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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna genomfért en granskning fér att bedéma
om omsorgsnamnden har tillsett en andamalsenlig beredskap for och hantering av en allman
spridning av covid-19 inom &ldreomsorgen samt inom LSS-verksamheten.

Var sammanfattande bedémning &r att omsorgsnamnden i stor utstréckning har ftillsett en
andamalsenlig hantering och beredning av covid-19. Pandemin har stéllt verksamheterna infor
nya situationer och utmaningar men vi ser att arbetet har utvecklats under aret. Bedémningen
gors mot bakgrund av att det sedan férsta utbrottet i maj, da en stor andel brukare pé tva
avdelningar insjuknade, inte har skett en lika omfattande smittspridning pé de drabbade
avdelningarna. Vi bedémer dock att namnden borde ha tillsett att det tagits fram checklistor for
hantering av smitta inom &ldreomsorgen och LSS tidigare och inte forst efter det forsta
utbrottet.

Vidare &r det var bedémning att det inte har gjorts tillrackliga riskanalyser med utgangspunkt i
det systematiska kvalitetsarbetet och darmed bedémningar och analyser av brukarnas risker
for att bli smittade.

| granskningen gjordes bland annat féljande iakttagelser:

» Atgarder har vidtagits i form av exempelvis covid-19 team, inkép av skyddsutrustning
och coronatelefon (ett internt telefonnummer dit anstéllda kan ringa vid fragor kopplat
till covid-19)

» Det finns utsedda hygienombud som ska kontrollera foljsamheten till de basala
hygienrutinerna tva ganger per ar. Det saknas resultat fran ett antal enheter i den
senaste matningen

» Namnden har informerats genom regelbundna nyhetsbrev och staende
informationspunkt under sammantrédena

» Rutiner och information om covid-19 finns samlat pa en sida pa intranétet
Det uttrycks sedan tidigare finnas ett behov av att starka det systematiska
kvalitetsarbetet for att systematisera arbetssattet med rutiner

Mot bakgrund av granskningens iakttagelser rekommenderas omsorgsndmnden att:

» Sakerstalla att det genomfors riskbedémningar av brukarnas risker for att utsattas for
smitta, som en del i det systematiska kvalitetsarbetet

» Sakerstalla att det initierade utvecklingsarbetet med att starka det systematiska
kvalitetsarbetet och anvéndningen av rutiner fullféljs

» Séakerstélla att samtliga enheter deltar i métningarna av féljsamheten till basala
hygienrutiner
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Covid-19 har de senaste manaderna gett kommunerna féréndrade férutsattningar att bedriva
verksamhet och stort fokus laggs pa att undvika smittspridning i kommunens verksamheter.
Sarskilt utsatta grupper observeras inom kommuners verksamhet fér vard och omsorg.

Lag (2006:544) om kommuners och landstings atgarder infér och vid extraordindra handelser
och héjd beredskap (LEH) reglerar kommuners agerande vid extraordindra héndelser. Med
extraordindr héndelse avses en sadan handelse som avviker fran det normala, innebér en
allvarlig stérning eller éverhangande risk fér en allvarlig stérning i viktiga samhéllsfunktioner
och kréver skyndsamma insatser av kommunen. | LEH anges att kommunerna bland annat
ska genomféra risk- och sarbarhetsanalyser och ha en plan fér hantering av extraordinéra
handelser. Hur kommunerna har férberett och arbetat med detta ligger till grund fér hur det
nuvarande arbetet bedrivs och vilket resultat det ger.

Socialstyrelsen tydliggor i meddelandeblad (Nr 2/2020) att de krav som géller fér socialtjanst
och kommunal halso- och sjukvard normalt sett dven galler vid en kris. Verksamheter maste
darfér géra den planering som de bedémer nddvandig fér att kunna hantera en allvarlig
handelse utifrdin de lagar och férordningar som verksamheten har att férhalla sig till.
Folkhélsomyndigheten som expertmyndighet i smittskyddsfragor har gett ut
rekommendationer fér handlaggning och val av skyddsatgarder mot covid-19 inom véard och
omsorg. Dessa ska utgéra ett stod till vardgivare vid hantering av covid-19 inom vard och
omsorg och fungera som underlag till regionalt och lokalt utarbetade riktlinjer.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att bedéma om omsorgsnamnden har tillsett en &ndamalsenlig
beredskap foér och hantering av en allmén spridning av covid-19 inom &ldreomsorgen samt
inom LSS-verksamheten.

| granskningen besvaras féljande revisionsfragor:

» Finns en &ndamalsenlig organisering av krisledningen?
o Utgar arbetet fran en risk- och sarbarhetsanalys?
o Utgar arbetet fran krisberedskapsplaner och strategier?
» Har ndmnden tillsett att det genomfors riskbedémning av smittrisker inom berérda
verksamheter?
» Har styrelsen/namnden tillsett att 6vergripande atgarder har vidtagits i syfte att
hindra/minska smittspridning inom berérda verksamheter?
» Finns det processer och rutiner som sékerstéller en &andamalsenlig hantering
avseende:
o Basala hygienrutiner
o Anvéandning av personlig skyddsutrustning

2.3. Genomférande

Granskningen grundas pa intervjuer och dokumentstudier (se bilaga 1). Granskningen &r
genomférd december 2020 - februari 2021.
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2.4. Revisionskriterier

Hélso- och sjukvardslagen (2017:30)

| 3 kap. 1 § beskrivs att malet med héalso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika
villkor fér hela befolkningen.

Enligt 5 kap. 1 § ska halso- och sjukvardsverksamhet bedrivas sa att kraven p& en god vard
uppfylls samt med en god hygienisk standard. Vidare ska det finnas den personal, de lokaler
och den utrustning som behoévs foér att god vard ska kunna ges dar hélso- och
sjukvardsverksamhet bedrivs.

Socialtjdnstlagen (2001:453)

Enligt 5 kap. 5 § ska socialndamnden verka for att &ldre manniskor far goda bostéder och ska
darutéver ge dem som behover det stéd och hjélp i hemmet och annan lattatkomlig service.
Socialtjanstens insatser ska enligt 3 kap 3 § vara av god kvalitet.

Lag (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade

Lagen innehaller bestammelser om insatser for sarskilt stéd och sarskild service at vissa
funktionshindrade.

| lagen framgar vilka insatser som ska erbjudas, exempelvis personlig assistans och daglig
verksamhet. Verksamheten ska vara av god kvalitet och bedrivas i samarbete med andra
berérda samhéllsorgan och myndigheter.

Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem fér
systematiskt kvalitetsarbete

| foreskriften definieras ledningssystem som ett system for att faststalla principer for ledning
av verksamheten. Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlépande
utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet ska anvandas for att planera,
leda, kontrollera, félja upp, utvardera och férbattra verksamheten.

Lag (2006:544) om kommuners och landstings atgérder infér och vid extraordinéra
hédndelser och héjd beredskap

Lagens syfte &r att kommuner och regioner ska minska sérbarheten i sin verksamhet och ska
ha en god férmaga att hantera krissituationer i fred.

Enligt 2 kap. 1 § ska kommuner och regioner analysera vilka extraordinéra héndelser i fredstid
som kan intraffa i kommunen respektive regionen och hur dessa héndelser kan paverka den
egna verksamheten. Resultatet av arbetet ska varderas och sammanstéllas i en risk- och
sarbarhetsanalys.

Kommuner och regioner ska vidare, med beaktande av risk- och sarbarhetsanalysen, for varje
ny mandatperiod faststélla en plan fér hur de ska hantera extraordinéra héndelser.

Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2015:10) om basal hygien i vard
och omsorg

Féreskrifterna ska tillampas pa verksamheter som omfattas av hélso- och sjukvardslagen,
socialtjanstlagen samt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade. Féreskrifterna
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beskriver hur situationer dar det finns risk fér 6éverféring av smittdmnen ska hanteras,
exempelvis hantering av arbetsklader, desinfektion av hander samt anvandning av
skyddshandskar.
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3. Granskningsresultat

3.1. Krisledningsorganisation

Representanter fran omsorgsnamndens verksamhet har inte ingatt i den kommunévergripande
krisledningsgruppen under hésten 2020. Férvaltningschefen har istéllet kommunicerat behov
och synpunkter via I6pande dialog med kommundirektéren. Samarbetet uttrycks ha fungerat
bra och mojliggjort for férvaltningschefen att kunna fokusera pa férvaltningens uppdrag.
Omsorgsnamndens medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) ingick i den
kommunévergripande krisledningsgruppen fram till maj 2020. Dérefter 6kade belastningen
inom férvaltningen kraftigt och MAS har sedan dess rapporterat till krisledningsgruppen via
forvaltningschefens kontakt med kommundirektéren.

Omsorgsférvaltningen aktiverade sin krisledningsorganisation nér de férsta fallen av covid-19
konstaterades i Sverige. Forvaltningens krisledningsgrupp utgérs av ledningsgruppen, dar
bland annat samtliga sektionschefer ingar, samt MAS. | krisledningsgruppen ingar &ven
stabsfunktioner utan verksamhetsansvar. Detta beskrivs ha underlattat férdelningen av nya
arbetsuppgifter. Métesfrekvensen har varierat utifran behov, frdn dagliga avstdmningar till
avstamningar en gang i veckan. Krisledningsarbetet har till stor del utgjorts av
informationsdelning och analys av nationella foreskrifter och allménna rad. De |6pande
avstdmningarna uppges ha underlattat och effektiviserat hanteringen av det stora
informationsflédet av nationella riktlinjer. Férvaltningen har arbetat efter strategin att utga fran
de nationella riktlinjerna och varken inféra mer generésa eller mer l&ngtgaende atgéarder.

Vid intervju med namndens presidium beskrivs att samtliga beslut kopplat till covid-19 har
tagits av forvaltningen, da det rért sig om verksamhetsnéra beslut som i sin tur &r styrda av
Folkh&lsomyndigheten och Socialstyrelsen.

Uppféljning till némnden

Namnden far information om covid-19 via en stdende punkt vid sammantréden. Vid dessa
tillfallen finns dven majlighet att stalla fragor. Daremellan skickar forvaltningschefen ut ett
informationsbrev till samtliga ledaméter. Fragor kopplat till covid-19 hanteras &ven vid
presidiets traffar med forvaltningschefen varannan vecka. Vid akuta &renden, exempelvis
konstaterad smitta pa boende, kontaktas ndmndens ordférande av férvaltningschefen.

Identifierade utmaningar

Inledningsvis i pandemin utgick forvaltningens  krisledningsgrupp  fran  den
kommunévergripande riskanalysen 2019-2022 fér att definiera olika scenarier som skulle
kunna drabba verksamheten. | den kommunévergripande riskanalysen bedéms pandemi ha
potentiella katastrofala effekter och brist pa personal i samhéllsviktiga verksamheter ses som
den primara konsekvensen. Utifran detta identifierade férvaltningen personalférsérjning som
en av de stérsta riskerna.

En kombination av utbrott pa enheter samt att personal skulle stanna hemma vid symtom ledde
periodvis till stort personalbortfall. Detta hanterades genom att det omférdelades uppgifter till
andra fdérvaltningar samt att administrativa funktioner stéttade verksamheterna med
exempelvis smittsparning och leverans av skyddsutrustning. Infér sommaren utékades
bemanningen fér att garantera att personalen skulle fa mojlighet till semester och &terhdmning.

Tidigt i arbetet identifierades aven tillgangen till skyddsutrustning som en risk och ett prioriterat
omrade att arbeta med. Forvaltningen borjade kdpa in godkénd skyddsutrustning fér att bygga
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upp ett lager. Intervjuade framhaller svarigheter med att fa tillgang till utrustning, men att de
alltid har hunnit fylla pa lagret utifran behoven. Samtliga verksamheter bestaller
skyddsutrustning fran kommunens centrala lager. Den centrala hanteringen gér det enklare att
bevaka och kontrollera tillgangen till skyddsutrustning. Intervjuade uttrycker att férdelningen
av skyddsutrustning har fungerat bra under pandemin.

Styrdokument

Kommunen har en riktlinje for pandemihantering som beskriver vilka atgarder som bér vidtas i
olika faser av en pandemi. Riktlinjen ar beslutad av kommundirektér den 11 mars 2020 och
géller fér kommunledningskontoret. Intervjuade beskriver att riktlinjen ligger till grund for
omsorgsforvaltningens arbete. Det framgar att MAS bevakar att forvaltningens agerande féljer
riktlinjen. Samtidigt uttrycks ett behov av att ibland kunna fatta snabba beslut och i dessa fall
har det varit svarare att tillampa riktlinjen. Férvaltningen har kontinuerligt skapat och fatt ta del
av rutiner frn Smittskydd Region Jénkdping rutiner for att hantera covid-19, dessa beskrivs
mer ingaende i avsnitt 3.4.

Omsorgsndmnden har ingen egen pandemiplan eller handlingsplan som beskriver
férvaltningens ansvarsférdelning i hanteringen av covid-19. Beslut har fattats av férvaltningens
ledningsgrupp vid deras méten. Vid kommande méten har de fljt upp att beslut har verkstallts
och att planerade atgérder har vidtagits. Periodvis har det varit hég belastning inom
krisledningsgruppen vilket medfort att en del beslut inte har kunnat genomféras eller féljas upp.
Enligt uppgift har det skett utifrn prioriteringar och att det inte har medfort allvarliga brister.

Samverkan med regionen

Samverkan med regionen beskrivs ha fungerat bra pa en 6vergripande niva. Det framgar dock
av intervjuer att verksamheten inte har fatt tillrackligt stéd pa individniva. Regionen har
informerat om att all kontakt, inklusive lakarbedémningar, skulle géras digitalt eller via telefon.
MAS ar starkt kritisk till detta. Kritiken har framférts via enkat till Inspektionen fér vard och
omsorg (IVO). Enligt intervjuade har det periodvis varit svart att fa kontakt med lakare for
beddmning av vardniva. De upplever att sjukskéterskor och omsorgspersonal har fatt ta for
stort ansvar fér denna bedémning i tidigt skede av sjukdomsférloppen.

3.1.1. Bedémning

Férvaltningens krisledningsorganisation bedéms vara tydlig och har skapat férutsattningar for
kontinuerlig dialog, férankring och informationsutbyte mellan sektionerna, vilket framjar en
samlad hantering och agerande. Att férvaltningen inte har ingatt i den kommunévergripande
krisledningsgruppen beddéms inte nédvandigtvis ha varit negativt da detta har majliggjort for
saval forvaltningschefen som MAS att fokusera fullt ut pa verksamheten. Detta férutsatter dock
att det finns en kontinuerlig dialog, vilket bedéms finnas.

Namnden har fatt en god insyn i hanteringen av covid-19 genom bade stdende punkt pa
nadmndmoten och informationsbrev fran forvaltningschefen.

Arbetet har till viss del utgétt frin sedan tidigare kommunévergripande planer, samtidigt som
situationen har stallt krav p& snabbt agerande i en ny situation och darmed ett behov av nya
rutiner. Vi noterar dock att det inte finns nagon handlingsplan som beskriver
ansvarsfordelningen i férvaltningens hantering av covid-19. Detta medfér enligt var bedémning
en risk for att atgarder inte vidtas samt férsvarar uppféljining och kontroll.
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3.2. Riskbeddmningar

Riskbedémningar har genomférts som en del av arbetsmiljoarbetet vid nya eller férandrade
restriktioner samt vid nya arbetssatt. Inom aldreomsorgen och funktionshinderomsorgen har
riskbedémningarna tagits fram pa en évergripande niva av sektionscheferna. Verksamheterna
har darefter kunnat anpassa riskbedémningarna efter sina behov. Beddmningarna har
kommunicerats i centrala-, forvaltningsévergripande- och lokala samverkansgrupper.
Bedémningarna avser bland annat anvandning av visir och inférande av covid-team inom
hemtjénsten och innehaller identifierade risker, atgarder, vem som &r ansvarig for dtgarder och
nar de ska foljas upp. | minnesanteckningar fran férvaltningens krisledningsgrupps avstédmning
i bérjan pa maj uttrycks en osakerhet éver hur omfattande riskbedémningarna ska vara.

| april intraffade ett skyddsstopp pa ett sarskilt boende med motivering att personalen skulle
anvénda en sarskild skyddsmask. Skyddsstoppet blev tillfalligt och hédvdes senare samma dag
efter att raddningstjansten levererat skyddsmasker och utbildat personalen. | samband med
skyddsstoppet gjorde Arbetsmiljoverket bedémningen att kommunen inte hade riskbedémt
arbetsmoment utifran smittrisk i tillracklig omfattning. Mot bakgrund av detta upprattades i juni
en férvaltningsévergripande riskbedémning av omsorgspersonalens risker for att utséttas for
smitta vid missténkt- eller konstaterad covid-19 smitta. Riskbedémningen beskriver vem som
ar ansvarig och vilken atgard som ska vidtas i olika situationer.

Riskbedémningarna féljs upp i forvaltningens samverkansgrupp eller i den lokala
samverkansgruppen, beroende pa riskbedémningen. | de fall som uppféljningarna har visat pa
nya risker har dessa enligt uppgift tagits med i nya riskbedémningar.

Det finns ingen dokumenterad riskbedémning avseende brukares risker for att utséttas for
smitta utifran verksamhetens processer och rutiner for att sékra en verksamhet av god kvalitet.

3.2.1. Bedbémning

Det finns ett till stora delar val utvecklat arbete med riskbedémningar utifrdn arbetstagarnas
arbetsmiljé. Arbetet har utvecklats under aret. Daremot saknas dokumenterade riskanalyser
avseende risk fér handelser som skulle kunna intraffa med paverkan pa verksamhetens
kvalitet och patientsakerhet.

Det ar positivt att det har genomférts flera riskbedémningar avseende arbetsmiljérisker. Vi
instammer dock i Arbetsmiljoverkets kritik om att det inledningsvis inte fanns tillréckliga
riskbedémningar av arbetsmoment utifrdn smittrisk. Den kompletterande riskbedémningen,
som gjordes efter Arbetsmiljoverkets kritik, utgdr ett tydligt underlag fér hur
omsorgspersonalen ska hantera risken for att bli smittad i olika arbetsmoment.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete ska den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS fortiépande
bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intréffa som kan medféra brister i
verksamhetens kvalitet. Mot bakgrund av detta ser vi brister i att det inte har gjorts riskanalyser
med utgangspunkt i det systematiska kvalitetsarbetet. Férutséttningarna fér en god och séker
vard och omsorg paverkas av arbetstagarnas arbetsmiljo. Att systematiskt analysera risker for
héndelser som kan leda till olycksfall, vardskador och kvalitetsbrister i verksamheten ar ett
viktigt komplement till dessa riskbeddémningar i arbetet med att sékerstélla en god och séker
vard och omsorg under en pandemi.

3.3. Atgarder for att minska smittspridning

Antalet insjuknade samt avlidna till féljd av covid-19 inom omsorgsndmndensverksamhet ser
ut enligt féljande fér 2020:
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Diagram 1. Statistik fran omsorgsférvaltningen. | statistiken ingar inte de som har insjuknat i verksamheten och
avlidit pa sjukhus.

Smittspridningen inom omsorgsforvaltningen har varierat under aret. Det férsta utbrottet av
covid-19 intraffade i maj pa sarskilda boendet Linneberg. Sammanlagt smittades 20 brukare
pa tva avdelningar och personalbortfallet uppgick till 90 procent. Situationen beskrivs ha varit
kritisk. Det aktuella boendet fick i samband med utbrottet stéd fran férvaltningen i hur
personalen skulle organiseras for att sékerstélla bemanning. | utbrottsanalysen konstaterades
att flera i personalen var positiva utan att visa symtom.

Samtliga vidtagna atgarder har beslutats av forvaltningens krisledningsgrupp. Nedan
presenteras exempel pa vidtagna atgarder.

Beso6ksforbud

Foérvaltningens krisledningsorganisation inférde besdksforbud for sarskilda boenden innan det
nationella besdksforbudet'. Sedan det nationella férbudet slutade att gélla den 1 oktober tillats
besok pa sarskilda boenden. Férvaltningen har velat minimera besék i verksamheten, sarskilt
vid enheter med konstaterad smitta. Det framgar av intervjuer att de da har kommunicerat
lokala bestksrestriktioner som inneburit en stark avradan om besék. Det har kommunicerats
att max tva besotkare ska komma samtidigt och att besdk ska ske i brukarens lagenhet..
Funktionshinderomsorgen inférde inledningsvis ett bestksférbud pa gruppbostader.
Besoksforbudet togs bort efter Socialstyrelsens tydliggérande om att det inte &r tillatet. Sedan
dess tillampas besoksrestriktioner dar anhériga far beséka gruppbostaderna men inte vara i
de allménna utrymmena. Vid intervjuer framgar att férvaltningen vid tillfallen under aret har
anvant sig av begreppet besoksférbud trots att kommunen inte har haft méjlighet att fatta
sadant beslut. De &r medvetna om detta och kommunicerar numera stark avradan om besok.

Checklistor

Efter det forsta utbrottet pa ett sarskilt boende upprattades checklistor fér hantering av covid-
19 i ordinért boende, sarskilt boende och funktionshinderomsorgens verksamhet. Vid intervju
samt utifrdn erhallna minnesanteckningar fran krisledningsgruppen framgar att checklistorna

' Besoksforbudet inférdes den 11 mars och det nationella beséksféroudet tréadde i kraft den 1 april.
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har utgjort ett stort stéd och underlattat hanteringen vid nya utbrott av smitta. Checklistorna
omfattar exempelvis hantering av skyddsutrustning och hur personalen ska férdelas for att
minska risken fér smitta mellan avdelningar.

Covid-19 team och kohortvard

Inom hemtjansten utférs all omsorg av misstankt eller bekraftade smittade av ett séarskilt
arbetslag (team). Covid-19 teamet har fatt sarskild utbildning av MAS avseende hygienrutiner
och hantering av skyddsutrustning. Funktionshinderomsorgen har sedan hésten ett covid-19
team som har stéttat gruppbostader. Pa sarskilda boenden fér aldre bedrivs kohortvard, vilket
innebér att smittade och friska brukare halls skilda genom att bland annat personal som vardar
en smittad brukare inte traffar friska brukare. Férvaltningschefen framhaller det som en
framgang att de inte har behovt ta in timvikarier for arbete med konstaterat smittade
brukare/patienter.

Covid-19 enhet

| mars identifierade forvaltningen en risk i att fardigbehandlade brukare med missténkt smitta
kunde skrivas ut fran sjukhuset. En sedan tidigare tom enhet gjordes darfér om till en covid-19
enhet med ett eget arbetslag. De brukare som missténktes vara smittade fick vara pa covid-
19 enheten tills det inte fanns kvar nagra misstankar om smitta. Covid-19 enheten bedrevs
under sommaren. Darefter bedémdes det inte kvarsta nagot behov.

Corona-telefon

Inom sektionen fér vard och rehab finns det atta utsedda specialistunderskéterskor som
dagligen fram till klockan 22 finns tillgangliga pa sarskilt telefonnummer fér att svara pa fragor
fran verksamheterna. Fragorna kan exempelvis avse vad som ska géras vid missténkt smitta
eller hur skyddsutrustning ska hanteras.

Daglig verksamhet LSS

Daglig verksamhet har inte stangts ner under 2020, da de sag ett stort behov fér deltagarna
att kunna ha kvar sina dagliga rutiner. Istéllet anpassades den dagliga verksamheten for att
deltagarna skulle kunna halla avstand till varandra.

Screening

Sedan efter sommaren har férvaltningen testat samtliga personer som skrivs ut fran sjukhuset.
Det uppges goras betydligt fler tester nu &n tidigare, vilket har paverkan p& méjligheterna att
begransa smittspridning.

Kommunicering av information

Att kunna ta till sig, anpassa och férmedla den omfattande mangd information som kom frén
flera myndigheter beskrivs ha varit en stor utmaning. Sektionscheferna hade som
utgangspunkt att anpassa och skala av informationen s& mycket som mgjligt for att géra det
enklare foér medarbetarna att ta till sig. Informationen har darefter férmedlats till
omradescheferna som i sin tur har formedlat det till enheterna. Informationen och rutiner finns
samlat pa en sarskild sida pa intranatet for att 6kad tillganglighet. | bradskande situationer har
informationen skrivits ut och delats ut till personal pa aktuella enheter.

Avstamningarna i forvaltningens krisledningsgrupp beskrivs ha varit till stor hjalp for
sektionscheferna att kunna hantera all information.

Foéréndrad organisation
Férvaltningen beskrivs ha ett behov av att starka det systematiska kvalitetsarbetet. Redan
innan pandemin fanns det stora mangder rutiner men det saknades ett strategiskt arbetssatt
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utifran dessa. | september fick forvaltningschefen i uppdrag av omsorgsndmnden att pabérja
en organisationséversyn for att férbattra verkstalligheten och starka det systematiska
kvalitetsarbetet. Organisationséversynen har i nulaget resulterat i férandringar i chefsleden dar
sektionschefer ersatts av en verksamhetschef. Arbetet med organisationséversynen pagar vid
tidpunkt for granskningen.

3.3.1. Bed6mning

Férvaltningen har vidtagit atgarder for att férebygga smitta och hantera situationen néar utbrott
uppstar. Checklistor och méjlighet att kontakta sarskilt utsedda funktioner fér fragor via corona-
beddms medféra en trygghet och tydlighet i hanteringen. Att all information har samlats pa en
sida i intranatet framjar tillgangligheten och underlattar darmed férankringen i verksamheterna.
De checklistor som togs fram efter det forsta utbrottet av covid-19 i maj borde dock enligt var
bedémning ha tagits fram tidigare under krisen for att starka beredskapen och darmed ha
underlattat hanteringen vid det forsta utbrottet.

Vi noterar att bes6ksforbud inom &ldreomsorgen inférdes innan det nationella férbudet men
att det tillats besok sedan det nationella forbudet férsvann i oktober.

Det omfattande informationsflédet med nationella riktlinjer fran flera myndigheter har, utifran
den information som granskarna tagit del av, hanterats pa ett bra satt genom att informationen
har anpassats och riktats till respektive verksamhet. Férvaltningens krisledningsgrupp har
skapat forutsattningar for sektionscheferna att fa stéd av varandra i hur informationen ska
hanteras, vilket framjar en samlad informationskedja.

Vi vill poéngtera vikten av att férvaltningen fullféljer ambitionen om att starka det systematiska
kvalitetsarbetet som ett led i att sakerstdlla att framtagna rutiner blir férankrade i
verksamheterna och pé sa satt utgor ett stod i arbetet och beredskap och hantering av framtida
utmaningar.

3.4. Basala hygienrutiner och anviandning av personlig skyddsutrustning

Omsorgsforvaltningens riktlinjer fér basal hygien i kommunal vard och omsorg ar framtagna
av Smittskydd J6nkdping i dialog med hygienradet dar samtliga kommuner i Region Jénkdping
finns representerade.

For att sakra féljsamhet till namndens basala hygienrutiner ska samtliga nyanstélida genomga
ett utbildningsprogram och signera ett sarskilt hygienkontrakt. Utbildningsprogrammet
innehaller webbutbildning, genomlésning av riktlinjer och kunskapstest. P& respektive enhet
ska det &ven finnas ett hygienombud som kontrollerar féljsamheten tva ganger per ar. Inom
funktionshinderomsorgen gjordes en sarskild utbildningsinsats under varen dar merparten av
de anstéllda deltog. Basala hygienrutiner beskrivs ha varit en uppméarksammad fraga inom
férvaltningen, redan innan covid-19.

Kommunens séarskilda pandemisida pa intranatet innehaller lankar till Smittskydd Region
Jonkoépings vardhygieniska riktlinjer vid misstankt eller konstaterat fall av covid-19 pa
korttidsenhet, sérskilt boende och ordinart boende.

Hosten 2020 visade métningen av féljsamhet till basala hygienrutiner att 79 procent av antalet
utférda kontroller var helt korrekta, vilket ar en férbattring med sju procentenheter i férhallande
till 20192 Féljsamheten mellan de kontrollerade enheterna varierar fran 0 till 100 procent. Det
férekommer &ven enheter dar det inte har genomférts nagra kontroller, trots att det enligt
uppgift har gjorts patryckningar.

2 354 av 447 kontroller var korrekta
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Samtliga anstéllda har uppmanats att titta pa utbildningsfilmer fran Region Jénkdping om hur
skyddsutrustning ska anvéndas. Foljande beskrivningar finns publicerade pa kommunens
pandemisida pa intranatet:

» Korrekt anvandning av skyddsutrustning

» Handhavande ansiktsmask FFP2

» Checklista avkladning efter omh&ndertagande av patient med missténkt eller bekraftad
covid-19

Information om munskyddsrekommendation

Munskydd och visir i syfte att férhindra smittspridning

Rengdring av visir

Hantering av munskydd, praktisk anvisning fér vardpersonalen

Fragor och svar om munskyddsanvandning fér personal

vV vVvyVvVvyy

Beskrivningarna &ar framtagna av Smittskydd Region Jénképing och har delats ut i
pappersform. Vid fragor om hur skyddsutrustningen ska anvéndas kan verksamheterna
kontakta corona-telefonen.

Kunskaperna om saval anvandning av skyddsutrustning som basala hygienrutiner beskrivs
vara val férankrade hos ordinarie personal. Det framgar att det finns en stérre osékerhet hos
vikarier. Vid det férsta utbrottet pa ett sarskilt boende insjuknade 90 procent av personalen
vilket skapade oro och osakerhet bland den ordinarie personalen och manga vikarier. Vid
efterféljande utbrott har ordinarie personal flyttats fran andra avdelningar for att undvika att
vikarier bedriver kohortvard.

3.4.1. Bedbémning

Vi beddmer att det finns processer och rutiner som skapar goda forutsattningar for en korrekt
anvandning av personlig skyddsutrustning och féljsamhet till basala hygienrutiner. Att
informationen finns lattillganglig och samlad pa kommunens intranat bidrar till var bedémning.

Det &r viktigt att saval ordinarie personal som vikarier har tillracklig k&nnedom om rutinerna.
Har ser vi corona-telefonen som en stor tillgang da de alltid kan kontaktas vid fragor.

Att inte samtliga enheter ingick i méatningen av foljsamheten till basala hygienrutiner under
2020 medfor en risk att eventuella brister inte har kunnat uppmérksammats.
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4. Sammanfattande bedémning

Véar sammanfattande bedémning &r att omsorgsnamnden i stor utstrackning har tillsett en
andamalsenlig hantering av en allméan spridning av covid-19 inom &aldreomsorgen samt inom
LSS-verksamheten. Pandemin har stéllt verksamheterna infér nya situationer och utmaningar
men arbetet har utvecklats under aret. Bedémningen gérs mot bakgrund av att det sedan férsta
utbrottet i maj, d& en stor andel brukare pa tva avdelningar insjuknade, inte har skett en lika
omfattande smittspridning pa de drabbade avdelningarna. Vi bedémer dock att namnden
borde ha tillsett att det tagits fram checklistor for hantering av smitta inom &ldreomsorgen och
LSS tidigare och inte férst efter det forsta utbrottet. Detta hade starkt namndens beredskap
infor det forsta utbrottet. Vidare ar det var bedémning att det inte har gjorts tillrackliga
riskanalyser med utgangspunkt i det systematiska kvalitetsarbetet och déarmed bedémningar
och analyser av brukarnas risker for att bli smittade

Ett fungerande systematiskt kvalitetsarbete ar en férutsattning fér en god beredskap och
hantering av en kris. Vi ser darfor positivt pa att namnden har vidtagit atgérder for att férbattra
det systematiska kvalitetsarbetet i syfte att méta brukarnas behov.

Svar

Ja.

Genom regelbundna avstédmningar bedéms saval namnd
som verksamheterna ha fatt goda forutsattningar att ta del
av och sprida information.

Revisionsfraga

Finns en &ndamalsenlig
organisering av
krisledningen?

Har namnden tillsett att det
genomfors riskbedémning av
smittrisker inom berérda
verksamheter?

Delvis.

Forvaltningen har upprattat en riskbedémning av
omsorgspersonalens risker for att bli smittade vid kontakt
med brukare som missténks eller har Covid-19.

Déaremot saknas dokumenterade riskbedémningar av
brukarnas risker for att utsattas for smitta.

Har ndmnden tillsett att J
. : s a
Overgripande atgérder har

vidtagits i syfte att
hindra/minska smittspridning
inom berérda verksamheter?

Finns det processer och
rutiner som sékerstaller en
andamalsenlig hantering
avseende basala
hygienrutiner och
skyddsutrustning

Vi vill dock betona att en riskbedémning av brukarnas
risker for att utsattas for smitta hade kunnat utgéra ett stéd
i framtagandet av atgarder. Checklistor for hantering av
smitta borde ha tagits fram innan det forsta utbrottet.

Ja.

Vi ser dock en risk kopplat till att alla enheter inte deltog i
senaste méatningen av féljsamhet till basala hygienrutiner.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi omsorgsnamnden att:

» Sékerstélla att det genomférs riskbeddmningar av brukarnas risker for att utsattas for
smitta, som en del i det systematiska kvalitetsarbetet

» Sakerstdlla att det initierade utvecklingsarbetet med att stdrka det systematiska
kvalitetsarbetet och anvéndningen av rutiner fullféljs
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» Sakerstélla att samtliga enheter deltar i matningarna av félisamheten till basala
hygienrutiner

Varnamo den 23 februari 2021
Sofia Holmberg Anna Fardig

EY EY
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Bilaga 1: Kéllférteckning

Intervjuade funktioner:

» Omsorgsndmndens ordférande

» Omsorgsnamndens vice ordférande

»  Forvaltningschef

» Medicinskt ansvarig sjukské&terska

»  Sektionschef fér vard och rehab

»  Sektionschef for dldreomsorg

»  Sektionschef for funktionshinderomsorg
»  Sektionschef fér myndighet

Dokument:
» Riskbeddémningar avseende anvéndning av visir och Covid-team inom hemtjénsten

»  Riktlinje fér pandemihantering, faststélld av kommundirektér 2020-03-11
» Basal hygien — Riktlinjer i kommunal vard och omsorg i Jonkdpings l&n
»  Krisledningsplan 2016, beslutad av kommunfullmaktige 2017-01-26

»  Riktlinjer fér arbetsklader

»  Checklista hygienintroduktion

» Hantering av munskydd, praktisk anvisning fér vardpersonal

»  Hygienkontrakt

»  Information om munskyddsrekommendation

» Riskanalys 2019-2022 antagen av samhallsbyggnadsniamnden

» Riskbedémning av specifika arbetsmoment vid missténkt- eller konstaterad Covid-19
smitta, omsorgsforvaltningen 2020-06-11

»  Uppféljning av dversyn av ledningsorganisation, strukturer och processer
» Minnesanteckningar fran férvaltningens krisledningsgrupp

o 2020-04-17

o 2020-05-07

o 2020-05-12

o 2020-08-20

o 2020-10-14

o 2020-11-30

o 2020-12-22

» Dokument fran intranatets pandemisida:
o Kaorrekt anvandning av skyddsutrustning
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Handhavande ansiktsmask FFP2

Checklista avkladning efter omhéndertagande av patient med misstankt eller
bekraftad covid-19

Information om munskyddsrekommendation

Munskydd och visir i syfte att forhindra smittspridning

Rengdring av visir

Hantering av munskydd, praktisk anvisning for vardpersonalen

Fragor och svar om munskyddsanvandning fér personal

Vardhygieniska riktlinjer vid missténkt eller konstaterat fall av covid-19 pa
korttidsenhet och sarskilt boende

Vardhygieniska riktlinjer vid misstankt eller konstaterat fall av covid-19 pa
ordinart boende

o O

O 0O O0OO0OO0Oo

o
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