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Forord

Denne rapport evaluerer Sundheds- og Omsorgsforvaltningens hdndtering
af COVID-19 i fordret og sommeren 2020. Nér vi skal forstd og vurdere
hédndteringen, er det vaesentligt at se den i perspektiv af udviklingen natio-
nalt; fordret 2020 var en krise, hvor sygdomsscenarier, men ogsé viden ud-
viklede sig dagligt.

| februar var der opmarksomhed pad COVID-19, men myndighederne var
endnu ikke bekymrede for en pandemi i Danmark’. Dette skiftede markant i
starten af marts, hvor udviklingen i Norditalien var med til at eendre de dan-
ske sundhedsmyndigheders vurdering af situationens alvor. En reekke min-
dre udbrud (formentlig efter en fodboldkamp 19. februar) voksede ekspo-
nentielt over de naeste uger. Sundhedssystemet bukkede under, og leeger
méatte veelge, hvilke patienter, der skulle hjeelpes. Den 8. marts blev der ind-
fert omfattende udgangsforbud i Norditalien. Den 19. marts kulminerede
COVID-19 krisen forelgbigt, da militeerkonvojer fragtede dede ud af Ber-
gamo, hvor lokale krematorier ikke leengere kunne né at braende ligene.

Danmark gik fra inddeemnings- til afbedningsstrategi ved nedlukningen 12.
marts. Der var pd dette tidspunkt frygt for, at Danmark ville opleve en situa-
tion som den i ltalien, og i stigende grad ogsé Frankrig og Spanien. Fokus
var derfor pa at undgé et kollaps af sundhedssystemet, som falge af et stort
antal smittede. Der skulle skabes kapacitet pad hospitalerne og i kommu-
nerne, sd COVID-smittede kunne behandles, og der kunne sikres adskillelse
mellem COVID-smittede og gvrige syge borgere Region Hovedstaden vars-
lede d. 13. marts om ekstraordineere udskrivelser, og SUF fokuserede pé at
sikre bemanding og kapacitet til at modtage de forventede borgere, samti-
dig med at smitten i videst muligt omfang skulle holdes ude af plejehjem-
mene.

COVID-19 var en ukendt sygdom for de danske sundhedsmyndigheder, og
det pavirkede de rammer, som SUF arbejdede under i marts og april. Viden
om COVID-19 udviklede sig, og der var mange og skiftende udmeldinger fra
sundhedsmyndighederne om smitterisiko, hdndtering og veernemiddelbe-
hov. Samtidig var der ikke et nationalt beredskab, der var gearet til at hdnd-
tere pandemien. Der var ikke testkapacitet til smitteopsporing, samarbejdet
mellem myndigheder, region og kommuner om udbrudshé&ndtering var ikke
klart, og veernemiddellagrene var ikke tilstraekkelige. Sidstnaevnte fik betyd-
ning for kommunerne, da veernemiddelmarkedet var brudt sammen, og re-
gionerne fik forrang til indkgbte vaernemidler.

| starten af april knaekkede smittekurven nationalt, og kapacitetsbehovet blev
mindre. Kgbenhavns Kommunes Sundhed- og Omsorgsforvaltning fokuse-
rede derfra pa forebyggelse, systematisk test, og sikker gendbning.

' Sundhedsstyrelsen, Retningslinjer for handtering af ny coronavirus, 23.1.2020




Denne rapport preesenterer resultaterne af evalueringen af Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens (SUF) beredskab i forbindelse med COVID-19-pan-
demien i perioden fra marts til august 2020.

Formal og afgransning

Evalueringen beskriver, hvordan SUF har hdndteret COVID-19-pandemien,
opsamler erfaringer fra hdndteringen af COVID-19, og belyser ledelses-
strengens rolle i arbejdet med at omseette de skriftende retningslinjer til
praksis i enhederne. Evalueringen fokuserer pé det borgernaere beredskab
pa plejehjem, midlertidige degnpladser og hjemmepleje, som blev opret-
holdt i perioden fra 12. marts, hvor gvrige ydelser lukkede ned for at ind-
demme smittespredningen af COVID-19 og for at skabe kapacitet til forven-
tede ekstraordinaere udskrivelser? fra hospitalerne. Erfaringerne med at sikre
beredskabet i fordret og sommeren 2020 skal bruges til at sikre, at SUF er
klar til at hAndtere COVID-19-udbrud fremadrettet.

Evalueringen afgreenser sig fra de ydelser, der har veeret nedlukkede (fx ak-
tivitetscentre, genoptraening og de bydaekkende enheder) og fra de genop-
treeningsforlgb, der har veeret gennemfgrt under nedlukningen i eendret
form. Endvidere afgreenser evalueringen sig fra de trivselsmaessige aspekter
af nedlukningen, fx besggsrestriktioner pé plejehjem mv.

Evalueringens datagrundlag

Evalueringen er baseret p4 bade kvantitative og kvalitative data. De kvalita-
tive data bestédr af interviews med ledere og medarbejdere, ca. 45 informan-
ter i alt, fordelt pd enhederne, centralforvaltningen og omradeforvaltnin-
gerne. Interviewene er gennemfegrt i juli-august 2020. Derudover er der |z-
bende gennemfart uformelle opklarende samtaler med centrale aktereri or-
ganisationen. De kvantitative data belyser pa forskellig vis smitteudviklingen
i SUF og bestar af registerdata fra SUF og Statens Serum Institut indsamlet
fra marts til ultimo august/medio september. Derudover bygger evaluerin-
gen pé skriftlige redegerelser fra centrene i centralforvaltningen og doku-
mentgennemgang af retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen og Statens Se-
rum Institut.

SUFs arbejde med at sikre et beredskab til handtering af
COVID-19

COVID-19-pandemien stillede SUF, sammen med resten af verdenssamfun-
det, i en ukendt og uforudsigelig situation. Selvom Kgbenhavns Kommune,
ligesom sundhedsmyndighederne og beredskabsmyndighederne, var

2 Ekstraordinaere udskrivelser deekker i denne rapport bade over udskrivelser af ikke-feerdigbehandlede
borgere med et plejebehov og udskrivelse af ekstraordineert mange borgere.




opmaerksomme pé& COVID-19 i februar, var pandemiens fgrste maneder en pe-
riode med stor usikkerhed og hyppigt skiftende nationale udmeldinger i takt
med smitteudviklingen, og ny viden om sygdommen blev genereret. Dette
kom til udtryk ved, at SUF oplevede vanskeligheder med at fa klar rddgivning
fra sundhedsmyndighederne om fx smittefare i forskellige situationer. Lige-
ledes oplevede man i starten af perioden uklarhed i dialogen mellem hospi-
taler og SUF om borgeres smittestatus ved udskrivelse til plejehjem. | lighed
med de nationale sundhedsmyndigheder og landets gvrige kommuner
havde Kgbenhavns Kommune ikke en pandemiberedskabsplan, der var eg-
net til at hdndtere COVID-19. Der var derfor fra periodens start ikke en klar
handlingsplan med tydelige procedurer og retningslinjer for det organisa-
toriske og sundhedsfaglige setup, og der var heller ikke klare arbejdsgange
mellem fx region, styrelser og kommuner. | sidste halvdel af februar bad
borgmesteren om, at forvaltningen undersggte, hvordan man bedst kunne
rustes til en potentiel kommende pandemi. P4 den baggrund blev der udar-
bejdet notater omhandlende bl.a. veernemidler og egnede boliger, der
skulle sikre, at der var kapacitet til at modtage udskrevne patienter. SUF hari
hele perioden arbejdet med at etablere et beredskab, der kunne forebygge
smittespredning bade blandt borgere og medarbejdere, samtidig med at
borgerrettede ydelser blev fastholdt inden for plejehjem, midlertidige
degnophold og hjemmepleje.

Nar vi skal forstd SUFs ageren i perioden, er det veesentligt at holde sig for
gje, at muligheden for at handle var afhaengig af eksterne forhold. SUF har
skullet handle agilt ved at navigere i og lebende tilpasse sig pandemiens
udvikling, nationale retningslinjer og ny viden om COVID-19. | starten af pe-
rioden havde SUF seerligt fokus pé at sikre kapacitet til at kunne modtage et
stort antal ikke-feerdigbehandlede borgere ved ekstraordineere udskrivelser
fra hospitalerne og at sikre tilstraekkeligt med veernemidler. Dette var seerligt
aktuelt i lyset af udviklingen i Norditalien, Spanien og Frankrig, hvor hospita-
lerne oplevede et sé stort pres, at ikke alle COVID-smittede kunne behand-
les. | takt med den stigende sundhedsmaessige viden om COVID-19 og det,
som felge af nedlukningen, faldende smittetal blev fokus rettet mod test og
forebyggelse, og herefter i stigende grad mod sikker gendbning af SUFs ak-
tiviteter. SUF har generelt anlagt et forsigtighedsprincip i sin tilgang, bl.a.
baseret pé de politiske tilkendegivelser fra Borgmesteren og Udvalget.

| det felgende udfolder vi de vaesentligste indsatser i SUFs arbejde med at
sikre et beredskab til hdndtering af COVID-19.

Etablering af kriseorganisation
| umiddelbar forleengelse af nedlukningen etablerede SUF hurtigt en krise-
organisation® med kommunikationsstrukturer, som sikrede hurtig

31 denne rapport skelner vi mellem kriseorganisationen, som er den ledelsesmaessige struktur, herun-
der mgdefora og kommunikationslinjer i ledelsesstrengen, og kriseberedskabet som forvaltningens




ledelsesmeessig stillingtagen til alle vaesentlige forhold, som havde betyd-
ning for opretholdelse af driften. Den daglige m@destruktur gjorde, at de
administrative ledelsesniveauer dagligt samarbejdede om at Igzse de proble-
mer og spergsmal, der opstod undervejs i perioden. Direktionsgodkendel-
ser og borgmestergodkendelser af skriftligt materialer foregik mere lg-
bende og ad hoc end de normale beslutningsprocedurer i forvaltningen.
Sundheds- og Omsorgsudvalget og borgmesteren er holdt Isbende orien-
teret om handteringen af COVID-19.

Omsatning og implementering af retningslinjer

Hygiejneorganisationen har omsat Sundhedsstyrelsens retningslinjer for
udbrudsh&ndtering og forebyggelse til action cards, flow charts og vejled-
ninger til enhederne. De nationale retningslinjer blev hyppigt eendret un-
dervejs i pandemien, og det har veeret afgerende, at den nyeste viden om
sygdommen kunne na effektivt ud til enhederne. Informationen blev for-
midlet til alle ledere gennem Lederinfo, som er udkommet 85 gange i perio-
den. Dermed har enhedslederne hurtigt fdet viden om geaeldende retnings-
linjer, som de skulle implementere pd enhederne.

Styrkelse af hygiejneorganisationen

Hygiejneorganisationen er SUFs centrale enhed, der i COVID-19-pande-
mien har arbejdet med udbrudshdndtering, forebyggelse, test og veerne-
midler. | forbindelse med COVID-19-pandemien fik hygiejneorganisationen
tilfert ekstra medarbejderressourcer ligesom hygiejneorganisationens net-
veerk til alle enheder i SUF blev styrket. Hygiejneorganisationen har arbejdet
teet sammen med de sundhedsfaglige konsulenter pd omradekontorerne for
pa den méde at understotte enhedernes efterlevelse af de skiftende ret-
ningslinjer, bédde i forbindelse med udbrud og i det generelle smittefore-
byggende arbejde.

Systematisk overvagning af smittebilledet

Fra nedlukningens begyndelse blev antallet af smittede borgere og medar-
bejdere fulgt teet af SUF. Indledningsvist blev smittebilledet fulgt ved hjeelp
af manuelle opteellinger af smittede medarbejdere og borgere samt COVID-
19 relaterede dedsfald pé plejehjemmene. Senere blev der oprettet doku-
menteringsmuligheder vedr. COVID-19 i CURA. Dog var den nationale test-
strategi og -kapacitet i starten af pandemien en udfordring for SUFs mulig-
hed for at fa klarhed over smittebilledet. Efterhdnden som den nationale
teststrategi blev udvidet, seerligt i den sidste halvdel af april, bidrog mulig-
heden for at fa testet hele afdelinger/zoner ved smittemistanke ogsa til
SUFs muligheder for at overvadge smitteudviklingen og lukke udbrud ned.

samlede beredskab til at handtere COVID-19, herunder hygiejneorganisationen, veernemiddelforsynin-
gen, men ogsa arbejdet med at skabe kapacitet til ekstraordinaere udskrivelser og sikre bemandingen.




Omlagning af ydelser og sikring af kapacitet til ekstraordinaere udskri-
velser

Det var afgerende, at hospitalerne ikke bukkede under, som det skete fx i Ita-
lien. Af den grund var det kritisk, at SUF hurtigt kunne sikre tilstraeekkelig ka-
pacitet og bemanding til at opretholde kritiske ydelser og hadndtere de vars-
lede ekstraordinaere udskrivelser fra hospitalerne. Flere ydelser og aktivite-
ter blev nedlukket eller nedskaleret, udviklingsprojekter o. lign. blev pause-
ret, og der blev skabt kapacitet til modtagelsen af ekstraordinaere udskrivel-
ser af ikke-feerdigbehandlede borgere gennem konvertering af midlertidige
pladser til Akutpleje Pladser (APE). Samtidig blev Kildeveeld Sogns Pleje-
hjem indrettet som aflastningsenhed i tilfaelde af ekstraordineert store ud-
skrivelser. Denne omlaegning af ydelser og ressourcer var med til at sikre, at
SUF havde de personalemaessige ressourcer og kapaciteten til at fortsat
kunne levere borgerrettede ydelser, og samtidig hdndtere en situation, hvor
et starre antal ikke-feerdigbehandlede borgere blev udskrevet fra hospita-
lerne.

Oprettelse af medarbejderberedskab

SUF har iveerksat flere tiltag for at sikre tilstreekkelig bemanding pé enhe-
derne. Der er oprettet et internt medarbejderberedskab, en jobbank for eks-
terne, medarbejdere er blevet tilbudt at gd midlertidigt op i tid, og der blev
lavet en faelleserkleering med de faglige organisationer, der giver mulighed
for at padleegge medarbejdere at arbejde andre steder og pé andre overens-
komster. Dette blev bl.a. brugti forbindelse med oprettelsen af COVID-af-
snittet, som blev bemandet med medarbejdere fra andre enheder, fx hjem-
mesygeplejen og de bydaekkende enheder.

Oprettelse af COVID-afsnit i Bystaevneparken

Etled i at skabe kapacitet til at kunne modtage ekstraordinsert mange akut-
udskrevne borgere fra hospitalerne var at kunne hdndtere borgere med CO-
VID-19. Midt i april dbnede SUF derfor pd baggrund af en anbefaling fra
sundhedsmyndighederne en midlertidig afdeling i Bysteevneparken for CO-
VID-smittede keabenhavnere, som havde behov for et midlertidigt degnop-
hold. Det har veeret muligt at udvide denne afdelings kapacitet, men denne
mulighed har endnu ikke veeret i brug.

Varnemiddelsberedskab

SUF havde ved starten af pandemien kun et begraenset veernemiddellager,
og det var vanskeligt at skaffe tilstreekkelige maengder i en acceptabel kvali-
teti den forste del af pandemien. | den periode blev regioner prioriteret
over kommunerne i distributionen af vaernemidler. Der har ikke veeret
egentligt tomme lagre pd noget tidspunkt, men der har veeret situationeri
starten af perioden, hvor man var teet pa at nd bunden af lagrene, og hvor
der var en reel risiko for at Igbe tor. Det havde den betydning, at enhederne
pa nogle tidspunkter var utrygge ved, om de kunne fa deres behov for




veernemidler daekket. Veernemiddelforsyningen blev gradvist stabiliseret, og
primo maj fungerede det faelleskommunale initiativ til indkeb af veernemid-
ler, om end markedet for vaeernemidler stadig er ude af balance.

Samarbejdet med de private leverandorer

De private leverandgrer var i mindre omfang oprindeligt indteenkt i SUFs
COVID-19-beredskab. SUF har formidlet de geeldende sundhedsfaglige ret-
ningslinjer til de private leverandgrer, ligesom leverandgrerne har haft ad-
gang til retningslinjer og vejledninger inde p& SUFs intranet. Kommunikati-
onen mellem SUF og de private leverandgrer har dog foregéet p&d mere ad
hoc basis end resten af kommunikationen i kriseorganisationen

Hygiejneorganisationen blevinddraget i samarbejdet med de private leve-
randegrer i forbindelse med tvivisspgrgsmél omkring deres opgavelgsning,
men der foregik ikke en systematisk inddragelse. De private leverandgrer var
i dialog med deres kontaktperson i SUF ugentligt, hvor de bl.a. indberettede
antallet af smittede borgere og medarbejdere og fik mulighed for at vende
eventuelle tvivlsspgrgsmal relateret til deres opgavelgsning.

Indsatsplan til en sammenhangende COVID-19-handtering

| maj blev det besluttet at lave en samlet indsatsplan for at sikre en overord-
net styring og sammenhaeng i COVID-19 indsatsen. Indsatsplanen er et
overbliksveerktgj, og opsummerer SUFs indsatser ift. hdndteringen af CO-
VID-19 og fokuserer pé fire omréder:

De fire f°kus°mréder “

Fokus pé at sikre, at enhederne har viden om de geeldende
retningslinjer for at forebygge og begreense smitte, nedluk-
ning og omlaegning af aktiviteter samt sikring af veernemidler
til enhederne.

Fokus pé at forhindre at smitten spreder sig yderligere. Derfor
opridser indsatsplanen en raekke forebyggende tiltag og SUFs
tiltag for at opspore smitte.

Fokus p& SUFs teststrategi, som Igbende er blevet opdateret
pa baggrund af de nationale sundhedsmyndigheders anbefa-
linger og muligheder for test*“.

Fokus pé bl.a. oprettelsen af COVID-afsnit pa Bysteevnepar-
ken, sikring af tilstraekkelig kapacitet pa de midlertidige degn-
ophold, lzsningsforslag til at imgdekomme eventuelle

4 SUF har valgt at hjemtage test af medarbejdere fra regionen og alle medarbejdere i driften testes pé
nuvaerende tidspunkt af et internt podeteam i SUF.




bemandingsudfordringer pé enhederne og organiseringen af
hygiejneorganisationen.

Hovedresultater: Er SUF parat til en anden bolge?

I lyset af SUFs hdndtering af COVID-19 i fordret og sommeren 2020 peger
evalueringen p4, at SUF har gode forudsaetninger for at hdndtere den videre
udvikling af COVID-19-pandemien, som endnu er ukendt. SUF har formdet
at handle hurtigt og agilt i skiftende scenarier. Der blev skabt den ngdven-
dige kapacitet og udbrudshdndteringen blev styrket. Evalueringen peger pé
en raekke forhold i SUFs kriseberedskab, som har bidraget til at begraense
smittespredningen, samt en raekke sdrbarheder i SUFs hadndtering af pande-
mien. P& baggrund heraf praesenterer vi konkrete anbefalinger til SUFs
hédndtering af en anden bolge.

Er SUF lykkes med at sikre et beredskab der har begranset smitte-
spredningen?

Overordnet kan vi konkludere, at SUF i vid udstraekning har forméet at af-
skeerme de mest sdrbare aldre i Kgbenhavn for COVID-19. Registerdata vi-
ser, at smittespredningen pa plejehjem har veeret begreenset, at der ikke har
veeret overdedelighed i perioden set i forhold til de foregdende ér, og at
smitteudviklingen pd kommunens plejehjem har fulgt samme udvikling som
resten af landet. Data indikerer dog ogsé, at det manglende beredskab forud
for pandemien udgjorde et problem i starten af perioden, hvor de fgrste ud-
brud péa plejehjem var leengerevarende og mere omfattende.

Vi kan se, at udbrudshéndteringen er blevet styrket undervejs, og at senere
udbrud er mindre og kortvarige. Interviews med medarbejdere og ledere pé
plejehjem, som oplevede udbrud ijuli og august, viser, at der nu er klare og
enkle arbejdsgange ved udbrud, og at det er tydeligt for plejehjemmene,
hvordan de skal agere. Enhederne fgler sig godt stattet af de forskellige cen-
trale funktioner, og de vurderer, at de i altovervejende grad kan efterleve
retningslinjerne, som opleves som overskuelige.

Da den eksisterende beredskabsplan ved pandemiens start ikke var mélret-
tet hdndtering af en pandemi som COVID-19, méatte SUF udvikle sit krisebe-
redskab undervejs. Organisationen fik i labet af de fgrste uger etableret en
kriseorganisation som har sikret hgj hastighed i beslutninger, fx ift. konver-
tering af pladser, og i omsatningen af retningslinjer. Nedlukningen af andre
aktiviteter (fx kompetenceudvikling og udviklingsprojekter) skabte mulig-
hed for en klar ledelsesmaessig prioritering af COVID-19 krisen.

Hygiejneorganisationen er blevet styrket til at understgtte enhedernei at
hédndtere udbrud og have fokus pé forebyggelse, og der er gennem perio-
den blevet udviklet en indsatsplan, der giver rammerne for et samlet bered-
skab. Den styrkede hygiejneorganisation har veaeret et centralt element i
hé&ndteringen af COVID-19, som har sikret, at enhederne har haft adgang til




viden om, hvordan smitten skulle hdndteres og forebygges. Hygiejneorga-
nisationen har i perioden hurtigt fdet omsat sundhedsmyndighedernes vej-
ledninger til retningslinjer og action cards, som dagligt er kommet ud til le-
derne gennem Lederinfo.

Sarbarheder i SUFs handtering af COVID-19

Evalueringen viser, at der har veeret udfordringer i hdndteringen af COVID-
19. Det er vigtigt, at udfordringerne ses i lyset af, at COVID-19 i Igbet at fa
uger blev en national krise. Danmark var ikke pé forhdnd rustet til at hadnd-
tere pandemien. SUF agerede derfor i vanskelige rammer. SUF har blandt
andet vaeret pavirket af en raekke eksterne faktorer, som har haft betydning
for SUFs handlemuligheder, bl.a. veernemiddelskapaciteten, manglende vi-
den om COVID-19, hyppigt skiftende nationale retningslinjer og begraenset
testkapacitet. Disse eksterne faktorer vanskeliggjorde saerligt i starten af
pandemien SUFs muligheder for at kunne inddeemme og overvdge smitten,
og dermed forhindre stgrre udbrud. Det var ogsé baggrunden for, at SUF
arbejdede ud fra et forsigtighedsprincip i den forste fase af pandemien.

| nedenstdende tabel udfoldes de identificerede udfordringer i SUFs h&dnd-
tering af COVID-19. Udfordringerne er opdelti to kategorier:
1. Udfordringer i beredskabet, som er hdndteret, men fortsat kreever op-
meaerksomhed
2. Udfordringer i beredskabet, som ikke er hdndteret og kraever hand-

ling.

Udfordringer i beredskabet, som er handteret, men fortsat kreever opmarksomhed

| starten af perioden var veernemiddelsituationen usikker. |
slutningen af april blev der iveerksat et faelles kommunalt initia-
tiv til fremskaffelse af veernemidler og SUF begyndte at ind-
kebe til eget centralt lager.

Selvom veernemiddelsituationen pé nuveerende tidspunkt er
stabil, vurderer vi, at der bgr veere et vedvarende fokus pa at
sikre lagerbeholdning, da markedet for veernemidler igen kan
blive presset.

Vivurderer, at der ikke var et systematisk fokus pa hygiejnen i
organisationen samlet set ved pandemiens start. Der er brugt
mange ressourcer pa at lgfte hygiejneniveauet pad enhederne,
seerligt pa at sikre de smitteforebyggende og -afbrydende ar-
bejdsgange.

Ledelsesrepraesentanter pa tveers af organisationen papeger,
atdet er vigtigt, at det nuveerende hygiejneniveau nu konsoli-
deres, og at hygiejneindsatsen bliver et vedvarende fokus-
punkt for hele SUF. Seerligt vigtigt er det, at hygiejnefokus fast-
holdes nar hverdagen igen kommer til at indeholde



konkurrerende dagsordener. Her er bade den centrale hygiej-
neorganisation, men ogsa en mere decentral forankring af hy-
giejneindsatsen vigtig.

Udfordringer i beredskabet, som ikke er handteret og kraever handling

Utilstraekkelig systematik i
understottelsen af imple-
menteringen af skiftende
retningslinjer og vejlednin-
ger

Sterre fokus pa at identi-
ficere og kommunikere
praksisser der kan skabe
tvivl og utryghed hos
borgere og pargrende

Manglende beredskabsplan
for pandemier

Enheds- og afdelingsledere har veeret centrale ift. at fa omsat
skiftende retningslinjer pad enhederne. Hygiejneorganisationen
og omradekonsulenterne har stgttet enhederne i det store ar-
bejde med at implementere arbejdsgange, fx zoneinddeling.

Vi kan dog se en sarbarhed i hvordan og hvor systematisk, en-
hederne har faet implementeret retningslinjer og segrget for, at
alle vagtlag kendte til arbejdsgange og retningslinjer. P& tveers
af enheder ser vi variation i de valgte implementeringsmaéder.
Nogle af de identificerede tilgange leegger relativt meget an-
svar pa medarbejderne og deres eget ansvar for selv at opsage
og forstd geeldende retningslinjer. | disse tilgange opstar der ri-
siko for alvorlige fejl, fordi der kan opsta forskellige forstaelser
af retningslinjer mellem fx vagtlag eller grupper

Néar SUF skal handtere en anden smittebglge, vil det derfor
veere afgorende, at enhederne stgttes i implementering og
fastholdelse af arbejdsgange, der skal forebygge smitte.

| forhold til test og besagsrestriktioner har Kebenhavns Kom-
mune af forsigtighedshensyn i perioder veeret mere restriktive
end SST. Det har til tider veeret vanskeligt at forsta for borgere
og pargrende, der har kunnet fglge sundhedsmyndighedernes
udmeldinger i medierne, og falgelig udfordret samarbejdet
mellem enheder og borgere og pargrende.

P& andre omréder har borgere og pargrende vanskeligt ved at
forstd sundhedsmyndighedernes retningslinjer i lyset af de av-
rige anbefalinger i samfundet, hvilket i nogle tilfeelde har skabt
utryghed og forvirring. Det geelder blandt andet hjemmeple-
jens brug af mundbind, der ved nogle typer af besgg i hjem-
met ikke er pakraevet, men skal anvendes i den offentlige trans-
port.

Der er derfor brug for et starre fokus pa at identificere og kom-
munikere praksisser, der kan skabe tvivl og utryghed hos bor-
gere og pargrende.

Kgbenhavns Kommune og SUF gikind i COVID-19-pandemien
uden en beredskabsplan mod pandemier som COVID-19. Der
ber fremadrettet udarbejdes en egentlig pandemi-beredskalbs-
plan, der klart beskriver, hvordan SUF, og KK, handterer stgrre
smitteudbrud og lignende situationer. Planen ber tage hgjde
for de skiftende scenarier, der opstar i en langvarig pandemi og
heenge sammen med andre myndigheders beredskabsplaner.



Udmatning af ledere og
medarbejdere i beredskabet

Ikke systematisk indtaenk-
ning af private leveranderer
af hjemmeplejeydelser




Indledning

Denne evaluering saetter fokus pad Sundheds- og Omsorgsforvaltningens
handtering af COVID-19 i fordret og sommeren 2020.

| februar 2020 udviklede COVID-19 sig fra en neesten ukendt sygdom til en glo-
bal pandemi. P4 globalt plan udviklede situationen sig hurtigt og uforudsige-
ligt, og sundhedsmyndighederne havde i starten af pandemien begraenset vi-
den om sygdommens smitteveje og forlgb. Efter nogle ugers forsag pé natio-
nal inddeemning, valgte regeringen at lukke alle ikke-kritiske offentlige funktio-
nerd.12. marts.

COVID-19 har veeret en ny type udfordring at hdndtere, idet sygdommen og
dens samfundsmaessige konsekvenser var ukendte fra starten. Meget var uklart
i begyndelsen, og selvom Kgbenhavns Kommune i lighed med sundhedsmyn-
dighederne og beredskabsmyndighederne var opmaerksomme pd COVID-19 i
februar, var pandemiens farste maneder en periode med stor usikkerhed og
hyppigt skiftende nationale udmeldinger i takt med smitteudviklingen og ny
viden om sygdommen blev genereret. SUF arbejdede derfor efter det forste
sterre udbrud pé et plejehjem ud fra et forsigtighedsprincip.

SUFs fokus under pandemien i foraret og sommeren 2020 har veeret at fore-
bygge smittespredning, samtidig med at kritiske ydelser blev fastholdt. Evalue-
ringen undersgger, hvordan denne opgave er blevet hdndteret, hvilke faktorer
der har bidraget positivt til SUFs hdndtering af situationen, og hvilke udfor-
dringer og sérbarheder, der har vist sig i perioden. Evalueringen vurderer pé
baggrund heraf, hvorvidt SUF er klar til en anden bglge af COVID-19, og hvilke
forhold, der med fordel kan styrkes og justeres. Dataindsamlingen til evaluerin-
gen blevgennemfgrti en periode, hvor smittespredningen var faldende og
skaeringsdatoen for dataindsamlingen var ultimo august. P4 nuveerende tids-
punkt ses gget smittespredning i samfundet og i seerdeleshed i Storkgben-
havn, og péa enkelte plejehjem i SUF er borgere blevet smittet med COVID-19.
SUF star altsd nu ved det, der kan vaere indledningen til en anden bglge af CO-
VID-19, men som udviklingen af COVID-19-pandemien har vist, er det uforud-
sigeligt, hvordan den fortsatte udvikling vil forlgbe.

Netop uforudsigeligheden i pandemien betyder, at det har veeret - og fortsat
er - afgerende, at SUF har kunnet handle agilt; fleksibelt og ud fra skiftende
scenarier og viden. Evalueringen undersgger derfor, hvorvidt SUF som organi-
sation har kunnet agere agilt og er lykkes med lsbende at orientere sig op imod
ny viden og nye betingelser. Det betyder ogsé4, at de sédrbarheder, som evalue-
ringen fremhaever, skal leeses i et leeringsperspektiv, der skal forberede SUF til
at kunne agere i en anden smittebglge eller i en fremtidig sundhedskrise, hvor
meget er ukendt fra begyndelsen.

Rapporten er struktureret i tre dele: | indledningen beskriver vi formél, under-
segelsessporgsmal og metode. Dernaest gennemgéar vi SUFs hadndtering af
COVID-19 dels deskriptivt og dels databaseret. | sidste kapitel vurderer vi,




hvilke forhold der har bidraget positivt til SUFs handtering af COVID-19 samt
hvilke udfordringer og sadrbarheder, der har vist sig undervejs i perioden. Af-
slutningsvis i kapitlet giver vi anbefalinger til, hvordan SUF kan styrke sin orga-
nisation som forberedelse til en anden smittebolge.

Formal

Forméalet med evalueringen er at belyse SUFs COVID 19-beredskab for heri-
gennem at vurdere, hvordan SUF bedst muligt forbereder sig pa at hdndtere
en anden bglge af COVID-19-smittespredning.

Evalueringens formél er tredelt og skal:
1. Beskrive, hvordan SUF har hdndteret udviklingen af COVID-19-pande-
mien

2. Opsamle erfaringer fra hdndteringen af COVID-19-pandemien med
henblik p& at belyse sérbarheder og leeringspunkter frem imod en an-
den smittebolge.

3. Belyse ledelsesstrengens rolle i arbejdet med at omseette de skiftende
retningslinjer til praksis i enhederne.

Evalueringens formal belyses gennem fire evalueringsspargsmal:
1. Hvordan har SUF arbejdet med at sikre et beredskab til hdndtering af
COVID-19?

2. | hvilken grad er det lykkedes SUF lgbende at agere agilt under udviklin-
gen af COVID-19 pandemien og sikre det ngdvendige bered-
skab til at begreense smittespredning?

3. Hvilken leering kan SUF tage med fra COVID-19 indsatsen ind i en anden
bolge?

4. Hvordan er SUF forberedt pé at hdndtere en anden belge med COVID-
19 eller lignende pandemi?

Afgransning

Evalueringen fokuserer pé perioden fra den 12. marts, hvor SUF som en reak-
tion pd regeringens nedlukning af alle ikke-kritiske funktioner, lukkede en
reekke indsatser ned (fx genoptraening, forebyggelse og aktivitetscentre) og
hjemsendte medarbejdere som et led i at sikre kapacitet til at hdndtere eventu-
elle ekstraordineere udskrivelser og inddeemme smittespredningen af COVID-
19.

Evalueringen afgraenser sig til at tage afseet i COVID-19-indsatsen pa SUFs ple-
jehjem, rehabiliteringscentre (MTO) og hjemmeplejeenheder. Indenfor disse




ydelsesomréder har en nedlukning ikke veeret en mulighed. Tveertimod har det
veeret afggrende at SUF kunne skabe kapacitet til flere borgere med et plejebe-
hov som felge af COVID-19. Det har derfor vaeret ngdvendigt at eendre arbejds-
gange for at reducere smitterisikoen for de sadrbare borgere, der modtager
hjemmepleje, bor pé plejehjem eller opholder sig pé et midlertidigt degnop-
hold. Nér vi i evalueringen henviser til et kriseberedskab, er det derfor bered-
skabet rettet mod at hdndtere smitte, skabe kapacitet og opretholde borgerret-
tede ydelser p& enhederne, herunder vaernemiddelforsyningen og hygiejneor-
ganisationen.

Erfaringer og leeringspointer fra arbejdet med hadndtering af COVID-19 pé
disse ydelsesomrader forventes at kunne anvendes péa andre af SUFs ydelses-
omréder i hdndtering af COVID-19-smitte.

Metode og datakilder

Som regel beskaeftiger evalueringer sig med veldefinerede indsatser med pé
forhand eksisterende planer og forholdsvis klare méal. Denne evaluering er an-
derledes, idet den beskaeftiger sig med handteringen af en akut opstéet krise,
hvor der ikke var en klar plan for hdndteringen pa forhadnd. Derfor er evaluerin-
gen lavet ud fra en eksplorativ tilgang, hvor det er undersggt, hvad der er sket i
organisationen i perioden, og hvordan forlgbet har veeret (fx mht. dedelighed,
smittespredning og udbrud). P4 den baggrund har vi belyst, hvordan SUF har
héandteret de labende udfordringer omkring COVID-19, og hvor der er sarbar-
heder, sdfremt der ikke foretages eendringer fremadrettet.

Evalueringen bygger primeaert pé kvalitative kilder, men er underbygget af for-
skellige kvantitative data, hvor det har veeret muligt. Evalueringens datakilder
kan ses i tabel 1.




Tabel 1 Oversigt over evalueringens datakilder

Kvalitative inter- Interview med forstandere, afdelingsledere og medarbejdere pa fem
views plejehjem

Interview med tre hjemmeplejeledere, to gruppeledere samt syv med-
arbejdere

Interview med to afdelingsledere og to sygeplejersker fra MTOerne,
Centerchefen for Rehabilitering og Akutpleje og en konsulent fra COR

Interview med to omradekonsulenter én fra Nord og en fra Syd

Interview med to omradechefer (referater fra interviewene er kom-
menteret skriftligt efterfelgende)

SR s e Beskrivelser af centralforvaltningens handtering af COVID-19 fra Cen-
relser (suppleret ter for Administration, Center for Omsorg og Rehabilitering, Center for
med opfolgende Sundhed og Forebyggelse, Center for HR og Kvalitet og Center for Le-
interviews) delse og Kommunikation.

:i\{:::ltatwe S SUFs ugentlige indberetning fra de enkelte ydelsesomrader fra hjem-

meplejen, plejehjem, midlertidige degnophold (MTO'er), private
hjemmeplejeleverandgrer samt covid-afsnittet.

De forelgbige resultater af SUFs brugerundersggelsen (BRUS) for
hjemmeplejen fra 2020, der er baseret pa surveydata.

Registerdata fra CURA om levering og pausering af hjemmepleje.

Registerdata fra KAS (vagtplanleegningssystem) om medarbejders sy-
gefraveer og andet fraveer i relation i COVID-19 i forar/sommer 2020.

SUFs manuelle registreringer af pargrendes henvendelser fra Parg-
rende-Hotlinen, der blev etableret per 1. april samt henvendelser til
Sundheds- og Omsorgsborgmesteren marts-juni 2020.

Registerdata fra Statens Serum Institut om smitteudviklingen pa
landsplan og i Region Hovedstaden.

SUFs opggrelse over forbrug/budget for indkab af veernemidler.

SUFs opggrelse over anvendelse af den interne jobbank i SUF.

Dokumentgen- Gennemgang af retningslinjer og vejledning fra SST og SSl i perioden
nemgang fra marts til juli 2020

Kvalitative interviews

Evalueringen har fokus pé leering, og der blev derfor udvalgt plejehjem til in-
terviews, som havde smitteudbrud i hhv. marts/april médned og i juli/august for
dermed at afdeekke den udvikling, der har veeret i SUFs h&dndtering af COVID-
19 i perioden fra marts-august. Der blev gennemfgrt interviews med medar-
bejdere, afdelingsledere og forstandere pa fem plejehjem.




I hjemmeplejen blev hjemmeplejeledere, gruppeledere, sygeplejersker,
SOSU-assistenter og -hjaelpere interviewet. Der er gennemfgrt interviews med
9 medarbejdere og gruppeledere i hjemmeplejen. To hjemmeplejeledere blev
interviewet samlet, og én har bidraget skriftligt efterfelgende. Medarbejderne
blev rekrutteret til interview dels gennem hjemmeplejelederne dels gennem
gruppeledere i lokalomradderne.

For at belyse hdndteringen af COVID-19-pandemien pa de midlertidige degn-
ophold blev sygeplejersker (heraf en, som havde arbejdet pa COVID-afsnittet),
afdelingsledere og centerchefen for Rehabilitering og Akutpleje interviewet.

Alle interviews blev gennemfert telefonisk eller via Microsoft Teams og blev af-
holdtijuli og august 2020.

Skriftlige redegorelser suppleret med interviews i central - og omradefor-
valtning

De faglige centre i centralforvaltningen har besvaret en raekke spgrgsmaéal om-
kring de indsatser i COVID-19-beredskabet, som deres center har veeret hoved-
ansvarlig for. De skriftlige redegerelser har bidraget til at skabe et samlet over-
blik over, hvordan SUF har arbejdet og samarbejdet under COVID-19. Efterfal-
gende blev relevante centerchefer og afdelingsledere interviewet med henblik
pa at nuancere og uddybe svarene i de skriftlige redegerelser.

Grundet sommerferie udarbejdede omrddecheferne ikke en skriftlig redegg-
relse omkring omrédeforvaltningernes rolle i forbindelse med hadndteringen af
COVID-19-pandemien. | stedet blev én omraddechef fra hvert omréde inter-
viewet, hvorefter begge fik et referat af interviewet til skriftlig kommmentering.

Dokumentgennemgang

Der er lavet en gennemgang af retningslinjer og vejledninger fra Sundhedssty-
relsen og Statens Serum Institut i perioden marts-juli 2020. Dokumentgen-
nemgangen bidrager til at give et samlet overblik over de eksterne forhold,
som har haft indflydelse p& SUFs handtering af COVID-19. Derudover giver do-
kumentgennemgangen et overblik over sammenhangen mellem aendringeri
retningslinjer fra de nationale sundhedsmyndigheder og a&endrede vejlednin-
ger fra SUF til enhederne i perioden.

Kvantitative datakilder

Evalueringens kvantitative data er udarbejdet i samarbejde med forskellige
enheder i SUF. De kvantitative data fra SUF om smitteudviklingen er desu-
den holdt op mod regionale og nationale tal for smitteudviklingen fra SSI
selvom det ikke er muligt at sammenligne de forskellige datakilder en til en.

De enkelte datakilder kan ikke svare entydigt pd, hvorvidt SUF har hdndteret
pandemien godt eller darligt, men kan samlet set hjeelpe til at give en indi-
kation af, om smitteforebyggelse og -udbrud er handteret tilfredsstillende.




SUFs arbejde med at sikre et beredskab
til handtering af COVID-19

| dette afsnit giver vi et overblik over, hvordan SUF har arbejdet med at sikre
et beredskab til hdndtering af COVID-19 pé plejehjem, MTO'er og i hjemme-
plejen. Afsnittet indeholder en praesentation af de eksterne forhold, som
SUFs hadndtering har veeret pévirket af, samt en gennemgang af de vaesent-
lige indsatser i SUF i forbindelse med handteringen af COVID-19.

P& baggrund af udviklingen i Norditalien bad borgmesteren i sidste halvdel
af februar om, at forvaltningen undersggte, hvordan man bedst kunne ru-
stes til en potentiel kommende pandemi. P4 den baggrund blev der udar-
bejdet notater omhandlende bl.a. veernemidler og egnede boliger, der
skulle sikre, at der var kapacitet til at modtage udskrevne patienter fra Re-
gion Hovedstaden. Ligesom de nationale sundhedsmyndigheder og de ov-
rige kommuner havde Kgbenhavns Kommune og SUF dog ikke et pé for-
hand et eksisterende pandemiberedskab, som var egnet til at hdndtere de
udfordringer som COVID-19 afstedkom. Derfor métte SUF etablere et krise-
beredskab®. Dette begreb henviser til den organisering, som SUF etable-
rede med henblik pd at kunne hdndtere COVID-19-pandemien.

Eksterne forhold

Da COVID-19-pandemien blev en realitet i Europa, stod det danske samfund
med en ny sygdom, et ukendt smittebillede og uden en klar strategqi til at
hédndtere sygdommen. Billederne fra Norditalien viste et kollapset sund-
hedssystem, mange dgde og et samfund med udgangsforbud. Det var helt
afgerende, at Danmark ikke skulle opleve den samme udvikling.
Usikkerheden gjorde, at SUF matte agere efter skiftende scenarier og ret-
ningslinjer, som aendrede sig i takt med det samfundsmaessige smittebil-
lede og den sundhedsfaglige viden om COVID-19. Den for alle parter
ukendte situation beted, at SUF i starten af pandemien oplevede, at det var
vanskeligt at f& klar rddgivning fra sundhedsmyndighederne om fx smitte-
fare i forskellige situationer, ligesom der i starten af perioden var uklarhed i
dialogen mellem hospitaler og SUF om borgeres smittestatus ved udskri-
velse til plejehjem. SUF anlagde derfor tidligt et forsigtighedsprincip i sin
tilgang, bl.a. baseret pa de politiske tilkendegivelser fra Borgmesteren og
Sundheds- og Omsorgsudvalget.

5Viskelner mellem kriseorganisationen (som beskrives sarskilt i dette kapitel), som den ledelsesmaes-
sige struktur, herunder mgdefora og kommunikationslinjer i ledelsesstrengen, og kriseberedskabet
som forvaltningens samlede beredskab til at handtere COVID-19, herunder hygiejneorganisationen,
veernemiddelforsyningen, men ogsa arbejdet med at skabe kapacitet til ekstraordinaere udskrivelser og
sikre bemanding.




Nar vi skal forstd SUFs ageren i perioden, er det vaesentligt at holde sig for
gje, at muligheden for at agere i hgj grad var atheengig af eksterne forhold.
De eksterne forhold ses i oversigtsform i tabellen herunder.

Tabel 2 Eksterne forhold, som har pavirket SUFs ageren i forbindelse med COVID-19

Sundhedsmyndighederne fulgte en inddeemningsstrategi, hvor
man opsporede kendte kontakter til smittede borgere.

Statens Serum Institut (SSI) vurderede, at smitten var sa udbredt,
at man gik over til en afbgdningsstrategi, der handlede om at
mindske belastningen pé hospitalerne og mindske smittespred-
ning blandt sérbare grupper. Alle ikke-kritiske samfundsfunktioner
blev nedlukket.

Kgbenhavns Kommune (KK) modtog orientering fra Region Ho-
vedstaden om at der kunne forventes ekstraordinaere udskrivelser
af plejekreevende borgere.

| denne periode var der begraenset kapacitet af veernemidler og
testkapacitet

Retningslinjer for test &endres. Det er nu muligt at blive testet ved
mildere symptomer. Fgr 1. april var der i udgangspunktet kun mu-
lighed for test ved sveerere sygdom.

Hyppigt skiftende retningslinjer fra de nationale myndigheder bl.a.
ift.:

- Anvendelse af veernemidler blandt plejepersonale
- Uklarhed om betydningen af asymptomatiske smittedes
rolle i spredning af COVID-19.

Abning af test for borgere og medarbejdere uden symptomer.

Note: Se Bilag 1 for en oversigt over aandringer i retningslinjer og anbefalinger rettet
mod personale i hhv. hjemmepleje, plejeboliger og bosteder ifm. COVID-19

Vasentligste indsatser

Hverken Kebenhavns Kommune eller SUF havde et etableret sundhedsbe-
redskab, som kunne aktiveres i kriser som COVID-19 pandemien, hvorfor
SUFs indsats lebende er er blevet udviklet, tilpasset og fokuseret. Den eksi-
sterende pandemiberedskabsplan var ikke tilstraekkelig for den konkrete si-
tuation, idet den primeaert omhandlede vaccinationsplaner. SUF arbejdede
derfor efter det forste sterre udbrud pé et plejehjem ud fra et forsigtigheds-

princip.
Der var allerede i februar opmarksomhed pa COVID-19. Den 25. februar
blev der afholdt mgde i Hovedstadens Beredskab med deltagelse af




medlemmer af DAS og de beredskabsansvarlige fra de enkelte forvaltnin-
ger. Fra dette tidspunkt skete der en gradyvis aktualisering af problemet ind-
til der blev etableret et egentligt kriseberedskab til hdndtering af COVID-19.

| de felgende afsnit beskrives etableringen af et kriseberedskab til at hdnd-
tere COVID-19-pandemien.

De vaesentligste indsatser beskrives ud fra nedenstdende overskrifter, som
udfoldes i de kommende afsnit:
1. Etablering af kriseorganisation
Omseetning og implementering af retningslinjer
Styrkelse af hygiejneorganisationen
Systematisk overvdgning af smittebilledet
Omleegning af ydelser og sikring af kapacitet
Oprettelse af medarbejderberedskab
Oprettelse af COVID-afsnit i Bystaevneparken
Vernemiddelsberedskab
Samarbejdet med de private leverandgrer
O Indsatsplan til en sammenhangende COVID-19-hédndtering

SO®NO O UWUN:

Etablering af kriseorganisation

| begyndelsen af perioden havde SUF fokus pé hurtigt at fa etableret en kri-
seorganisation med kommunikationsstrukturer, som sikrede ledelsesmaes-
sig stillingtagen til alle vaesentlige forhold, som havde betydning for opret-
holdelse af driften. Alle kommunikationsfora blev etableret i den fgrste uge
af nedlukningen. Figur 1 viser de kommunikationsstrukturer, som var afge-
rende i kriseorganisationen.




Figur 1 Oversigt over kriseorganisation
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COVID-19. Mgderne tog afsaet i ledelsesmaessige og driftsmaessige udfor-
dringer. Samtidig blev spgrgsmél om tolkningen af retningslinjer bragt vi-
dere fra enheder til centralforvaltning til afklaring. De gaeldende retningslin-
jer blev formidlet til enhederne igennem en daglig mail (Lederinfo), som
blev udsendt om eftermiddagen/aften. Mailen indeholdt bl.a. svar pa
sporgsmal, som blev stillet af driften pd morgenmgderne. Lederinfo udkom
naesten alle hverdage, i alt 85 gange i perioden 1. marts til 30. juni®. Sund-
heds- og Omsorgsudvalget og borgmesteren er holdt Igbende orienteret
om handteringen af COVID-19. Informationsflowet til udvalget og borgme-
steren var skiftende i starten af pandemien.

Omsatning og implementering af retningslinjer

En central del af kriseberedskabets opgave har veeret at sikre, at enhederne
tilrettelagde driften i overensstemmelse med sundhedsmyndighedernes
retningslinjer. For at f4 omsat og formidlet de hyppigt skiftende retningslin-
jer hurtigt til enhederne, har alle normale procedurer i SUF for godkendelse
af dokumenter mv. veeret suspenderet i forbindelse med COVID-19.

De faglige centre i centralforvaltningen har arbejdet kontinuerligt med at
omseette retningslinjer fra de nationale sundhedsmyndigheder til vejlednin-
ger, action cards og flow charts til enhederne. Dokumenternes brugbarhed
for enhederne er blevet kvalitetssikret igennem en minihgring hos udvalgte
enheder, i det omfang det har vaeret muligt. Arbejdet med at omsaette og
formidle de geeldende retningslinjer var kendetegnet af, at der iseer i marts
og april hyppigt kom nye retningslinjer og udmeldinger fra sundhedsmyn-
dighederne. | bilag 2 ses en oversigt over, hvornér der i perioden fra marts
til juli 2020 kom nye retningslinjer fra de nationale sundhedsmyndigheder
samt de vejledninger og action cards, som SUF i perioden sendte ud til alle
enhedsledere. Boksen herunder viser som eksempel en oversigt over, hvor-

dan retningslinjerne for veernemidler udviklede sig i undersggelsesperio-
den”:

6 Generelt er der flere initiativer i beredskabet, som fortsat eksisterer og kerer i nedskaleret niveau,
selvom det egentlige kriseberedskab er i bero f.eks. Lederinfo, som fortsat udkommer, dog ikke pa dag-
lig basis samt ugentlige mader mellem centralforvaltningen og omradeforvaltninger, som har aflgst de
daglige morgenmeder

7 Der er efter evalueringens dataindsamling kommet yderligere revisioner af retningslinjerne, fx om
plejepersonalets brug af veernemidler




Retningslinjer for vaernemidler blandt plejepersonale:
4. marts: Kommunalt plejepersonale anbefales ikke at bruge veernemidler i den almin-
delige pleje, men skal felge de generelle hygiejnerad
6. marts: Kommunalt plejepersonale bgr anvende veernemidler, hvor det er ngdvendigt.
SST forventer dog ikke, at kommunalt plejepersonale kommer til at handtere borgere
med mistanke om COVID.
13. marts: Kommunalt plejepersonale skal anvende veernemidler (visir/mundbind) ved
teet kontakt over 15 ved mistanke om COVID-smitte.
20. april: Der skal anvendes visir/mundbind ved teet kontakt over 15 min uanset om der
er mistanke om COVID-smitte.

Kilde: Sundhedsstyrelsen, Statens Serum Institut

Retningslinjerne blev formidlet gennem Lederinfo og de daglige morgen-
meder til enheds- og afdelingsledere, der dernaest havde ansvar for korrekt
efterlevelse pé deres enhed/i deres afdeling. Dette har ogsé betydet, at det
primeaere implementeringsansvar ift. retningslinjer har ligget hos niveau 3-
og 4-ledere p& enhederne. | Lederinfo blev lederne eksplicit gjort opmaerk-
som péa deres forpligtelse til at viderebringe relevant information til deres
medarbejdere.

Styrkelse af hygiejneorganisationen

Hygiejneorganisationens opgave er at understgtte alle enheder i SUF med
hédndtering af COVID-19 samt forebyggelse og hdndtering af andre smit-
somme sygdomme.

| forbindelse med COVID-19-pandemien fik SUFs hygiejneorganisation til-
fort ekstra medarbejderressourcer ligesom hygiejneorganisationens net-
veerk til alle enheder i SUF blev styrket. Arbejdet med at understatte enhe-
derne er sket i taet samarbejde med de sundhedsfaglige konsulenter pd om-
rddekontorerne, og hygiejneorganisationen har ligeledes arbejdet teet sam-
men med plejehjemslaegerne i forbindelse med udbrud. Hygiejneorganisa-
tionens opgaver i relation til understottelse af enhederne kan ses i Tabel 3.




Tabel 3 Hygiejneorganisationens opgaver i forbindelse med COVID-19-pandemien

Hygiejneorganisationens opgaver
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Fra uge 13 blev der etableret et data- og monitoreringssetup, hvor antallet af

smittede borgere og medarbejdere blev fulgt

Fra uge 13 blev antallet af smittede borgere og medarbejdere fulgt tet af
SUF for at sikre viden om megnstre i udviklingen i COVID-pandemien i SUF,
sé der kunne saettes ind de rette steder med den rette indsats.

Indledningsvist blev smittebilledet fulgt ved hjeelp af manuelle opteellinger
af smittede medarbejdere og borgere samt COVID-19 relaterede dgdsfald
pa plejehjemmene. Senere blev der oprettet dokumenteringsmuligheder
vedr. COVID-19 i CURA. Disse dokumenteringsmuligheder er Igbende ble-
vet udviklet, s de imgdekommer behovet for monitorering og udtraek af
data samt dokumentation af tiltag ift. smitteinddeemning, status pa smitte-
billedet og testsituationen.

Den systematiske overvdgning af smittebilledet var dog fra starten udfor-
dret af den nationale testkapacitet, hvor det til at begynde med kun var mu-
ligt at blive testet, sdfremt der var behov for at blive tilset af en leege.

8 Ud over SUFs Hygiejne hotline etablerede SUF i marts yderligere en Sundhedsfaglig hotline, som
yder sundhedsfaglig rddgivning og sparring pa omrader som fx TOBS (Tidlig Opsporing af Begyn-
dende Sygdom) og sundhedsfaglig dokumentation.




Muligheder for test blev gradvist udvidet, og det blev bl.a. muligt at teste
medarbejdere med lette til moderate symptomer 18. marts. | slutningen af
april blev det muligt at fa testet alle medarbejdere, og der kunne testes
bredt ved udbrud. Fra maj varetog SUF podeopgaven ved udbrud, og i sep-
tember hjemtog SUF den systematiske testopgave. Aktuelt testes alle med-
arbejdere med borgerkontakt hver anden uge. Den Igbende udvidelse af
testmulighederne, seerligt fra den sidste halvdel af april, bidrog til SUFs mu-
ligheder for at overvadge smitteudviklingen.

Omlagning af ydelser og sikring af kapacitet til eks-
traordinaere udskrivelser

Fra 12. marts implementerede SUF hel eller delvis nedlukning af en raekke akti-
viteter herunder:
o Nedlukning af aktivitetscentre, udrednings- og rehabiliteringsforlab, sy-
geplejeklinikker, genoptraeening og bydaekkende enheder
Nedskalering af indsatser i hjemmeplejen
Omorganisering af lokal visitation med bl.a. begraensning i visitationsbe-

sog og flere administrative afgerelser

Nedlukning af alle udviklingsaktiviteter

Besogsrestriktioner pa plejehjem

Nedskalering af feelles aktiviteter pa plejehjem

Stop for nye indflytninger fra eget hjem til plejebolig péa plejehjem samt
konvertering af tomme boliger til Midlertidige Plejeopholds Pladser
(MPO-pladser)

| forbindelse med nedlukningen af alle ikke-samfundskritiske funktioner
som fglge af regeringens beslutning d. 12. marts 2020 implementerede
SUF hel eller delvis nedlukning af en raekke aktiviteter. Nedlukningen havde
bade et smitteforebyggende sigte og et kapacitetsskabende sigte. Som be-
skrevet i forordet til rapporten forventede man et stort pres pa hospitalerne
og et deraf falgende behov for kommunal kapacitet til ekstraordineere ud-
skrivelser?. Det var dermed afgerende, at SUF hurtigt kunne sikre tilstreekke-
lig kapacitet og bemanding til at opretholde kritiske ydelser, og samtidig
hédndtere de ekstraordinaere udskrivelser af ikke-feerdigbehandlede borgere
fra hospitalerne, som var varslet af Region Hovedstaden dagen efter nedluk-
ningen.

Hjemmeplejens indsatser blev nedskaleret for at sikre personalemaessige
ressourcer og for at minimere smitterisiko mellem medarbejdere og bor-
gere. Nedskaleringen skete pd omréader, hvor det blev vurderet forsvarligt

° Ekstraordineere udskrivelser daekker i denne rapport bade over udskrivelser af ikke -feerdigbehandlede
borgere med et plejebehov og udskrivelse af ekstraordinsert mange borgere




ift. borgernes behov. | hjemmeplejen indfertes forskellige tiltag for at sikre
sd lidt kontakt mellem medarbejderne som muligt bl.a. feerre medarbejdere
i grupperummene samt forskudt medetid.

Almene MTO-pladser blev omdannet til Akutpleje-pladser for at imgde-
komme det forventede plejebehov i forbindelse med de varslede ekstraordi-
neere udskrivelser. Der blev sikret et flow ved at placere udskrivningskoordi-
natorer pd MTO, hvormed der var kapacitet og kompetencer til at modtage
mange patienter ved ekstraordinaere udskrivelser. Kildeveeld Sogns pleje-
hjem blev derudover indrettet til aflastningsenhed i tilfeelde af ekstraordi-
neere store udskrivelser fra hospitalerne. Dermed var der oprettet kapacitet
til at kunne modtage de forventede udskrivelser, sd hospitalerne kunne fort-
seette behandling af COVID-smittede borgere.

Oprettelse af medarbejderberedskab

SUF har siden midten af marts arbejdet med fglgende initiativer for at sikre
tilstreekkelig bemanding pa enhederne:

- Oprettelse af internt medarbejderberedskab: Beredskabslisten be-
star af medarbejdere fra central- og omrédeforvaltninger og bydaek-
kende enheder, der var midlertidig lukkede. | alt har 245 medarbej-
dere stdet pa beredskabslisten. Center for HR og Kvalitet (CHK) arbej-
dede lgbende pé at kompetenceudvikle beredskabet, sd de var rustet
til atindgé i driften. Fra den interne beredskabsliste blev i alt udsendt
24 medarbejdere.

- Oprettelse af fasttrack til nyanseettelser i koncernservice og mulig-
hed for at fastanseette vikarer pa plejehjem.

- Oprettelse af en jobbank for eksterne (19. marts): Personer med so-
cial- og sundhedsfaglige uddannelser/kompetencer, som ikke allerede
var ansat i kommunen, kunne sgge (midlertidig) beskaeftigelse i SUF og
SOF. Samtidig var CHK Igbende i dialog med Region Hovedstaden om-
kring gensidige udlan af personaleressourcer.

- Justering af arbejdstid: Medarbejderne i SUF blev den 18. marts tilbudt
at géd midlertidigt op i tid eller tage flere vagter i en periode.

- Bemanding af COVID-afsnit: COVID-afsnittet var bemandet med ud-
lan af medarbejdere fra andre driftsenheder bl.a. hjemmesygeplejen
og bydaekkende enheder.

- Andrede arbejdsvilkar: Den 19. marts indgik Koncernservice en aftale
med FOA-SOSU og Danske Fysioterapeuter/Ergoterapeutforeningen
som et supplement til den Feelleserklaering som KL og Forhandlings-
selskabet havde indgéet. Aftalen gav mulighed for i en midlertidig
periode at pdleegge medarbejdere arbejde udenfor normal




arbejdstid, at flytte medarbejdere til anden arbejdsplads samt at pa-
leegge medarbejdere arbejde inden for andre overenskomster/fag-
omréader.

Oprettelse af COVID-afsnit i Bystaevneparken

Medio april abnede SUF en midlertidig afdeling for kebenhavnere bade over

og under 65 ar som var smittet med COVID-19 og havde behov for et midlerti-
digt degnophold.

| starten af perioden havde SUF stort fokus pé at skabe kapacitet til at kunne
modtage ekstraordinaert mange akutudskrevne borgere fra hospitalerne -
primeert borgere uden COVID-19, men ogsé borgere med COVID-19. Midti
april &bnede SUF derfor pé baggrund af en anbefaling fra sundhedsmyn-
dighederne en midlertidig afdeling i Bystaeevneparken for kebenhavnere,
som var smittet med COVID-19 og som havde behov for et midlertidigt
degnophold. Afdelingen dbnede med 13 pladser den 15. april 2020. Der er
mulighed for at udvide kapaciteten op til i alt 24 pladser, men denne mulig-
hed har endnu ikke vaeret i brug og kapaciteten pad nuveerende tidspunkt er
13 pladser, som stér klar ved en anden bglge af smitte.

Tabel 4 viser antallet af borgere pd COVID-19 afdelingen i Center for rehabi-
litering og akutpleje. De fgrste borgere kom ind pé afdelingen 16. april
2020. Samlet har 34 borgere opholdt sig pd COVID-19 afdelingen fra april
til juli 2020 - i alt 427 plejedage.

Den samlede kapacitet pa afdelingens 13 pladser var i perioden 1378 pleje-
dage. | le&esningen af tallene skal man derfor veere opmeerksom pé, at de 17
borgereiapril maned ikke er et udtryk for, at afdelingens kapacitet var over-
steget, men at der var 17 borgere indlagt pd afdelingen i lgzbet af april.

Tabel 4 Kapacitet pa COVID-19-afsnit

mmm“m
Antal borgere 17

Antal pleje- 110 272 36 9 427
dage

Afdelingens 182 403 390 403 1378
kapacitet (an-
tal plejedage)

(Kilde: SUFs egne opgerelser fra CURA)




Varnemiddelberedskab

| starten af marts blev det klart, at COVID-19-pandemien ville indebaere et
stort treek pd mange typer af veernemidler, og SUF havde pé dette tidspunkt
kun beskedne lagre af de forskellige veernemidler. Center for Administration
iveerksatte derfor indkgb hos forskellige leverandgrer af veernemidler til vi-
derefordeling til enhederne. Hygiejneorganisationen og Arbejdsmiljg K-
benhavn (AMK) har veeret involveret i kvalitetssikring af vaeernemidlerne.

| midten af marts var de saedvanlige leverandgrer af veernemidler ikke stabilt
leveringsdygtige, og det var ikke muligt at f& vaeernemidler af den seedvan-
lige kvalitet. Samtidig blev veernemidler prioriteret til regionerne over kom-
munerne i en del af perioden. | Lederinfo kommunikeredes den 20. marts en
mangel pd veernemidler, og enhederne blev derfor opfordret til selv at
prove at skaffe veernemidler og farst derefter bestille fra det centrale lager. |
begyndelsen af april begyndte det feelleskommunale indkgbsinitiativ af vaer-
nemidler (KVIK) at kunne levere til kommunerne. Leveringen skete dog via
en udbudsstyret model, hvor Kebenhavns Kommune og de gvrige kommu-
ner ikke fik tildelt veernemidler svarende til behov. | april modtog SUF der-
udover en donation af vaernemidler.

Primo maj var SUF velforsynet med de fleste veernemidler, og pa dette tids-
punkt fungerede det feelleskommunale initiativ til at importere veernemidler
til hele den kommunale sektor. SUF fulgte dog forsyningssituationen taet og
lebende. Det globale marked for veernemidler var fortsat ude af balance, og
der var endnu ikke opbygget en national produktion af mange af de vigtig-
ste typer af veernemidler. P4 nuveaerende tidspunkt er veernemiddelsituatio-
nen endnu ikke normaliseret og leverancerne fra leverandgrerne er fortsat
beheeftet med usikkerhed.

Der er pr. 30. juni brugt 28,5 millioner kr. pd veernemidler i 2020 og det for-
ventes, at der vil blive brugt ca. 2,5 millioner kroner yderligere i resten af
2020. Det samlede forbrug for 2020 er derfor estimeret til 31 million kr."°
Under normale omstaeendigheder indkgbes veernemidler af de enkelte enhe-
der, men pga. den ekstraordineere situation i forbindelse med COVID-19 har
man valgt at indkgbe veernemidler centralt og fordele til enhederne.

10 Center for Data og @konomi, indhentet i august 2020




Samarbejdet med private leverandorer

De private leverandgrer af hjemmepleje var oprindeligt kun i mindre grad
indteenkt i SUFs COVID-19 beredskab. Juridisk er kommunen forpligtet til at
sikre, at private leverandgrer lever op til de samme kvalitetsstandarder som
den kommunale hjemmepleje. Derudover skal SUF sikre lige vilkdr mellem
den kommunale hjemmepleje og private leverandgrer af hjemmepleje. | for-
bindelse med COVID-19-pandemien betgd det bl.a., at SUF har haft ansvar
for at formidle de geeldende retningslinjer til de private leverandgrer. De
private leverandegrer af hjemmepleje har en fast kontaktperson hos Afdeling
for Frit valg og indkeb, som pé daglig basis har videreformidlet relevant in-
formation til dem. De private leveranderer har adgang til SUFs Intranet og
har derfor haft mulighed for at tilgd geeldende retningslinjer og vejlednin-
geri hele perioden, hvilket Igbende er blevet indskeerpet overfor dem. Over-
ordnet har de private leverandgrer kun mere indirekte vaeret indtaenkt i kri-
seorganisationen.

Hygiejneorganisationen blev inddraget i samarbejdet med de private leve-
randgrer i forbindelse med tvivisspgrgsmal omkring deres opgavelgsning fx
i forbindelse med hygiejnemaessige spargsmal, men inddragelsen var ikke
systematisk. De private leverandgrer af hjemmepleje var i dialog med deres
kontaktperson i SUF mindst én gang ugentligt, hvor de bl.a. indberettede
antallet af smittede borgere og medarbejdere og fik mulighed for at vende
eventuelle tvivisspargsmaél relateret til deres opgavelgsning'. Kontakten
mellem SUF og de private leverandgrer skete dog ad hoc og var ikke forma-
liseret.

Indsatsplan til at sikre en sammenhangende COVID-
19 indsats

Ved indgangen til pandemien havde SUF som tidligere naevnt, ikke en klar
beredskabsplan og fokuserede derfor pa at fa etableret et sundhedsmeaessigt
beredskab. | maj blev det besluttet at lave en samlet indsatsplan for at sikre
en overordnet styring og sammenhang i COVID-19 indsatsen. Indsatspla-
nen er et overbliksveerktgj og opsummerer SUFs indsatser ift. hdndteringen
af COVID-19 og fokuserer pa fire omréader:

"' Denne gennemgang vedrgrer de private leverandgrer af hjemmepleje. Evalueringen favner ikke sam-
arbejdet med gvrige private leverandgrer fx indkgbsordning, vaskeordning og Turkgb.




Tabel 5 Indhold i SUFs indsatsplan til handtering af COVID-19-pandemien

Fokus pa at sikre, at enhederne har viden om de gaeldende
retningslinjer for at forebygge og begraense smitte, nedluk-
ning og omlaegning af aktiviteter samt sikring af veernemidler
til enhederne.

Fokus pé at forhindre at smitten spreder sig yderligere. Derfor
opridser indsatsplanen en raekke forebyggende tiltag og SUFs
tiltag for at opspore smitte.

Fokus pa SUFs teststrategi, som lgbende er blevet opdateret
pa baggrund af de nationale sundhedsmyndigheders anbefa-
linger og muligheder for test!'2.

Fokus pé bl.a. oprettelsen af COVID-afsnit pa Bysteevnepar-
ken, sikring af tilstraekkelig kapacitet pad de midlertidige degn-
ophold, lzsningsforslag til atimgdekomme eventuelle be-
mandingsudfordringer pa enhederne og organiseringen af
hygiejneorganisationen.

COVID-19 i SUF belyst ud fra kvantita-

tive datakilder

Med udgangspunkt i udvalgte kvantitative data beskriver vi i dette kapitel
COVID-19 smitteudviklingen i SUF. Derefter praesenterer vi forskellige data
pd, hvordan COVID-19 har padvirket medarbejderfraveeret, leveringen af
hjemmepleje, dedelighed samt borgere- og parerendes oplevelser i efter-
dret/sommeren 2020. Som beskrevet i indledningens metodeafsnit, evalue-
rer vi SUFs handtering af en akut opstéet krise. Der er derfor ikke tale om pé
forh&dnd definerede effektmdl, der tjener til at vurdere i hvilken grad SUF er
lykkedes med sin indsats. Vi har derimod segt efter de kvantitative datakil-
der, der er tilgeengelige, og som pé forskellig vis kan hjaelpe til at beskrive si-
tuationen under COVID-19. Den samlede analyse af datakilderne kan hjeelpe
med at give en indikation af, om smitteforebyggelse og -udbrud er handte-
ret tilfredsstillende.

12 SUF har valgt at hjemtage test af medarbejdere fra regionen og alle medarbejdere i driften testes pa
nuvaerende tidspunkt af et internt podeteam i SUF.




Smitteudvikling og dodelighed blandt borgere

| perioden fra 25. marts til 31. august konstateres i alt 167 borgere i SUF
smittet med COVID-19 - 113 pé plejehjem og 54 i hjemmeplejen. 129 bor-
gere er raskmeldte, mens 38 borgere er dede med COVID-19 i perioden,
heraf 26 pé plejehjem.

Nar vi ser pa dedeligheden pé plejehjem over de seneste fem ar, kan vi se, at
COVID-19 ikke har resulteret i overdgdelighed. Det fremgéar af Figur 2.

Figur 2 Antal dode pa plejehjem, januar til maj, 2016-2020
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(Kilde: SUF-data 2020, CURA)

Figur 3 viser smitteudviklingen af COVID-19 blandt borgere i hjemmepleje
og pa plejehjem'™. Det fremgar af figuren, at smitteniveauet var pa sit hgje-
ste i marts og april 2020, hvorefter andelen af smittede borgere aftog i maj
og juni. | juli og primo august var der en mindre opblusning af smitteni-
veauet. Til og med august er der ikke konstateret nye smittede borgere™.

1 De private hjemmeplejeleveranderer (Attendo og Hjemmeplejen AS) indgar ikke i den daglige sta-
tus. | forbindelse med dataindsamlingen har vi faet oplyst, at fem borgere, som modtager hjemmepleje
af private leverandgrer er konstateret smittet og efterfelgende raskmeldt i perioden 20.4-31.8.2020

' Data fra MTO, MPO og neurorehabilitering /degnophold indgar ikke i figuren. Hvis borgere pa disse
pladser er blevet smittet, er de overfert til SUFs COVID-afsnit i Bystaevneparken. | forbindelse med da-
taindsamlingen har vi faet oplyst, at otte borgere péa rehabiliteringscentre og Hergarden MPO er blevet
konstateret smittet.




Figur 3 Udviklingen i det daglige antal smittede pa SUFs plejehjem og i hjemmeplejen fra
25. marts til 31. august 2020
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B Antal indberetninger af nye smittede den pagaeldende dag. Bemaerk, at der kan forekomme sendringer i disse tal pa
baggrund af igangvarende arbejde med at afdaskke antal unikke smittede i perioden 25.03.20-01.05.20.
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(Kilde: SUF-data 2020, manuelle opggrelser fra plejehjem og hjemmeplejen)

Figur 4 viser smitteudviklingen blandt plejehjemsbeboere péd landsplan i
perioden fra den 11. marts til 17. august. Nar vi sammenligner figur 3 og 4,
kan vi se at smitteudviklingen blandt plejehjemsbeboere i store traeek er ens
pa landsplan og i Kebenhavn'™.

Figur 4 Plejehjemsbeboere med bekraftet COVID-19 fordelt pa provetagningsdato pa
landsplan fra 11. marts til 31. august 2020
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(Kilde: Statens Serum Institut 2020, www.ssi.dk)

Endvidere falger smitteudviklingen pa plejehjem i det store og hele den gene-
relle smitteudvikling i samfundet i perioden (se bilag 3, figur 12). Séledes ser vi
bade for plejehjemsbeboere og den generelle befolkning, at smittetallet stiger

1> Dog indeholder figur 4 kun plejehjemsbeboere, og derfor er figurerne ikke direkte sammenlignelige




kraftigt i marts og april, hvorefter det flader ud indtil juli og august, hvor der er
mindre opblusninger.

Andelen af plejehjem, der har haft smittede borgere i perioden kan give en
pejling pd, om smitten har veeret udbredt eller koncentreret pd enkelte en-
heder.

Figur 5 viser en akkumuleret opggrelse over smitte blandt beboere pé pleje-
hjem i Kebenhavns Kommune. Den viser, at pr. 14. september har 18 pleje-
hjem (46 %) ikke haft smittede beboere pa noget tidspunkt. Pa ni plejehjem
(svarende til 23 %) har der veeret én smittet beboer. Syv plejehjem (sva-
rende til 18 %) har haft mellem to og fem smittede beboere, og fem pleje-
hjem (svarende til 13 %) har haft mere end fem smittede beboere.

Figur 5 Andel plejehjem med smittede borgere. N= 190 plejehjem for Region Hovedsta-
den, N = 39 plejehjem for Kebenhavns Kommune
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Figur 5 viser, at andelen af plejehjem med smittede borgere i Kebenhavns
Kommune og Region Hovedstaden (der har sammenlignelig kumulativ inci-
dens) udger henholdsvis 54 % og 39 % af plejehjemmene. Den ggede fore-
komst af plejehjem med COVID-19 smitte i Kebenhavns Kommune kan
heenge sammen med, at plejehjemmene i Kebenhavns Kommune generelt
er store, sammenlignet med gvrige plejehjem i Region Hovedstaden. Dette
bekraeftes af, at antallet af smittede borgere pr. plejehjemsplads er ca. 0,03
for bade Kebenhavns Kommune og Region Hovedstaden'.

16 Disse tal bygger pa opgerelser fra SUF og SSI over antallet af smittede plejehjemsbeboere, samt de
totale antal plejehjemspladser i henholdsvis Kgbenhavns Kommune og hele Region Hovedstaden.




COVID-19 smitte blandt borgere og medarbejdere
pa plejehjem

For at belyse smitteudviklingen pé plejehjem neermere, ser vi nu pé, hvor-
dan antallet af smittede beboere og ansatte pé plejehjem ser ud side om
side. Der er ikke tale om en analyse af &rsagssammenhange, og vi kan altsé
ikke sige noget om smitteveje fra ansatte til borgere eller omvendt. Alligevel
viser Figur 6, at der er en tendens til at plejehjem med stgrre udbrud blandt
beboere ogséd har haft udbredt smitte blandt personalet. Omvendt er der 11
plejehjem, der har haft smittede ansatte uden at have smittede beboere,
heraf fem plejehjem, der har haft mere end fem smittede ansatte. Her er det
altsé lykkedes ikke at bringe smitten videre til borgerne.

Figur 6 Oversigt over COVID-19 smitte blandt borgere og medarbejde pa de enkelte ple-
jehjem i SUF i perioden opgjort per 10. august. Hvert tal pa den vandrette x-akse er et
plejehjem

45

a0 °

35
30 29

25
25

Smitteantal

20 1717
15 13
9
10 7 7 8
> 111222| |11|11I11| 22| ‘
00000000000000000000
0 IlIII Illlll..__l _______ [ |

1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 14151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39
Plejehjem
B Smittede medarbejdere B Smittede borgere

(Kilde: SUF-data 2020, manuelle registreringer fra plejehjem)

Udviklingen i sygefravaer og COVID-19 fravaer
blandt medarbejdere

| dette afsnit viser vi udviklingen i det generelle sygefraveer (inkl. COVID-19)
og andet COVID-relateret fraveer (fx karanteene og hjemsendelse) blandt
ansatte i SUF. Frem til 1. april indgér sygefraveer grundet COVID-19 i SUFs
generelle fraveersopgerelser. Fra 1. april 2020 blev der lavet seaerskilte




Fraveersdagsveerk

pr. arsveerk

opgerelser over COVID relateret fraveer', herunder sygdom, hjemsendelse
og karantaene.

Nar vi ser pd medarbejdernes sygefraveer fra januar til juni, kan vi se at syge-
fraveereti 2020 er hgjere fra februar til maj ift. tidligere ar, og at fraveeret fra
maj til juli er p& niveau med sygefraveereti 2019. Figur 7 viser udviklingen i
sygefravaeret blandt alle ansatte i SUF i perioden fra januar til juni 2020, her-
under ogsd sygdom med COVID-19. Det fremgér ligeledes af figur 7, at sy-
gefraveereti 2020 er hgjest i marts med 1,84 fraveersdag pr. arsveerk i gen-
nemsnit. Dermed har SUF skullet hdndtere et hojere sygefraveer end nor-
malt.

Figur 7 Udviklingen i sygefravaret (inkl. COVID-19 sydom) blandt alle ansatte i SUF
(eksl. elever) fra januar til juli 2017-2020
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Figur 8 viser udviklingen i medarbejderfraveeret grundet COVID, hvor det
fremgar, at der var flest medarbejdere med COVID-smitte (dvs. 0,2 fraveers-
dag pr. drsveerk i gennemsnit) i april. Efter april er det COVID-19 relaterede
fraveer dalende til juni og nogenlunde p& samme niveau fra juni til august.

7 Retningslinjerne for hvordan, der er blevet registreret pa de forskellige hvilken underkategorier er
sandsynligvis ikke blevet fulgt ensartet - iseer i starten af perioden, hvor der var en del forvirring. 1. april
blev der udarbejdet centrale retningslinjer og sendt til alle ledere, hvor det blev praeciseret, hvordan
man skulle benytte de forskellige kategorier.
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Figur 8 Udviklingen i COVID-19-fravar for alle ansatte i SUF (eksl. elever) fra marts til
august 2020

0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

0

marts april maj juni juli august

COVID-19 Hjemsendt COVID-19 Karantaene COVID-19 Sygdom lalt
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Samlet set peger Figur 7 og 8 p4, at COVID-fraveeret, herunder COVID-
smitte blandt medarbejdere toppede i hhv. marts og april médned. | bilag 3
viser vi, hvordan sygefraveeret og det COVID-19 relaterede fraveer fordeler
sig blandt medarbejdere i hhv. hjemmepleje og sygepleje, plejehjem og ak-
tivitetstilbud, og midlertidige degnophold.

Levering af hjemmepleje under COVID-19 ned-
lukningen

Ud fra en konkret og individuel vurdering har SUF valgt at nedskalere nogle
ydelser, seerligt praktisk hjeelp i eget hjem.

Figur 9 viser udviklingen i levering af hjemmepleje, hvor leveringen af person-
lig pleje er lidt under det normale leveringsniveau i uge 11 -14, mens leveringen
af praktisk hjeelp har veeret reducereti uge 11 - 19. Figuren indikerer, at SUF i
store traek har kunnet levere personlig pleje i hele perioden. Nogle borgere har
selv pauseret deres ydelser i perioden. Opgerelse over disse findes i bilag 3.

'8 COVID-19 relaterede fravar er opdeltikategorierne: “"Hjemsendt”, "Karantane”, "Sygdom” samt "Tje-
nestefrii alt”. Kategorien “Hjemsendt” deekker over medarbejdere, som er hjemsendt med lgn og som
ikke kan arbejde hjemme. “Karantaene” daekker over medarbejdere, som er eller har vaeret i teet kontakt
med personer, der er konstateret smittet og som derfor afventer test/testresultater, men som ikke har
symptomer pad COVID-19 og ikke kan arbejde hjemme. Kategorien “Sygdom” daekker over ansatte, der
er sygemeldte, fordi de er test positiv for COVID-19 eller der er en realistisk formodning om, at de er
smittet med COVID-19. "Sygdom” daekker ogsa over medarbejdere, som er testet positiv med COVID-
19, men som ikke udviser symptomer og derfor ikke kan komme pé arbejde, men evt. kan arbejde hjem-
mefra. "Tjenestefrii alt” er alle kategorierne lagt sammen og udger et samlet mél for det alle medarbej-
dere, der har veeret fraveerende grundet COVID-19. | kategorien "Tjenestefri i alt” indgér ogsé en mindre
gruppe af gravide og andre medarbejdere som er seerligt sarbare ift. COVID-19 smitte.




Zndring i leverings-

Figur 9 Den ugentlige udvikling/andring i levering af hjemmepleje (praktisk hjaelp og
personlig pleje pa hverdage.
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Borgernes syn pa SUFs COVID-19-handtering

Denne evaluering belyser forvaltningens evne til at inddeemme og fore-
bygge yderligere smittespredning af COVID-19. Evalueringen belyser derfor
ikke de mange afledte effekter af den aktuelle situation. Vi har dog vurderet,
at en raekke elementer i COVID-beredskabet er s& taet knyttet til forvaltnin-
gens borgerrettede ydelser, at vi her kortfattet belyser COVID-beredskabet
fra en borger- og parerendevinkel. Det giver ikke en indikation p&d SUFs evne
til at hdndtere sygdommen i et sundhedsfagligt perspektiv, men giver os vi-
den om oplevelse af bl.a. tryghed i forbindelse med SUFs handtering af CO-
VID-19-pandemien. Fglgende datakilder er inddraget:

e Forelgbige resultater af Brugerundersggelser (BRUS) blandt modta-

gere af hjemmepleje.
e Henvendelser til Pdrgrende-Hotline etableret pr. 1. april
e Borgeres henvendelser til Borgmesteren i perioden marts til juni

Sarligt udfordringer med vaernemidler og besogs-

restriktioner

De forelgbige resultater af SUFs brugerundersggelse blandt hjemmepleje-
modtagere indikerer, at hovedparten af borgerne har veeret tilfredse med og
trygge ved SUFs handtering af COVID-19 i perioden juni til august 2020. Sa-
ledes svarer 79 % i brugerundersggelsen for hjemmepleje, at de har veeret
trygge ved, at hjemmeplejen har taget de ngdvendige forholdsregler for at
begreense smitte. Derudover svarer 11 % af borgerne i brugerundersggelsen
at de ikke er trygge (Se Figur 10).




Figur 10 Borgernes vurdering af tryghed i forhold til om hjemmeplejen tager de nodven-
dige forholdsregler for at forebygge COVID-19 smitte. N = 1.397
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(Kilde: SUF-data, brugerundersggelse (BRUS) blandt borgere, der modtager hjemmepleje, forelgbige
data indsamlet fra juni til august 2020)

Et forhold, som har kunnet bidrage til, at nogle borgere oplever utryghed, er
en manglende forstdelse for hjemmeplejens praksis for brug af vaeernemid-
ler. Dette bekraeftes i en opgerelse over et udsnit dbne besvarelser fra bor-
gerne i brugerundersggelsen i hjemmeplejen (Se Figur 11). Desuden viser
opgerelsen ogsé, at borgerne seerligt er bekymrede for isolation fra neere re-
lationer og det at veere i risikogruppen.

Figur 11 Borgeroplevede udfordringer i forbindelse med risiko for smitte med COVID-19
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Kilde: SUF-data, brugerundersggelse (BRUS) blandt borgere, der modtager hjemmepleje, forelgbige
data indsamlet fra juni til august 2020. Stikprove af dbne besvarelser fra i alt 154 borgere.

SUF etablerede 1. april 2020 en péargrendelinje i forbindelse med hédndterin-
gen af COVID-19-pandemien. Der er modtaget 641 opkald fra april-august
pa linjen. Desuden har der i perioden veeret 47 borgerhenvendelser til borg-
mesteren angdende COVID-19-pandemien. Ogsa her har brug af vaernemid-
ler og besggsrestriktioner veeret hovedtemaer.

Borgernes perspektiver indikerer, at der er brug for at forklare de sundheds-
maessige retningslinjer, SUF arbejder efter, for at skabe forstdelse, accept og
tryghed blandt borgere og pargrende. | den pdgaeldende situation er dette
dog veeret vanskeliggjort af, at retningslinjerne har veeret under hyppig for-
andring, og af at COVID-19-pandemien belyses massivt af medierne.




Sidstnaevnte har sandsynligvis indflydelse pd borgernes forstéelse og ac-
cept af de beslutninger, der traeffes.




SUFs COVID-19 handtering: Vurdering
og anbefalinger til fremtidigt beredskab

Gennemgangen af SUFs hdndtering af COVID-19-pandemien viser, at SUF
har forméet at foretage Izbende omstillinger af organisationen pé& baggrund
af skiftende smittescenarier i en national sundhedskrise. Endvidere viser det
samlede datamateriale, at SUF hurtigt etablerede en beslutningsdygtig kri-
seorganisation og i hgjt tempo fik bdde skabt kapacitet til at imedegé det
forventede pres pé hospitalerne og omsat nationale retningslinjer til nye ar-
bejdsgange, der kunne hadndtere udbrud.

P& baggrund af dataopgearelser har vi set, at smittespredningen pé pleje-
hjem har veeret begraenset, at der ikke kan ses en overdedelighed i perioden,
setiforhold til de foregdende ar, og at smitteniveauet pé plejehjemmenei
Kebenhavn er p& niveau med plejehjem i Region Hovedstaden. Dermed kan
vi pd et overordnet niveau konkludere, at SUF er lykkedes med at begraense
smitten for de mest sérbare aldre i Kebenhavns Kommune samtidig med, at
de borgerkritiske indsatser er fastholdt.

Béde kvantitativt data og interviews indikerer, at forvaltningen i starten af
perioden ikke havde et kriseberedskab (herunder ogsé organisering, hygiej-
nefokus og kommunikationsstrategi), som var klar til at hdndtere smitteind-
daeemning og udbrudshandtering. Fokus var i starten pé at f& skabt kapacitet
til udskrivelser og de forste udbrud skulle hdndteres i en national situation
med meget usikkerhed, og hvor retningslinjer blev eendret hyppigt. Men
data viser ogsé, at COVID-19-hadndteringen er blevet styrket undervejs.

Nedenstdende Figur 12 viser udbrud pé plejehjem over tid og er baseret pa
plejehjemmenes daglige indrapporteringer over aktuelle smittetal. Ved de
fleste udbrud blev kun en til to beboere ramt og udbruddene strakte sig
over ni til 18 dage. Men der var enkelte starre og leengerevarende udbrud,
hvor seerligt to skiller sig ud med en leengde pé hhv. 63 og 50 dage. Omfan-
get og varigheden af disse to udbrud indikerer, at SUF i starten af perioden
havde mere vanskeligt ved at inddeemme smitten, set i forhold til udbrud
opstaet senere i perioden’. Séledes blev udbruddene gradvis af en kortere
varighed - ogsd dem med et stgrre antal smittede. De seneste udbrud er
kendetegnet ved f& smittede og hurtig inddeemning.

19| figuren ses der fire stgrre udbrud. Det ene af disse er ikke medtaget i analysen, idet der er tale om, at
en raekke smittede beboere fra forskellige plejehjem blev samlet pa ét plejehjem med nogle seerlige fa-
ciliteter, fordi deres demens gjorde, at de havde meget sveert ved at efterleve kravene om isolation.




Figur 12 Udviklingen i antallet af smittede borgere pa plejehjem
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(Kilde: SUFs egne opgerelser2°)

De enheder, der havde udbrud i marts, forteeller, at det var vanskeligt at fa
overblik over smittebilledet, fordi testkapaciteten var begraenset og at rolle-
fordelingen i forbindelse med test mellem region, praktiserende leege og
SUF var uklar. Samtidig var der i pandemiens begyndelse kun begraenset vi-
den om asymptomatisk smittede, der kunne bringe smitten rundt pa enhe-
derne, og der var bekymring for, hvor smitten kom fra, herunder om smitten
kunne komme fra hospitalerne i forbindelse med udskrivninger. Tiltag som
forebyggende zoneinddeling for bdde beboere og medarbejdere blev farst
gradvist sat i veerk i slutningen af marts?'. Data indikerer, at der ved de stgrre
udbrud ogsé var udbredt medarbejdersmitte (se figur 6). Omradekonsu-
lenter og hygiejneorganisation var tidligt i forlgbet til stede for at hjelpe
med at f& lukket udbruddene ned gennem etablering af hygiejneprocedu-
rer, zoneinddeling mv. Ledere og medarbejdere pé de berarte plejehjem
beskriver i interviewene en oplevelse af, at det var vanskeligt at navigere i de
hyppigt skiftende retningslinjer i perioden, og at arbejdsgangene omkring
hygiejne og smitteafbrydelse var uklare og ikke en del af den normale rutine.

At udbrudshandteringen blev styrket undervejs i pandemien, underbygges
af interviews med ledere og medarbejdere pé de plejehjem, som havde ud-
brud ijuli/august. Her forteeller ledere og medarbejdere, at de havde haft
foraret til at forberede sig, og at arbejdsgangene omkring udbrudshandte-
ring, test og zoneinddeling, derfor var kendte, da udbruddene kom. Det gav
ro for ledere og medarbejdere, at retningslinjer var konstante, og at hygiej-
neorganisationen dels var tilgeengelige for vejledning og dels varetog en del
af dialogen med sundhedsmyndighederne.

| takt med at SUF fik styrket udbrudshandteringen i Igbet af fordret eendrede
de eksterne betingelser for hdndteringen af COVID-19-pandemien sig mar-
kant. Vaernemiddelsituationen blev stabiliseret, der var ikke samme forvent-
ning om et massivt pres pd hospitalerne, og sundhedsmyndighedernes

2 Figuren inkluderer perioden til og med 30.9 for at kunne sammenholde smitte pa plejehjemmene for
to perioder, hvor smitten i samfundet har veeret stigende
21 Zoneinddeling har veeret et udbrudshandterende princip lige fra de fgrste udbrud




retningslinjer skiftede ikke med samme frekvens. Endelig muligger den nu-
vaerende kommunale og nationale teststrategi hurtig afklaring af smitte. De
enheder, som har haft senere smitteudbrud, har derfor ogsa haft bedre for-
udseetninger for at hdndtere situationen end de enheder, som havde ud-
brud i starten af perioden.

| de felgende afsnit udfoldes en raekke forhold i kriseberedskabet, som har
bidraget til at begranse smittespredningen, samt en reekke sédrbarheder i

SUFs handtering af pandemien. Desuden praesenteres der afslutningsvist
konkrete anbefalinger til SUFs handtering af en anden bglge af COVID-19.

Hvilke forhold har bidraget til at SUF har kun-
net handtere COVID-19-pandemien og be-
granse smitte?

Arbejdsgange og organisering af kriseorganisationen muliggjorde lobende
omstilling
Organiseringen af kriseorganisationen har sikret hgj hastighed i beslutninger,

fx ift. at konvertere pladser, og i omsaetningen af nye retningslinjer, ligesom
der har veeret et hurtigt tilbagelgb fra enhederne i form af spargsmal, bestil-
linger og udfordringer, som typisk blev last inden for én til to dage. Alle in-
terviewede ledere vurderer, at organiseringen gav et hgjt informationsni-
veau hele vejen gennem ledelseskaden. Samtidig padpeger lederne, at
strukturen bidrog til, at SUF har kunnet agere hurtigt, fordi der var ledere
med beslutningskompetence til stede i alle fora, og beslutninger blev hur-
tigt truffet, nar konkrete udfordringer gjorde det nedvendigt. Krisebered-
skabet, fx hygiejneorganisationens Igbende produktion af action cards mv.,
har samtidig veeret friholdt fra de normale procedurer omkring skriftlige
fremstillinger, sagsgange og godkendelser af dokumenter mv. hvilket har
bidraget til en hgj hastighed i beslutningsprocesser i perioden.

Endvidere forteeller bdde enhedsledere og ledere i centralforvaltningen, at
nedlukningen af aktiviteter, udviklingsprojekter og kompetenceudvikling bi-
drog til, at der kunne veere fuldt ledelsesmeaessigt fokus pé de beslutninger,
der dagligt skulle treeffes som led i hdndteringen af COVID-19. Dermed var
der en klar ledelsesmaessig prioritering af COVID-19-hédndteringen, og ram-
mer for at lederne, bédde centralt og i enhederne, kunne veere i taet indbyr-
des dialog.




Den styrkede hygiejneorganisation var afgerende for udbrudshandtering
og smitteforebyggelse

Den styrkede hygiejneorganisation har veeret et centralt element i handte-
ringen af COVID-19. Hygiejneorganisationens arbejde har muliggjort, at le-
dere og medarbejdere p4d enhederne har veeret opdaterede omkring hvor-
dan COVID-19- smitte kunne hdndteres og forebygges. Ledere og medar-
bejdere pa de interviewede enheder, sdvel som omradechefer og -konsu-
lenter fremhaever alle hygiejneorganisationens stgtte, rddgivning og store
tilgeengelighed som en faktor, der har styrket enhedernes forebyggende og
udbrudsh&ndterende arbejde.

Organisationen har arbejdet sammen om et mal, der var klart og menings-
fuldt for alle

Ledere og medarbejdere beskriver i interviewene, at perioden har veeret
kendetegnet af et klart feelles mal, som var delt af hele organisationen. Ned-
lukningen af de fleste andre aktiviteter i perioden, som beskrevet ovenfor,
har, iflg. omradde- og enhedsledere, bidraget til dette, og oplevelsen pé
tveaers af interviewene er, at der har veeret stor motivation for at handtere
COVID-19-pandemien i feellesskab. Dette er kommet til udtryk igennem en
ekstraordineer arbejdsindsats pé alle niveauer i organisationen samt et taet
samarbejde mellem enheder, omrddekontorer og centralforvaltning om-
kring at fa driften til at fortsaette.

Det er ogsd kommet til udtryk i en stor fleksibilitet i anvendelsen af medar-
bejdere og ressourcer pé tveers. Udladn af medarbejdere, brug af hjemsendte
medarbejdere andre steder i SUF samt muligheden for at gé op pé fuld tid i
en begraenset periode har veeret med til at sikre, at der ikke er opstéet perso-
nalemangel fx ved smitteudbrud. Oprettelsen af COVID-afsnittet er ogsé
sket med personale fra forskellige steder i driften.

Udvikling af enkle arbejdsgange og stottefunktioner til handtering af CO-
VID-19-smitte

SUF har kontinuerligt udviklet arbejdsgange for udbrudshandtering og fo-
rebyggelse i takt med myndighedernes skiftende retningslinjer. Pa bag-
grund af interviews og dokumentgennemgange ser vi, at organisationen
hurtigt (pa én til to dage) og i takt med sundhedsmyndighedernes udmel-
dinger fik udarbejdet vejledninger, som adresserede COVID-relaterede ud-
fordringer i hhv. hjemmepleje, plejehjem/MTO. Vi ser ogsd, at organisatio-
nen hurtigt, efter politisk enske, udarbejdede retningslinjer og vejledninger
til zoneinddeling pé plejehjem. Séledes var zoneinddeling som et forebyg-
gende tiltag en realitet pa de fleste plejehjem i starten af maj. Endelig ser vi,
at der blev etableret et podeteam, som muligger, at enheder nu hurtigt kan
fa testet alle beboere og medarbejdere.

Hygiejnesygeplejerskerne forteeller, at enhederne, i videst muligt omfang,
var inddraget i udviklingen af action cards og vejledninger, samtidig med, at
man sggte at holde et hejt tempo i omseetningen af de nationale




sundhedsmyndigheders retningslinjer. Overordnet peger interviews med
enhedsledere og medarbejdere p4, at retningslinjer, arbejdsgange mv. har
veeret klare og tydelige, om end de hyppige eendringer i starten gjorde det
vanskeligt at bevare overblikket.

Bade pé plejehjem og i hjemmeplejen vurderer ledere og medarbejdere, at
man i altovervejende grad har forméet at felge retningslinjerne for forebyg-
gelse og udbrudshandtering. Interviews med forskellige medarbejdergrup-
per indikerer i overensstemmelse hermed, at arbejdsgangene og rolleforde-
ling er kendt pé tveers af faggrupper. Endvidere fremheaever flere ledere, at
hygiejneorganisationen har veeret meget tilgeengelig, nér der akut opstod
tvivl og spergsmal. Undtagelsen fra dette billede, er de plejehjem, hvor der
var udbrud i marts. Her beskriver ledere en oplevelse af uklare retningslinjer
og feerre muligheder for at fa hjeelp af hygiejneorganisationen.

Hvilke sarbarheder har der vaereti SUFs CO-
VID-19 handtering?

P& trods af de ovenfor beskrevne forhold, som har bidraget positivt til SUFs
hédndtering af COVID-19, har analysen vist, at der har veeret og fortsat er ud-
fordringer, som har vanskeliggjort hdndteringen af COVID-19. P4 baggrund
af det indsamlede data, gennemgér vi i dette afsnit de sédrbarheder, der har
veeret i SUFs handtering af COVID-19 samt preesenterer refleksioner over

leeringspunkter til det fremadrettede arbejde med hédndtering af COVID-19.

| lighed med resten af samfundet agerede SUF i en ukendt virkelighed med
skiftende scenarier og lebende udvikling af viden. Udfordringerne skal der-
for laeses i et leeringsperspektiv, der skal veere med til at ruste SUF til at
hédndtere en situation med @get smitteudvikling og/eller udbrud pé enhe-
derne.

Afsnittet opdeles i falgende udfordringstyper:
e Eksterne udfordringer, der har pavirket SUFs handlemuligheder
e Udfordringer, som er hadndteret, og fortsat kraever opmeerksomhed
e Udfordringer, som ikke er hdndteret og som kraever en lgsning

Eksterne faktorer, der har pavirket SUFs handle-

muligheder

Handteringen af COVID-19 i SUF har veeret pdvirket af en raekke eksterne fak-
torer, som har haft betydning for SUFs handlemuligheder. COVID-19 blev
péd meget kort tid en national krise, og som samfund var Danmark ikke pé
forhdnd rustet til at hdndtere pandemien fra starten. Det beted, at SUF
matte agere i meget vanskelige rammer. Af seerlig betydning kan naevnes:




Varnemiddelkapaciteten

| marts og april var veernemiddelkapaciteten pé nationalt plan udfordret. Ef-
terspergslen pé vaernemidler var sterre end udbuddet, og veernemidler til
hospitalerne blev prioriteret hgjere end til kommunerne. SUF havde der-
med vanskelige betingelser i marts og april for at skaffe veernemidler i til-
streekkelige maengder og af acceptabel kvalitet.

Ny viden om COVID-19 gav hyppigt skiftende nationale retningslinjer
Sundhedsmyndighedernes viden om COVID-19s smitteveje, symptombil-
lede og forebyggelse udviklede sig hurtigt i marts og april. Det betad hyp-
pigt skiftende nationale retningslinjer, som SUF Igbende skulle omseaette og
videreformidle til enhederne. Det har vaeret en udfordrende ramme for SUF
at skulle tilrettelaegge det borgernaere beredskab i. Ledere beskriver endvi-
dere, at samarbejdet med hospitalerne og sundhedsmyndighederne i den
forste del af pandemien blev udfordret; dels at det var vanskeligt at f& rad og
vejledning af sundhedsmyndighederne, og dels at der manglede informa-
tion fra hospitalerne om borgeres smittestatus ved udskrivning til pleje-
hjem.

Testkapaciteten

Indtil midten af april var testkapaciteten fra nationalt hold begraenset. Dette
havde betydning for SUFs handlemuligheder ift. at afdaekke smittestatus
hos borgere og medarbejdere, da der ikke var kapacitet til at gennemfere
test af disse. Samtidig var der heller ikke i starten det forngdne tvaersektori-
elle samarbejde om arbejdsgangene i forbindelse med test af borgere. | takt
med at testkapaciteten er steget, og at man har opbygget eget podeteam,
har SUF faet bedre mulighed for at afdeekke smittestatus hos borgere og
medarbejdere, og dermed f& udbrud under kontrol inden der sker en starre
smittespredning.

Udfordringer i beredskabet som er handteret, men
fortsat krever opmarksomhed

Varnemiddelsituationen var forst usikker men blev stabiliseret

Ledere og medarbejdere pa enhederne beskriver, at veernemiddelforsynin-
gen blev oplevet som usikker i starten af pandemien. | Lederinfo d. 20. marts
blev kommunikeret en mangel péd veernemidler, som betad, at enhederne
skulle prave selv at skaffe veernemidler og ferst derefter bestille fra det cen-
trale lager. Enhederne kunne dog ikke veere sikre pa at fa det, de bestilte fra
det centrale lager. Flere medarbejdere og ledere pd enhederne forteeller, at
de var bange for at skulle Igbe tar for fx mundbind, kitler og briller, hvilket i
nogle tilfeelde farte til uhensigtsmaessig anvendelse af veernemidlerne, fx
genbrug af mundbind og udvikling af egne veernemidler.




| april blev ivaerksat et feelleskommunalt veernemiddelinitiativog SUF havde
fdet et centralt lager pé plads. Ledere og medarbejdere pd enhederne for-
teeller, at de fra dette tidspunkt har kunnet f& de nedvendige veernemidler.
Center for Administration vurderer, at vaeernemiddelbehovet pd nuveerende
tidspunkt er deekket og at forsyningskaeden er sikret.

P& baggrund af det gennemgdende haendelsesforlgb vurderes det imidler-
tid, at selvom veernemiddelsituationen for nuvaerende er stabil, bar der veere
et vedvarende fokus pé at sikre lagerbeholdningen, da markedet for veerne-
midler igen kan blive presset, hvis der sker en stgrre leengerevarende smit-
testigning i samfundet.

Utilstraekkeligt hygiejnefokus i organisationen ved starten af pandemien
Badde hygiejneorganisationen, omradechefer og -konsulenter vurderer, at
der samlet set ikke var et tilstraekkeligt staerkt fokus p& den smitteforebyg-
gende hygiejne, da pandemien startede. Fgr nedlukningen 12. marts ud-
gjorde hygiejneorganisationen 1,5 arsveerk. Der blev i starten af dret igang-
sat en systematisk smitteafbrydende hygiejneindsats som led i et udvik-
lingsprojekt, men indsatsen var endnu ikke udbredt til enhederne.

Afdeling for det Naere Sundhedsveaesen blev i umiddelbar forlaengelse af
nedlukningen omdannet til en styrket hygiejneorganisation, og siden er der
blevet ansat tre yderligere hygiejnesygeplejersker. Derfor kom der hurtigt et
skaerpet fokus pé hygiejne i SUF, og der er brugt mange ressourcer pé at
lofte hygiejneniveauet pd enhederne - saerligt pé at sikre de smitteforebyg-
gende og -afbrydende arbejdsgange. De centrale aktgrer i dette arbejde
(hygiejneorganisationen og omradekonsulenterne) vurderer, at hygiejneni-
veauet pd enhederne er hojere pd nuvaerende tidspunkt end ved indgangen
til pandemien. Samtidig padpeger bade hygiejneorganisation, omréddechefer
og enhedsledere, at det er vigtigt, at det nuveerende hygiejneniveau konsoli-
deres, og at hygiejneindsatsen bliver et vedvarende fokuspunkt for hele
SUF, nér en hverdag med konkurrerende opgaver vender tilbage. Der bar
tages stilling til, hvordan hygiejneindsatsen kan forankres lokalt, og hvordan
medarbejderkompetencer kan sikres. Indtrykket i enhederne er, at et fortsat
staerkt fokus pd hygiejne vil have supplerende afledte effekter i form af feerre
infektioner og faerre indlaeggelser.

Udfordringer i beredskabet, som ikke er handteret

og som kraver en lesning

Selvom SUF lgbende har hdndteret mange udfordringer i forbindelse med
COVID-19, er der som led i analysen fremkommet udfordringer, som er vig-
tige at f4 adresseret frem mod en anden smittebglge.




Utilstraekkelig systematik i implementeringen af skiftende retningslinjer
og vejledninger

Nar nye retningslinjer er blevet udsendt med Lederinfo, har det veeret en-
heds- og afdelingsledernes opgave at sikre implementering. Det har veaeret
en omfattende opgave, og flere ledere reflekterer i interviewene over, at le-
delsesopgaven har veeret anderledes i perioden, fordi retningslinjerne skulle
implementeres uden variation, og at det var afgerende med en ensartet for-
stdelse af geeldende retningslinjer i alle vagtlag.

Afinterviewene fremgdr det, at tilgangen til implementering varierer en del
mellem enhederne, og at systematikken pé nogle enheder har vaeret util-
straekkelig. Seerligt varierer det, hvordan og i hvilket omfang informationen
er blevet viderebragt til medarbejderne i alle vagtlag og faggrupper. Nogle
afdelingsledere har gennemgaet retningslinjer, instrukser og action cards fx
pa gruppemeader for pd den made at sikre, at alle medarbejdere har modta-
get samme information og har haft mulighed for at here hinandens spgrgs-
mal. Nogle af disse gruppe- og afdelingsledere har pa forhdnd internt koor-
dineret den praecise gennemgang af retningslinjerne for at imedega diver-
gerende fortolkninger. Andre ledere har mundtligt orienteret om nye ret-
ningslinjer pd morgenmegdet, og derefter lagt nyeste retningslinjer og ac-
tion cards i en feelles mappe i personalerummet, hvor det har veeret medar-
bejdernes ansvar at vaere ajour. Der ses ogsa enkelte tilfeelde, hvor retnings-
linjer ikke er blevet formidlet videre fra ledelse til medarbejdere, ligesom
nogle medarbejdere beskriver at have manglet den kollektive orientering og
muligheden for at stille spgrgsmal. Det har betydet, at ikke alle medarbej-
dere, som vi har interviewet, har folt sig kleedt pé til at arbejde efter retnings-
linjerne.

Nogle af de valgte formidlings- og implementeringstilgange har lagt meget
ansvar pa den enkelte medarbejder og medferer en risiko for, at ikke alle
medarbejdere er ajour med de geeldende retningslinjer og arbejdsgange.
Evalueringen kan ikke pavise egentlige brud pé retningslinjer, men vi be-
meaerker at det er en sdrbarhed, nér ansvaret for implementering af hyppigt
skiftende retningslinjer l&egges over til den enkelte enheds- eller afdelings-
leder. Det gger risikoen for alvorlige fejl, iseer i en langvarig pandemi, hvor
ledelsesopgaven er massiv.

Det er ngdvendigt fremadrettet at have et starre fokus pd implementerings-
stotte, og herunder hvordan enhederne kan blive stattet af centrale funktio-
ner og af omraddekontorerne. Det er ogsad nedvendigt at tydeliggere, hvilke
krav og forventninger, der er til bdde ledere og medarbejdere.




Storre fokus pa at identificere og kommunikere praksisser der kan
skabe tvivl og utryghed hos borgere og parerende

Evalueringen viser et behov for en styrket kommunikation om retningslinjer
og politikker til borgere og pérgrende. | nogle tilfeelde har Kebenhavns
Kommune, af forsigtighedshensyn, haft mere restriktive tilgange end Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger, fx vedrgrende test, fordi man oplevede det
sveert at fa klare svar fra sundhedsmyndighederne i en periode. Det har til ti-
der veeret vanskeligt for borgere og péargrende at forsté disse forsigtigheds-
hensyn, i lyset af sundhedsmyndighedernes udmeldinger i medierne om
smitterisiko i samfundet. Det har udfordret samarbejdet og dialogen mel-
lem enheder og borgere og pérgrende.

P& andre omrdder har borgere og pargrende haft vanskeligt ved at forsté be-
grundelserne for brug af forskellige veernemidler i forskellige plejesituatio-
ner, hvilket i nogle tilfaelde har skabt utryghed og forvirring. Det geelder fx
hjemmeplejens brug af mundbind, som ikke er pakraevet ved alle typer af
besag, men fx er pdkraevet ved brug af offentlig transport.

Samlet set vurderer vi derfor, at der er brug for et sterre fokus pé at identifi-
cere og kommunikere praksisser, der kan skabe tvivl og utryghed hos bor-
gere og péargrende.

Manglende beredskabsplan for pandemier

Kgbenhavns Kommune og SUF gikind i COVID-19 uden en beredskabsplan
til hdndtering af alvorlige viruspandemier, hvor der i en periode kun findes
begraenset medicinsk behandling. Den aktuelle beredskabsplan i Keben-
havns Kommune var rettet mod akutte og pludseligt opstdede handelser,
og pandemier var kun kort adresseret ift. massevaccination. COVID-19-pan-
demien adskiller sig fra de akutte haendelser ved at have et leengerevarende
og vekslende forlgb, som beskrevet i forordet, og samtidig er der - i fravee-
ret af en vaccine - stort behov for at kunne overvdge og agere hurtigt pé een-
dringer i smittebilledet.

Det er indtrykket i evalueringen, at SUF med sit sundhedsfaglige fokus har
kunnet agere pé krisen, og at ledelsen har faet beredskabet til at fungere,
selvom det har veeret vanskeligt at f& klar viden og mulighederne for fx at
overvage smittebilledet i en periode har vaeret begraenset. Der blev skabt ka-
pacitet i en situation, hvor der var risiko for pres pé hospitalerne, og ud-
brudshéndteringen fungerer nu efter hensigten. Fraveeret af en egentlig
pandemiberedskabsplan har dog betydet, at indsatsen har skullet udvikles
sidelgbende med pandemien, og at der er blevet trukket store veksler pa
alle niveauer i organisationen. At det i starten var sveert at f& lukket udbrud
pa plejehjem kan heenge sammen med det manglende beredskab for hand-
teringen af pandemier som COVID-19.

Der bgr fremadrettet udarbejdes en egentlig pandemiberedskabsplan, der
klart beskriver, hvordan Kgbenhavns Kommmune og SUF hédndterer starre
smitteudbrud og lignende situationer. En beredskabsplan for hdndtering af




pandemier samt en steerkere hygiejneorganisation kunne have imgdegéet
nogle af de udfordringer, som enhederne oplevede i starten omkring at f&
etableret smitteforebyggende arbejdsgange bade pé plejehjem og i hjem-
meplejen. Det vil derfor veere en fordel, at der fremover i SUF er allokerede
ressourcer, der er klar til at treede til og som lgbende holder sig ajour i sam-
arbejde med sundhedsmyndighederne.

Udmatning af ledere og medarbejdere i beredskabet

Handteringen af COVID-19 har kreevet en massiv arbejdsindsats fra bade
medarbejdere og ledere over en leengere periode. Evalueringen viser, at alle
i SUF har arbejdet hardt under COVID-19, herunder seerligt nedlukningen
fra marts til maj. Vi vurderer dog, at den arbejdsindsats, der er lagt i perio-
den, ikke er beeredygtig pé leengere sigt. Idet der opstér risiko for, at medar-
bejdere og ledere udmattes og kommer til at begé fejl i kritiske situationer.

En sundhedsmeaessig beredskabsplan med klare arbejdsgange for forebyg-
gelse, udbrudshandtering, veernemiddelbeholdning og en organisering,
der kan aktiveres ved kritisk udvikling i smittebilledet, vil kunne bidrage til
en mere baeredygtig udnyttelse af leder- og medarbejderressourcer.

Indtaenkning af private leverandorer

Evalueringen har ikke systematisk belyst samarbejdet mellem de private le-
verandgrer af hjemmepleje og SUF i forbindelse med COVID-19. Den til-
geengelige viden indikerer dog, at samarbejdet helt overordnet har veeret
velfungerende. Flere forhold giver alligevel anledning til en reekke opmaeerk-
somhedspunkter. For det fgrste har de private leveranderer af hjemmmepleje
ikke systematisk veeret taenkt ind ift. kommunikationen af geeldende ret-
ningslinjer til enhederne. Den del af Lederinfo, som blev vurderet relevant
for de private leverandgrer af hjemmepleje, blev videreformidlet til af en
medarbejder i Center for Administration. For det andet har de private leve-
randgrer af hjemmeplejeydelser ikke indrapporteret antal af smittede bor-
gere og medarbejdere til SUF pé daglig basis, som enhederne i organisatio-
nen. Dette er sket pd grundlag af konkrete overvejelser af risikobillede og
proportionalitet i Center for Administration. For det tredje har kontakten
mellem de private leverandgrer og SUF foregdet ad hoc og der har ikke vee-
ret formaliserede mgdefora mellem SUF og de private leverandgrer af
hjemmepleje.

Det vil veere oplagt i hgjere grad at indteenke de private leverandgrer i den
fremadrettede beredskabsplan for at sikre, at der fremover er en teettere ko-
ordinering. Der bor sdledes vaere en plan for kommunikationen til de private
leverandgrer, herunder en sikring af, at der sker en sundhedsfaglig vurde-
ring af, hvilken information leverandererne modtager. Herudover bgr det




overvejes, i hvilket omfang det kunne vaere relevant etablere formaliserede
megdefora mellem SUF og de private leverandgrer?2.

Er SUF parat til en anden bolge?

| lyset af SUFs hdndtering af COVID-19 i fordret og sommeren, peger evalue-
ringen pd, at SUF har gode forudsaetninger for at klare en anden smitte-
bolge.

Ved indgangen til pandemien i marts var mange forhold omkring COVID-19
uklare, og der var frygt for en alvorlig national sundhedskrise. Det var i den
ramme, SUF métte udvikle en kriseorganisation og et kriseberedskab, der
kunne opretholde en sikker fortsat drift og samtidig skabe kapacitet til at
imgdegé det forventede pres pd hospitalerne. Det lykkedes at skabe den
ekstra kapacitet, og udbrudshéndteringen blev over tid styrket.

Fremadrettet vil SUFs handtering af COVID-19 med fordel kunne styrkes
gennem en egentlig sundhedsmaessig beredskabsplan, samt et vedvarende
fokus pé hygiejneindsatsen pd enhederne.

Det overordnede indtryk er, at folgende hovedstrukturer i kriseberedskabet
har fungeret godt:

e Kriseorganisationen, hvor ledere og direktion dagligt har hdndteret
de udfordringer, der opstod i driften, har givet en hgj grad af agilitet i
SUFs beslutningsprocesser i. Det betyder, at man har kunnet agere pé
udfordringerne i takt med et eendret smittebillede.

e Nedlukningen af aktiviteter, udviklingsprojekter mv. muliggjorde en
klar ledelsesmaessig prioritering af dels at skabe kapacitet til hdndte-
ring af udskrivelser, og dels at implementere sundhedsmyndigheder-
nes skiftende retningslinjer péd enhederne.

e Hygiejneorganisationen blev hurtigt styrket og har forméaet i hgjt
tempo at omseette og formidle sundhedsmyndighedernes retnings-
linjer til enhederne. Det har betydet, at der hurtigt blev skabt arbejds-
gange for udbrudshéndtering og smitteforebyggelse.

e Problemer med veernemidler og hygiejne er labende blevet hdndte-
ret. Der er et hgjere vidensniveau i organisationen i dag, bédde hvad
angar hygiejne og anvendelse af vaeernemidler, ligesom der er et styr-
ket fokus pa fortsat at sikre egen lagerbeholdning af veernemidler.

Imidlertid viser evalueringen ogsé sérbarheder, som bgr adresseres forud
for en eventuel anden bolge. Sdrbarhederne ber hdndteres ved:

e Fortsat opmeaerksomhed pé bédde hygiejneindsatsen p& enhederne og
vaernemidler.

22 Ovenstdende opmaerksomhedspunkt vedrgrer de private leverandgrer af hjemmepleje men vil ogsa
have relevans for gvrige private leverandgrer.




En sundhedsmaessig beredskabsplan, der sikrer hdndtering af nye
udfordringer uden at organisationen udtraettes samt indteekning af
de private leverandgrer.

Steerkere fokus pd implementering af retningslinjer og vejledninger i
enhederne.

Tydeligere ledelsesmaessig kommunikation om Kgbenhavns Kommu-
nes retningslinjer og politikker af hensyn til borgere, pargrende og
ansatte.




Bilag

Bilag 1: Oversigt over retningslinjer/andrin-
ger i anbefalinger rettet mod personalei hhv.
hjemmeplejen, plejeboliger og pa bosteder ift.
COVID-19

Retningslinjer om smitteforebyggelse og udbrudshandtering

Den 4. marts (Sundhedsstyrelsen)

Kommunalt plejepersonale anbefales ikke at beere mundbind eller andre
vaernemidler i den almindelige pleje af borgere, men bor i stedet falge ge-
nerelle hygiejneréd til forebyggelse af smitte. Derudover anbefales det, at
plejepersonale benytter sprit efter hvert besag hos borgerne, samt at der
opseettes dispenser med handsprit i faellesomrader i fx plejeboligcentre.

Den 6. marts (Sundhedsstyrelsen)

Kommunalt plejepersonale anbefales nu at anvende vaernemidler som fx
handsker og overtraekstiler i situationer, hvor det er ngdvendigt. Det forven-
tes dog ikke, at plejepersonalet indgér i pleje og handtering af aeldre og
syge borgere, hvor COVID-19 overvejes.

SUF: Den 6. marts udarbejdes materiale (actioncards, flowcharts og instruk-
ser) til SUFs enheder. De forklarer, hvordan medarbejdere skal handtere
borgere med symptomer pé eller pavist COVID-19, herunder brug af veerne-
midler.

Den 12. marts (Sundhedsstyrelsen)

Strategien i forhold til beredskabet overfor COVID-19 s&endres nu fra en ind-
daemningsstrategi til en afb@dningsstrategi. Plejehjem lukkes for besg-
gende.

Den 13. marts (Statens Serum Institut)

Statens Serum Institut kommer med anbefalinger rettet mod personale i hen-
holdsvis hjemmeplejen, plejeboliger og pé bosteder og omhandler persona-
lets forholdsregler og adfeerd i forbindelse med pleje og behandling af bor-
gere i kommunerne ved pévist eller misteenkt COVID-19.

Anbefalingerne indeholder en oversigt over de veernemidler, der skal benyttes,
samt hvordan de anvendes:
- Handsker anvendes ved alle pleje- og behandlingsprocedurer i beboe-
rens bolig, samt ved direkte kontakt med udstyr og snavsetgj.
- Plastforkleede med lange a&ermer anvendes ved pleje- og behandlings-
opgaver ved direkte kontakt med beboeren.




- Flergangsvisir anvendes ved teet kontakt med beboeren (inden for 2 m)
ved pleje- og behandlingsopgaver.
- Teet kontakt med borgere defineres som 2 meter.

Den 13. marts (SUF)

Der udsendes opdaterede flow charts til smitteafbrydelse i hjemmepleje, pleje-
hjem og MTO, samt opdateret flow chart til besgg af pdrgrende til afdede eller
deende borgere pé plejehjem og MTO

Den 18. marts (SUF)

Der udsendes opdaterede action cards og flow charts om forholdsregler ved
kontakt til borgere med symptomer eller mistanke om smitte, om arbejds-
gange i hjemmepleje, plejehjem og MTO ved mistanke om eller verificeret
smitte, og om pérgrendes besag hos dgende eller afdgde borgere.

Der bliver dbnet for mulighed af test af medarbejdere

Den 24. marts (Sundhedsstyrelsen)

Sundhedsstyrelsen kommer med anbefalinger til, hvordan man handterer situ-
ationer, hvor borgeren har symptomer pd COVID-19, og hvordan man forebyg-
ger smitte hos sig selv og borgere man plejer.

- Hvordan undgar du smitte fra borgere med symptomer p& COVID-
1972

o Undgé sé vidt muligt teet kontakt, herunder: direkte fysisk kon-
takt, ansigt-til-ansigt-kontakt inden for 2 meter, kontakt med fx
sekret fra luftvejene, ophold i et rum i mere end 15 minutter og
med mindre end 2 meters afstand til den syge.

o Vask haender grundigt efter at have rert ved borgeren eller om-
givelserne. Brug vadservietter eller hdndsprit hvis du ikke har
adgang til hdndvask.

o Hjeelp borgeren med at holde sig inde pé sit veerelse eller i sin
bolig og ikke komme i teet kontakt med andre.

- Hvordan sikrer du, at borgeren ikke smitter andre?
o Borgeren skal hjeelpes til at opholde sig pé sit veerelse eller i sin
bolig. Kig til borgeren hyppigt og se om han/hun har det godt.
o Borgere med nedsat forstdelsesevne (fx personer med de-
mens, udviklingsha&mning og hjerneskader) skal have ekstra
hjeelp, og du skal veere saerlig opmeaeerksom pé hvordan denne
gruppe borgere har det, hvis de bliver syge.

- Hvorndr skal du bruge veernemidler?

o Du skalinogle situationer bruge veernemidler hvis der er mis-
tanke om, at en borger har COVID-19. Bade for at beskytte dig
selv og andre borgere mod smitte.

o Hvis du skal teet pad borgeren (under 2 m) og hjelpe med fx
tandberstning, vask eller toiletbesgg skal du bruge felgende:

= Handsker
= Maske




»  Qjenbeskyttelse (beskyttelsesbriller/visir)
= Overtraekskittel eller plastforkleede, helst med lange aer-
mer

- Hvorndr skal du ikke bruge vaernemidler?

o Hvis du bare skal give en besked eller tale lidt med borgeren.
Du begr holde 2 meters afstand.

o Hvis en borger har akut brug for hjeelp, ma du handle straks og
vente med at tage veernemidler pd. Vask efterfelgende grun-
digt heender eller brug hdndsprit for at nedseaette risiko for
smitte

Den 25. marts (SUF)

Opdatering af action card (og flow chart d. 26.3) om kontakt til borgere
med pavist smitte eller mistanke om smitte, herunder anvendelse af vaerne-
midler, pad baggrund af SST og SSls retningslinjer 24.3

Den 27. marts (SUF)

Nyt action card: Institutionelle forholdsregler ved smitte med COVID-19. Be-
skriver udbrudshandtering og de forebyggende tiltag, der skal forebygge
smittespredning, herunder anbefaling om zoneinddeling.

Den 30. marts (SUF)

Opdatering af action card for handtering af udbrud og smitteforebyggelse:
anbefalinger om portionsanrettet mad og retningslinjer for servering pé
plejehjem, MTO og MPO.

Den 2. april (SUF):
Vejledninger om korrekt af- og patagning af veernemidler i Lederinfo

Den 3. april (SUF):
Opdateret COVID-19 instruks

Den 8. april (Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut)
Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut udsender en opdateret vej-
ledning med anbefalinger til ledere pd sundheds, social og eeldreomréadet
om forebyggelse af smittespredning og hdndtering af borgere mistaenkt el-
ler smittet med COVID-19 pé fx plejecentre og bosteder. | vejledningen, er
felgende punkter blevet opdateret:

- Afstanden ved behandling og pleje (definition af teet kontakt) er een-
dretfra2 mtil1-2 m.

- Genbrug af engangskitler er udgéet.

- Mulighed for at anvende andre overtrek af plast med lange e&ermeri
stedet for plastforkleede er tilfgjet.

Statens Serum Institut anbefaler derudover, at hvis der er mistanke eller be-
kraeftet smitte med COVID-19 hos en borger, anvendes falgende veernemid-
ler:




- Handsker

- Veeskeafvisende langaermet overtraekskittel eller plastforkleede med
lange eermer

- Kirurgisk maske (type |) og gjenbeskyttelse eller alternativt ansigts-
daekkende visir.

Den 20. april (sundhedsstyrelsen)
Sundhedsstyrelsen a&ndrer retningslinjer for borgerkontakt.

- Hvis der ikke er grundlag for mistanke om smitte med COVID-19 hos
borgeren, eller hvis der er tvivl om smittestatus, felger det af Sund-
hedsstyrelsens retningslinje fra 21. april 2020, at det ved aktiviteter,
der indebeaerer teet ansigt-til-ansigt kontakt i leengere tid (15 min.), an-
befales ud fra et forsigtighedsprincip, at borgeren anmodes om at
pafere sig maske (type I) eller at behandleren baerer ansigtsvisir eller
gjenbeskyttelse + maske (type II).

- Tiltaget adskiller sig fra den vante praksis, hvor man ikke tidligere har
anvendt ansigtsbeskyttelse under taette kontakter ved borgere, der
ikke er smittet med eller har symptomer péd COVID-19.

Den 21.april (SUF)
Opdateret COVID-19 instruks

Opdateret action card om udbrud og kontakt med borgere, der er smittede
og/eller med kliniske symptomer: Asymptomatisk smittede skal vaere isole-
rede i 7 degn efter test. Opstar symptomer, geelder isolation til 48 efter
symptomophor.

Den 23. april (SUF)
Opdatering/preecisering af action cards fra 21.4:

- Preecisering om anvendelse af visir eller maske + briller. Disse kan an-
vendes efter konkret faglig vurdering ved teet og leengerevarende kon-
takt

- Tydeliggerelse af tidspunkt for smittefrihed

- Rengegring med brug af seebe og vand

Brugen af visir tydeliggjort i retningslinjer for pa- og aftagning af vaerne-
midler

Den 24. april (SUF)

Lederinfo: opdateret action card, vejledning og instruks vedr. kontakt med
borgere: Der anbefales nu konsekvent brug af maske + briller eller visir ved
taet kontakt under to meter ved fx samtale, tandberstning, personlig pleje el-
ler hjeelp til mad ved dysfagi. Briller og visir er til flergangsbrug og skal mar-
keres personligt. Anvendelse og rengering er beskrevet i action card. Ret-
ningslinjerne geelder langvarige eller hyppige, teette og uundgéelige ansigt-
til-ansigt kontakter.




Den 7. maj (SUF)
Opdateret action cards om anvendelse af vaernemidler ved kontakt til bor-
gere ved hhv. mistanke, pdvist og ikke-mistanke om COVID-19
- Action card - kontakt til borgere med kliniske symptomer pad COVID-
19 og-eller diagnosticeret COVID-19
- Anvendelse af veernemidler - forklaede og kittel - ved péavist COVID-
19 eller mistanke om COVID-19
- Anvendelse af veernemidler - heldragt - ved pavist COVID-19 eller
mistanke om COVID-19
- Anvendelse af vaeernemidler - ved ikke konstateret og ikke mistanke
om COVID-19
- Ny COVID-19 instruks

Den 11. maj (SUF)
Opdatering af flow charts, s& de inkluderer muligheden for udebesag

Den 12. maj (SUF)

Opdatering af COVID-19 instruks
- Preeciseringer af brug af veernemidler
- Bolig nédr borger dgrieget hjem

Den 19. maj (SUF)
Opdatering af action card om kontakt til borgere: Tydeliggerelse af hvornér
man anvender hhv. visir og masker+briller

Den 1. juli (SUF)

Opdateret action card om smitteforebyggelse og udbrudshandtering. Ved
mistanke om smitte eller konstateret udbrud skal Styrelsen for Patientsikker-
hed og SUFs hygiejneorganisation kontaktes. STPS skal vurdere, hvad der
skal ske i samarbejde med den lokale ledelse og hygiejneorganisationen.

Den 8. juli (SUF)

Opdatering af action card om smitteforebyggelse og udbrudshéndtering.
Kun Hygiejneorganisationen skal kontaktes. De stér derefter for kontakten til
STPS.

Teststrategi
Den 18. marts (Sundhedsstyrelsen)

Mulighed for test af medarbejdere i kritiske funktioner og med lette til mo-
derate symptomer kan blive testet

Den 20. marts (SUF)
Lederinfo formidler mulighederne for test af medarbejdere.

Den 1. april (Sundhedsstyrelsen)




Udvidet kriterier for testning:

- Patienter med milde symptomer og ansatte med milde symptomer i
sundheds- og eldresektoren med taet kontakt til borgere og patien-
ter, anbefales nu at testes.

- Preeciseret at hvis der efter en klinisk vurdering er mistanke om CO-
VID-19, skal man teste.

- /Andret organisering vedr. visitation og henvisninger til test, sédledes
at den praktiserende leege kan:

o Visitere direkte til diagnostisk test ved milde symptomer pa
COVID-19

o Visitere til klinisk vurdering og udredning pd COVID-19-vurde-
ringsenhed.

- Den 1. april anbefales det endnu ikke at teste asymptomatiske perso-
ner.

Den 3. april (SUF)

Lederinfo: Nye retningslinjer for test af medarbejdere med milde sympto-
mer, samt mulighed for test gennem arbejdsgiver (og ikke egen laege). Le-
derinfo indeholder en blanket til brug ved henvisning af medarbejdere til
teste for COVID-19.

Den 20. april (Sundhedsstyrelsen)
Udvidet kriterier for henvisning til test. Den nye strategi indebeerer testning
af personer uden symptomer som led i smitteforebyggelse.
De nye kriterier indbefatter:
- Test af personer med milde symptomer
- Test af personer der defineres som naere kontakter til en person med
bekraeftet COVID-19, pé dag 4, 6 og 8 efter kontakt.
- Test af patienter der forventes indlagt > 1 degn
- Test af patienter i ambulante forlgb der skal have foretaget procedu-
rer som vurderes at udgere en seerlig risiko.
- Test af beboer og personale pé institutioner ved pdvist COVID-19 hos
borger eller personale i institutioner.

Den 21. april (SUF)

Lederinfo: kommunerne far mulighed for at tilbyde test af medarbejdere,
der ikke har symptomer (medarbejdere med symptomer har hele tiden kun-
net testes). Dette skete som et led i en seendret teststrategi fra Sundhedssty-
relsen med henblik pa at forebygge smittespredning og samtidig felge epi-
demiens udvikling. SUF effektuerede straks dette tilbud om test af medar-
bejdere, og i lebet af fd dage (21.04.2020 - 30.04.2020) blev data pa 14.589
medarbejdere fra SUF samt Socialforvaltningen sendt til Statens Serum In-
stitut, som forestér testning.

Den 23. april (SUF)
Nyt action card vedrgrende test af borgere og medarbejdere




Den 28. april (SUF)
Opdateret action card vedrgrende test af borgere og medarbejdere

Den 4. maj (sundhedsstyrelsen)
Yderligere udvidelse af teststrateqgi:

- Hvorder erserlig hensyn i forhold til at forebygge smitte kan der ske
test af asymptomatiske personer, der flytter ind pd andre institutioner
end sygehuse, fx. hospice eller plejehjem.

- For atsikre at et evt. udbrud inddaemmes tilstreekkeligt, anbefales det
ud fra et forsigtighedsprincip, at alle borgere og personale, der testes
negative for COVID-19 i forbindelse med den farste screening, teste-
sigen efter 7 dage.

Den 5. maj (SUF)
Opdateret action card vedrgrende test af borgere og medarbejdere
e /Andringer: Bestilling af test ved udbrud
e Gentagelse af test af ved udbrud, nar testen er negativ
e Ingen gentagelse af test, nar testen er positiv
e Bestilling af test af medarbejder med lette symptomer
e Testaf borgere ved indflytning pé fx plejehjem

Den 19. maj (SUF)

Opdatering af action cards om test. Action card delt i to, s& der er et, der
omhandler test af borgere og medarbejdere i hjemmeplejen, og et om ple-
jehjem.

Den 22. 6 (SUF)

Opdatering af action cards om test: Personer, der tidligere er testet positiyv,
skal testes igen ved udbrudshandtering, indlaaggelse eller opsporing af
naere kontakter.

Den 1. juli (SUF)

Opdatering af action cards om test til borgere og medarbejdere

Aftale mellem KL, Danske Regioner og Regeringen om systematisk og gen-
tagen test af plejepersonale. Der skal testes hver 6. uge.

Den 6. Juli (sundhedsstyrelsen)
Yderligere udvidelse af teststrategien
- Ved smittespredning med COVID-19 i en kommune eller et andet

geografisk afgreenset omrade, anbefales der, at der foretages regel-
meaessig test af sundheds- og plejepersonale i det pdgeeldende om-
rdde. Formaélet er at forebygge at der sker smittespredning fra sam-
fundet til institutioner eller afdelinger, og dermed beskytte personer
der er i @get risiko for et alvorligt forleb ved COVID-19.




Den 17. juli (SUF)
Opdatering af action cards om test af borgere og medarbejdere pé pleje-
hjem og MTO. Preecisering af “neere kontakter”.

Zoneinddeling

Den 27. marts til 22 april

Siden COVID-19 udbruddets start har plejehjem veeret inddelt i zoner for at
begraense aktivitet pd tveers af afdelinger. Denne inddeling er blevet opdate-
ret labende. Retningslinjerne angdende zoneinddeling af plejehjem, er fra
perioden d. 27. marts til den 22. april gdet fra en anbefaling til et pdbud. Zo-
neinddelingen i Kebenhavns Kommune blev til praksis inden Sundhedssty-
relsen kom med retningslinjer om dette.

Den 8. april (SST)

P4 dette tidspunkt kom sundhedsstyrelsen med nogle konkrete forslag til
organisering af hverdagen pé plejecentre, bosteder og institutioner, der
skulle mindske risikoen for smittespredning. Dette indebar fx at undgé akti-
viteter pé tveers af afsnit og begraensning af antallet af medarbejdere, der
har kontakt med den enkelte borger.

Den 22. juli (SUF)

Lederinfo: Udmelding om permanent zoneinddeling (Zonenotat, 8.7): zo-
neinddeling af plejehjem og MTO med ca. 50 beboere pr. zone skal veere
geaeldende fremover, samt plan for hvordan der hurtigt kan oprettes mindre
zoner ved udbrud.




Bilag 2: Oversigt over nationale og lokale ret-
ningslinjer

Figuren viser en tidsoversigt over nye retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen
og Statens Serum Institut, samt vejledninger og action cards, som blev ud-
sendt til alle ledere. Af hensyn til overblikket er figuren delti fire omréder,
nemlig kommunikation om teststrategi, veernemidler, forebyggelse og ud-

brudshandtering.
Farvekoder for figur: Gul = SSI, Grgn = SST, Bld = SUF
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Bilag 3 Supplerende datamateriale til belys-
ning af smitteudvikling i SUF

Smittede borgere pa COVID-afsnittet

Figur 13 viser udviklingen i antal smittede borgere pd COVID-afsnittet, Bystaev-
neparken, hvor der er konstateret i alt 64 smittetilfeelde med COVID-19 i perio-
den fra ultimo april til august 2020 (uge 17-36). De 64 smittetilfeelde er ikke
unikke, hvorfor samme borger indgar flere gange i den ugentlige opgerelse.

Figur 13 Udviklingen i det ugentlige antal smittede borgere pa COVID-afsnittet, Bys-
tavne-parken fra uge 17 til uge 36
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Smitteudvikling pa landsplan

Figur 14 viser smitteudviklingen blandt alle borgere i de to sterste kommu-
ner; Kebenhavn og Aarhus samt smitteudviklingen blandt alle borgere i
Danmark. Pr.1.9. 2020 er der iflg. SSl i alt 3.227 borgere i Kgbenhavns Kom-
mune konstateret smittet og i alt er 1.441 borgere i Aarhus Kommune kon-
stateret smittet. | alt 16.947 borgere er konstateret smittet med COVID-19 pé
landsplan.




Figur 14 Den daglige COVID-19 smitteudvikling blandt borgere i Kebenhavns Kom-mune,
Aarhus Kommune og det samlede antal smittede pa landsplan i peri-oden fra den 26. fe-
bruar til den 1. september 2020
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Samlet set viser figuren, at Kebenhavns Kommune felger samme udvikling
som resten af landet. Det gaelder dog i mindre grad fra slut juni - slut au-
gust, hvor der ikke forekommer stgrre udsving i Kebenhavns Kommune
sammenlignet med Aarhus og pé landsplan.

Ansattes sygefravaer og ovrige COVID-19 relaterede fravaer

Figur 15 viser, udviklingen i det generelle sygefraveer for medarbejdere i
hhv. hjemmepleje og sygepleje, plejehjem og aktivitetstilbud samt midlerti-
dige degnophold (MTOer). Der har alle steder veeret flere sygemeldte med-
arbejdere i marts i forhold til tidligere &r. Blandt medarbejderne i hjemme-
pleje og sygepleje, samt MTO er sygefraveeret i frem til maj ogsa lidt hgjere
end i samme maned i de forrige ar.




Fraveersdagsveerk

pr. arsveerk

Fraveersdagsveerk pr. arsveerk

Figur 15 Udviklingen i sygefravaret fra januar til juni 2017-2020 opdelt pa omrader

&) Hjemmepleje og sygeplaje 8) Plejehjem og aktivitetstilbud ] Midlertidige ophold

(Kilde: SUF-data 2020, KAS)

Figur 16 herunder viser udviklingen i COVID-19 relateret fraveer fra marts til
juli blandt medarbejdere i hhv. hjemmepleje, plejehjem og pa rehabilite-
ringscentre. Det fremqgér af figuren at andelen af medarbejdere, der har vee-
ret fraveerende grundet sygdom med COVID-19 er hgjest i april blandt med-
arbejderne i hhv. hjemmeplejen, pé plejehjemmene og i rehabiliteringscen-
tre. | perioden fra april til juli er COVID-19 smitteniveauet dalende.

Figur 16 Udviklingen i fravaer pga. COVID-19 fra marts til juli 2020 opdelt pa omrader?

A) Hjemmaepleje 8) Plejehjernr C} Midlertidige dagnophold {(MTO)

(Kilde: SUF-data 2020, KAS)

Figur 15 og Figur 16 bekraefter den overordnende tendens med at COVID-
fraveeret toppede i marts og derefter har veeret faldende - bade blandt alle
SUF-ansatte og blandt ansatte indenfor de tre ydelsesomrader.

2 Kategorierne "Hjemsendt”, “Karantane”, "Sygdom” og "Tjenestefri i alt” er beskrevet i fodnote nr. 14.




Andel borgere med ydelser pa midlertidig
pause, ud af alle borgere der modtager

Borgere der har pauseret hjemmehjalp mellem marts og juni 2020

Figur 17 viser andelen af borgere, der modtager hjemmepleje, men som
selv har valgt en midlertidig pausering af den hjemmepleje de modtager.
Figuren viser, at den stgrste andel af hjemmmeplejemodtagere (optil 6 pro-
centpoint) pauserede hjemmeplejen under nedlukningsperioden fra marts
til april (dvs. uge 10-18). Fra medio april (uge 16) er andelen af borgere, der
pauserede deres hjemmepleje dalende, men nér ikke samme lave niveau
som fgr nedlukningen i februar (uge 6-10).

Figur 17 Den ugentlige udvikling i andelen af borgere, der midlertidigt har pauseret
hjemmeplejen (praktisk hjelp og/eller personlig pleje) fra februar til juni 2020
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(Kilde: SUFs egne opgerelser fra CURA)







