla en annan viktig funktion bl.a. i arbetet med att fortydliga roller och
ansvar. Fortydligande av roller och ansvar ar angelaget i syfte att minska risken for
att ingen tar ansvar for en fraga i tron att nadgon annan har det ansvaret men ocksa
for att minska risken att flera, oberoende av varandra arbetar med samma frégor,
d.v.s. dubbelarbetar. Forvantningar pa roller maste matcha de enskilda
professionernas forstaelse av det egna ansvaret likvil som forstaelse for hur det egna
arbetet dr en del av ett storre ssmmanhang, d.v.s. hur ens rolltagande paverkar och
paverkas av andras rolltagande. Detta giller alla nivéer. I en skarp situation dar roll-
och ansvarsfortydligande kravs, underlittas det av redan etablerade relationer som
har uppratthallits och utvecklats 6ver tid. Likvil underlattar fungerande samarbete
internt och samverkan externt nir svara situationer behover hanteras dar beslut ofta
behover fattas med kort varsel. Har blir en plan for information och kommunikation
internt och externt ett verktyg att luta sig mot for att klara av att snabbt stilla om
rutinerna for en mer intensifierad kontakt med tita strukturerade avstamningar
mellan olika aktorer inom och utanfoér verksamheten. For att planen ska fungera i
praktiken underlattas det om den ar framtagen gemensamt av de aktorer som
inbegrips i den och gors legitim av alla.

En tredje lirdom handlar om tva, for covid-19 spridningen, centrala aspekter. Det
forsta ar skyddsutrustning och det andra ar basala hygienrutiner. Det ar tva enskilda
faktorer med nira koppling till varandra varfor hanteringen av var och en har stor
paverkan for det sammantagna utfallet. Att personal pa boenden har snabb tillgdng
till adekvat skyddsutrustning ar en fraga som beror flera aktorer, lokalt, regionalt och
nationellt. Tillgdng pa skyddsutrustning behover sdkras nationellt i en
varldsomspannande pandemi samtidigt som fordelningen av den behover
struktureras regionalt och lokalt i syfte att sdkerstélla att den standard och mangd
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som behovs for god och siker vard och omsorg. Detta kraver bade samverkan och
samordning av resurser pa olika nivaer. P4 motsvarande sitt ar frigan om basala
hygienrutiner nagot som angar flera. Pa 6vergripande niva handlar det om att ta till
sig befintlig forskning, omsatta dem i nationella och regionala riktlinjer som sedan
omsitts i lokala rutiner. Basala hygienrutiner for andra smittsamma sjukdomar fanns
pa boendet vid tiden covid-19 utbrottet. Daremot fanns av naturliga skil inga
specifika rutiner som avsag covid-19. Med samlade krafter internationellt och
nationellt fran forskning, myndigheter och medicinsk personal med empirisk
kunskap om hur sjukdomen tedde sig, 6kade kunskapen om smittan vilket fick till
foljd att riktlinjer och rutiner fick 4ndras 6ver tid. Kunskap om, strukturer for och
foljsambhet till basala hygienrutiner ar av stor vikt for att minska risken for spridning
av alla smittsamma sjukdomar. Aterkommande repetition och 6vning kan éka
forstdelsen for och efterlevnaden av rutinerna. Frigan om basala hygienrutiner likval
som fragan om skyddsutrustning behover vidare uppméarksammas i syfte att
tydliggora hantering och ansvar framgent.

Reflektioner kring vart tillviagagangssatt

Utifrdn genomlysningens syfte att tillsammans med involverade aktorer battre forsta
hur spridningen av covid-19 kunde bli sa stor pa Berga valdes intervjuer samt enkiter
som informationskélla. De 6ppna intervjufragorna gav informanterna en majlighet
att resonera kring sina upplevelser och erfarenheter, vilket bidrog till rika
beskrivningar av tiden da covid-19 spreds pa boendet. Handelseforlopp som beskrevs
i enkdtsvaren gav en kompletterande bild till intervjusvaren. Den sammantagna
informationen gav en fordjupad forstaelse for hur situationen sag ut under varen
2020 p& Berga. Aven inkludering av flera perspektiv i genomlysningen bidrog till ett
fordjupat material.

Analysen av insamlat material genomfordes forst enskilt av forfattarna. Sedan
tillsammans dar forfattarna varderat samstimmigheten av resultaten och diskuterat
olikheter. Vidare har forfattarna valt att i analysen av intervjuerna vara nira
informanternas egna beskrivningar utan storre tolkningar. Detta starker de
presenterade resultatens aterspegling av den information som informanterna har
delat med sig. Genomlysningens resultat har dven presenterats for flertalet
informanter som samstamt i den framskrivna bilden av innehéllet, vilket 6kar
resultatets tillforlitlighet.

Pa Berga arbetar flera underskoterskor och intervjuer genomfordes med atta av dessa
utifrén kriterierna att de arbetade pa Berga under varen 2020, att de arbetade nagon
av de foreslagna dagarna for intervjuernas genomférande samt att de ville medverka i
genomlysningen. Alla intervjuer med informanterna har genomforts under deras
ordinarie arbetstid. Det dr mojligt att intervjuer med fler underskoterskor hade gett
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en rikare bild och fler nyanser av hanteringen av smittspridningen under varen 2020.
Pa samma sitt hade inkluderingen av sjukskoterskor i genomlysningen bidragit med
ytterligare information fran ett medarbetarperspektiv. Da inga av de sjukskoterskor
som arbetade under varen 2020 arbetade kvar pa Berga vid tiden for intervjuernas
genomforande, har dessa inte intervjuats.

Intervjuerna foljde forskningsetiska principer, sisom exempelvis frivillighet att delta.
For informanterna i medarbetarperspektivet garanterades att det inte skulle ga att
utldsa i resultaten vem som har sagt vad. Vidare fick alla informanter tydlig
information om vilka som kommer att ha tillgéng till intervjuerna. De erbjods
mojlighet att &terkomma efter intervjun med justeringar (vilket har skett under
genomforandet av genomlysningen) samt att i efterhand, dngra sin medverkan (vilket
inte har skett). Sammantaget bedoms detta ha starkt forutsiattningarna for att vilja
vara med och bidra med sina erfarenheter.

En annan reflektion handlar om tiden for intervjuerna. Nagra avdem genomfordes i
nara anslutning till den mest turbulenta tiden med méanga smittade. Att bli intervjuad
om en héndelse i ndra anslutning till den i jamforelse med att tid forflutit mellan
handelsen och intervjun, kan ha en paverkan kring hur informanter beskriver sina
upplevelser. Om alla intervjuerna hade genomforts i nara anslutning till den
turbulenta tiden pa Berga alternativt att alla intervjuer hade genomforts vid ett
senare tillfille, 4r det mojligt att svaren delvis varit annorlunda. Samtidigt kan det ses
som en styrka att intervjuer har genomforts bade nara i tid och lite langre ifran.
Informanterna som intervjuades nira inpa hade farskt i minne det som varit, de hade
nara till sina upplevelser, tankar och erfarenheter. P4 motsvarande sitt hade de som
intervjuades ldngre fram fatt mojlighet att fa lite distans till den mest turbulenta
tiden. Vissa hade hunnit till viss del bearbeta och reflektera kring det intraffade och
kunde aterberatta om sina erfarenheter utifran det.

En sista reflektion ror relationen mellan genomlysningens uppdragsgivare och
utforare. Solna stad gav uppdraget att genomfora genomlysningen till FOU nu. FOU
nu ar en samfinansierad forsknings- och utvecklingsverksamhet mellan Region
Stockholm och sju kommuner i nordvéstra lanet, var av Solna ar en part. En barande
del i FoU-uppdraget ar ett kritiskt forhallningssétt och fokus pa larande. Under
arbetet med genomlysningen har dialog med avstamning 4gt rum mellan Solna stad
och FOU nu. Resonemang har forts kring behov av eventuella klargéranden av
otydligheter i resultatet. Utifrén syftet att utgora grund for larande samt for lokalt
forbattringsarbete och 6kad framtida beredskap, mojliggor det befintliga samarbetet
mellan FOU nu och Solna stad att goda forutsittningar finns for fortsatt arbete
tillsammans med involverade parter, efter avslutad genomlysning.

57




Referenser

1. Registret 6ver insatser enligt socialtjanstlagen till dldre och personer med
funktionsnedsattning, Socialstyrelsen samt SmiNet, Folkhdlsomyndigheten

2. Calderon-Larranaga, A., Vetrano, D. L., Onder, G., et al. (2017). Assessing and
measuring chronic multimorbidity in the older population: a proposal for its
operationalization. Journals of Gerontology Series A: Biomedical Sciences and
Medical Sciences, 72(10), 1417-1423.

3. Socialstyrelsen (2020), Vard och omsorg om ildre, lagesrapport 2020.
4. Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada).
5. SOU 2020:80. Aldreomsorgen under pandemin. Stockholm, Socialdepartementet

6. Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative
research in psychology, 3(2), 77-101.

7. SOU 2020:80. Aldreomsorgen under pandemin. Stockholm, Socialdepartementet

8. Sveriges Kommuner och Regioner (2020), Fakta om dldreomsorgen- i ljuset av
coronapandemin.

9. Inspektionen for vard och omsorg (2020), Tillsyn f6r minskad for minskad
smittspridning av covid-19 — sirskilda boenden for aldre.

10. Marta Szebehely, underlagsrapport 2020, Internationella erfarenheter av covid-
19 i aldreboenden.

11. Salas, E., Tannenbaum, S. I., Kraiger, K., & Smith-Jentsch, K. A. (2012). The
science of training and development in organizations: What matters in practice.
Psychological science in the public interest, 13(2), 74—101.

12. Fackforbundet Kommunal (2020), Pandemi pa dldreboenden. En rapport om den
svenska dldreomsorgen innan och under coronapandemin.

13 Nielsen, K., & Randall, R. (2013). Opening the black box: presenting a model for
evaluating organizational-level interventions. European Journal of Work and
Organizational Psychology, 22(5), 601-617.

14. Mattessich, P. W., & Monsey, B. R. (1992). Collaboration: what makes it work. A
review of research literature on factors influencing successful collaboration. Amherst
H. Wilder Foundation, 919 Lafond, St. Paul, MN 55104.

58




	Sammanfattning
	Introduktion
	Genomlysning som grund för lärande, lokalt förbättringsarbete och ökad framtida beredskap
	Särskilda boenden och Berga vård- och omsorgsboende
	Antal boende, indelning och vårdtyngd på Berga
	Personal, anställningsformer och yrkesgrupper på Berga

	Genomlysningens tillvägagångssätt
	Resultat
	Läsinstruktioner

	Del 1
	Läget innan smittan kom in på Berga – kapacitet och beredskap
	Basala hygienrutiner
	Skyddsutrustning
	Bemanning och introduktion till nyanställda
	Tiden strax innan och första veckan med covid-19 på Berga

	Pro-aktiva förändringar precis innan första konstaterade smittfallet
	Besöksförbud och kontakt med anhöriga

	Förändringar i arbetssätt efter att smitta konstaterats
	Övergripande för verksamheten och specifikt för medarbetarna
	Jakten på skyddsutrustning
	Stort informationsflöde, intensifierad kommunikation och nya utbildningsinsatser

	Vad har underlättat i hanteringen för att begränsa smittspridningen av covid-19 på Berga?
	Utbildning och myndigheternas vägledning
	Samarbete internt och samverkan externt med bra stöd från alla nivåer
	Tillgång till timvikarier och bemanningssjuksköterskor

	Vad har försvårat i hanteringen för att begränsa smittspridningen av covid-19 på Berga?
	Tidigt utbrott och begränsad kunskap om smittan
	Bristfällig beredskap av skyddsutrustning och otillräcklig provtagning
	Skyddsutrustning
	Provtagning

	Personal som blivit sjuka eller satt sig i karantän
	Stort bortfall i sjuksköterskegruppen

	Många nya medarbetare och timvikarier med ingen eller begränsad erfarenhet
	Stort informationsflöde som tog mycket tid i anspråk och bidrog till osäkerhet
	Restriktionen att avstå fysiska besök på äldreboenden
	Besöksstopp för anhöriga
	Läkare på distans
	Leda på distans i en turbulent tid

	Hantering av media under en pressad tidsperiod
	Förståelse kring ansvar och rollfördelning


	Del 2
	Hur kom det sig att utbrottet blev så omfattande på just Berga?
	Covid-19, en okänd smitta och boendet blev tidigt drabbat
	Smitta utan symtom samt fördröjd provtagning
	Personalbrist och bristande tillgång till medicinsk kompetens från sjuksköterskor och läkare
	Faktorer i den fysiska inre- och yttre kontexten

	Vilka lärdomar kan vi ta med oss till framtiden?
	Vilka är de enskilt viktigaste åtgärderna att vidta för att öka kapaciteten att hantera en eventuell ny smittsam sjukdom på boendet?
	Många åtgärder som påverkar varandra
	Kunskap om, strukturer för och följsamhet till basala hygienrutiner
	Tillgång till adekvat skyddsutrustning samt provtagning
	Struktur för informationsdelning och uppföljning av information
	Vidmakthålla närvarande och tydligt ledarskap
	Plan för hantering av hög frånvaro av personal
	Organisera för en stärkt kedja av alla professioner och kompetenser i vården och omsorgen om de äldre


	Diskussion
	Vad betyder genomlysningens resultat ur ett lärandeperspektiv?
	Reflektioner kring vårt tillvägagångssätt

	Referenser

