1(16)

Hasselby- Vallingby stadsdelsférvaltning 18 oktober 2011

Marie Sundstrbm
Medicinskt ansvarig sjukskéterska
076-12 05 016

Uppfoljning av atgérder vid Koppargarden 16 och 23 september 2011
genomford av Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS)

Bakgrund

Carema omsorg tog 6ver verksamheten vid Koppargérden (tidigare Racksta sjukhem) den 15
september 2008. Koppargérden #r ett boende med 232 svart multisjuka patienter. Infor
dvertagandet gjorde Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) en uppf6ljning av
verksamheten under perioden 4 september t o m 16 september, direfter har flera uppféljningar
genomforts fram till dags datum. I samband med vertagandet #ndrades organisationen pé
ledningsniva frdn att ha haft en driftchef och 6 enhetschefer till en driftschef och tre
enhetschefer samt 8 gruppchefer. En ny organisationsféréndring genomférdes histen 2009
genom att tre av sjukskéterskorna pa avdelningarna blev gruppchefer f6r sjukskodterskorna i
huset.

Véren 2010 slutade tva enhetschefer och en gruppchef for sjukskdterskorna, vilket resulterade
i en ny organisation med en driftschef, en enhetschef och tva gruppchefer for
sjukskéterskorna samt 8 gruppchefer for dvrig personal. I gruppchefernas ansvar ingér
personalansvar och Gvriga administrativa arbetsuppgifter

Hosten 2010 slutade driftchefen och i samband med nyrekrytering anstélldes ven en ny
enhetschef oktober 2010,

MAS har vid upprepade tillfiilien sedan 8 oktober 2010 genomfort ett tillsynsbhestk pa
Koppargirden som da visade pé stor brist av skydds- och hygienutrustning som handsprit,
handskar, engéngsforklédden etc. som personalen behdver for att f6lja basala hygienrutiner och
forhindra smitt- och smittspridning, inkontinensskydd, 14g personalbemanning pa
demensboende och sjukskéterskor. MAS har dérefter foljt bemanningen vid upprepade
tillfillen, november 2010, januari 2011 och maj 201 1(redovisas nedan). Bemanningen av
sjukskéterskor har vid alla dessa tillfillen varit halverad sedan verksamheten drevs i
kommunal regi och legat p& ungefiir samma nivé, dvs. en sjukskéterska som arbetar dagtid
och tvd sjukskéterskor pa ronddagar. Kvillstid har en sjukskéterska kopplats mellan tva eller
tre avdelningar.

Innan Carema omsorg dvertog ansvaret for driften var det en verksamhetschef och sex
enhetschefer. Varje sjukskéterska tjdnstgjorde pa ett plan och var omvardnadsansvarig for ca
10 patienter per heltidsanstélld sjukskoterska. Kvéllstid var sjukskéterskan ansvarig for 1,5
plan fran klockan 18.00 eller 19.00.



Totalt antal sjukskétersketjcnster vid besiket den 8 oktober 2010

Plan 1 100%+80% + Gruppchef 100% adm.
ansvar plan 1-4,

Plan 2 100%+75%+50% 5¢ ovan

Plan 4 2 ) s& ovan

Plan 5 T5%+15% Gruppchef 100% adm
ansvar plan 5-§

Plan 8 100%+100% 5¢ ovan
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Kviillstid ansvarade sjukskoterskan for tre avdelningar, Slutar sjukskéterskan 14.00 s& rapporterar hon till ndgon av de Gvriga
sjukskéterskorna pa de plan som de kopplas med.

Totalt antal sjukskotersketjdnster vid besiéket 17-18 november 2010

Plan Ordinarie sjukskéterskor Kommentar

Plan 1 100 % -+ 80% - (gruppchef) 100% Totalt 1,8 + gruppehef som ansvarar adm. for plan 1-4

Plan 2 100% +86% +85% Totalt 2,71 %

Plan 3 100% + 75% + (gruppchef) 100% Totalt 2,75 % gruppchel ansvarar adm. fiir plan 5-8

Plan 4 100% + 100% + en #ir forildraledig Totalt 2,0 + olika timanstallda f5r X som #r foraldraledig

Plan 5 75% + 100% + XX 94% Totalt 2,69 X X ska flytia till plan 3 eller 4

Plan 6 100% + 100% Totalt 2,0%

Plan 7 96% -+ 97% Totalt 1,93%

Plan 8 100% + 100% +XXX 75% Totalt 2,75 X arbetade pa plan 2 den 8 oktober, men var sjukskriven
och kom ater 1 nov. Géar nu dubbelt sedan v.45, Tidigare arbetat pi
timmar I juni och ska bérja pa plan 4

Timvikarier: X arbetar pé plan 1-8 vill inte arbeta p4 fast avdelning, tre timanstillda, en nattsjukskoterska som arbetar extra

Totalt antal sjukskitersketicinster vid besiket den 31 januari 2011

Plan Totalt
Plan 1 Vid bestket fanns ingen sjukskdterska p4 plats Kopplar med plan 2
kvalistid,
Plan 2 100% + 85%+ 75% 2,60 %
Plan 3 100% + 85%+84% (har ven 2 pat. pé plan 4) 2,69 %
Plan 4 100% +75%+ ca 80% ‘ 2,55%
Plan 5 100% + 90% + 85% 2,715%
Plan 6 100% +100% 2,0% + gruppchef fér plan 5-8
deltar j i varden
Plan 7 96% + 97% 1,93 %
Plan § 100% +100% 2,0% 75 % sjukskriven
Sjukskiterskebemanning vid beséket maj 201 loch fotalt antal tidinster
Plan Dag Kvill Titnstgéringsgrad Total Ronddag
Plan 1 2 (varav 1 1 ssk/2 pl=0,5/plan 100+0,80+0,50 2,30
grpchef)
Plan 2 1 Se ovan 10040,75+0,80 2,55
Plan 3 1 1 ssk/2 pi=0,5/plan 100+100+0,85 2,85
Plan 4 2 Se ovan 100+0,80+0,75 2,55 Rond
Pian 5 1 1 55k/2 pl=0,5/plan 100+0,90+0,85 2,75
Plan 6 1 Se ovan 100+100 2,0
Plan 7 2 (varav en 1 ss8k/2 pl=0,5/p! 100+ 0,96+ 0,97 2,93
frikopplad)
Plan 8 2 Se ovan 100+100+0,50 2,50 Rond
Total 20,43 + 2grp.ch

Det fanns 2 gruppehefer som ansvarar for 4 plan vardera. En av dessa uppger att hon ibland kan hjilpa till med ndgon

provtagning el. dylikt.
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Vid uppféljningen informerades MAS av sjukskéterska att det pa plan 2 inte alltid var tvi
sjukskoterskor 1 tjiinst pd ronddagar. P4 plan 5 var det tv sjukskdterskor pa rond dagar, P3
plan 3, 7 och 8 arbetar en sjukskoterska hela dagen fran 07.00-21.30 (plan 3 ki. 7-14, plan 7

. och 8 kl. 14- 21.30). Denna sjukskoterska arbetar extra pé hela huset, men mest p4 plan 5-8.
Det &r mycket oldmpligt ur patientsikerhets synpunkt att arbeta s ménga timmar i stréick och
inte forenligt med patientsiikerhetslagen m.m,

Nuliige september 2011

MAS har under september till oktober bestkt Koppargarden och intervjuat personalen samt
granskat 26 journaler. Frén och med [ oktober #r hela Koppargérden indelad i fyra
verksamheter dvs tva plan per verksamhet. Varje verksamhet har en enhetschef, fyra
gruppchefer for virdpersonal och en gruppehef for legitimerade yrkesgrupper. Sedan augusti
2011 #r sjukskoterskorna oftast tva pa formiddagen. Ordinarie sjukskéterskor arbetar pa
schema dag eller kvill samt helger, P4 kvillar tjidnstgér antingen en timanstilld sjukskoterska
cller ordinarie sjukskéterska,

Plan Dag Kvilt Tidnstgtringsgrad Total Kommentar
Plan 1 | 2+ 1 gep. chef 1 ssk/2 pl 160+100+0,80 2,80% 20 % chef
50%
Plan2 | 2 50 % 100+0,85+0),80 2,65 %
Plan3 | 1,5 1 ssk/2 pl= 100+100+0,85 2,85%
50 %
Pland | 1,5 50 % 100+0,86+0,907 2,76 % Sjukskéterskan som arbetar
90 % dr forildraledig
Plan5 | 2 1 ssk/2 plan= 100+160+100 3,0% XX timanstilld pa hela huset
50 % t o m 24 okt. arbetade f. m
Plan6 | 2 50% 100+100 2,0% Kvill arbetar timanstilld eller
frén plan 5.
2 ssk sagt upp sig.
Plan7 | 1 1 s5k/2 plan 96 %+97% 1,93 %
50 %
Plan8 | 1 100+100+40,50 2,50 %
Total 20,49+ 1,0
grupp-chef
till
Plan 1

Verksamheten har 2 sjukskéterskor som dr omvardnadsansvariga. Det framkom att ordinarie
dag eller nattsjukskoterska eller timanstélld sjukskéterska arbetar extra kvillar for att ticka
dessa. En sjukskoéterska ska ta paus frén sin utbildning och arbeta 100 % frén den 1 januari
2012.

Likaren

Verksamheten framfor alt de har bra kontakt med lidkaren, men att hon kan vara svar att na.
Kommer ofta sent till ronden. Hon deltar inte alltid vid vardplanerings- och méten med
anhdriga. Sjukgymnast och arbetsterapeut deltar inte vid rondarbetet utan de har team méten

dir dessa ingét.




4 {16)

Likemedelshanteringen

Kontroll av narkotika sker en géng per vecka och giltiga ordinationshandlingar finns.
Verksamheten foljer inte upprittat avtal som giller for samlat likemedelsforrad och
individuellt ordinerade likemedel som #r enskilds egendom.

I buffertféirddet (samlat 14kemedelsforrid) fanns t ex méingder av individuellt ordinerade
likemedel efter avlidna som bott pa andra avdelningar sdsom infusionslosningar och injektion
Fragmin samt Kabiven, vilket dr otillatet. Sjukskdterskor bestiiller t ex 4 uttag pa en gang. I
kéllaren fanns dven ett forrdd med méngder av l4dor innehallande néringsdropp och tillsatser
vilket inte 4r tillitet.

Hygien
Skyddsutrustning ete. finns for att folja basala hygienrutiner. Saknas ibland storlek small.

Dokumentation
Mas har granskat tre journaler pd plan 1. Dessa tre journaler berdr personer som flyttat in juni-
juli och augusti 2011.

Allmdnna obligatoriska uppgifter

Vissa obligatoriska uppgifter 4r inte fullstéindiga. I tva av journalerna saknas fullsténdigt
namn pa planeringsansvariga, som uppgiftslimnare har bistindsbeslut dokumenterats i en
journal och under uppgifter/samtycke har sjukskéterskan i tva journaler dokumenterat »far
ldmnas till dem som frdgar”.

Omvérdnadsanamnes

Omvérdnadsanamnesen &r bra i tvd av journalerna men i en saknas uppgift om att
sjukskéterskan tagit Sver ansvaret for ldkemedelshanteringen. Istéllet har sjukskéterskan
dokumenterat att likaren &r ansvarig och att sjukskdterskan kontrollerar och limnar ut
lakemedel till patientens likemedelsskép.

Omvdérdnadsstatus

Omviérdnadsstatus &r bra i en av journalerna som bade innehaller grundstatus vid inflytining
ach uppdatering. De andra tvé saknar uppgift om hud, sémun/ vila samt uppdatering, Uppgift
om resultat av riskbeddmningar saknas 1 status i tvd av journalerna.

Omvardnadsplan

Riskbeddmningar #r utférda dock saknas genomford riskbeddmning avseende trycksdr i en
journal, risk for trycksér har dock observerats.

Tva journaler har en bra rehabiliteringsplan med uppgift om risk, problem och resursdiagnos
samt mél och atgérder. En av dessa innehéller §ven uppgift om vad/ hur, n#r och vem som ska
utfora atgérden. I tva av journalerna har virdplan avseende fall och underniring uppriittats. En
journal saknar omvérdnadsplan trots identifierade risker for fallskada.

Plan 2
Verksamheten har tvd omvardnadsansvariga sjukskéterskor, Det framkom att sjukskdterskan
A ska byta avdelning till plan 3 eller 4. Sjukskoterskan C kommer istllet,
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Liikaren

Det framkommer att det ibland kan vara svart att nd likaren samtalet gar da vidare till
lakarkontorets sekreterare. Likaren deltar inte alltid i vardplaneringsméten och ringer ibland
inte upp anhoriga. Rondarbetet fungerar bra. . _

Sjukgymnast och arbetsterapeut deltar inte vid rondarbetet utan de har team méten diir dessa
ingdr,

Likemedel
Kontroll av narkotika sker en gang per vecka av savil tung som Eittnarkotika och giltiga
ordinationshandlingar finns (E-recept).

Hygien
Skyddsutrustning etc. finns for att flja basala hygienrutiner. Saknas ibland storlek small.

Pokumentation
Mas har granskat tre journaler pa plan 2. Dessa tre journaler berdr personer som vérdats pd
Koppargdrden frn maj och juni 2011 samt oktober 2008 t 0 m september 2011.

Allmdéinna obligatoriska uppgifler

En journal innehéller alla obligatoriska uppgifter och tv saknar fullstindigt namn pé ansvarig
sjukskéterska eller ett godként inhémtande av samtycke och till vem upplysningar far ldmnas.
Omvérdnadsanaimnes

En av de granskade journalerna hade en bra beskriven anamnes medan de 6vriga i stort var
bra men saknade uppgift om vem som var ansvarig for likemedelshanteringen eller uppgift
killa och datum foir stiillda diagnoser.

Omvérdnadsstatus

Alla tre journaler inneh6ll grundstatus vid inflytining, en av dessa hade uppdaterade status
utifrdn fordndringar och de &vriga hade uppdaterats delvis.

Omvardnadsplan

Tvé journaler innehater vardplaner och en journal med 1ang vardtid innehaller endast
problembeskrivning med risk for trycksér, fall, underndring och daligt munstatus, men saknar
Atgiirder och uppfljning. Resultaten av riskbeddémningarna saknas i status. I en
uppmiirksammades att likaren hade ordinerat Calogen (ndringsberikning) pé grund av
vikinedgang,

Plan 3

Det framkom att de numera oftast #r tva sjukskoterskor i tjéinst pa formiddagar. En
sjukskéterska var pa semester och ersattes av timanstélld sjukskéterska. Denna sjukskoterska
arbetar vid besdket pad avdelning 3 och 4.

Liikaren

Likarverksamheten fungerar bra, Likaren deltar i vérdplaneringsméten, Om anhérig vill
tréffa lakaren meddelar sjukskéterskan detta, Likaren kontaktar direfter anhorig,
Sjukgymnast och arbetsterapeut deltar vid rondarbetet vid behov och vid vérdplanering.
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Liilkemedel
Kontroll av narkotika sker en gng per vecka av sdvél tung som Littnarkotika och giltiga
ordinationshandlingar finns.

Hygien
Skyddshjélpmedel ete. finns fir att folja basala hygienrutiner,

Dokumentation

Mas har granskat fyra journaler pa plan 3. Tva av dessa berr personer som vérdats pa
Koppargérden fréin 2009 till oktober 2011, varav en fortfarande bor kvar, De vriga tva
patienterna har vardats p& Koppargérden fran 2010 till juni respektive oktober 2011.

Allménna obligatoriska uppgifter

En journal innehéller kompletta uppgifter. De Gvriga tre innehéller i stort alla obligatoriska
uppgifter. Det som saknas #r fullstindigt namn pA personer som #r ansvatiga for varden eller
uppgift om samtycke och till vem upplysningar far limnas.

Anamnes

Anamnesen ér fullstdndig i tvd journaler. I de vriga saknas uppgift om vem som #r ansvarig
for patientens likemedelshantering och uppgift om kiilla samt datum {51 medicinska
diagnoser.

Omvéardnadsstatus

Fullstédndigt status var dokumenterat i tre av journalerna och en saknade uppgift om ADL och
andning/cirkulation. Status var fullstindigt uppdaterade under vérdtiden i en journal. I de
dvriga tre saknades uppdateringar som t ex sémn och hud eller hud, nutrition och
kommunikation eller kognitiva funktioner (psyk,socialt), nutrition, smérta, sémn och
rorelsefunktioner,

Omvardnadsplan

Riskbed6émningar var genomforda och uppdaterade. I en journal framkom att det forelag risk
for fall, malnutrition och trycksar. Denna innehéll en plan for fallskada dock utan beskrivna
atglrder. Vid fallolyckor kontaktades inte alltid ansvarig likare, I denna framkom #ven att
varplanering infor vérd i livets slut inte genomforts.

I'en journal fanns en plan dokumenterad av sjukgymnast och arbetsterapeut. Planen innehéil
problembeskrivning och en forflyttningsétgérd. [ journalen saknades planer f6r malnutrition
och trycksér. Denna journal hade dven 18 osignerade anteckningar, En tredje journal hade
fullstéindiga vardplaner for sr och risk for undernéring. 1 den fjirde journalen hade problem
och risker identifierats avseende stor néringsbrist och fallrisk redan 2009, och vid uppdatering
risk for trycksar, fall och malnutrition 2010, Det fanns dock inga planerade och utforda
atgérder eller uppf6ljning kopplade till planerna. I journalen framkom att patienten var
mycket undemérd och ordinerats Calogen x 2, men inget om n#iringsdrycker som mellanmal
eller dtgérder kopplat tilf planen. Denna patient hade en vikt pa 40 kg vid inflyttningen
november 2009,
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Plan 4

Verksamheten har tre sjukskoterskor varav en fir forildraledig. Vid besket var en timanstilld
sjukskéterska pa avdelning 3 och 4. Pa ronddagar &t det tvé sjukskoterskor pé plats annars #r
det 1,5.

Likemedel
Kontroll av narkotika sker en ging per vecka av s&vil tung som l#ttnarkotika och giltiga

ordinationshandlingar finns.

Likaren

Likarverksamheten fungerar bra. Lékaren deltar i vardplaneringsméten, Om anhorig vill
tréiffa likaren meddelar sjukskéterskan detta. Likaren kontaktar direfter anhorig.
Sjukgymnast och arbetsterapeut deltar vid rondarbetet vid behov och vid vardplanering,

Hygien
Skyddsutrustning etc. finns for att f6lja basala hygienrutiner,

Likemedel
Kontroll av narkotika sker en géng per vecka av savil tung som ldttnarkotika och giltiga

ordinationshandlingar finns.

Dokumentation

Mas har granskat tre journaler pa plan 4. Journalerna berdr personer som vardats pé
Koppargérden fran 2008 till augusti 2011, en som vérdats ett &r under perioden oktober 2010
till september 2011, for att darefler flytta till ett annat boende och en som flyttade in mars
2011.

Allménna obligatoriska uppgifter

Alla tre journaler saknar fullstindigt namn pd alla planeringsansvariga for den medicinska
véirden. En journal #r otydligt dokumenterad under skord upplysningar och samtycke,
Omvdrdnadsanamnes

Anamnesen #r fullstindigt dokumenterad i alla journalerna férutom en som saknar killa och
datum for faststiild diagnos.

Omvérdnadsstatus

Grundstatus vid ankomst r dokumenterad i alla journalerna. Uppdatering av status under
vérdtiden &r utford i alla journaler utom en som delvis #r uppdaterad. Resultat av
riskbeddmmingar saknas under respektive sékord i en journal.

Omvardnadsplan

Riskbedémningar #r gjorda pé alla. I en journal finns en paborjad plan med uppgift om risk
for kontrakturer, trycksdr, fall och att patienten #r undernéird, men inga uppgifter om
planerade och utférda insatser eller uppfélining. Likaren beslutar om palliativ vérd 8 augusti
2011. Det saknas dock information om vérdplanering. Den 21 augusti ber nérstiende om att
verksamheten ska siitta in x- vak och chefen tillfidgas. Det #ir viktigt att podingtera att
sjukskéterskan kan ordinera x- vak som omvérdnadsatgsrd. Det finns 6 osignerade
anteckningar,
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En journal visar risk for fall, trycksar och malnutrition (stutgiltigt MNA ej utford trots att
initial bedémning visar mycket laga poting 5p). Det {oreligger dven risk fr att patienten ska
fa i sig kemiska vétskor p& grund av att patienten gdr in i skéljrum, tvittstugor, toaletter eller
. till andra boende. I planerna framgér endast riskerna. Planerade gch utférda insatser samt
uppfoljning saknas i planerna. Vid granskning framkommer Aven att likaren inte alltid
kontaktas vis fall, alt vardplanering inte genomforts pd grund av att ndrstende inte ville delta
och att inkontinenshjilpmedel ordinerats utan uiredning pa patienten som var kontinent vid
inflyttning.

[ den iredje journalen finns det fullstiéindiga planer for fall och underniird patient men
uppfoljning saknas. Med tanke pé patientens undernéiring bér iven en plan f6r trycksar
uppréttas.

Plan §
Verksamheten har enligt uppgift tre sjukskoterskor. Efter sommaren ér de oftast tva i tjtinst pd
formiddagen

Likaren

En sjukskéterska framfor att det ndgon gang varit svért att nd lidkaren, men att det fungerar
béttre nu. De har inte vardplanering infor vérd i livets slut, En annan sjukskéterska framfor att
ldkarinsatserna fungerar bra. Sjukgymnast och arbetsterapeut deltar inte vid rondarbetet utan
de har team méten dér dessa ingér,

Likemedel
Kontroll av narkotika sker en géng per vecka av sévél tung som l4ttnarkotika (ronddagar) och

giltiga ordinationshandlingar finns.

Hygien
Skyddsutrustning etc. finns for atf félja basala hygienrutiner. Arbetsterapeuten bestéller hem
och fyller pa tvéd ganger per vecka,

Dokumentation

Mas har granskat fyra journaler pa plan 5. Journalerna berdr personer som vardats pa
Koppargérden fran 2009 och 2010 till juli och september 2011 samt tvd som flyttade in i juni
och september 2011.

Allmdnna obligatoriska uppgifier

Tva journaler saknar uppgifter om samtycke och till vem upplysning fir limnas. [ den ena star
det endast ja, inte till vem uppgifter fr ldmnas. Tva journaler saknar godkéind identifiering
(har id-band frn Bromma sjukhus, bistandsbeslut och personal frdn dagvérden limnar
patienten).

Omvéardnadsanamnes

En journal innehéller en fullstdndigt dokumenterad anamnes. En journal saknar uppgift om
datum och kélla under sdkorden fér medicinska diagnoser men 4r fr §vrigt bra. En journal
saknar uppgift om dverkénslighet och uppgifter om faststilld diagnos, datum och kélla under
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diagnos stkorden. Den fjérde journalen saknar fullstindig anamnes och har endast
dokumenterat hilsohistoria, kontaktorsak, likemedelsansvar och socialbakgrund/livsstil. I
journalen finns uppgift om att bistindsbeddmaren 1 sitt beslut dokumenterat att patienten har
en tumdr i lungan och metastaser i hjirnan,

Omvérdnadsstaius

Tvé av journalerna innehéller i stort sett fullstéindiga grundstatus. Dessa har uppdaterats under
vérdtiden. En av journalerna saknar dock uppgift om smérta, rérelsefunktioner muskel- och
ledfunktioner. Sjukskdterska sjukgymnast och arbetsterapeut bdr dokumentera ¢ ex. utan
anmérkning om sékordet inte &r aktuellt. En journal har stora brister i dokumentationen av
status. ADL bedémning enligt Sunnds, andning/citkulation, hud, nutrition, smérta, sémn/vila
saknas i grundstatus i samband med inflyttning. Uppdatering av status saknas avseende
rorelsefunktioner, smiirta, sémn/vila.

Omvardnadsplan

Alla riskbedsmningar #r utforda utom i en som saknar riskbedémning for trycksér. I en
Jjournal har riskbedémning for fall dokumenterats i plan det saknas dock planerade och utforda
dtgérder samt uppfolining kopplade till planen. Av beddmningen framkommer dven risk for
malnutrition. Sjukskéterskan har dokumenterat en vil genomford vardplanering for vard i
livets slut. En annan journal saknar vardplanering inf6r vard i livets slut. Tva journaler har
dokumenterade vardplaner innehéllande problem, mal, vidtagna och planerade atgiirder. Den
fjérde journalen saknar planerade och vidtagna atgérder kopplade tiil planen.

Plan 6
Verksamheten har tva sjukskéterskor varav en har sagt upp sig. Kvillar arbetar timanstilld
sjukskoterska eller ordinarie sjukskoterska fran plan 5,

Likaren

Verksamheten framfor att det ibland &r svart att nd idkaren, men blivit biittre. Likaren triffar
inte patienten vid inflyttningen och gor séllan hembesok. De framfor att patienterna #r mycket
sjuka redan nér de kommer in och flera avlider redan efter 3 veckor. Det blir mycket
inskickningar till akuten utan att likaren hinner tréffa patienten. Sjukskoterskorna framfor att
de har behov av kompetensutveckling inom omrédet palliativ vird och vard i livets slut.

Likemedel
Kontroll av narkotika sker en géng per vecka och giltiga ordinationshandlingar finns .

Hygien
Skyddsutrustning etc. finns for att f6lja basala hygienrutiner.

Dokumentation
Mas har granskat tre journaler pa plan 6. Journalerna berdr personer som vardats pé
Koppargarden fran 2008, 2010 och 2011 till augusti och september 2011.

Allménna obligatoriska uppgifier
Alla journaler innehéller obligatoriska uppgifter.
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Onwdrdnadsanamnes

Alla journaler har en bra beskriven anamnes. Det saknas dock killa och datum méste anges
for faststilld diagnos.

Omvardnadsstatus _ , .

Av de tre granskade journalerna #r det en som saknar fullstindigt grundstatus vid inflyttning,
Det saknas uppgift om hud, kommunikation, nutrition, sméirta, sémn, kognitivfunktion. I alla
tre saknas uppgift om rérelse, muskel och ledfunktioner. Tvé av journalerna saknar
uppdateringar avseende ADL, Andning/cirkulation, elimination, hud och forflyttning under
vérdtiden,

Omvéardnadsplan

En av journalerna innehéller flera mycket bra planer innehallande problembeskrivning, risker,
mal och atgiirder frén sévil sjukskoterska som sjukgymnast och arbetsterapeut, Det saknas
dock en fullstéindig plan for identifierad risk f6r trycksar och plan for vérd i livets slut. Vid
granskning av denna journal framkommer att patienten fitt en hoftfraktur som
uppmérksammas tre veckor efter fallet och att likare inte informerats om fallolyckan,

En journal har planer avseende trycksér, och smérta innehallande problem och risk, mél och
dtgéirder. Det saknas dock fullstéindig plan for underniiring. Den tredje journalen saknar
vérdplaner Risker och problem har identifierats men det saknas dtgérder och uppfdljning i
planerna. Likare informeras inte alltid vid fallolyckor.

Epikris

Alla journaler innehéller en sammanfattning efter virdtiden

Plan 7

Verksamheten har tvé sjukskdterskor. P4 kvillen arbetar en timanstilld sjukskéterska som
arbetar pd 5-6-7-8. Tva ganger i veckan ér det tva sjukskoterskor i tjinst dagtid. Sedan ca 6
madnader tillbaka ansvarar sjukskoterskan for tvé avdelningar kvillstid, De upplever att de har
mycket att péra minga svért sjuka .

Likaren
Likarverksamheten fungerar bra. Likaren deltar i vardplaneringsmoten och tréiffar anhoriga.

Sjukgymnast och arbetsterapeut deltar inte vid rondarbetet utan de har team méten dir dessa
ingér.

Liikemedel
Kontroll av narkotika sker en géng per vecka och giltiga ordinationshandlingar finns, Det kan
intréffa ndgon gang att kontrollen av narkotika inte sker under utsatt tid.

Dokumentation
Mas har granskat tre journaler pa plan 7. Journalerna berér personer som vardats pa

Koppargérden frén 2009 och 2010 tili juli -augusti 2011 och en under perioden juli till
september 2011.
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Allmdnna obligatoriska uppgifter

Alla obligatoriska uppgifter dr dokumenterade i journalerna férutom samtycke om tili vem
upplysning far lamnas.

Omvardnadsanamnes ‘ . .

Tvd av journalerna innehdller en fullstéindig anamnes. Den tredje #r sd gott som fullstéindig
med saknar uppgift om vem som ir ansvarig {or patientens likemedelshantering. Uppgift om
kétla och datum ska anges under diagnosgrupperna.

Omvdrdnadsstatus

Fullsténdig grundstatus i samband med inflyttning saknas. I en av journalerna saknas uppgift
om andning/cirkulation, nutrition, kognitiva funktioner och elimination. Dessa dokumenteras
dock under vardtiden.

Omvdrdnadsplan

Alla riskbeddmningar dr utforda. Vid granskning framkommer risk for undernéring eller
undernéird patient i alla tre journalerna. Riskerna finns dokumenterade i en plan i tv journaler
dock saknas mél, och atgérder. Trycksér eller risk for trycksér forekommer i tva journaler
fullsténdig plan med &tgirder kopplade till planen saknas. Risk for fallskada finns upprittade i
tva journaler men fullstdndig plan med atgérder kopplade till planen saknas. I en journal
framkommer beslut om palliativ vard och palliativa ordinationer, men inte vilka ordinationer.
I en journal har patienten avlidit 22 augusti. Sjukskéterska dokumenterat ett blodsockerviirde
péa 18.8mmol den 23 augusti.

Plan 8
Verksamheten framfor att de har tre sjukskéterskor varav en arbetar halvtid. Kvillstid dr de

kopplade med plan 7.

Likaren
Likarverksamheten fungerar bra. Likaren deltar i vardplaneringsméten och har brytsamtal

samt ringer anhdriga da de vill ha kontakt.

Likemedel
Kontroll av narketika sker en glng per vecka och giltiga ordinationshandlingar finns . Det kan
intréffa ndgon gang att kontrollen av narkotika inte sker under utsatt tid.

Hygien

Skyddsutrustning etc. finns for att f6]ja basala hygienrutiner. Observerar att det &r oldst till
skoljrum och forrad med risk for att nagon ska f3 i sig rengdringsmedel etc. Forriden har
endast tre tvalpasar. Observerar att det finns latexhandskar. Ska vara vinythandskar.,

Dokumentation

Mas har granskat tre journaler pd plan 8. Journalerna berér personer som virdats pa
Koppargérden fran oktober 2008 till juli 2011, juli 2010 till oktober 2011 och fidn augusti
2011.
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Allmdéinna obligatoriska uppgifter

I alla tre journaler finns samtliga uppgifter dokumenterade utom en som saknar uppgift om
samtycke till vem upplysningar far l&mnas. Det som behdver fortydligas i de dvriga tva dr ett
fortydligande om till vem upplysningar far ldmnas och frdn vem uppgifter inhdmtats.
Omvérdnadsanamnes

Alla journaler innehaller en omvérdnads anamnes. I den journal med inflyttning 2008 #r
anamnesen dokumenterad februari 2011, dock saknas uppgift om medicinska diagnoser,
Omvéardnadsstatus

Tre journaler innehdller grundstatus vid inflyttning, dock saknas kinsel - muskel/led och
rérelsefunktioner i en journal och andning/ cirkulation #r dokumenterad efter fem ménader.
Uppdatering av status ska ske vid alla féréndringar och minst en géng per ar. Uppdatering av
status under vérdtiden &r utford i tva journaler.

Omvdrdnadsplan

Riskbedtmningar dr utfbrda, Risk for fall, trycksér och att patienterna ér underniirda
framkommer vid alla bedémningar. Det saknas i stort sett fullstéindiga planer, Risker och
problem finns angivna i plan men inte planerade eller vidtagna atgirder kopplade till
planerna. Vid granskning i den l6pande journalforingen framkommer i en journal uppgifter
om atgérder 1 form av “har forebyggande madrass, bor ha vindschema, behéver
nfringsdrycker och daglig inspektion av hud”. I en journal finns det dokumenterat Atgérder
under observation/dvervakning » inspektion av hud, néringsdryck x2 har behandlande
madrass, avlasta hilar och viindschema”. T den tredje journalen finns en plan och insatta
atgdrder for att forebygga fallrisk. Vid granskning av den Iépande dokumentationen inne i
journalen framkommer att nidringsdryck ordinerats x 2 och Calogen néringsberikning x 3.

Omriden som ska vara atgirdade utifrin uppfoljning enligt QUSTA hosten 2010

Omride Atgird Utford | Lj
itgiard | utford
Liikarkontakt Rutiner - Paramedicinsk personal deltagande i X

samband med Likarbessk.

Liikemedel Regelbunden kontroll minst varje ménad. X
I narkotikajournal ska alltid patientens namn X
anges vid uttag. Uttag av narkotika ska kunna
sparas.
Ta bort ldkemedel, sprutor och kanyler fran forrdd X
i kéillaren
Extern kvalitetsgranskning varje ar X 2011
Ej 2010
Under stkord likemedelsansvar i journalen ska Delvis

det framgd om sjukskdterskan tagit Gver ansvaret
for likemedelshanteringen

Sjukskoterska ska upprétta en samlad X
ordinationshandling som signeras av sjukskdterska
och ansvarig likare pd Koppargarden.
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Delegering

Delegering ska goras i delegeringsmodul VODOK
enligt avtal

Avvikelschantering

Alla avvikelser ska rapporteras, atgirdas och
avslutas i avvikelsemodul VODOK enligt avtal

Hygien

Rutiner for att sékerstélla att personal som
hanterar mat inte samtidigt deltar i
omvardnadsarbetet.

Palliativ vard och
Viard i livets slui

Verksamheten beh&ver utveckla den palliativa
vérden och planera infor vard i livets slut
tillsammans med li#karen.

Inféra palliativa vardregistret

Skattningsskala for bedémning av smirta

Inkonfinens

Inkontinensutredning- Vid utredningen kan
lampliga mallar i NIKOLA:s
kvalitetssdkringsprogram anviindas eller
Vérdprogram “Urininkontinens hos 4ldre kvinnor
inom kommunal hélso- och sjukvard”.

ik

Vérdplan med uppgift om problem/behov som
framkommit vid utredning, hjilpmedel (produkt
storlek etc) och uppfdljning,

Trycksar

Vérdplan med uppgift om planerade atgéirder och
utviirdering.

Resultatet av riskbedémningen ska anges i status.

delvis

Riskbedtmning enligt Norton skala

Nutrition

Riskbeddmning enligt MNA,

Utveckla vardplanerna med uppgift om problem,
mdl, planerade och utforda dtgiirder samt
utvirdering.

Néringsberikning och néringsdrycker- fortydliga
med uppgift om med vad och nér ska framga i
vérdplan,

E-kost (energirik kost) for att undvika
viktnedgang och forebygga/behandla sér.

Fall ¢ch fallskador

Riskbeddmning Downton faliriskbedémning.

Utveckla vardplanerna med uppgift om problem,
maél, planerade och utférda atgirder samt
utvirdering.

Resultatet av riskbeddmningen ska framg i status
under sbkord f6rflyttning

Delvis

Demens

Rutiner- Individuella larin ska efter vardplanering
ordineras och dokumenteras i en vérdplan.

Rehabilitering

ADL status ska goras pa alla i samband med
inflyttning eller ankomst till enheten.

Mun- och
tandhilsovird

Sjukskéterska ska anvinda
riskbeddmningsinstrument for beddmning av
munhélsa.

Delvis
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Dokumentera i status och vid risk uppriitta en
véardplan

Delvis

Dokumentera om vérdtagare tackat ja eller nej till
munhélsobedémning och av tandhygienist utforda
beddémningar. ' '

Delvis

Dokumentation

Allménna obligatoriska uppgifter

Delvis

Identitetskontroll enligt géllande Breskrifter

X

Uppgift om samtycke till vem upplysningar far
ldmnas.

Delvis

Fullstidndigt namn p& den sjukskéterska som
ansvarar for varden och planeringen av patientens
vard (omvérdnadsansvarig sjukskéterska), samt
Ovriga berdrda.

Delvis

Anamnes (hélsohistoria)

Delvis

Anvinda diagnos stkorden

X

Under ldkemedelsansvar dokumenteras att
sjuksk&terskan tagit dver ansvaret f6r
likemedelshanteringen.

Delvis

Kontakter med andra vardgivare ska
dokumenteras under sékord pagiende vard,

X

Dokumentera alltid under sdkord éverkénslighet

X

Status

Dokumentera fullsténdiga status och uppdatera vid
varje fordindring,

Delvis

Under s6kord nutrition ska munhilsobeddmning,
ldngd, vikt och BMI anges och under sékord
elimination inkontinensutredning ska det som
framkommer i utredningen anges.

Delvis

Plan

Riskbeddmning for nutrition, fall, trycksar, ADL-
formiga,

Fullstéindiga planer. Koppla atgérder till planen,

Pelvis

Resultatet av riskbedémningen ska framga i status
under respektive stkord,

Delvis

Uppféljning av vidtagna atgérder,

Atgirder

De olika stkorden anviénds inte i tillriicklig
utstrackning t. ex vard i livets slutskede.

Atgirderna ska kopplas till vardplanen.

Epikris

Dokumentera en sammanfattning av virden innan
journalen avslutas.

XK |

Journal ska avslutas samma datum som patienten
avlider,

Delta i stadsdelens nétverksgrupp for
journalféring etc. i VODOK.
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Sammanfattning och bedémning

P& Koppargarden har det sedan dvertagandet varit en stor personalomsittning bland
sjukskoterskor séviil i samband med och efter Svertagande av verksamheten. Aven
personalomséttningen pé chefer har varit omfattande. Detta pdverkar patientséikerheten i hog

grad,

Vid samtliga uppfoljningar och bestk pa Koppargarden har det framkommit att kontinuiteten
i stort har bestétt av tva till tre omvérdnadsansvariga sjukskéterskor som #r ansvariga for upp
till 15 patienter vardera. Fér dvrigt har verksamheten sjukskéterskor som arbetar kvillstid pa
olika plan och pa hela huset. Det har dven framkommit svérigheter for sjukskéterska att ha
kunskaper om alla patienter nir sjukskéterska arbetar p hela huset. En sddan organisation
med{or stora risker for patientsikerheten.

En for 1ag sjukskoterskebemanning #r allvarligt, vilket kan innebira att sjukskéterskor tvingas
till att delegera Gverlimmnande av ldkemedel. Sjukskoterskorna far inte tillrtickliga
forutsttiningar for att fullgsra sitt ansvar for varden t ex. gora bedémningar, ha
vérdplaneringar och uppritta vardplaner, f6lja upp att insatser genomfors och utvirdera
ordinerade insatser samt dokumentera enligt géllande lagstifining,

Fran och med den 1 oktober har Carema Care genomfért en organisationsforandring, vilket
medfor en utbkning pa antalet sjukskéterskor enligt téthetsschema, vilket bér ge
férutsittningar att sikerstilla varden.

Hélso- och sjukvéirdspersonalen och 6vrig vardpersonal gér ett gott arbete utifrin géllande
forutsittningar. P4 Koppargarden vardas multisjuka patienter och inte alltfor sillan 4r de
underviktiga redan vid inflyttningen. For att siikerstélla en god och stiker vérd stiills stora krav
pa organisationen avseende ledning, personal, kompetens, bemanning och kontinuitet.

Vid uppféijningen september 2011 framkom att vissa brister Atgirdats eller pagar. Det som
kvarstar #r frrddshallning och hantering av privata likemedel i det samlade forradet och i
kéllarforradet, avvikelsehanteringen, vardplaneringar och vardplaner, svrig journalféring och
epikriser, utvecklingen av den palliativa virden vid vérd i livets slut, smértbeddmning,
inkontinensutredning etc.(se tabell ovan). Rutiner och verenskommelse avseende samverkan
med lidkarorganisationen behdver ocksa fortydligas s att alla sjukskoterskor har samma
férvéintningar pa vad som #r likarens uppdrag och deras ansvar,

Vid granskning av journalerna framkommer att dokumentationen som helhet forbattrats. Vissa
Journaler var bra medan andra behévde utvecklas. Det finns dock kvar vissa allvarliga brister
och férbitiringsbehov fréimst avseende vérdplanering och upprittande av fullstéindiga
vérdplaner med en beskrivning av planerade och utforda dtgérder samt uppfoljning och inte
enbart beskrivning av problem/risk/resurs och mal.

Av de 26 granskade journalerna finns det vardplaner i ca hélften av de 26 granskade
journalerna. Vissa av dessa journaler saknar ibland planer inom alla identifierade
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riskomrdden. Avsaknad av planer kan t ex. medfora att timanstilld sjukskéterska eller
sjukskdterska frdn en annan avdelning inte har vetskap om patienters behov av ordinerade
insatser, inte kan formedla och ge korrekt information till ansvarig liikare och slutligen leda
till allvarliga konsekvenser for patienter.

Vid granskningen uppmérksammas ocksé att lkare sillan kontaktas vid fallolyckor, vilket
kan medftra att frakturer inte uppmérksammas och da pa framforallt dementa, Med tanke pé
att ménga av de boende #r underviktiga med niiringsbrist eller i riskzonen si bisr
sjukskoterskan i storre utstréickning ordinera néringsdrycker som mellanmal och inte enbart
nédringsberika maten, samt ibland 4ven uppriétta vardplan for risk for trycksér, da detta ir s3
starkt forknippat med sar och sarlékning. Ett annat problem som framkom vid granskningen
var aft bistindsbedtmare ibland dokumenterar medicinska diagnoser som sedan
sjukskdterskan dokumenterar. Alla stéllda diagnoser ska anges med kiilla och datum for
faststélld diagnos i den utstriickning som det gér. Aven ID- kontroller, enligt géllande
foreskrifter &r ett problemomréde inte bara pa Koppargarden utan generellt pa grund av att
manga dldre saknar id-handling,

Niir det géller likarinsatser &r nyckeltalet att det ska vara en liikare pa 300 patienter.
Koppargérden har 232 patienter och likaren arbetar dér heltid.

MAS har av Trygg Hélsa AB begirt in besksfrekvensen for tv4 manader som visar att
ldkaren under maj ménad hade 330 vérdkontakter pa totalt 140 patienter och september manad
317 vardkontakter p totalt 139 patienter, Under hela perioden 1 maj t o m 30 september har
lékaren haft en bestksfrekvens pa 1345 pd totalt 286 patienter. Likaren ska inom 7 dagar
skriva in patienten och har en instéllelsetid pa 2 timmar. Likaren tittar dock alltid igenom
lakemedelslistan i samband med inflyttning. Koppargrden #r inget sjukhus utan ett
dldreboende med sjukhemsinriktning, dér det ska finnas personal med den kompetens som
krévs och i tillrficklig omfattning for att ge en god vard och omvardnad och da ofta i ett
palliativt skede. Sjukskéterskan dr likarens forlingda arm och ska utfsra de ordinationer som
ordinerats, gira egna bedSmningar, forbereda infér lkarbessk samt kontakta likaren vid
behov etc. Patienterna kommer antingen fidn sjukhus och har d4 med sig aktuella
ordinationer s&vil stdende som vid behovs likemedel, eller hemifrn via vardeentralen. [
dessa fall ska sjukskdterskan antingen kontakta vardcentralen for att £ aktuell likemedelslista
eller sammanhéllen likemedelslista (E-dos) via apoteket. MAS bedémning #r att
ldkarverksamheten Trygg Hilsa &r engagerade och utfor sitt uppdrag pd ett professionellt siitt
enligt géllande regelverk. Ansvarig likare vid Koppargérden #r dessutom specialist inom
omréadet geriatrik.

MAS beddmuning &r att vissa brister #4r 4tgiéirdade och de brister som kvarstér ska atgérdas
snarast, dock senast 20 november 2011,



