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EN OVANLIGT EXPLOSIV TRESTEGSRAKET

Aldreomsorg ar en kanslig fraga. Det handlar om skéra ménniskor som fortjanar en siker och
omsorgsfull omvardnad. De d4r manga ganger varnlosa pa grund av svaghet och sjukdom. Det handlar
om vara anhoriga, varfor alla berérs och upprors om de far illa. For manga handlar det dessutom om
en gnagande oro och inte séllan ett daligt samvete. Och i forlangningen, en bavan infor det egna
aldrandet.

Bilden av foretaget Carema i media under vinterhalvaret 2011-2012 innehdll en kombination av
sprangstoff. Tre kansliga fragor som tillsammans bildade en kraftfull trestegsraket:

e Forst formedlade media bilden av dldreboenden dar det forekom vanvard och besparingar pa de
aldres bekostnad.

e QOvanpa detta hade Carema ett bonussystem for cheferna.

e Och till sist lades en bild av Caremas dgare fram som skattesmitare, som genom interna
ranteavdrag kunde slussa skattepengar till skatteparadis i utlandet. Att dgarna dessutom ar
riskkapitalbolag gjorde saken vérre, eftersom de anses vara kortsiktiga i sina investeringar.

Detta sprangstoff gav upphov till cirka 4 000 artiklar under tre manader. Det betyder i runda tal 45
artiklar om dagen.

Aldreomsorg etablerades som en brannhet debattfraga och klattrade hégst upp pa den politiska
dagordningen. Samtidigt kom orovackande rapporter fran andra dldreboenden, savdl kommunala
som privata. | debattens kolvatten uppstod manga fragor som kraver svar, vilket har lett till en kaskad
av forslag pa atgarder fran olika hall. Bade organisationer och enskilda passar pa att fora fram egna
"kapphastar”.

Koppargarden var avstampet till den nu aktuella debatten om aldreomsorg. Darfor ar den héar
rapporten en fordjupning av vad som hande pa Koppargarden. Syftet ar att belysa hdndelserna sa
allsidigt som mojligt, for att darefter kallkritiskt granska den inledande rapporteringen. Det finns
manga ohorda roster och historier bakom historien, som ar varda att uppmarksamma.

| den hér rapporten har jag medvetet valt att inte |ata representanter fran Carema och Trygg Halsa
komma till tals. | deras fall har jag i stallet valt att referera till skriftliga dokumenterade kallor och
enbart fran den aktuella perioden, for att undvika risken for efterhandskonstruktioner. Inte heller har
jag latit foretradare komma till tals fér de medier som har rapporterat, utan enbart gatt igenom vad
som publicerats.

Daremot har jag tagit in ny information fran kallor som hittills varit ohérda och som férgaves forsokt
komma till tals. Till dem hor Koppargardens fortroendevalda sjukskoterskor. Jag har dven intervjuat
Koppargardens nya tf verksamhetschef i den kommunala regin. Jag har stallt fragor till bl.a.
Socialstyrelsen, Stockholms lans landsting, Arbetsmiljoverket, Vardférbundet, stadsdelsforvaltningen
och stadsdelsnamndens ordférande.

Rapporteringen kring Koppargarden initierades av Dagens Nyheter den 11 oktober 2011. Bilden av
Carema och Koppargarden sattes fran start. Varken bilden av dem eller beskrivningen av
problematiken andrades sedan namnvart under tidens gang. Snarare verkade antalet orovackande
rapporter vara outsinlig.

Den beskrivning av verksamheten pa Koppargarden som férmedlades fran start var sa motbjudande
att det snabbt uppstod ett slags beréringsskrack nar det gallde allt som hade med Carema eller
Koppargarden att gora.

| skuggan av denna debatt finns protokoll och tjansteutlatanden fran sammantrdden i Hasselby-
Villingby stadsdelsnamnd. Ndmnden har det yttersta ansvaret for Koppargarden. Hér finns en
avdelning for dldreomsorg med en stab av tjansteman som tillsammans med den 6vriga



forvaltningen ansvarar for uppfoljningen av alla dldreboenden i stadsdelen. Nar den ansvariga
lakarens kritik mot Koppargarden blivit kind inledde férvaltningen en fordjupad granskning av vad
som hant pa Koppargarden.

Tva manader efter det att Koppargarden i media blivit synonym med vanvard, star bland annat
foljande att Iasa i en sammanfattning, hamtad ur ett protokoll fran namndens sammantrade den 13
december 2011:

- Férvaltningen har gjort en samlad bedémning och funnit att verksamheten i stort sett
fungerar vdl.

Detta sedan namnden knappt tva manader tidigare, den 25 oktober 2011, beslutat att meddela
kommunstyrelsen i Stockholm att namnden dnskar sdga upp avtalet med Carema avseende
Koppargarden.

Hur gar detta ihop? Och hur gar det ihop med den av Dagens Nyheter med flera,
formedlade bilden av systematisk vanvard?

Stadsdelsforvaltningens slutsats vacker fragan om det saknas pusselbitar i mediebevakningen.
Forutom de fragor som redan har lyfts fram i debatten finns ytterligare omstandigheter som behover
uppmarksammas och redas ut.

Det ena ar ansvaret. Ansvaret for de uppmarksammade problemen vilar pa flera parter. Att reda ut
detaljerna syftar inte till att friskriva nagon part fran ansvar, tvartom behover ansvaret tydliggéras.

Caremas ansvar ar oomtvistligt. Socialstyrelsens granskning kommer, utéver férvaltningens och
foretagets egna utredningar, att satta fingret pa bristerna. Foretagets egna internutredningar visar
bland annat brister i att forankra rutinerna hos personalen och astadkomma den férandring som var
malet vid 6vertagandet av entreprenaden ar 2008. Det bor dock i sammanhanget papekas att
Caremas MAS (medicinskt ansvariga sjukskoterska) pa Koppargarden flera ganger tydliggjort brister
och risker for patientsakerheten Iangt innan Dagens Nyheter inledde sin rapportering. Hon gjorde en
bred lex Maria-anmalan om bristerna redan hésten 2009 (som inte var kopplad till ett enskilt
patientfall) for att sakerstélla verksamhetens egenkontroll.

Det finns ocksa fler parter vars ansvar behéver tydliggoras nar det galler fallet Koppargarden:

o stadsdelen och landstinget — som har ett delat huvudmannaskap

e namndens politiker — som har det yttersta ansvaret for stadsdelens verksamheter

e ldkarorganisationen — som har ansvaret for ldkarinsatserna

e landstinget — som ansvarar for att félja upp lakarinsatserna

e stadsdelens MAS och ovrig forvaltning — som ansvarar fér uppféljning och presentationer for
namnden.

Det finns en rad markliga omstadndigheter som fortjanar att uppmarksammas. Omstandigheter som
forsvunnit bakom braskande rubriker om vanvard.

Den som laser igenom det omfattande material som har lagts fram for stadsdelsnamnden marker
snart att bilden av vad som hant pa Koppargarden inte dr entydig. Det ar en stor mangd rapporter
och slutsatser som kommer fran flera olika hall: fran férvaltningen, dldreomsorgsavdelningen,
stadsdelens MAS, MAS fran en annan stadsdel, ssmmanlagt sex MAS:ar fran Carema, Socialstyrelsen,
kommunala dldreomsorgsinspektdrer, anonyma medarbetarundersdkningar, brukarenkater,
oanmalda inspektioner, kvalitetsundersdkningar, brev och skrivelser med mera.

Allt detta material har hela tiden legat 6ppet pa natet.

Denna rapport syftar dels till att ta fram fakta om vad som hdnde pa Koppargarden utifran 6ppna
kallor. Dels till att kallkritiskt granska den inledande rapporteringen av Koppargarden. Eftersom det
mediala genomslaget har fatt sa omfattande konsekvenser, politiskt och ekonomiskt, syftar den



kallkritiska granskningen till att utrona om bilden som getts till allmdnheten ar nagorlunda
balanserad, allsidig och sann.



SAMMANFATTNING AV RAPPORTEN

Rapporteringen kring Koppargarden har saknat viktiga pusselbitar som forandrar helhetsbilden. Det
ar i sig definitionen pa ett skevt urval.

Till dessa pusselbitar hor vittnesmal fran sjukskoterskor och underskéterskor som ar ohorda i
rapporteringen. Deras uttalanden har aven blivit bortklippta i nyhetssandningar, i de delar som
motsagt den i media etablerade férestallningen om Koppargarden.

En ytterligare pusselbit ar Vardférbundets larm 2010 och 2011 om konflikter mellan sjukskoterskor
och lakare, med patalade risker for patientsakerhet och arbetsmiljo. Konflikterna har enbart namnts i
forbigaende och som ett forsok fran Koppargardens ledning att skylla ifran sig.

Gemensamt for dessa, och andra, ohérda roster ar att de patalar brister men bestamt tillbakavisar
pastaenden om vanvard.

Ett annat exempel ar hur det 6kande antalet avlidna skapat bilden av att boende vanvardas till dods,
trots att ldkarforetaget i andra sammanhang framhaller att samma statistik visar en generell trend pa
sjukhem och att Koppargarden inte utmarker sig.

En allsidig rapportering hade gett en mer nyanserad bild utan att forringa allvaret i enskilda
hédndelser och brister i verksamheten. Rapporteringen kring Koppargarden har enbart formedlat en
standpunkt. Den har framstéllts som den samstammiga bilden hos personalen, de boende och de
anhoriga.

Den forsta portalparagrafen i de pressetiska reglerna ar tydlig:

”"Massmediernas roll i samhallet och allmanhetens fortroende for dessa medier kraver korrekt och
allsidig nyhetsférmedling.”

Lite langre fram star dven foljande: ”Strdva ocksa efter att aterge alla parters standpunkter.”

Den kollektiva rapporteringen kring Koppargarden har brustit i allsidighet. Inte minst rapporteringen
kring blojvagning illustrerar brister i kallkritik, dar flera medier framstallt foreteelsen i sig som ett
tecken pa vanvard utan att kontrollera fakta. Detta trots att exempelvis Socialstyrelsen beskriver
blojvagning som en metod for lackagematning vid utprovning av inkontinensskydd. Flera medier drog
dessutom egna slutsatser om att vata bldjor ateranvands, vilket ar ett exempel pa sa kallad tradering
av en kélla (uppgiften gar i flera led).

Sammantaget vacker rapporteringen fragan om medierna respekterar de egna etikreglerna. Om sa
inte ar fallet gor journalisterna sjdlvregleringen en otjanst, vilket i férlangningen underminerar
skyddet for pressfrineten i Sverige.



GNISTAN SOM TANDE DEBATTEN

Den 19 september 2011 landar ett mejl hos stadsdelsdirektoren Leif Spjuth i Hasselby-Vallingby,
vaster om Stockholm. Mejlet ar skickat med hog prioritet och kommer fran kommunens medicinskt
ansvariga sjukskoterska (MAS) Marie Sundstrom.

Men innehallet i mailet kommer egentligen inte fran MAS och hennes text ar kortfattad: ”halsn.
Marie”. Meddelandet &r vidarebefordrat fran Anders Hellstrom, som dger och driver
lakarorganisationen Trygg Halsa.

Sedan maj 2008 har Trygg Halsa uppdraget att skota lakarinsatserna pa Koppargarden. Yvonne
Korner heter lakaren som Anders Hellstrom i mars 2011 valt till ansvarig lakare for dldreboendet.

Texten kommer ursprungligen fran Yvonne Kérner och skickades klockan 4 pa morgonen. Det
innehaller en upprakning av en rad missforhallanden och patientfall dar framforallt sjukskéterskorna
klandras. Tva av fallen ar sarskilt allvarliga och géller avlidna patienter.

Lakaren avslutar sitt brev med:

- Den ovan beskrivna situationen vid Koppargdrdens vard- och omsorgsboende medfér att
undertecknad Idkare som nu tjénstgér pd boendet, inte ldngre anser sig kunna garantera den
medicinska sékerheten fér pat, vilket har rapporterats till Iikarchefen, som av undertecknad
fatt kinnedom om de radande férhallandena.

Mejlet briserar likt en bomb pa forvaltningen och bland namndens politiker.

En vecka tidigare, den 12 september, hade Anders Hellstrém skickat en skrivelse till stadsdelen, dar
han drar slutsatsen att “sedan Caremas 6vertagande hosten 2008 har kvalitén pa vard och omsorg
dramatiskt blivit férsamrad.”

Stadsdelsndmndens ledamot Helen Jaderlund Eckardt (FP) beskriver handelseférloppet for
frilansskribenten Thord Eriksson som skriver i tidningen Dagens Samhalle. Hon berattar hur hon blev
kontaktad av Anders Hellstrom fran Trygg Halsa den 16 september 2011. Hon hanvisade honom till
forvaltningsledningen och fick “beskedet att Trygg Halsa under en langre tid forsokt na bade Caremas
ledning och forvaltningen, utan att lyckas”.

Detta trots att Trygg Halsas VD Anders Hellstrom skulle ha deltagit i ett samverkansméte med
ledningen pa Koppargarden den 14 september, alltsa tva dagar innan han kontaktade Jaderlund
Eckardt. Den 9 september mejlade Anders Hellstrom aterbud till motet, som da blev installt. Da hade
bara ett samverkansmote dgt rum pa Koppargarden sedan oktober 2010.

P& samverkansmotet skulle framfor allt tva amnen ha behandlats:

e uppmarksammade brister i verksamheten och hur de kunde avhjalpas. Lakaren hade
dessforinnan muntligen tagit upp nagra synpunkter med Caremas MAS

e att Koppargardens ledning forordade ett byte av lakarorganisation fran Trygg Halsa till
Legevisitten. Detta som en f6ljd av samverkansproblemen.

Jaderlund Eckardt triffade Anders Hellstréom pa Trygg Halsas kontor. Aven MAS Marie Sundstrom
stallde sig bakom ldkarens uppgifter. Motet gjorde starkt intryck pa henne. Hon kontaktar dock inte
stadsdelsforvaltningen, utan gar direkt till dldreborgarradet Joakim Larsson (M) for att rapportera om
lakarens larm om vanvard.

Da hade hon redan i flera manader arbetat tillsammans med kommunens MAS for att ta fram
uppgifter i syfte att bli av med Carema pa Koppargarden.



Partikollegan Lars-Ake Davidsson (FP), som dven &r ersittare i namnden, beskriver atgarderna i ett
inldgg pa Dagens Samhilles debattsajt den 21 maj 2012. Han forklarar hur folkpartiet tillsammans
med kommunens MAS verkat en langre tid med en gemensam agenda:

- Under vdren och framfér allt under sommaren dndrade jag min vdrdering och stéttade och
jobbade ihop med Helen Jdderlund-Eckardt for att bli av med Carema.

- Helen Jdderlund-Eckardt och kommunal MAS Marie Sundstrém visade stort mod och stor
osjélviskhet och grdvde fram de fakta som gjorde det mdgjligt att agera.

Tre veckor efter att lakarens skrivelse anlande till forvaltningen, den 11 oktober 2011, kommer
Dagens Nyheters forsta artikel om Koppargarden, i vad som kom att bli en omfattande serie artiklar.

Tillfragad om innehallet i ldkarens skrivelse sdger MAS Marie Sundstrom i Dagens Nyheter:

”Jag har absolut inte ndgon anledning att betvivla det lakaren skriver.”



RAPPORTENS SLUTSATSER

Denna rapport ar en kallkritisk granskning av den inledande mediebevakningen kring Koppargarden.
Som ett led i arbetet har det forst varit nodvandigt att redogoéra for kronologin i handelserna, utifran
offentliga handlingar som dokumenterar forloppet.

Den kallkritiska granskningen visar att rapporteringen inte belyst hela komplexiteten i arendet
Koppargarden. Det finns en mangd ohorda roster och historier. Rapporteringen belyste inte mer &n
en standpunkt.

Handelserna visar samtidigt hur en medial storm bidragit till
politisk panik pa flera nivaer.

- Man maste faktiskt
- Som en direkt féljd av den senaste tidens skriverier

l6sa problemet, aven om
sdger vi upp avtalet med Carema Care AB. Driften p . o
6vergdr nu i kommunal regi. man inte S]alv har

Sa motiverade Sten Nordin (M), Stockholms finansborgarrad, orsakat det’ vem ska
beslutet i fallet Koppargarden den 14 november 2011. Da annars losa det?
hade Koppargarden aven tagits upp vid en debatt i

riksdagen.

Man bor stalla sig fragan: Ska en politiker lata sig paverkas av tidningsrubriker utan att utreda fragan
narmare?

Har politikerna tagit sitt ansvar genom att bryta avtalet med Carema? Eller har de bara skickat en het
potatis vidare, utan att ta ansvar for tidigare fattade beslut?

- Det dr ett under av undanglidande fran ansvar.

Det sdger Helene Hellmark Knutsson (S), som ar socialdemokratiskt finanslandstingsrad i opposition i
Stockholms lans landsting. Hon fortsatter:

- Det dr inte bra ndr politisk taktik krockar med ditt formella ansvar som ytterst ansvarig fér en
verksamhet. Man mdste faktiskt I6sa problemet, Gven om man inte sjélv har orsakat det, vem
ska annars l6sa det?

Forhoppningsvis kommer det faktum att dldreomsorgen klattrat upp till toppen pa den politiska
agendan att frammana en diskussion om langsiktiga och val 6vervagda beslut som leder till en
forbattrad aldreomsorg.

Men fram till dess har rapporteringen snarare avsldjat en utbredd okunnighet om hur dldreomsorgen
fungerar i praktiken hos politiker och journalister. Féreteelser som bléjvagning kunde bli symboler for
cynisk profithunger, eftersom erfaren personal inom dldreomsorgen som hade kunnat forklara
metoden inte hordes.

Darmed vagade ingen heller fora en diskussion om vad som ar vanvard eller missforhallanden och
vad som dr symptom pa allvarliga sjukdomar med otécka foljder. Och vad som &r bade och.

Diskussionen 6ppnade inte heller for att flertalet som kommer till ett aldreboende inte har sa lang tid
kvar att leva. Det géller framfor allt pa de somatiska avdelningarna. Dit kommer dldre manniskor som
i stor utstrackning skrivits ut fran sluten vard och anses utskrivningsklara av ldkarna. Men de ar i ett
sa pass daligt skick och har ett sa stort vardbehov att de inte kan klara sig sjalva.

| fallet Koppargarden kom aldrig rapporteringen till en fordjupad diskussion om vad bristerna
berodde pa. Varfor var det sa svart att forankra rutinerna hos personalen? Koppargardens ledning
har sjalva sagt att det har varit svart att hitta en passande organisation for att klara
forandringsarbetet i den stora verksamheten samt att chefsbyten bromsade forandringarna.
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En fordubbling av antalet gruppchefer som handleder personalen i det dagliga arbetet genomfordes
under hosten 2011. Fordandringen overtygade samtliga inblandade, aven kommunens MAS. Har finns
formodligen intressanta slutsatser att dra dven for andra dldreboenden, eftersom foljsamhet till
rutiner framstar som ett aterkommande problem i saval kommunal som privat drift. Det syns tydligt i
exempelvis Socialstyrelsens beslut i lex Maria-arenden.

Har finns ytterligare en aspekt att diskutera: Minimibemanning har ofta framforts som en I6sning pa
problemen. Men vad ger det om handledningen ar otillracklig?

Betydelsen av vidareutbildning inom aldrevard for all personal har inte heller uppméarksammats
tillrackligt. Fortfarande finns det en forlegad forestallning om att vem som helst kan jobba i
aldreomsorgen.

En annan viktig fraga ar: Hur kan uppféljningen av kvaliteten i aldreomsorgen utvecklas och géras
mer begriplig for inte minst politiska beslutsfattare?

”Dar satt vi som en hast mellan tva hétappar”, sager namndens ordférande Fredrik Bojerud (C), nar
han beskriver situationen i namnden, da férvaltningen och kommunal MAS gav olika besked om
verksamheten.

Till de ohorda historierna i fallet Koppargarden hor dven den segdragna konflikten mellan
lakarforetaget a ena sidan, och ledning och sjukskoterskor pa Koppargarden a andra sidan.

Varken namnden eller landstinget tog riskerna for patientsdakerheten pa allvar, nar svarigheter i
samverkan uppstod. Detta trots att just samverkan brukar framféras som en central faktor for att
vardkedjan ska fungera.

Anda finns flera exempel dar patienterna blivit lidande av
brister i samverkan. Ett exempel ar det fall som
uppmarksammades i media dar en patient tvingades till en
onodig amputation, till f6ljd av en blodpropp, och avled kort
darefter.

— Dar satt vi som en hast
mellan tva hotappar

| Socialstyrelsens granskning av fallet, som lex Maria-
anmaldes av Caremas MAS, klandras bade lakaren och sjukskoterskan for det intraffade. Brister i
samverkan anges som en bidragande orsak till den intréffade vardskadan, av Socialstyrelsen.

Likaren tog bort den blodfértunnande medicin som patienten tidigare hade fatt livslang forskrivning
pa. Den bristande kommunikationen mellan Idkare och sjukskdterska angavs som en bidragande
orsak till handelsen. Anda beskrev samma lidkare hiandelsen i sin uppmarksammade skrivelse som
exempel pa felmedicinering fran sjukskoterskans sida.

Ett annat exempel ar da patienter skickats vidare till sjukhus fér vard som hade kunnat ges pa
boendet. Rent allmant &r det en extra pafrestning for multisjuka och svaga patienter att skickas in till
sjukhus. Det uppges ha skett vid tillfdllen da ldkaren inte har kunnat nas pa telefon och da ldkaren i
stallet for att komma till boendet remitterat patienter till sjukhus.

Ingen extern part har till uppgift att |lopande granska ldkarorganisationens arbete, de ska granska sig
sjalva. Liksom vardgivaren ska rapportera avvikelser och gora lex Maria-anmalningar, ska
lakarorganisationen géra detsamma.

Trots att landstinget informerades om problemen i samverkan och om sjukskoterskornas synpunkter
pa bland annat lakarens tillgédnglighet, gjordes aldrig nagon ordentlig uppféljning for att undersoka
fragan ndrmare. Landstinget uppger att de fért extra samtal med Trygg Hélsa med anledning av
uppgifterna om samarbetsproblem och den ansvariga ldkarens skrivelse. Men nagon uppféljning pa
plats pa Koppargarden gjordes inte for att ta reda pa: Stamde sjukskoterskornas kritik? Vad ansag
boende och anhoriga?
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Slutsatsen ar att det finns manga historier bakom historien i fallet Koppargarden. Handelserna vacker
en mangd fragestallningar, varav enbart en brakdel hittills har blivit belysta. Det ar fragestallningar
som fortjanar att komma upp till ytan, darfor att det skulle gynna debatten om en vardig
aldreomsorg.
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RAPPORTENS FRAGESTALLNING: HAR VI FATT
HELA BILDEN? VEMS SANNING? VILKA
SLUTSATSER KAN MAN DRA?

Rapportens huvudsyfte ar en kallkritisk granskning av den inledande rapporteringen kring
Koppargardens vard- och omsorgsboende i Hasselby-Vallingby. Fragestallningen dr huruvida bilden
som formedlats ar allsidigt belyst och nagorlunda korrekt.

Den kallkritiska granskningen ar avgransad till den inledande rapporteringen pa Koppargarden,
eftersom detta var avstampet till den fortsatta rapporteringen om dldreomsorg som narmast
exploderade i cirka 4 000 artiklar under tre manaders tid.

Det som kommit att kallas Caremaskandalen ar en mediehidndelse som knappast lamnat nagon
oberérd och som fatt langtgaende aterverkningar i politik och samhallsdebatt.

Det har nu hunnit ga ungefar tre kvartal sedan den forsta artikeln publicerades och en tillbakablick
kan ge nya perspektiv. Kallkritiken ar viktig i det hdnseendet, eftersom den staller fragan:

Hur vet jag att det jag vet dr sant?

For att ndarma sig svaret pa fragan var det nédvandigt att forst redogora for kronologin i handelserna
pa Koppargarden. Det har skett genom att ta fram offentliga handlingar och sedan satta dem i
kronologisk ordning. Ambitionen har varit att i stor utstrackning formedla de olika parternas inlagg
och skrivelser, for att fa fram en sa allsidig bild av forloppet som mojligt. Darav rapportens omfang i
antalet sidor.

Forst darefter har den kallkritiska granskningen varit mojlig att gora.

Arbetet med att ta fram relevanta dokument har samtidigt vackt en rad nya fragestallningar, varav en
del finns med i rapporten. Det framkommer ocksa en mangd oberattade historier som fortjanar att
horas.

Huvuddelen av rapporten bygger pa offentliga handlingar som dokumenterar hiandelserna. Utover
dem finns ett par intervjuer som redovisas i egna avsnitt. En av dem &ar en intervju med den nya tf
verksamhetschefen som tog 6ver efter Carema pa Koppargarden.
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BAKGRUND OM SVENSK ALDREOMSORG

e Adel: Fran institution till vird i hemmiljo

e Landstinget och kommunerna delar pa ansvaret
o Kostnadsutvecklingen for aldreomsorgen

e Vem bor pa ett dldreboende?

e Hur ldnge dldre bor pa vard- och omsorgsboende
e Lex Maria och lex Sarah

e Vad tycker de dldre?

e Risken for trycksar, fallskador och undernaring

e Hur svart sjuka ar de?

e Hur styrs ett dldreboende (olika roller)?

Adel: Fran institution till vard i hemmiljo

Aldreomsorgen har genomgéatt omfattande férandringar de senaste decennierna. Den s3 kallade
Adelreformen 1992 utgjorde en vandpunkt. D3 avvecklades I&ngvarden. | stéllet fér en
institutionspraglad sjukhusmiljo skulle dldre vardas i hemliknande milj6. De skulle fa bo kvar i sina
egna hem sa langt det var majligt. Samtidigt inférdes termen ”séarskilda boendeformer”, som
beskriver olika former av vard i en mer heminspirerad miljo. Malet var att bade sociala och
medicinska behov skulle tillgodoses.

Pa dagens sa kallade dldreboenden har de boende vanligen ett eget rum som liknar en liten lagenhet
med en separat koksdel. Fransett sdngen, som &r av det slag som finns pa sjukhus, har den boende
med sig egna mobler, tavlor, kldder och dven stadtilloehor. Darutéver finns gemensamhetsutrymmen
dar alla boende samlas for maltider, TV-tittande och annan samvaro samt ett centralt kok. | olika
grad ordnas olika aktiviteter som syftar till att ge stimulans i tillvaron. Darutéver bedrivs
sjukgymnastik och rehabilitering.

Beroende pa vilket boende det handlar om ar miljon utanfor den lilla ligenheten mer eller mindre
institutionslik. Pa vissa stéllen har stor moda lagts pa exempelvis fargval och inredning for att utplana
institutionskanslan. Nybyggda adldreboenden brukar i allmanhet ha betydligt mer hemkansla an de
som ar ombyggda institutioner. Samtidigt maste alla utrymmen uppfylla krav som stalls pa
exempelvis handikappanpassning, hygien och sdkerhet i varden.

Landstinget och kommunerna delar pd ansvaret

Langvarden var nagot av ett skrackscenario och innebar vard i sjukhusmiljo, kladd i sjukhusklader,
utan egna tillhérigheter och i liggsalar. P4 1980-talet drev Folkpartiet fragan om "eget rum pa
langvarden”.

Men Adelreformen ledde till en genomgripande férandring. Den innebar dven att
huvudmannaskapet for hilso- och sjukvarden i de sarskilda boendeformerna och i dagverksamhet
flyttades fran landstinget till kommunerna.

Daremot flyttades inte ansvaret for lakarinsatserna. Det ar kvar hos landstinget, som bland annat ger
auktorisation till lakarorganisationer som sedan anlitas till aldreboenden.

Daremot blev hemsjukvarden kvar hos landstinget. Men kommunerna kan efter 6verenskommelse
med landstinget Overta ansvaret for hemsjukvard.
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Genom Adelreformen éverférdes stérre delen av den
slutna langtidssjukvarden och en stor del av
hemsjukvarden till den kommunala dldreomsorgen. Det innebar att kommunerna

Det innebar att kommunerna tog 6ver narmare 40 tog over narmare 40 000

000 vardplatser och cirka 55 000 anstallda till en o .

kostnad av drygt 20 miljarder kronor. Vardp"latser. och cirka 55 000
Det delade huvudmannaskapet mellan landsting och anstallda tll_l.en kostnad av
kommuner har dock inte varit helt friktionsfritt. drygt 20 miljarder kronor.
Problem vid samverkan och informationséverforing

uppmarksammades tidigt och har utretts i flera
omgangar.

Det géller till exempel vid utskrivning fran akutsjukvarden till den kommunala varden. Likasa
uppmarksammas brister i lakarmedverkan i kommunal vard och omsorg, i synnerhet som en vaxande
del av samhallets vard och omsorg om aldre bedrivs i kommunal regi.

Pa dldreboenden finns en eller flera lakare som har det medicinska ansvaret for lakarinsatserna. |
Stockholms lan tillhor [akaren en lakarorganisation som ar auktoriserad av Stockholms lans landsting.
Sedan 2008 har vardval inforts for lakarinsatserna. Omproévning av vardvalet gjordes under 2011,
med start 2012. Avtal med ldkarorganisationen tecknas med landstinget, men det &r
kommunen/stadsdelen som rekommenderar vilken organisation landstinget ska vélja. Avtalstiden ar
fyra ar med en uppsagningstid om 12 manader.

Kostnadsutvecklingen for aldreomsorgen

Nar statens finanser skulle saneras i borjan av 1990-talet, innebar det att staten flyttade 6ver allt mer
ansvar for valfarden till kommunerna. Men det innebar inte en motsvarande 6verforing av
finansiering fran staten. Det tvingade fram en rationalisering och effektivisering inom den
kommunala sektorn.

Kjell-Olof Feldt, som avgick som finansminister 1990 i samband med regeringskrisen, har
sammanfattat sin tolkning av bland annat kommunernas situation pa 1990-talet i boken En kritisk
betraktelse. Dar star foljande:

Det besked landets kommunalpolitiker fatt av den socialdemokratiska regeringen var tydligt
nog: ni maste bidra till battre balans mellan skatteintdkter och offentliga utgifter genom att
acceptera lagre bidrag fran staten och utan att hoja era skatter klara en vaxande efterfragan
pa valfardstjanster.

Den enda utvag de gavs var att rationalisera och effektivisera, vilket i de flesta fall betydde
farre anstéllda. Och det hade kommunerna sysslat med sedan 1990-talets borjan, nar
finanskrisen slog till. Mellan aren 1992 och 1995 minskade de antalet anstallda med 50 000,
eller 8 procent.

Redan sommaren 1995 fanns tecken pa kder som vaxte i sjukvarden, en omsorgsreform som
holl pa att forvandlas till vanvard, trangsel och problem med arbetsmiljon i skolorna. Men det
skulle fortsatta: uppemot en fjardedel av budgetsaneringen fram till 1998, dvs férbattringen
av den offentliga sektorns finanser, skedde genom en neddragning av landstingens och
kommunernas utgifter.

Kraven pa effektivisering och kostnadsbesparingar bidrog samtidigt till den expansion av outsourcing,
privata entreprenader och valfrihetsreformer inom vard, skola och omsorg som sedan tog fart.
Processen finns utforligt beskriven i boken Kentucky fried children av Karin Svanborg Sjévall (Timbro,
2011).
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Aldreomsorgen stér i dag fér 20 procent av

kommunernas kostnader, enligt SCB. Berdkningar fran Aldreomsorgen Stari dag for
Socialstyrelsen visar att kommunernas insatser till dldre

(enligt socialtjanstlagen och héalso- och sjukvardslagen) 20 procent av kommunernas

uppgick till ndra 90 miljarder 2009. Sarskilda boenden kostnader
stod for 60 procent och 38 procent avsag stod i det

ordindra boendet. Resterande 2 procent var 6ppen

dagverksambhet.

En indexerad jamforelse av kostnadsutvecklingen mellan ar 2000 och 2010 visar att kostnaderna for
aldreomsorg stigit med knappt 5 procent, enligt SKL:s berdkningar av den fasta kostnadsutvecklingen.

Kostnadsutvecklingen for forskolan, gymnasieskolan och framfér allt LSS (lagen om stéd och service
till funktionshindrade) ar brantare. Férskola och gymnasium har stigit med 25 till 30 procent. LSS (dar
viss del avser personer 6ver 65 ar) har under samma tioarsperiod stigit med 45 procent.

Utvecklingen har sin grund i de tva stora reformer som genomférdes under 1990-talet, som berérde
forskolan respektive insatser for funktionshindrade. Relativt sett fick dessa tva omraden en storre del
av valfardens resurser. Dagis blev forskola, maxtaxa infordes och funktionshindrade fick utokat stod.

Mellan 2002 och 2009 minskade kostnaderna for sarskilt boende for dldre med 14,3 procent, enligt
statistik fran Socialstyrelsen. Samtidigt 6kade kostnaderna for insatser i ordinart boende med 18
procent. Det har alltsa skett en omfordelning av insatserna till férman fér vard och omsorg i hemmet.

Omrédknat per invanare over 65 ar, visar Socialstyrelsens statistik att kostnaden fér vard och omsorg
varierar mellan kommunerna. Medianen for riket var cirka 52 900 kronor och skillnaden mellan 90:e
och 10:e percentilen var cirka 21 800 kronor for 2009. Medianvardet for sarskilt boende var 31 600

kronor. Skillnaden mellan den 90:e och den 10:e percentilen bland kommunerna var 18 100 kronor.

Vem bor pa aldreboende?

Aldreomsorgen ar en kombination av vard och omsorg. Verksamheten regleras b&de av
socialtjanstlagen (Sol) och hélso- och sjukvardslagen. Det &r inte ett sjukhus utan en boendeform
med betydande inslag av vard.

Sammanlagt 90 000 personer 6ver 65 ar bor pa ett dldreboende. Narmare 70 procent av dem ar
kvinnor, vilket avspeglar demografin i stort, och den storsta alderskategorin ar 85 till 89 ar.

Drygt 160 000 har beviljats hemtjanst i sitt ordindra boende och nistan alla har trygghetslarm. Aven
har syns samma monster nar det géller kon och alder.

For att fa en plats pa ett dldreboende ar utgangspunkten en bistandsbedémning enligt
socialtjanstlagen, inte en medicinsk bedémning av en lakare.

Bistandsbeddmningen utmynnar i ett beslut om vilken assistans en person far ratt till. Rent allmant
kan sagas att enbart de allra sjukaste far plats pa dldreboende, eftersom det finns en malsattning om
att kunna bo kvar i det egna hemmet sa lange som majligt.

Pa ett dldreboende kan dven inrymmas dagverksamhet och korttidsboende for avlastning. Till
dagverksamhet kan personer komma som bor kvar i sina egna hem, och som vill ha dagliga aktiviteter
och stimulans. Korttidsboenden innebar exempelvis méjlighet till avlastning fér anhoriga.

For dem som bor stadigvarande finns separata avdelningar for sjukhem respektive gruppboende for
dementa. De som bor pa en somatisk avdelning (sjukhem) ar vanligtvis sa kallat multisjuka. Det
innebar att de har flera diagnoser. Manga av dem kommer till aldreboendet efter att ha skrivits ut
fran geriatrisk sjukvard eller akutsjukvard, men kan inte flytta hem igen och klara sig sjalva.
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Demensvard kraver sarskild kunskap och erfarenhet, med forstaelse fér hur olika grader av demens
paverkar personens beteende. Sarskilt under vissa stadier av sjukdomen kan personerna bli
utagerade, fa svara angestattacker och upptrada aggressivt.

Det innebdr att personalens bemdtande och hantering av situationerna ar viktigt. Medicinering kan
underlatta, men maste foljas upp med avseende pa bieffekter i form av exempelvis trétthet och
Okade risker for att falla omkull.

Hur lange &ldre bor pa vard- och omsorgsboenden

Det har skett en utveckling dar vardtiden pa
aldreboenden minskar. Det innebér att den

som kommer till ett dldreboende i allménhet I Samtliga boendeformer har

dicinskt skick vid inflvttni _ _

g;'t?jgarreeme ICINSKE sKickvid InTlytningen boendetiderna minskat de senaste
) - ) fyra aren och den tydligaste

Manga av dem som beviljas en plats pa . . .S

dldreboende ar utskrivna fran sluten vard och mlnSknlngen har skett i vard- och

anses fardigbehandlade av lakarna dar. Om omsorgsboende med somatisk
bistandsbedémningen visar att personen inte inriktning.

kan klara sig sjalv och har ett vardbehov, blir

det aktuellt att antingen fa insatser i hemmet

eller att fa flytta till ett dldreboende.

Statistik fran USK (Stockholms Stads Utrednings- och Statistikkontor) avseende medelboendetiden
for personer som beviljats vard- och omsorgsboende visar att dldre personer bor allt kortare tid pa
vard- och omsorgsboende.

| samtliga boendeformer har boendetiderna minskat de senaste fyra aren och den tydligaste
minskningen har skett i vard- och omsorgsboende med somatisk inriktning.

Av de 6 262 personer som den 31 december 2010 bodde i ett vard- och omsorgsboende var 54
procent pa ett boende med somatisk inriktning och 44 procent pa boende med inriktning mot
demens.

Vardtidens medianvarde har sjunkit fran 15 manader till 10 manader mellan 2007 och 2010 pa
somatiska avdelningar. Pa demensavdelningar har vardtiden sjunkit fran drygt 20 till strax under 20
manader.

Senare uppgifter tyder pa att den genomsnittliga boendetiden gatt ner ytterligare, sarskilt pa de
somatiska avdelningarna. Vardtiden ar nu omkring 6 till 8 manader. For dementa ar vardtiden langre,
omkring 18 manader.

Lex Maria och lex Sarah
Varje ar kommer omkring 1500 lex Maria-anmalningar in till Socialstyrelsen. Men morkertalet ar,
enligt Socialstyrelsen, stort.

En studie av antalet vardskador i somatisk slutenvard (sjukhus) visar till exempel att ungefar 100 000
patienter varje ar far en skada eller sjukdom till foljd av brister i hdlso- och sjukvard. Utav dessa far
3 000 patienter varje ar sa pass allvarliga vardskador att de avlider. Dessutom berédknas omkring

3 000 patienter varje ar do av felmedicinering.

Sa har sdger bestammelserna i patientsdkerhetslagen (2010:659):

e Halso- och sjukvardspersonalen ska rapportera risker for vardskador samt handelser som har
medfort eller hade kunnat medféra en vardskada till vardgivaren
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e Vardgivaren har en skyldighet att utreda hindelser i verksamheten som har medfért eller
hade kunnat medfdra en vardskada

e Vardgivaren ska anmala handelser som har medfért eller hade kunnat medféra en allvarlig
vardskada till Socialstyrelsen.

Syftet med utredningen ska vara att sa langt som mojligt klarlagga handelseforloppet och vilka
faktorer som paverkat det, samt ge underlag for beslut om atgarder. Malet &r att hindra att liknande
handelser intraffar pa nytt, eller att begransa effekterna av sadana handelser om de inte helt gar att
forhindra.

Lex Sarah ar benamningen pa de bestammelser i socialtjanstlagen (SoL) (2001:453), och lagen
(1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS), som reglerar personalens skyldighet
att rapportera missférhallanden och risker for missférhallanden. Nar rapporten ar mottagen maste
den som bedriver verksamheten utan dréjsmal dokumentera, utreda och avhjalpa eller undanrdja
missforhallandet eller den aktuella risken. Om missforhallandena eller riskerna ar allvarliga ska den
som bedriver verksamheten snarast anmala till Socialstyrelsen.

Under det andra halvaret 2011 gjordes sammanlagt 349 lex Sarah-anmalningar i hela landet (sedan
nya bestammelser tratt i kraft fran 1 juli 2011). Inkomna anmalningar visar att:

e Flest anmalningar under 2011 avser dldreomsorgen (56 stycken) och funktionshinderomradet
(39 stycken).

e Missférhallanden som har anmalts ar vanligtvis

O att beviljad insats inte blivit utférd eller utforts pa felaktigt satt
0 brister i bemo6tande och krankningar.

e Orsaker till missforhallandena har handlat om brister i

0 kommunikation och information till eller mellan personal
0 kunskaper hos personal

0 rutiner eller riktlinjer

0 foljsamhet till verksamhetens rutiner.

Det bor i sammanhanget noteras att ett 13gt antal anmalningar enligt lex Maria eller lex Sarah inte
behover betyda att verksamheten har farre brister an ett boende dar fler anmalningar gors. Det kan
finnas morkertal beroende pa bristande rutiner for att anmala och utreda avvikelser. Forekomsten av
avvikelser kan alltsa innebéra en battre uppmarksamhet kring brister.

Vad tycker de dldre om sarskilda boenden?

| rapporten Oppna jéimférelser 2011 — vérd och omsorg om déldre har Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) och Socialstyrelsen sammanstallt resultaten fran en rad indikatorer som visar aldres
omdémen om hemtjanst och sarskilt boende. Jamforelserna visar bland annat foljande. Redovisade
andelar visar genomsnittliga resultat och skillnaderna mellan kommunerna ar stora (SKL, 2011):

e De dldre ger fortsatt goda omdémen om personalens bemotande. | sarskilda boenden var
andelen mycket ndjda 66 procent. Andelen har dock minskat fran 71 procent 2010.

e En 6vervdgande del av de aldre kdnner sig trygga, bade med att bo i ett sarskilt boende och
med att bo kvar hemma med stéd av hemtjanst. Andelen var 75 procent i sarskilt boende.

e Omdomena ar generellt sdmre om maten, mojligheten att komma ut, samt aktiviteterna som
erbjuds i sarskilt boende. Inom dessa omraden finns det stora skillnader mellan
kommunernas resultat. Andelen mycket ndjda var 49 procent, respektive 32 procent och 39
procent, i genomsnitt.
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Risken for trycksar, fallskador och undernéring

| samma rapport fran SKL och Socialstyrelsen jamfors dven forebyggande arbete for att undvika
skador till foljd av fall, undernaring och trycksar. Siffrorna ar hamtade fran ett register kallat Senior
alert, som ar ett nationellt kvalitetsregister med information om olika férebyggande insatser samt
utfall av dessa.

Resultaten visar att:

”Det ar generellt vanligare att planera forebyggande atgarder &n att verkligen genomféra atgarderna.
Det fanns stora variationer i saval genomférandet av atgarder som forekomsten av fall, undernaring
eller trycksar bland de kommuner som aktivt registrerat i Senior alert.”

”Aldre personer med sviktande hilsa och nedsatt rérelseférméga drabbas oftare av fallskador,
nutritionsproblem och trycksar som orsakar ytterligare ohéalsa och smarta samt gér dem mer
beroende av hjalp och stod. Det férebyggande arbetet innefattar flera olika yrkeskategorier samt en
mangd olika delaspekter och arbetsmoment.

Goda resultat av arbetet forutsatter manga ganger en bra samverkan mellan olika yrkesgrupper inom

bade kommunen och landstinget.”

Tabell: Forekomsten av fallskador, underniring och/eller trycksar, samt forebyggande
arbete i sarskilda boenden, 2010.

Andel (%) riksniva Lagsta Hogsta
kommunvardet (%) kommunvardet (%)

Genomford
utredning

/riskbedémning 26 0 100

(forebyggande)

Genomford
planering av 59 12 100
atgérder

Atgarder har

N 25 1 83
genomforts

Forekomst av
fallskada,
undernéring o/e
trycksar bland dem
som identifierats ha
en risk

13 0 35

Kalla: Oppna jémférelser 2011 — vérd och omsorg om dldre, Sveriges Kommuner och Landsting samt Socialstyrelsen.

Tabellen visar forekomst av fallskador, undernaring och/eller trycksar fér personer dér det fanns en
beddmd risk. Den visar hur vél det forebyggande arbetet har fungerat. Uppgifterna kommer fran
registret Senior alert och baseras pa 70 kommuner. Observera att det aktiva deltagandet i registret
varierar mellan kommunerna, varfor siffrorna ska tolkas med viss forsiktighet.

Siffrorna visar att det rader stora skillnader 6ver landet i omfattningen av forebyggande atgarder for
att férhindra uppkomsten av skador. Detsamma géller forekomsten av skadorna.
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Drygt 30 000 personer av landets invanare som &r 80 ar eller aldre skrevs in pa sjukhus under 2010
efter fallskador. Darutover kommer fallskador som lett till besdk i primarvarden eller specialiserade
Oppenvardsmottagningar. Sammanlagt dog ungefar 700 personer av sina fallskador.

Till de férebyggande insatserna hor exempelvis fysisk aktivitet, balanstraning, omgivningsanpassning,
lakemedelsgenomgangar och synundersdkningar. Till exempel kan lugnande och angestdampande
mediciner Oka riskerna for fallolyckor. Enligt siffror fran Socialstyrelsen har dldre personer i sarskilt
boende som samtidigt forskrivs tre eller fler psykofarmaka en 6verrisk for fraktur pa cirka 20 procent.

Naringstillstandet paverkar manniskans motstandskraft mot sjukdomar, aterhdmtning och ork.
Undernéring dkar dessutom riskerna for trycksar.

Samtidigt kan det vara svart att fa den som tappat livsgnistan att aterfa aptiten och fa i sig tillracklig
naring, dven med naringsdrycker, vallagad mat och trivsam maltidsmiljo.

Nar det géller tryckskador eller trycksar finns metoder for att identifiera personer i riskzonen och
arbeta forebyggande. En hogre risk finns framfor allt hos personer med nedsatt férmaga att rora sig,
nedsatt intag av naring och véatska, nedsatt cirkulation och férsamrat allmantillstand.

En undersokning som SKL gjorde bland dldreboenden i 85 kommuner under 2010 visade att 14
procent hade tryckskador eller trycksar. En motsvarande undersokning bland patienter i 20 landsting
visade en andel om 17 procent.

Exempel pa forebyggande atgarder dr noggranna genomgangar av huden, tryckavlastande
madrasser, regelbundna lagesandringar och vandningar, samt nutrition.

| SKL:s och Socialstyrelsens 6ppna jamforelser framkommer bland annat féljande nar det géller vard
och stod i sarskilda situationer:

e Narmare 90 procent av de aldre har nagon narvarande i dédsdgonblicket och andelen som
smartskattas ar fortsatt liten.

e Drygt halften av de dldre som har insjuknat i stroke uppger att de har fatt sina
rehabiliteringsbehov tillgodosedda.

e Bland adldre i sarskilt boende ar det en stdrre andel som behandlas med olampliga lakemedel
och psykofarmaka an bland den 6vriga befolkningen i samma aldersgrupp.

Hur svart sjuka &r de boende?

Graden av sjuklighet, och darmed vardbehov, varierar. Statistik for Stockholm visar att 70 procent av de
inskrivna har ett vardbehov som kan kallas “medelstort” pa en tregradig skala. 18 procent rdknas som ”svara”.
Bara 12 procent av de intagna pa Stockholms séarskilda dldreboenden klassificeras som ”latta” fall, enligt SKL:s
rapport Prestationsbaserad ersdttning till sérskilda boenden fér éldre (2012).

| bedémningen av vardbehov, och darmed ersattningen fér varden, tillampas olika metoder for att gradera
formagan att klara exempelvis fodointag, pa- och avkladning, forflyttning, hygien, toalettbesdk. Ett vanligt
problem ar inkontinens. Enligt Socialstyrelsen lider 70 — 80 procent av inkontinens pa sarskilda boenden for
aldre.

Utover de fysiska problemen graderas mentala storningar orsakade av neurologiska sjukdomar som demens
och stroke. Aven patienternas psykiska status skattas, liksom omfattningen av de insatser som behévs.

For att fa en kénsla av hur komplex varden av multisjuka och dementa ar, kan nedanstaende exempel pa
bedémningsmetoder ge en fingervisning. En podngbeddmning tillampas for att skatta svarighetsgraden.

Vardbehov - modifierad Bergerskala

Skattar den mentala férandringen till foljd av neurologisk skada. 0-6 poang.

0 Mentalt klar (0 poéng)
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| Har vissa minnessvarigheter. De dagliga aktiviteterna splittras/stors av glomska. Kan ganska latt
gora sig forstadd trots sprakstorning, latt afasi. (1 poang)

Il Nagot rumsligt desorienterad. Forlagger foremal. Reder sig sjalv i vdalbekant miljo. Kan ga vilse.
Har svart hitta ord. Mer uttalad sprakstorning. (2 podng)

1] Behover muntlig vagledning och rad for att klara vardagsaktiviteter. Paminnelse om t.ex.
hygien, maltider, aktiviteter pa grund av forsamrad tidsuppfattning. (3 poang)

\} Kan inte handla utifrdn enbart muntliga instruktioner. Desorienterad i tid och rum. Kan inte tala
sammanhingande eller férstar inte det talade ordet. Frustrerad 6ver sin situation. (6 poang)

Vv Har patagliga minnesluckor. Saknar férmaga att utfora nagon form av handling. Kan inte
kommunicera med begripliga ord. Svara sprakstorningar. (5 poang)

Vi Behover beroringsstimulans for att reagera. Har helt férlorat talférmagan. (4 poang)

Kélla: SKL

Vardbehov - psyKisk status

Mater behov av hjélp och trygghetsskapande insatser pa grund av psykisk status. Podng 1-7.
0. Ingen sarskild psykisk omvardnad.

1. Allmant inriktade insatser for att framja trygghet, trivsel och psykosocialt valbefinnande,
kontaktskapande aktiviteter som underlattar relationerna mellan de boende.

2. Kraver individuellt riktat bem6tande och omvardnad. Verbalt upprepande, kallar upprepande
pa t.ex. hjalp. Soker hela tiden uppmarksamhet. Upprepade klagomal 6ver angest eller oro,
soker ihardig uppmarksamhet betraffande planering, maltider, klader, relationer.

3. Vandrande, irrar omkring utan mal, till synes omedveten om behov och sin egen sdkerhet. Risk
for att den enskilde avviker fran boendet. Gar in och plockar i andras tillhGrigheter.

4, Verbalt aggressiv, hotar andra, férbannar eller skriker at andra.

5. Fysiskt aggressivt beteende, andra blir slagna, knuffade, klosta eller sexuellt antastade.
Utatagerande och valdsam.

6. Socialt avvikande beteende, gér oljud, hogljudd, skriker, vald mot sig sjalv, sexuellt beteende,
avkladning infor andra, kastar mat och/eller avforing.

7. Behov av kvalificerad psykisk vard, bedomd av legitimerad personal.
Kélla: SKL

Ovanstaende beskrivningar ger en bild av vardbehov och komplexitet. Det ger samtidigt en bild av
vilka krav som stalls pa sjukskoterskor, underskoterskor och vardbitraden i deras yrkesroller.

Det ger samtidigt en bakgrund till stravan att varda aldre i deras eget hem sa langt som mojligt, ocksa
med tanke pa vilka situationer som kan uppsta i motet mellan svart sjuka méanniskor.

Hur styrs ett aldreboende?

Kommunens politiker respektive stadsdelsndmnden ar ytterst ansvariga for dldreomsorgen. Bedrivs
omsorgen i kommunal regi ar det stadsdelens férvaltning som ansvarar for driften. Bedrivs omsorgen
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pa entreprenad i privat regi, rapporterar entreprenérens ansvariga lépande till férvaltningen.
Forvaltningen bedriver [6pande uppfdljningar av verksamheten.

Verksamheten styrs och organiseras av en verksamhetschef. Beroende pa boendets storlek och val av
organisation finns enhetschefer och gruppledare. Det dagliga operativa arbetet skots vanligen av
sjukskoterskor, underskoterskor och vardbitraden. Darutéver finns exempelvis sjukgymnaster och
arbetsterapeuter som skoter rehabilitering.

Gruppledare har bland annat till uppgift att vara ett stod i den operativa verksamheten och handleda
personalen. Detta ar viktigt for att implementera rutiner i organisationen.

Sjukskoterskorna ar omvardnadsansvariga utifran halso- och sjukvarden. Sjukskoterskorna har
vanligen ett omvardnadsansvar for ett visst antal boende vardera, kanske 10 — 15 boende. Det
innebdr ett 6vergripande medicinskt ansvar for att |akarordinationer genomfors och utvarderas.
Sjukskoterskan kan ge ordinationer och gora sjalvstandiga bedéomningar inom sitt kunskapsomrade.
Om sjukskoterskan gor bedomningen att en ldkare behdver tillkallas, ar det sjukskéterskan som
verkstaller lakarens ordinationer. Sjukskoterskan ska dokumentera, planera och félja upp
omvardnadsinsatser for de boende. Samarbetet mellan sjukskoterska och lakare &r viktigt for att den
boende ska fa basta mojliga omvardnad. Sjukskoterskan arbetar i team med sjukgymnaster,
arbetsterapeuter, underskoterskor och vardbitraden omkring varje boende.

Underskoéterskor och vardbitraden svarar fér omsorgen och omvardnaden. De arbetar med den
dagliga varden av de boende, exempelvis géra olika aktiviteter tillsammans med de boende, ge
ordinerade ldkemedel om de har delegering fran sjukskoterskan, hjalpa dem med maltidssituationer
och toalettbesok, att tvatta sig och kla pa sig. De arbetar nédra de boende och |ar kdnna deras
formagor och dagliga behov. Ofta ar det en underskoterska som ar den boendes sarskilda
kontaktperson.

Sjukskoterskorna dokumenterar halsostatus, planeringar och atgérder rorande de boende i ett
sarskilt datasystem. Pa Koppargarden heter systemet Vodok. Omvardnadspersonalen har ansvar for
att skota den sociala dokumentationen, vilket sker i ett annat system, kallat Parasol.

Medan sjukskoéterskor kan ansluta sig till Vardforbundet, ar Kommunal facket for underskoterskor,
dven om de ar anstallda hos privata vardgivare. Sjukskoterskor och underskoterskor har olika
arbetsuppgifter och ansvar och arbetar tillsammans runt den boende. | viss utstrackning kan
sjukskoterskor delegera uppgifter till omvardnadspersonalen.

Sjukskoterskans roll och ansvar

Foljande ar en beskrivning av sjukskoterskans arbete pa ett dldreboende i allmanhet, och
Koppargardens vard- och omsorgsboende i synnerhet, enligt Vardférbundets huvudskyddsombud
Magdalena André:

- Sjukskéterskan dr dirigenten som koordinerar och hittar I6sningar pa olika problem, hanterar
ldkemedel, arbetsleder omsorgspersonal, delegerar Idmpliga arbetsuppagifter till dem,
sjélvstdndigt fattar svdra beslut, kontaktar anhériga och dr betydelsefull mellan olika viktiga
aktoérer.

- Allt detta stdller krav pd sjukskéterskan och det krivs kompetens, professionalism,
engagemang, édmjukhet, vilja, uthdllighet och férmdga att samarbeta. Det dr sjukskéterskan
som kartldgger patienters behov, gér riskbedémningar och atgdrdsplaner, vid behov
konsulterar dietister, Iékare med flera aktérer.

- Madnga dldre som vdrdas pa Koppargdrden dr multisjuka, de har behov av trycksarsprofylax,
sdarvard, behéver hjdlp vid problem med sé6mn, att dta och dricka, kroppsnédra omvdrdnad,
fallprevention och palliativ vdrd. De flesta av patienterna dér som ett naturligt avslut pa ett
langt liv. Inte sdllan placeras patienterna pd Koppargdrden i livets sista dagar.
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MAS medicinskt ansvarig sjukskoéterska

Vid varje verksamhet finns dessutom en medicinskt ansvarig sjukskoterska, kallad MAS, som arbetar
fristdende fran verksamhetens ledning. MAS har tillsynsansvar, utfardar riktlinjer, utreder och
anmaler enligt lex Maria. MAS har bland annat som viktig uppgift att vara ett stod for
sjukskoterskorna.

Nar verksamheten bedrivs i privat regi kan avtalet skrivas sa att det ar entreprenérens MAS som
skoter uppdraget och dr anmald som ansvarig hos Socialstyrelsen. MAS gor varje ar tillsyn och
uppféljningar. Dessa rapporteras till kommunens MAS som har till uppgift att félja upp halso- och
sjukvarden, att de medicinska kraven sdkerstalls av entreprenérens MAS.

Enligt forvaltningens beskrivning har kommunens MAS anda en "kompletterande
anmalningsskyldighet” att om sa kravs ingripa och géra anmalning enligt lex Maria:

Enligt avtalet har ndmnden “ddrutéver en Mas som ansvarar fér uppféljning av att kraven
sdkerstdlls genom entreprenérens Mas.” Denna 6vergripande uppféljiningsfunktion dr enligt
stadens tillimpning férenad med skyldighet att géra lex Maria anmdlan om avvikelse
inbegriper stadsdelsnémndens ansvar betrdffande avtal, uppféljande m.m. Denna senare
“kompletterande anmdilningsskyldighet” har i staden under mdnga dr funnits som en
kvalitetssdkring, och finns kvar éven om Socialstyrelsen under senare Gr har uttalat
tveksamhet till den kompletterande anmdlan.

Under avtalsperioden med Carema har férvaltningens Mas inte gjort ndgon lex Maria

anmdlan om férhédllandena pG Koppargdrden.
(TjéinsteutlGtande fran férvaltningen, 10 november 2011)

Enligt en beskrivning fran Vardférbundet kan MAS ansvar sammanfattas enligt foljande:

MAS har ett 6vergripande ansvar for att patienterna far en god och séker vard enligt §18 i
halso- och sjukvardslagen och enligt Socialstyrelsens forfattning 1997:10.

MAS har ansvar for att det finns rutiner for hdlso- och sjukvarden, och att de ar kdnda och
efterlevs.

MAS har ocksa ett ansvar for att det finns rutiner for att kontakt tas med lakare nar det finns
behov for det.

| forhallande till sjukskoterskorna har MAS ett ledningsansvar for halso- och sjukvarden.
Sjukskoterskorna maste arbeta efter de rutiner som MAS beslutar eller inrattar.

| férordningen (1994:1290) om aligganden for personal inom hélso- och sjukvarden star féljande om
medicinskt ansvarig sjukskoterska:

6 § En sjukskdterska som avses i 24 § forsta stycket hdlso- och sjukvdrdslagen (1982:763)
skall, utéver de dligganden som anges ddr, ansvara for
1. att patienterna fdr en sdker och dndamalsenlig vard och behandling av god kvalitet
inom kommunens ansvarsomradde,
2. att journaler férs i den omfattning som féreskrivs i patientjournallagen (1985:562),
3. att patienten far den vdrd och behandling som en ldkare férordnat om samt
4. att rutinerna fér ldkemedelshanteringen ér dndamdlsenliga och vil fungerande.

Verksamhetschefen och MAS star i kontinuerlig kontakt med stadsdelens forvaltning och aldreenhet.
Forvaltningen har en sarskild stab for dldreomsorg. Tillsyn och avrapporteringar gors l6pande.
Forvaltningen gor bade foranmalda och oanmalda besok pa stadsdelens dldreboenden.
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UPPHANDLING AV PRIVAT REGI PA
KOPPARGARDEN

Stockholms stad beslutade centralt om upphandlingen av verksamheten vid Racksta sjukhem, efter
remissbehandling i Hasselby-Vallingby stadsdelsnamnd.

Forfragningsunderlaget godkdndes i namnden i december 2007 och upphandlingen genomférdes
darefter av stadsledningskontoret.

Liksom i 6vriga stadsdelar i Stockholmsomradet skedde upphandlingen till fast pris. Det innebér att
de privata entreprendrerna inte konkurrerar om lagsta pris, utan om vad de kan erbjuda kommunen
for den givna budgeten. | samband med upphandlingar ar referenser fran andra verksamheter en
viktig komponent.

Ersattningen per boende ar beroende av den kommunala bistandsbedémningen av de boendes
vardbehov enligt socialtjanstlagen (SOL). | Stockholms stad har ersattningen som betalas ut per
boende faststallts enligt tabellen nedan, utifran en klassificering i tre vardnivaer, dar niva 3 ar mest
kréavande. Ersattningsnivan uppraknas arligen enligt KPA. Ersattningen utgar per boende, inte per
plats pa boendet, vilket samtidigt innebar ett incitament till att sakerstalla en hog belaggning.

Ersattningen dr densamma for platser i kommunal och privat regi. Privata entreprenérer far tillrdkna
sig ytterligare 2,5 procent eftersom de inte far lyfta moms pa ersattningen.

Ersittningsnivaer:
Bistandsbeddmning Ersattning 2012 Ersattning 2011
(kr/boende/dygn) (kr/boende/dygn)
Niva 1 1130 1087
Niva 2 1665 1601
Niva 3 1967 1892

Kalla: Stockholms stad, 2012.

Bland de boende pa Koppargarden ar omkring 60 procent tillhérande niva 2 och 40 procent
tillhérande niva 3. De som har ett vardbehov enligt niva 1 bor i stérre utstrackning kvar i den egna
bostaden.

Enligt forvaltningens ekonomiavdelning uppgar upphandlingsvardet for verksamheten vid
Koppargarden till minst 100 miljoner kronor per ar (kalla: Aktivitetsplan for upphandling och
konkurrens, 2011). Den faktiska omsattningen vid 94 procents beldggning blir 132 miljoner kronor.

Carema Care AB vann upphandlingen och 6vertagandet skedde 15 september 2008.
Fordandringsarbetet ansags omfattande och forvaltningen gjorde en tidsuppskattning:

"Forvaltningen bedomde att det fordandringsarbete Carema skulle paborja berdknades ta 2-3 ar att
genomfora.” (Ur: Tjansteutldtande 10 november 2011)

Bemanningen

| stadsdelsforvaltningens avtalsuppféljning i december 2011 star féljande betraffande avtalet vid
upphandlingen:
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”Carema fick mervardespoang i upphandlingen for sitt atagande att ... genomfoéra en hdjning med 4,5
procent av personaltdtheten pa Racksta, vilket motsvarar 7,6 antal arsarbetare.”

” Antalet fast anstalld omvardnadspersonal i forhallande till antalet brukare héjdes darmed fran 0,72
till 0,76. Forvaltningen konstaterar att "hdjning har darefter skett till 0,76 —0,77’.”

” Antalet sjukskotersketjanster, omraknat i antal helarsanstéllda, har 6kats nagot fran 31 till 31,59
enligt samma avtalsuppfoljning.”

”Avtalets utformning innebar att férvaltningen kan krava 6kning av exempelvis antal sjukskoterskor

om detta kravs for att entreprendren ska uppfylla krav pa t ex god kvalitet i hdlso- och sjukvarden” (ur
tjansteutlatande den 10 november 2011)

Forvaltningen sammanfattar besluten kring det férandrade tathetsschema som utgjorde underlag till
Stadsledningskontorets upphandling enligt féljande:

"Forvaltningen skickade in underlag for upphandling av Racksta sjukhem till Stadsledningskontoret i
oktober 2007. Darefter gjordes foérandringarna av tathetsschemat (bemanningen) som beslutades i
namndarende den 18 december 2007 och som sedan skickades in till Stadsledningskontoret. Det ar
samma tathetsschema som annonserades. Omvandlingen fanns med i Verksamhetsprogram 2008.
Denna forandring har medfort ett minskat antal sjukskoterskor med ca 2,0 pa berérd avdelning.

Vidare har under den kommunala tiden schemaférandringar genomforts av
sjukskoterskebemanningen av ekonomiska skal. Harutéver har under sommaren 2008 antalet
nattsjukskoterskor minskats med 3 anstallningar genom forvaltningsbeslut.”
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VARDVAL AV LAKARE TILL SARSKILDA BOENDEN

Landstinget har ansvaret for ldkarinsatserna vid sarskilda boenden for dldre enligt hdlso- och
sjukvardslagen.

Enligt Stockholms lans landsting omfattar uppdraget:

" att tillgodose behov av ldkarinsatser hos individ i sarskilda boenden for dldre dygnet runt arets alla
dagar. Insatserna skall utga fran individens medicinska behov.”

Forvaltningen i kommunen/stadsdelen gor val av organisation utifran dem som auktoriserats av
landstinget. Det forsta vardvalet dgde rum 2008. Organisationen valjs for en 4-arsperiod och forlangs
automatiskt, med en uppsagningstid om 12 manader. Avtalet tecknas mellan ldkarorganisationen och
landstinget.

Den 24 maj 2011 fattade Halso- och sjukvardsnamnden beslut om att ge madjlighet till omprévning av
vardval av lakarinsatser for sarskilda boenden. Blanketter med omval skulle vara inkomna till
landstinget senast den 30 september 2011.

| egenskap av huvudman for dldreomsorgen beslutar kommunerna om eventuell omprévad
rekommendation av lakarorganisation vid sina boenden. Infor valet tillfragas den som driver
verksamheten och MAS. Vanligen involveras ocksa sjukskoterskorna som tillfragas huruvida de ar
nodjda med pagaende ldkarsamarbete.

Den 27 februari 2012 fick huvudmaéannen och vardgivarna besked om slutresultatet.

Nar det géller lakarforetaget Trygg Halsa innebar omvalet att de fick behalla 12 avtal, férlorade 10
och fick 37 nya, enligt Halso- och Sjukvardsforvaltningen vid landstinget.

Lakarorganisationens uppdrag

Enligt landstingets guide ingar bland annat féljande i ldkarens uppdrag:

e "Vardgivaren skall aktivt delta i och vid behov ta initiativ till vardplanering i samverkan med
andra vard- och omsorgsgivare.

e Vardgivaren skall ha dokumenterade rutiner for samverkan med andra vardgivare och
huvudman i den omfattning som kravs for Avtalets utférande.

e Vardgivaren skall kunna nas per telefon under sina 6ppettider. Telefonsvarare skall finnas.
Den som lamnar meddelande till Vardgivaren pa telefonsvarare skall bli uppringd sa snart
som mojligt.

e Vardgivaren dger inte ratt att utan Bestallarens medgivande reducera avtalad tillganglighet
eller 6ppettider under semestrar, helger eller vid andra tidpunkter.”

”Malen for uppdraget ar:
e attindivid och narstaende upplever trygghet betraffande lakarinsatserna
e att forebygga och tidigt atgarda forsamring av hélsotillstandet

e att medverka till att forhindra icke medicinskt motiverade bestk pa och hanvisningar till
akutsjukhusens akutmottagningar eller annan slutenvard

e att forskrivning av lakemedel till individ i malgruppen sker sdkert och rationellt”

| en mer detaljerad beskrivning av uppdraget star foljande i “Forfragningsunderlag enligt LOV” for
sarskilda boenden for aldre, av Stockholms ldns landsting:
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"Insatserna ska, nar sa ar moijligt, utféras i samrad med individen och hans/hennes narstaende.”

"Vardgivaren ska:
e medverka vid upprattande av boendets individuella vardplaner for listad individ

e konstatera dodsfall, utfarda dédsbevis och dodsorsaksintyg samt erbjuda kontakt med
narstaende”

”Vardgivaren ska tillhandahalla:

e medicinska beddomningar, utredningar och behandlingsinsatser planerat och oplanerat,
dygnet runt arets alla dagar.

e basal minnesutredning

e palliativ vard och vard i livets slutskede

e en huvudansvarig ldkare for varje individ

e information, rad och stdd i medicinska fragor till individ samt narstaende vid behov
e genomgang av hélsotillstand minst en gang per tolvmanadersperiod for listad individ

e dokumenterad ldkemedelsgenomgang senast tva manader efter palistning och minst en gang
per tolvmanadersperiod samt darutover regelbundet folja lakemedelsférskrivningen

e vaccinationsverksamhet for listad individ enligt de beslut som tas av Stockholms léns
landstings smittskyddsenhet, se Uppdragsguiden

e specialistvard via remiss

e stdd i individrelaterade medicinska fragor till personal i det sarskilda boendet, sarskilt kring
stod vid vard och behandling i livets slutskede

e information till boendets sjukskéterska om medicinsk status inom en vecka, efter att individ
har listats hos Vardgivaren. For individ i korttidsboende géller motsvarande efter att individ
paborjat vistelsen pa korttidsboendet.

e undersdkning och bedomning av eventuella behov for utfardande av intyg fér tvangsvard
inom psykiatrin”

Arbetet ar vanligen organiserat sa att lakaren har rond pa boendet varje vecka. Da traffas
sjukskoterska och ldkare for att ga igenom status och behov av insatser hos de boende. Det kallas
rondarbete, men handlar vanligtvis om att ldkaren och sjukskoterskan gar igenom en lista 6ver de
boende pa sjukskotersekeexpeditionen. Om sjukskoterskan eller [akaren anser att ett ”fysiskt besok”
ar pakallat ska det goras.

Pa Koppargarden har lakaren haft “rondarbete” fyra dagar i veckan och varje dag har tva vaningsplan
ingatt i ronden.

Ersattning till lakarorganisation

Tva former av ersattningen utbetalas till Iakarna. Den ena delen ar uppdragsrelaterad ersattning for
varje patient som ar listad hos ldkarorganisationen. Pa vard- och omsorgsboenden ar ersattningen
9 136 kronor per ar. Pa korttidsboenden ar ersattningen 14 085 kronor per ar.

For akuta oplanerade besok far lakarorganisationen 650 kronor per besdk, utdver den fasta
ersattningen. Detta géller akuta, oplanerade besok utanfor ldkarens ordinarie narvaro pa boendet.
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For Koppargarden innebér det knappt 2 miljoner kronor i fast ersattning for vard- och
omsorgsboendet samt ytterligare knappt 200 000 kronor for de 14 platserna i korttidsvard. Saledes

totalt omkring 2,2 miljoner kronor i fast ersattning per ar.

Under 2010 och 2011 har ldkarorganisationen haft en ldkare i heltidstjanst pa Koppargarden. Pa
jourtid har en annan lakarorganisation skott uppdraget.
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VAD TOG CAREMA OVER?

e Fran langvarden till Koppargarden

e Vilka bor pa Koppargarden?

e Statistik over avlidna pa Koppargarden

e Utgangslaget 2008: ”Brister pa alla punkter”

Fran langvarden till Koppargarden

Koppargarden hette tidigare Racksta sjukhem och har ett forflutet som langvardssjukhus. Det
dvergick till kommunen 1992 i samband med Adelreformen och renoverades 2003. Tegelbyggnaden
ar atta vaningar hoég och verksamheten bedrivs i hela huset.

Pa de fyra nedersta planen bedrivs huvudsakligen gruppboende for personer med demenssjukdom.
Pa plan ett finns dven 14 platser for korttidsvard/vaxelboende. De fyra 6versta planen ar sjukhem.

Pa bottenvaningen ryms dagverksamhet, bibliotek, rehabilitering, fotvard, frisor, kiosk och kafeteria.

Sammanlagt finns 232 lagenheter, varav tio ar dubbletter. Det innebar att verksamheten
storleksmassigt motsvarar atminstone fyra vanliga dldreboenden.

Verksamheten ar uppdelad i 24 boendeenheter, dar varje enhet har egna gemensamhetsutrymmen
sasom kok, matrum och allrum. Ldgenheterna ar mellan 29 och 53 kvadratmeter. De har ett rum, en
kokvra, handikappanpassad toalett och en hall.

Fore dvergangen fran kommunal till privat regi beslutades att tva enheter skulle omvandlas fran
korttidsvard till gruppboende for demenssjuka. Férandringen i verksamheten medférde att antalet
sjukskoterskor minskades med 3,5 tjanster enligt den davarande kommunala verksamhetschefen.

Fastighetsdgaren heter MiCasa fastigheter. De boende erhaller andrahandskontrakt med staden,
vilket bestallaren ansvarar for. De boende betalar en manatlig hyra fér boendet. Stadsdelsndmnden
har kontrakt som avser 6vriga lokaler och gemensamhetsytor. Entreprendren ansvarar for skétseln
av lokalerna.

Vilka bor pa Koppargarden?

Bland de boende dr majoriteten kvinnor, 70 procent.

Medelaldern pa Koppargarden ar 86,7 ar. Den storsta aldersgruppen ar 85 till 89 ar och svarar for
knappt en tredjedel av de boende. Hela 88 procent ar éver 80 ar. En betydande andel, 14 procent, ar
Over 95 ar gamla.

Drygt hélften av de boende har en demensdiagnos och bor pa plan 1 — 4. Andra hélften bor pa
sjukhemsavdelningar pa plan 5 — 8.

Pa plan ett finns dven ett korttidsboende med 14 platser for vaxelvard, vilket innebar att man
vaxelvis bor tva veckor pa Koppargarden och tva veckor hemma med anhdérigstod.

Flertalet avdem som bor pa sjukhemmet (de somatiska avdelningarna) kommer fran geriatriken, det
vill sdga fran sluten vard. De som bor pa demensenheten kommer vanligen hemifran, nar sjukdomen
gor det svart att klara sig sjalv, men vissa kommer dven har fran geriatrik.
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Statistik 6ver avlidna pa Koppargarden

Koppargarden har 232 vardplatser. Belaggningen 6kade efter Caremas 6vertagande i september 2008.
Samtidigt steg antalet avlidna pa boendet. Enligt lakarforetaget Trygg Halsas egen statistik 6kade antalet
inskrivna mer an antalet avlidna. | en kommentar till statistiken skriver Trygg Halsa:

- Jdmférelse har gjorts via ListOn:s data éver avlidna pa liknande antal sjukhemsplatser och
dédstalen ddir ligger i paritet med nedan redovisade.

Verksamhetschefen Anders Hellstrom pa Trygg Halsa beskrev utvecklingen pa Koppargarden i ett mejl den 29
september 2010:

- Jag har dven jamfért Koppargarden med Sédermalm och det éGr samma siffror dven ddr sa
Koppargdrden utmdrker sig inte.

(Mail till Caremas MAS den 29 september 2010, som vidarebefordrats till férvaltningen och darmed finns i
offentliga handlingar)

For ar 2010 férekommer olika uppgifter om antalet avlidna: 151 (Trygg Halsa), 156 (Carema) respektive 170
(kommunal MAS).

Okningen av antalet avlidna mellan 2005 och 2010 &r 53 procent med Caremas uppgift om 156
avlidna och 67 procent med kommunal MAS uppgift om 170 avlidna.

Trygg Halsas statistik visar att antalet inskrivna under perioden 6kade mer an antalet avlidna. Det
skrevs in 82 procent fler boende 2010 an 2005.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 Okning
Inskrivna 111 117 119 181 150 202 82%
Avlidna 102 106 120 166 129 151 48%

Kalla: Trygg Halsa AB

Utgangslaget 2008: "Brister pa alla punkter”

| samband med Caremas 6vertagande den 15 september 2008 gjorde forvaltningen en
ramavtalsuppfoéljning av den kommunala driften. Dar redovisades problem och mdjligheter.
Forvaltningen skriver bland annat att:

"Intrycket var att enheten har forbattringsmojligheter pa vissa omraden och att ett stort behov fanns
av att analysera den egna verksamheten och reflektera 6ver arbetssatt.”

Caremas MAS genomférde en egen nuldgesanalys de tva forsta veckorna, for att ha en utgangspunkt
for sitt arbete. Den visade enligt forvaltningens tjansteutlatande “brister pa alla punkter”.

Det star vidare att:

- Forvaltningen gjorde bedémningen att det var en samstdmmig analys mellan férvaltningen
och Carema avseende nuléget.

- Forvaltningen bedémde att det férdndringsarbete Carema skulle pabérja berdknades ta 2-3
dr att genomféra.”
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Forvaltningens nuldgesanalys:

Dokumentation

”Det framkom bland annat brister i bade sjukvardsdokumentationen och den sociala
dokumentationen. Bland annat saknades vardplaner och riskbedomningar for de boende. Det saknas
rehabiliteringsbedémningar pa de personer som flyttar in.”

| samband med Caremas 6vertagande hade dokumentationen borjat goras elektroniskt i stallet for pa
papper. Personalen behévde utbildas i IT-systemet.
Hygienrutiner

”Basala hygienrutiner fungerade inte tillfredsstallande.”

Svenska spraket
”Personalen behovde dven utvecklas i det svenska spraket.”

Enligt kommunens uppfoljning infér 6vertagandet varierade kunskaperna i svenska spraket mellan
vaningsplanen: ”75 till 90 procent beharskar det svenska spraket.” Det betyder att mellan 10 och 25
procent inte beharskar svenska i tal och skrift, vilket innebar svarigheter i kommunikationen, vid
dokumentation av vardinsatser och for att ldsa in sig pa tidigare dokumenterade insatser.

Stadsdelens MAS nuldgesanalys 2008

MAS kvalitetsuppféljning under hésten 2008 visade foljande, enligt sammanfattningen:

- De [personalen] har utvecklats i féljsamheten till basala hygienrutiner avseende handhygien
och klddsel samt hdller hdnder och armar fria fran smycken och klockor.

- De brister och utvecklingsomrdden som finns dr till stor del likartade pd alla vdningsplan.
- Kvaliteten pa dokumentationen i omvdardnadsjournalerna varierar och behéver utvecklas.

- Andra omraden som behéver utvecklas dr vardplanering och riskinventering fér att identifiera
problem, risker och behov samt upprdtta vardplaner.

- Awvikelsehanteringen fungerar otillfredsstdllande. Rapportering av avvikelser dr en skyldighet
for all hillso- och sjukvardspersonal och en del i den fortsatta utvecklingen av verksamheten.

Poangsattning enligt Qusta-modellen:

Qusta ar en modell for kvalitetsmatning som utarbetats av en arbetsgrupp med MAS:ar i Stockholms
Ian. Det &r 14 moment som mats pa en 20-gradig skala. Qusta ar en forkortning av quality,
uppféljning, sdkerhet, tillsyn och ansvar.

MAS podngsattning av kvaliteten enligt Qusta-modellen gav ett resultat mellan 79 och 83 procent
beroende pa vaningsplan. Féregaende Qusta hade som helhet uppnatt 60 procent.

Redovisat i antalet poang av 280 mdjliga, gav kommunens MAS Koppargarden 156 poang 2005, 227
podng 2008 och 229 poang i slutet av 2010.

Namndens uttalanden om Koppargardens utgangsldge

Frilansskribenten Thord Eriksson har i tidningen Dagens Samhalle intervjuat ndgra av ndamndens
ledamoter foljande betraffande utgangslaget:

Ledamoten Elias Grangvists (M):

31



- Carema fick ta éver fér att vi hoppades att de skulle reda ut problemen.
Namndens ordférande Fredrik Bojerud (C):
- Ndr Carema tog éver frdn stadsdelen var situationen dnnu vdérre dn den blev sedan.

Ledamoten Bengt Roxne (S) hdvdar daremot att han inte minns nagra brister.

Caremas MAS nulagesanalys 2008

| samband med Caremas tilltrade i september 2008 genomférde Caremas MAS Christina Lindberg en
nuldgesanalys och kvalitetstillsyn av Koppargarden. Christina Lindberg har tidigare arbetat som
kommunal MAS. Uppfoljningen har skett genom intervjuer med chefer och medarbetare samt egna
iakttagelser.

Hennes analys omfattade 13 omraden som &r centrala for verksamheten. Utav dessa bedémdes 8
vara "allvarliga brister som krdaver omedelbar atgard”, medan resterande 5 hade "en tydlig
forbattringspotential”.

De 8 omraden som kridvde omedelbara atgéarder var i korthet féljande:
e Inflyttning/hembesok: ”Det saknas enhetliga och tydliga rutiner vid inflyttning.”

e Omsorg: “Samtliga boende har en kontaktman ... men det ar bristfallig kinnedom om vilket
ansvar man har som kontaktman.”

e "Det finns brister i respekten for den boendes egna val, tex att stiga upp pa morgonen
respektive fa ga och lagga sig.”

e Dokumentation enligt socialtjanstlagen: "Det ... finns inte uppdaterade och aktuella
genomfdrandeplaner.”

e "Det finns en stor kompetensbrist nar det galler den sociala dokumentationen.”

e Vard i livets slut: "Det framkommer brister genom klagomal fran narstaende néar det géller
den individuella planeringen infor vard i livets slut.”

e Halso- och sjukvard: Forebyggande arbete saknas: ”Den individuella bedémningen av
forebyggande arbete och sdkerhet for den boende behdver sdkerstallas och tydliggoras
utifran bedémningsinstrument for trycksar, fallrisk, nutrition mun och tandhalsa.”

e "Det finns orovdackande manga trycksar hos de boende som har uppkommit under vistelse pa
enheten, vilket tyder pa bristande omvardnad for att forebygga trycksar.”

e ”“Enligt kommunens MAS rader det fortfarande brister i hygienrutiner.”

Omedelbara atgarder 2008

Caremas MAS beslutade om tva férandringar som genomfordes efter 6vertagandet:

o ”"Samtliga sdromlaggningar skots enbart av sjukskoterskor. | september 2008 da Carema Care fick
ansvaret att driva Koppargarden var all sarvardsomlaggning delegerad fran sjukskoterskor till
underskoterskor enligt godkdnnande av kommunal MAS riktlinjer.”

Atgarden foregicks av en handelse som lex Maria-anméldes av Caremas MAS, dar en patient som
vardats sedan sommaren 2008 avlidit efter brister i sarbehandling.

« "[Fore 6vergangen] delades alla lakemedel av sjukskoterskor fran stora lakemedelsskap. Det
kréavdes oerhort manga arbetstimmar for att klara lakemedelshanteringen. Carema Cares MAS
beslutade i samrad med lakarorganisationen och kommunens MAS om en 6vergang till APO-dos.
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Under varen genomfordes dvergangen, nagot som frigjorde tid for sjukskoterskorna att dgna sig

at sitt omvardnadsansvar.”
(Ur: Skrivelse 2011-09-26)

Systemet med APO-dos innebar att lakemedlen doseras individuellt for varje patients intag i sma
pasar, som levereras fardiga till boendet utifran ldkarens ordinationer i stora rullar. Det minskar
hanteringen drastiskt och minskar risken for feldosering, aven om pasen alltid ska kollas av
personalen innan medicinen ges.

Overgdng till IT-baserad dokumentation
Carema handledde 6vergangen till IT-baserad dokumentation, bade foér halso- och

sjukvardsdokumentationen och den sociala dokumentationen. Overgangen har enligt
kvalitetsuppféljningarna tagit tid att genomfora.
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TVA MOTSATTA BILDER AV VAD SOM HANDE PA
KOPPARGARDEN

| korthet

Koppargardens dldreboende och Carema blev riksbekanta i samband med Dagens Nyheters
publiceringar och SVT:s Dokument inifran. Rapporteringen satte omgaende ett likhetstecken mellan
vanvard och Caremas drift. Kommunens MAS och ldkarorganisationen Trygg Hélsa framstélldes som
"whistleblowers”, avsldjare av missforhallanden.

Caremas invandningar, dar de bland annat hanvisade till en langvarig konflikt med
lakarorganisationen, avfardades som bortférklaringar: ”“Carema skyller pa lakarna” (DN 11 oktober
2011).

Kvar fanns det bestaende intrycket av ett vardforetag som kammade hem vinster pa gamlas
bekostnad, dessutom med fornedrande inslag som bldjvagning och madrass pa golvet som sovplats.

Vad hande egentligen pa Koppargarden?

| ett forsok att aterskapa kronologin redovisas hiandelser som finns skriftligt dokumenterade i 6ppna
kallor. Det handlar om skriftvaxlingar och redogorelser som framstallts till stadsdelens forvaltning
och ndmnd.

En genomgang av dokumenten visar helt motsatta versioner av hdandelserna.

e A enasidan finns Koppargarden, med sjukskoterskor, underskoéterskor, vardbitraden,
sjukgymnaster och arbetsterapeuter samt ledningen.

e Aandra sidan lakarorganisationen. Kommunal MAS stodjer ldkarnas version.

e Mittemellan star tjanstemannen pa stadsdelsforvaltningen, med tillhérande avdelning for
dldreomsorg. Deras slutsatser stodjer Koppargardens version.

| korthet kan féljande standpunkter formedlas fran respektive part:

Koppargardens ledning:

e Missvisande bild av Koppargarden: brister kvarstar, men tydliga framsteg har gjorts sedan
Overtagandet 2008. De boende pa Koppargarden uppges fa en god omvardnad och ett bra
utbud av sociala aktiviteter.

e Rutiner: Enligt ledningen handlar kvarvarande brister om att de inte lyckats implementera
alla rutiner hos samtliga i personalen. Pastaendet far stéd av Socialstyrelsen som i lex Maria-
drenden patalar “bristande foljsamhet till rutiner.”

e Svarigheter att hitta ratt organisation for att folja upp att rutiner f6ljs och I6pande handleda
personalen. Svarigheterna uppges héra samman dels med storleken pa boendet och dels ett
omfattande forandringsarbete pa Koppargarden gallande rutiner.

e Den organisationsforandring som genomférdes under hésten 2011 innebar ett tillskott av fler
sa kallade gruppchefer som handleder underskoterskor och vardbitraden i det dagliga
arbetet.
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e Bemanningen ar tillrdcklig och enligt avtal. Antalet sjukskodterskor per boende uppges vara
fler an i de flesta andra dldreboenden.

¢ Konflikten med lakarorganisationen innebar en risk for patientsdakerheten och ett
arbetsmiljoproblem for sjukskoterskorna. Ett val fungerande samarbete mellan
sjukskoterskor och lakare ar viktigt for patientsakerheten. Ledningen uppger att de har
forsokt 16sa konflikten men inte lyckats. De har dven vant sig till Socialstyrelsen,
Arbetsmiljoverket och forvaltningen.

e Gerigen vid kritik: Nar Trygg Halsas lakarinsatser ifrdgasatts av Koppargardens
sjukskoterskor och ledning ger de igen med braskande skrivelser till stadsdelsndamnden, i
syfte att flytta uppmarksamheten mot Koppargardens personal. Samma sak har enligt
ledningen skett bade 2010 och 2011, da ledningen forst forsokte byta ut ansvarig lakare och
darefter lakarorganisationen.

Sjukskoterskorna pa Koppargarden:

e Sjukskoterskorna opponerar sig mot bilden av vanvard: De kadnner sig ofortjant pahoppade
av lakarna. De anser sig gora ett gott arbete och ge en god vard.

e Akut hjilp dnskas: Sjukskoterskorna har vant sig till Vardforbundet bade i oktober 2010 och i
oktober 2011. Enligt huvudskyddsombudet ropar sjukskdterskorna desperat efter hjalp och
anser att patientsdkerheten ar hotad pa grund av samarbetsproblemen mellan ansvarig
lakare och sjukskoterskorna. Sjukskoterskor mar daligt och ar radda for att ha kontakt med
lakaren.

e Brister i lakarsamverkan: Sjukskoterskor uppger att lakaren ar svar att fa kontakt med, nekar
till att delta i vardplaneringar samt att lakaren inte féljer rutinerna for
lakemedelsordinationer, vilket skapar osdkerhet och risker for patientsakerheten.

e Nagra sjukskoéterskor som tidigare arbetat pa Koppargarden uppger att de inte haft problem
med ldakaren Inger Hellstrom, i ett mejl till MAS Marie Sundstrém den 13 oktober 2010. De
anser sig ha “fatt all den hjdlp som vi 6nskat, vi har dock haft helt andra férvintningar dn de
ssk som beklagat sig.”

Lakarorganisationen Trygg Halsa:
e Varre med Carema: Koppargardens medicinska brister har accelererat sedan Carema tog
over

e Patientsdkerheten dr hotad pa grund av allvarliga brister. Halften av alla boende uppges vara
i riskzonen for att skadas.

¢ Ingen konflikt: Ingen konflikt uppges finnas med sjukskodterskorna. Ansvarig lakare anser att
samarbetet fungerar val.

¢ Konflikt med ledningen: Det rader endast konflikt med Koppargardens ledning och tva
gruppchefer. Gruppcheferna pastas ge felaktiga besked till anhoriga.

e Trakasserier: Lakaren uppges vara trakasserad och baktalad av vissa sjukskdterskor och av
gruppcheferna.

e Skyller ifran sig: Koppargardens ledning skyller ifran sig i stallet for att ta itu med sina brister
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Kommunens MAS:

Kvarvarande allvarliga brister: Forbattringar har skett men allvarliga brister kvarstar.

Bristande bemanning: Boendet har en for 1ag sjukskoterskebemanning. Den ar halverad
jamfoért med nar verksamheten var kommunal.

Stor personalomsattning: Sedan 6vertagandet har det varit en hog personalomsattning pa
sjukskoterskor och chefer, vilket paverkar patientsakerheten.

Olika forvantningar pa lakaren: Rutinerna for samverkan med ldkare maste fortydligas sa att

alla sjukskoterskor har samma forvantningar pa vad som ar lakarens uppdrag och deras
ansvar.

Professionella ldkare: Likarverksamheten ar engagerad och utfor sitt uppdrag pa ett
professionellt satt.

Stadsdelens avdelning for aldreomsorg

Valfungerande: Verksamheten pa Koppargarden fungerar i stort sett val, enligt en
sammantagen bedomning. Koppargarden har gjort framsteg under trearsperioden. Vissa
brister aterstar och maste atgardas.

Tillracklig bemanning: Bemanningen ar tillracklig och foljer avtalet, bade vad avser
sjukskoterskor och omsorgspersonal. Antalet sjukskoterskor har inte halverats sedan den
kommunala tiden, som stadsdelens MAS pastar. Raknat per boende uppges antalet
sjukskoterskor vara fler an i de flesta andra dldreboenden.

Pagaende konflikt: Det finns en pagaende konflikt mellan Koppargardens medarbetare och
ldkarorganisationen Trygg Halsa. Samtal har forts med bada parter for att hitta l6sningar.
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Handelseutvecklingen pa Koppargarden i kronologisk ordning

Dokumenten dr huvudsakligen hdmtade fran éppna kéllor och det mesta utgér parternas
kommunikation med stadsdelens férvaltning.

Kronologin tar sin start 2010. D3 borjar en serie handelser som far betydelse for det fortsatta
forloppet.

Samarbetsavtal mellan Carema och Trygg Halsa

Den 26 juni 2010 undertecknas ett samarbetsavtal av verksamhetschefen Anders Hellstrém och
Caremas MAS Christina Lindberg. Det reglerar bada parters skyldigheter och ansvar.

Till lakarens ansvar namns 19 punkter, daribland foljande:

Ge skriftliga ordinationer och anvisningar till omvardnadsansvarig sjukskoterska
Delta i vardplanering utifran sjukskdterskans bedémning

Gora hembesok regelbundet efter 6verenskommelse och vara tillgénglig for sjukskoterskan
dygnet runt

Ge patientrelaterad handledning, rad och stdd till sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
sjukgymnaster

Genomfora ldkemedelsgenomgangar

Prioritera patientarenden utifran sjukskoterskans besokslista
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e Bedriva individinriktat sjukdoms- och olycksférebyggande arbete
Sjukskoterskans ansvar beskrivs i 24 punkter, daribland foljande:
e Folja medicinskt ansvarig sjukskoterskas instruktioner och rutiner

e Inventera omvardnadsbehov och utfora riskbedémningar, planera, utféra och utvardera
vardatgarder

e Initiera vardplanering utifran patientens behov och egen bedémning

e Dokumentera omvardnadsinsatserna och uppratta vardplan i omvardnadsjournalen och se
till att de ar tillgangliga for patientansvarig lakare

e Kontakta ldkaren vid forandringar i patientens halsotillstand, t.ex. sar/trycksar, fallolyckor
och lakemedelsavvikelser samt nar behov av vardplanering foreligger

e Utfora lakarens ordination och kontinuerligt aterrapportera resultat
e Oppna och kontrollera laboratorie- och remissvar samt kontakta ldkaren vid avvikande svar
e Utreda inkontinens och ordinera inkontinensskydd

Darutover definieras ansvaret for annan legitimerad personal, dvs. sjukgymnast och arbetsterapeut.

Konflikten trappas upp

Caremas MAS Christina Lindberg beskriver i en redogérelse (18 oktober 2010) till
stadsdelsforvaltningen hur hon uppfattar att samarbetet med lakarorganisationen utvecklats over
tid.

- Undertecknad har upplevt att det varit ett bra och vdl fungerande samarbete med
verksamhetschef Anders Hellstrém, Trygg Hélsa, som ansvarig fér Iéikarsamverkan vid
Koppargdrdens Vard- och omsorgsboende sedan september 2008.

Men nar Anders Hellstrom bytte ut tva ldkare som ansvarade for Koppargarden till Inger Hellstrom,
tillika Anders Hellstroms fru, uppger Christina Lindberg att problemen boérjade i stort sett omgaende.

Nar Inger Hellstrom tilltradde i januari 2010 delade hon ansvaret med en ytterligare lakare, men fran
april 2010 var hon ensam ansvarig.

Christina Lindberg skriver:

- Undertecknad har under varen 2010 fatt frekvent information via telefonsamtal och vid
méten med verksamhetschefer, gruppchefer for hélso- och sjukvardspersonal och
sjukskoterskor att det finns sjukskéterskor som upplever problem och rédsla pé som de
uttrycker Inger Hellstréms humérsvéngningar samt brister i bemétande och kommunikation.

- Undertecknad uppmanade verksamhetscheferna att skriva ner synpunkter och klagomdlen sd
att vi kunde ta upp dem tillsammans med Anders Hellstrém vid ett kommande
samverkansméte.

Synpunkterna inkommer per mejl den 27 januari 2010 fran tva verksamhetschefer till driftschefen
Ann Bergman och MAS Christina Lindberg. Mejlet har bilagts skrivelsen. Dar star bland annat
foljande:

- Lékaren brister i ordinationer. | stéllet for att ge skriftlig ordination informerar hon muntligt.
Alla ssk vdgar inte pdpeka det for da brukar de bli utskdllda.

- Sjukskéterskor vagar inte ringa ldkaren ndr akuta situationer uppstdr. De dr vana att
radfraga Idkare men vdgar inte pa grund av ldkarens ddliga bemétande.
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De ronder som genomférs dr ostrukturerade, Iékaren upplevs som stressad och hinner inte
med alla drenden.

Samverkansmote halls den 28 januari 2010 och MAS Christina Lindberg skriver:

Vid detta méte gick vi tillsammans igenom och féljde upp hur praktiska rutiner ska vara ndr
det gdller Idkarsamverkan pd Koppargdrden och det bestdmdes att vi tillsammans skulle félja
upp dessa rutiner med regelbundenhet och att utan dréjsmdl ta upp det som ev. inte fungerar
bra.

Ann Bergman [driftschef] och verksamhetscheferna beslutade med Anders Hellstrém om att
ha extra uppféljiningsméten tillsammans vissa fredagar under varen 2010 fér att félja upp
samverkansrutiner och ev. samverkansproblem mellan sjukskéterskor och Inger Hellstrém.

Men problemen uppges fortsatta under aret och in pa hésten:

Enhetschefen for legitimerad personal har sedan hon tilltréddde sin tjéinst i september 2010
haft individuella samtal med ett flertal sjukskéterskor och muntligt informerat undertecknad
om synpunkter som framkommit vid dessa samtal ndr det gdller samarbetsproblem med
Inger Hellstrém. Det har dven framkommit synpunkter som berér Idkarens medicinska ansvar.

| en bilaga aterges synpunkterna fran sjukskoterskorna skriftligen av enhetschefen Susanna Arman i
oktober 2010:

Det som dr genomgdende i alla samtalen ér att man upplever ldkaren som mkt ojdmn i
huméret. Man vet inte om man blir utskdélld nér man ringer.

Inte ndgon av ssk ifrdgasdtter ldkarens ordinationer eller medicinska kunskap. En ssk
upplevde att Idkaren dr mer kritisk till skk med invandrarbakgrund dn svenska ssk.

Ldkemedelsgenomgadngar gér ldkaren sjdlv hemifran. Ssk har ej fatt information. Ger oklara
besked eller flera sG man vet ej vad som gailler.

Den 23 september 2010 kommenterar ldkaren Inger Hellstrom en i vardpersonalen som
ramlat i korridoren och skadat sitt kna: “det IGg en stor svart negress pd golvet och skrek, hon
Igg som en strandad val”.

Den 29 september skriker Idkaren och skdller ut en av sjukskéterskorna pd plan 3. Hon
uttrycker sig sa att ssk dr inkompetent och borde séga upp sig. De tva ssk som var inblandade
var oerhért ledsna och grdt. Den ena ssk sjukskrev sig dagen efter.

Den 12 oktober: Ndr jag gick in pa expeditionen sdg jag [namngiven sjukskéterska] att
sjukskéterskan [namngiven] darrade, ganska blek, ville Iimna ldkaren mitt i ronden.

Enhetschefen och verksamhetschefen deltog i medicinsk vardplanering pa plan 2. Anhérig
hade 6nskat detta eftersom ldkaren hade skdllt och brakat dagen innan med anhérig. Det var
en mkt rérig vardplanering. Lakaren kunde ej férklara sig varfér hon satt ut mediciner eller
férklara biverkningar. Anhérig var mkt upprérd efter métet.

Sjukskoterskorna vinder sig till facket

Problemen kvarstar och i borjan av oktober 2010 vander sig ett flertal sjukskoterskor till
Vardférbundet.

| ett mejl den 5 oktober 2010 skriver Magdalena André, huvudskyddsombud pa Vardférbundet, till
Caremas MAS Christina Lindberg:

”Onskas akut hjalp till sjukskéterskor i Koppargérden

Jag som fackligt fortroendevald har fatt samtal fran Racksta sjukskoterskor som jobbar for
Carema att deras patientsdkerhet ar i faral
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Lakaren som heter Inger Hellstrom/Trygg Halsa ar oférskamd mot sjukskoterskor i sa hog
grad att hon skriker mot dom.

Darfér vagar dom knappt att ringa till henne. De kanner sig terroriserade av henne, det rader
total brist pa fortroende och arbetsro pa deras arbetsplats.

Sjukskoterskorna kdnner sig 6vergivna av arbetsledningen. Vad kan vi gora?

Skulle du som ar deras MAS kunna kontakta Trygghalsans personalansvariga och
sammankalla akut méte for att reda ut situationen /resonera med ansvariga.

Hursomhelst arbetskonflikten maste elimineras.”

Dagen darpa vidarebefordrar Christina Lindberg mejlet fran Vardférbundet till Anders Hellstrom,
verksamhetschef for Trygg Halsa. Hon meddelar att verksamhetschefen pa Koppargarden, Monica
Krogell, ska kontakta honom i fragan sa att de kan diskutera drendet pa nasta inbokade mote den 11
oktober 2010.

Anders Hellstrom avbokar motet den 11 oktober. | ett mejl, skickat den 7 oktober, skriver han:

”Motet som ar inplanerat den 11/10 &r inte mojligt att genomféra med denna fraga 6ppen
och inte genomlyst.

Att vi nu skulle kunna ha en konstruktiv diskussion om medicinska rutiner ser jag som
uteslutet i nulaget.

Jag instéller harmed motet men ser fram emot ett nytt datum sa fort denna arbetsmiljofraga
ar ordentligt genomgangen.”...

"Eftersom det som framkommer i mejlet ar ett, enligt anmalaren, allvarligt
arbetsmiljoproblem och att fragan dven har manga fler bottnar &n det som framkommer i
mejlet ar det viktigt att arbetet startar snarast och att alla berérda yrkesgrupper far komma
till tals. Jag utgar fran att arbetet med att I16sa denna allvarliga arbetsmiljofraga omedelbart
startas.

Jag maste dven papeka att ansvaret ligger pa ledningen pa Koppargarden att utforma
fragestallningar och utforma en genomférandeplan ur ett arbetsmiljoperspektiv...”

Dialogen bryter samman

Driftschefen Monica Krogell far till stand ett nytt mote senare i samma vecka, den 14 oktober 2010.
Vid detta mote briserar en fullskalig konflikt.

Efter motet gor Monica Krogell en anmalan till Arbetsmiljoverket. | slutet av anmalan finns hennes
beskrivning av vad som hdnde pa motet:

"Vid detta mote tar jag upp samarbetsfragan och hinner knappt borja forran Trygg Hélsas
verksamhetschef slar naven i bordet och skriker. Han reser sig, kommer nédra mig, far ut med
handen och skriker att jag ska halla tyst, ta mig i rumpan och dra at helvete.”

Sjukskoterskan och enhetschefen Susanna Arman polisanméler Anders Hellstrom efter moétet. |
polisens protokoll star bland annat féljande:

”Susanna sager att hon aldrig sett ndgon som varit sa arg. Han smaéllde knytndven i bordet,
gapade och skrek. Han sa att nu far det vara slut pa trakasserier, och att personalen inte
duger till nagot. ...

Han fortsatter med att sdga ‘att han har sa mycket pa dem sa de ska passa sig’. Kollegan
forsoker pa nytt lugna honom men han skriker att hon ska vara tyst. Han ar da sa arg att
Susanna blir radd att han ska sla kollegan.”
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Trygg Halsas forsta larmrapport till stadsdelen

Anders Hellstrom skriver samma dag som motet en inlaga till stadsdelen.

Lakaren Inger Hellstrom framfor, pa baksidan av samma skrivelse, kritik mot hanteringen av en
dement boende med aggressivt beteende som slagit och hotat medboende. Enligt Inger Hellstréom
kréavde personalen pa Koppargarden 6kad medicinering, medan hon sjalv ansag att det behdvdes
sattas in extra resurs kring den boende.

Anders Hellstréms inlaga har rubriken “Anmalan om langvariga missférhallanden pa Carema
Koppargarden”, dar han skriver bland annat féljande:

"Viinom ldkarorganisationen har under de 2 ar som Carema drivit Koppargardens vard- och
omsorgsboende sett en kraftig nedgang gallande kvalitet kring vara mest sjuka och gamla
patienter.”

"Vi kan se att sjukskoterskebemanningen minskat och omvardnadspersonal &r
underbemannat.”

"Den enda fordandring vi har sett ar att vara lakare drabbats av regelratta trakasserier fran
enhetschefer och gruppchefer pa Koppargarden och att ledningen fortalat vara lakare in till
forvaltningen.”

”Jag vill papeka att dessa brister inte ar enskilda handelser utan regelmaéssiga avvikelser och
liknande handelser sker med regelbundenhet och har sa gjort sedan Carema tog 6ver
driften.”

Efter ett mote med stadsdelsférvaltningen angaende konflikten, sénder Anders Hellstrém en
kompletterande skrivelse den 19 oktober 2010. Dar skriver han bland annat foljande:

”Jag vill harmed komplettera den bild av konflikt som &r framlagd fran ledningen pa
Koppargarden mellan sjukskoterskor och var ldkare Inger Hellstrém.

Som jag sa vid motet igar sa ar var uppfattning att det inte finns en pagaende konflikt mellan
ssk och ldkare pa Koppargarden. Dock ar meningsmotséattningarna stora mellan ledningen
och oss vad géller rutiner och samarbete kring vissa patientgrupper.”

"Gruppchefernas beteende ar i det narmaste att betrakta som trakasserier mot var lakare
men manga av de ssk som idag finns i huset sedan tidigare tar ingen notis om dessa “tossiga”
gruppchefer utan behandlar Inger med den respekt som hon fértjanar och dar patientarbetet
fortsatter sin gilla gang. Ingers bedémning av samarbetet i patientarbetet ar att det inte
foreligger nagon konflikt som paverkar arbetet i nagon storre utstrackning.”

Den 25 oktober 2010 6versdander Trygg Halsa till stadsdelsforvaltningen en “sammanstallning av
brister pa Koppargarden dar vi som lakarorganisation har papekat for Caremas och Koppargardens
ledning”. Det ar en lista med en lang rad punkter, daribland:

”Enhetschef Susanna Arman ringer och uppger att det inte finns nagra lakarjournaler pa
Koppargarden trots att vi har haft en sekreterare som sorterat in journalanteckningar i
parmar. Brist pa rutiner fran ledningen angaende sekretess.

Ssk som éar visstidsanstallda far ingen introduktion om rutiner
Arbetar inte kohort kring ESBL-patienter

Vagar saknas pa vissa plan for att félja upp nutrition”

Lakarorganisationen hyr in nya lakare

| ett senare tjansteutlatande (10 november 2011) beskriver férvaltningen hiandelserna som féljde
efter Trygg Halsas skrivelse:
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”"Med anledning av anmalan initierade forvaltningen ett méte med ledningen for Carema den
15 oktober 2010 och med Trygg Halsa den 18 oktober 2010. Vid dessa méten framkom
tydliga samarbetsproblem mellan vardgivaren och ldkarorganisationen. Bada parter gav olika
bild av forhallandena.

Forvaltningen sag mycket allvarligt pa de samarbetsproblem som foreldg och arrangerade ett
gemensamt mote med Carema och Trygg Hélsa den 21 oktober 2010. Vid detta méte
overenskoms att Trygg Halsa AB undersdker mojligheten att anordna en underleverantor
under den tid avtalet med lakarorganisationen kvarstod.

Forvaltningen beslutade att férvaltningens MAS gor en uppféljning av de enskilda
patienthandelser och halso- och sjukvarden i 6vrigt som Trygg Halsa tog upp i sin anmalan.

Aldreomsorgsavdelningen genomférde uppféljning av personalbemanningen.

Aldreomsorgsavdelningen och MAS hade ocks& planerat in fem dagars kvalitetsuppféljning
under oktober manad.

Den 26 oktober 2010 informerades gruppledarna i stadsdelsnamnden om forhallandena.
Fr.o.m. november 2010 har Trygg Halsa anlitat en underleverantor av ldkarinsatserna.”

Inger Hellstrom hade darmed inte langre ansvaret for Koppargarden. | stallet hyr Anders Hellstrom in
lakare fran bemanningsforetaget Big Care. Dessa skoter lakarinsatserna under perioden november
2010 till mars 2011. Under fyra manader kommer olika ldkare till Koppargarden, sammanlagt 7
stycken.

Anders Hellstrom meddelar fordndringen den 29 oktober 2010:
"Hej,

fran den 2 november tar Big Care Over ansvaret for ldkarinsatser. Ansvarig lakare se bifogat
dokument. Kontaktperson pa Big Care dr Pramod Singh ... .

Jourverksamheten fortsatter som férut med samma kontaktuppgifter och telefonnummer.
Kombikakod etc: ingen forandring.

Som jag tidigare skrev sa ar det ur ett patientsdkerhetsperspektiv viktigt att det blir sa fa
forandringar som moijligt.

Pramod har fatt kontaktuppgifter till er och kommer att hora av sig till er inom kort.

Ar det ndgot som &r oklart s ar ni valkomna att héra av er till mig eller Pramod.

Jag hoppas att denna I6sning kommer att fungera och jag dnskar er lycka till!”
Caremas MAS Christina Lindberg mejlar tillbaka bland annat féljande fraga:

”Ska jag ta kontakt direkt med dig som verksamhetschef for Trygg-Halsa nar det galler
kommande eventuella arenden eller handelser som beror lakarsamverkan eller ska jag alltid
ta forsta kontakt med kontaktperson enligt kontaktuppgifter nedan?”

Anders Hellstrom uppfattar inte fragan som stélls i slutet av mejlet, varpa MAS Christina Lindberg
mailar till stadsdelsdirektoren Leif Spjuth, dldreomsorgschefen Annica Dominius och kommunens
MAS Marie Sundstrém den 18 november 2010. Hon vill veta vem som ar ansvarig ldkare pa
Koppargarden.

"Hejl

Idag har jag ringt till kontaktpersonen Pramod Singh vid Big Care och fragat om vem som &r
ansvarig lakare pa Koppargarden nasta vecka nar Dr Marek ska paborja semester. Pramod
Singh svarar att han inte vet da han har glomt att kolla detta och han vet inte heller hur lange
Dr Marek ska ha semester eller om han kommer tillbaka till Koppargarden efter sin semester.
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Lite senare ringer Pramod Singh fran Big Care upp mig och da har han pratat med sin kanslist
pa Big Care och da informerar han mig om att det ska borja en ny lakare pa Koppargarden
den 24/11. Lékaren heter Tina Brans och har jobbat i Finland och har dven jobbat i
norrbotten langre tillbaka. Pramod Singh hade ingen vetskap i nuldaget om hennes utbildning,
men hon ska ha jobbat en langre tid med aldre patienter. Pramod Singh sadger att lakaren
Tina Brans kanske kan stanna nagra manader och ev. langre om det gar bra pa Koppargarden.

Nar jag fragar vem som &r ansvarig pa Koppargarden den 22-23/11 s3 utgar Pramod Singh
fran att det ar Trygg-héalsa, men han vet inte om det blir genom att nagon ldkare enbart &r
jour da. Pramod Singh utgar ifran att det dr nagon lakare fran Trygg-hélsa som ska visa
ldkaren Tina Brans runt pa Koppargarden den 24/11. Dr Marek ska inte komma tillbaka till
Koppargarden.

Kontaktpersonen Pramod Singh fran Big Care ska vara borta pa semester tom 20 december
da han ar i Indien, men kunde vara nabar per telefon och erbjuder ett méte pa Koppargarden
efter sin semester.

Som MAS behéver jag fa information om hur vi ska garantera patientsidkerheten och
uppratthalla en medicinsk kontinuitet for de boende pa Koppargarden nar det géller
lakarsamverkan. Nedanstaende mail har jag inte fatt svar pa fran Anders Hellstrém.”

Leif Spjuth svarar fredagen den 19 november 2010:

”Jag forstar att er situation inte ar bra. Fran mitt hall har jag kontakt med Ann-Charlotte
Strémelius pa landstingets bestdllarenhet. Jag kommer att komma i kontakt med henne igen
den 22 november i syfte att diskutera ett sdkerstallande av lakarkontinuiteten.”

Forsok att byta lakarorganisation

Stadsdelsdirektoren Leif Spjuth kontaktar Ann-Charlotte Stromelius pa Stockholms lans landsting
bland annat via mejl fér att undersdka mojligheterna att byta lakarorganisation. Féljande mejlvaxling
sker mellan dem den 22 november 2010:

”Anne-Charlotte!

Oversdnder mail till dig ang. vard- och omsorgsboendet Koppargarden i Racksta. TryggHélsa
AB anvéander underleverantor tills Trygghélsas avtal med landstinget ang. Koppargarden gar
ut. Det ar av storsta vikt att permanent sékra ldkarkontinuiteten pa Koppargarden. Min fraga
till dig ar om det ar mojligt att frigora Trygghalsans avtal med er tidigare dn den 31/12-11 och
att ny lakarorganisation utses.”

"Leif!

Jag aterkopplar detta till Lena Byttner och aterkommer till dig sa fort jag kan
Halsningar

Lotta”

Enligt Leif Spjuth aterkommer landstinget per telefon med uppgiften att det ar svart att byta ut
lakarorganisationen i fortid, enligt avtalet som strackte sig fram till 2011.

Ny ldkare och nya konflikter

| stallet for att fortsatta anlita underleverantdren Big Care anstaller Trygg Halsa lakaren Yvonne
Korner. Hon tilltrader som ny ansvarig for Koppargarden fran den 14 mars 2011 och &ar specialiserad i
geriatrik.

Ett forsta samverkansmote med den nya ldkaren dger rum den 10 maj 2011, da rutinerna i
samarbetet mellan sjukskoterskor och ldkaren klargors. Det var det férsta samverkansmotet som
hallits sedan oktober 2010, alltsa sju manader efter att konflikten bérjade.
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Relativt kort tid efter Yvonne Korners tilltrade uppger ledningen for Koppargarden att nya problem
uppstatt i kontakten mellan sjukskéterskor och ldkare.

Caremas MAS Christina Lindberg beskriver bristerna i samverkan med den nya ldkaren enligt foljande
(i en senare skrivelse den 26 september 2011):

”Det framkommer synpunkter fran ett flertal sjukskoterskor angaende brister i
lakarsamverkan da lakaren ofta kommer for sent, tillgdngligheten per telefon brister, lakaren
undviker att prata med narstaende och deltar inte i vardplaneringar.

Lakaren kommer ofta inte och tittar pa boende akut utan ber sjukskoterskan att skriva
remisser som t.ex. rontgenremiss och skicka in den boende pa sjukhus.

Ansvarig lakare har dndrat rutinerna for lakemedelsordinationer pa apodosrecept under
september 2011 och féljer inte tidigare vedertagen rutin.”
Kvalitetstillsyn och uppféljning

Caremas MAS Christina Lindberg genomfér en kvalitetstillsyn fran den 30 maj till 16 juni 2011
tillsammans med tva andra MAS:ar fran Carema.

Rapporten 6verlamnas till forvaltningen och till Socialstyrelsen.
| sammanfattningen av kvalitetstillsynen framfér Caremas MAS allvarlig kritik.

Den mest allvarliga synpunkten i kvalitetstillsynen i juni handlar om att det kvarstar allvarliga brister
som kraver omedelbar atgard. Bristerna uppges vara delvis atgardade men tidigare lamnade
forbattringsforslag har inte genomforts. MAS Christina Lindberg skriver:

”Da det brister nar det galler foljsamheten till tidigare beslutade atgarder nar det galler
halso- och sjukvarden sa finns det en fortsatt risk att det kan leda till vardskador eller risker
for vardskador for kunderna.”

Uppféljning av tillsynen:

Den 21 september 2011 gér MAS Christina Lindberg en uppféljning av kvalitetstillsynen tillsammans
med ytterligare tre MAS:ar fran Carema. De granskar tva vaningsplan vardera.

| uppféljningen den 21 september 2011 konstateras bland annat:

"Generellt sa marks en kvalitetsforbattring nar det galler foljsamhet till aktuella
signeringslistor och ordinationshandlingar och det rader mycket god ordning i pdrmarna och i
[akemedelsrummen.

Det marks en generell kvalitetsforbattring nar det galler dokumentationen.

Legitimerad personal gor riskbedémningar och upprattar omvardnadsplaner utifran problem,
risker eller resurser och tydliggér mal med atgarder i en stérre omfattning an tidigare.”

"Medarbetarna visar pa en god foljsamhet till basala hygienrutiner utifran uppféljningen
2011-09-21.”

"Det kvarstar, sedan tidigare identifierade, behov av att sdkerstalla féljsamheten till gillande
riktlinjer, rutiner, avvikelsehantering samt dokumentation i Vodok. Dessa brister finns med
pa aktuell atgardsplan fran verksamhetschefen.

Undertecknad har fortsatt regelbundna moten med ledningen for Koppargarden och &r dven
med vid sjukskoterskemoten for att regelbundet folja upp resultatet av vidtagna atgérder och
foljsamheten till gdllande rutiner och regelverk.

En fungerande samverkan med ansvarig lakare ar en viktig forutsattning for
patientsdkerheten och kontinuiteten, nagot som omgaende behdver tydliggdras och
sakerstallas.”
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Trygg Halsa forlorar uppdraget pa Koppargarden
Sista datum for att anséka om byte av ldkarorganisation hos Landstinget ar den 30 september 2011.

Caremas MAS Christina Lindberg har talat med sjukskoterskorna och tf verksamhetschefen Sanna
Tidala. Det framkommer ett 6nskemal om byte.

Avdelningschefen Annica Dominius undertecknar en rekommendation till landstinget den 21 juni
2011 om att byta ut Trygg Halsa pa Koppargarden.

Carema MAS Christina Lindberg och kommunens MAS Marie Sundstrom intervjuar olika
lakarorganisationer pa uppdrag av forvaltningsledningen och kommer fram till Legevisitten AB som
forstahandsval. Christina Lindberg och Sanna Tidala meddelar Marie Sundstrém énskemalet om att
byta ldkarorganisation vid ett mote, varvid Marie Sundstrom uppges vara ofdérstaende till 6nskan om
byte. Onskemalen rapporteras till Annica Dominius och Leif Spjuth.

Internrevision och vite

Internrevision genomfors pa initiativ av den da nytilltradde VD:n Carl Gyllfors. Den resulterar i att
Carema far betala ett vite pa grund av att personalen inte fatt tillracklig vidareutbildning enligt avtal.

Den 9 augusti 2011 meddelar férvaltningen Carema beslutet om vitesférelaggande om 11,6 miljoner
kronor.

Utrakningen av vitesbeloppet bygger pa ett vite om 10 000 kronor per pabérjad kalendervecka som
bristen bestar. Da bristen varat under 2009 och 2010 innebar det 105 veckor.

| brevet fran forvaltningen till Carema star bland annat féljande:

”| avtalet anges att entreprendren ... ska genomfdra utbildningsinsatser for
omsorgspersonalen avseende grundutbildning motsvarande 4% av alla arbetstimmar per ar
for alla anstéllda i boendet fr.o.m. 2009.

Carema redovisade vid motet att de under 2009 endast genomfért 1,2% av
utbildningstimmarna och 2010 endast genomfort 2% av utbildningstimmarna. Enligt
redovisningen kommer malet att uppnas 2011.”

Den 26 augusti 2011 skickar Carema ut ett pressmeddelande déar bland annat féljande star:

”Carema har efter en intern 6versyn konstaterat att Koppargarden under en tidigare period
inte levt upp till det avtalade antalet utbildningstimmar for personalen samt att det
forekommit vissa felaktigheter i rapporterade bemanningslistor runt arsskiftet 2010/2011.

Tre personer som varit ansvariga for bristerna pa Koppargarden har fatt limna Carema Care.”

”Carema Care har informerat stadsdelsférvaltningen i Hasselby-Vallingby om dessa
felaktigheter. Stadsdelen har foljaktligen beslutat att beldagga féretaget med vite om 11,6
miljoner kronor for de for fa antal genomforda utbildningstimmarna.”

Chefer pa tre nivaer i Carema, daribland davarande verksamhetschefen pa Koppargarden, far lamna
foretaget.

Pressmeddelandet fran Carema far Anders Hellstrom, verksamhetschef pa Trygg Halsa, att mejla sina
tankar till MAS Marie Sundstrém den 20 augusti 2011:

"Hej Marie,

Funderat en hel del om varfér Carema gjort det de gjort och ar villiga att betala ett vite som inte ar i
paritet med 'brottet’. Fel pa ett antal (fa?) bemanningslistor runt arsskiftet 2010/2011 och for fa
utbildningstimmar for personalen!

Tva skitsaker som i normalfallet knappast ger ett vite pa 11,6 milj och som Carema dessutom
accepterar utan att knota.
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Carema doljer nagot som de tror kan kosta mer dn 11,6 milj om det kommer fram. Det kan vara sa att
Christina Lindberg har fatt instruktioner fran Caremas ledning att plocka bort ldkarorganisationen for
att doélja. De tre som nu ar borta i Caremas ledning var de som drev pa mest for att TH skulle bort.
Christina var inte lika padrivande, eller hur?

Det jag undrar ar, vad tror de att vi vet och som de ar radda att det ska komma fram?”

Anders Hellstrom stiller in samverkansmote

Den 9 september 2011, meddelar Anders Hellstréom forhinder till samverkansmoétet med Carema som
var bokat till den 14 september.

Foregaende samverkansmote hade dgt rum den 10 maj. Dessférinnan hade samverkansmotena
uteblivit under hela den tid som den féregaende konflikten hade dgt rum. Det vill sdga under
perioden oktober 2010 till maj 2011, saledes 7 manaders tid.

Pa motet avsag Koppargardens ledning att bland annat redogéra fér dnskemalet om att byta ut Trygg
Halsa mot Legevisitten.

Motet skulle avhandla de synpunkter som lakaren Yvonne Kérner 6éverlamnat muntligen till Caremas
MAS Christina Lindberg rorande nagra namngivna sjukskoterskor.

Dessa synpunkter uppges ha 6verensstamt med de slutsatser som MAS Christina Lindberg gjorde i
juni 2011 i samband med kvalitetstillsynen. Resultaten av tillsynen fanns ocksa pa dagordningen.

Likaren fransiger sig det medicinska ansvaret

Anders Hellstrom skickar en skrivelse till stadsdelsférvaltningen, daterad den 12 september 2011. |
sammanfattningen star bland annat foljande:

"Viinom lakarorganisationen vill géra er uppmarksamma pa de medicinska brister som finns
pa Koppargarden och som accelererat sedan Caremas 6vertagande av davarande Racksta
sjukhem hosten 2008. Bristerna ar inte ringa eller enstaka handelser utan min bedémning ar
att orsaken till dessa medicinska brister ar att implementering av rutiner saknas och att
egenkontroller av skrivna rutiner ar eftersatt och i vissa fall saknas helt.”

”Sedan Caremas Overtagande hosten 2008 har kvalitén pa vard och omsorg dramatiskt blivit
forsamrad. Ingen forbattring har skett senaste aret utan snarare har forsamringen kring
rutiner och implementering accelererat.”

Den 15 september meddelar Trygg Halsa att de saknar fortroende for Koppargardens ledning och
Caremas MAS.

Mandagen den 19 september 2011, kl 4:11 pa morgonen, mejlar ldkaren Yvonne Kérner en
omfattande skrivelse. Den vidarebefordras fran Anders Hellstrom till kommunens MAS, som skickar
den vidare med hog prioritet till stadsdelsdirektéren Leif Spjuth.

| skrivelsen underkadnner Yvonne Kérner i stort sett hela Koppargardens personal och verksamhet i
Caremas regi. Hon skriver bland annat féljande:

”Generellt kan ndmnas att arbetsbelastningen ar patagligt hog och intensiv och motsvarar
inte verksamheten vid ett vanligt dldreboende utan kan beskrivas mer i termer av
sjukhusvard — dock med den skillnaden att det saknas bade kompetens, arbetsrutiner och
personaltdthet for att kunna bedriva en sadan verksamhet.”

”"Dokumentation och Gverrapportering ar ett eftersatt omrade vilket ofta daventyrar
patientsdkerheten, da pagaende ssk ofta ej ar insatt i det som hant under hennes franvaro
och darfor ej heller kan Iamna adekvat information om pat halsotillstand.”

"Kunskapsmassigt uppvisas stora brister nar det galler basala rutiner som hygien, nérings-
och kostregistrering/nutritionsplan, sarvard, elimination dvs det basala som ingar i
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omvardnadsbegreppet och som férutsatts ligga till grund for de medicinska insatser som vi
lakare kan erbjuda.”

”Pa grund av den kompetensbrist som finns belastas ldkaren kontinuerligt av manga
omvardnadsfragor som ssk inte sjdlva kan I6sa liksom att det framstalls krav pa att ldkaren
ska delta vid vardplaneringar, da dessa anses mycket krdavande trots att det primart inte ror
sig om de rent medicinska sporsmalen i dessa sammanhang.”

"Ett annan patagligt faktum ar det stora antalet fallolyckor som rapporteras till ldkaren och
dér pat asamkas stort obehag sa de ideligen maste aka in till akutsjukhusen for att rontgas
eller sutureras for de skador som uppkommit.”

”Nar det géller nutritionsstatus ar pat patagligt ofta undernéarda, att det saknas en
handlingsplan for nutrition, naringsdrycker som ordineras bestaller ofta ej och det finns
generellt en handfallenhet i hur man ska agera for att nutriera pat.”

”Antalet avlidna pat &r oroviackande hogt. Enligt den uppgift som ssk rapporterat till
undertecknad har 28 pat avlidit pa boendet fran januari t.o.m. augusti, pa en avd, varav 14 st
fran maj till augusti.”

"Felmedicinering dr en annan stor artikel. Nagra exempel ar t ex nar en Fragminordination
givits av ssk pa sjukhuset till kollega pa boendet per telefon och missuppfattats sa att denna
antogs skulle sattas ut ett visst datum, vilket sedan visat sig vara felaktigt. | lakarjournalen
framgick dessutom den korrekta dosen och dess motivering. Pat fick sedan inte sin
blodfértunnande spruta och drabbades darfér av en akut karlkatastrof och maste inskickas
omgaende till sjukhus for amputation av en extremitet.”

”Ordinationerna foljs inte alltid trots att de finns dokumenterade och star att aterfinna i APO-
dos.”

”Sarvard ar ett omrade som inte behérskas av ett flertal ssk och dar man trots fina
sarvardsprogram inte har kinnedom om eller rutinmassigt foljer dessa. ... Nekroser lamnas
ofta och blir ej adekvat skotta eller avlastade, vilket fatt till foljd att omfattande sarrevisioner
har blivit nédvandiga att vidta pa akutsjukhusens kirurgkliniker men déar det i en del fall, trots
insatser, ej gatt att forhindra gangranutveckling med atféljande amputation som féljd.”

Texten avslutas med féljande slutsats:

”Den ovan beskrivna situationen vid Koppargardens vard- och omsorgsboende medfér att
undertecknad ldkare som nu tjanstgor pa boendet, inte langre anser sig kunna garantera den
medicinska sakerheten for pat, vilket rapporterats till Idkarchefen, som av undertecknad fatt
kdnnedom om radande férhallanden.”

Slutsatsen ar allvarlig och Caremas MAS meddelar Socialstyrelsen den 20 september, handlaggare
Birgitta Wallin, vad lakaren skriver om det medicinska ansvaret.

Enligt Socialstyrelsen innebar detta att “om det foreligger tveksamheter nar det galler
lakarorganisationens ansvarstagande, ska boende som ar i behov av lakarinsatser omedelbart skickas
till akutsjukhus.”

Den 21 september meddelar kommunens MAS motsatt besked, att Trygg Halsa har det medicinska
ansvaret, i ett mejl till Caremas MAS Christina Lindberg.

Caremas MAS staller fragan till Trygg Halsa via mejl. Anders Hellstrom bekraftar Marie Sundstroms
uppgift och meddelar den 22 september att Yvonne Korner fortfarande har det medicinska ansvaret.

Handelsen kommenteras av tf verksamhetschefen Sanna Tidala:
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"Det ar en klar risk for patientsdkerheten da det uppstar tveksamheter kring ldkarens
ansvarstagande. ... Denna situation och de motstridiga besked som Trygg Halsa lamnat har
Carema Cares MAS meddelat Socialstyrelsen den 20 september 2011.”

Socialstyrelsen 6ppnar tillsynsiarende

Stadsdelsdirektoren Leif Spjuth kontaktar bade landstinget och Socialstyrelsen for att informera dem
om skrivelsen fran ansvarig lakare. Han 6versander skrivelsen till dem, vilket féranleder
Socialstyrelsen att den 21 september initiera ett tillsynsarende géllande Koppargarden.

Leif Spjuth skickar féljande mejl till Birgitta Wallin pa Socialstyrelsens tillsynsenhet den 20 september
2011:

”"Med anledning av vart telefonsamtal 6versdnder jag for din kinnedom den rapport vi den
19/9 2011 har erhallit fran Trygg Halsa AB angdende férhallandena pa vard- och
omsorgsboendet Koppargarden, se nedan.

Forvaltningen ser mycket allvarligt pa de synpunkter som framfors i rapporten och har
initierat en rad atgarder. MAS genomfér en fornyad uppféljning av halso- och sjukvarden pa
boendet och dldreomsorgsavdelningen genomfor uppfoljning med utgangspunkt fran deras
ansvarsomrade.

Jag har idag begart en redogorelse av Carema senast den 4 oktober 2011 vilka atgarder
foretaget avser att vidta med anledning av de brister som tas upp i rapporten samt
redogodrelse av de hiandelser som anges. Jag och MAS har igar den 19/9 haft ett méte med
Carema och forvaltningen kommer att ha ett nytt méte med foretaget den 27/9.

Harutover har vi idag haft ett mote med Trygg Halsa AB.”
Birgitta Wallin, Socialstyrelsen, svarar den 21 september 2011:
"Tack for informationen.

Socialstyrelsen kommer med anledning av denna rapport att 6ppna ett nytt tillsynsdrende pa
Koppargarden. Socialstyrelsen aterkommer till kommunledningen med narmare information
gallande tillsynsinsatserna.”

Mejl om lex Maria

Pa kvéllen den 20 september 2011 skriver stadsdelsdirektoren Leif Spjuth ett mejl till MAS Marie
Sundstrém med anledning av lakarens skrivelse:

"Marie!
Det vore bra om du kollar om du bor initiera en lex Maria anméalan med anledning av
rapporten fran Trygg Halsa AB.”

Forvaltningen sprider ldkarens skrivelse

Nar skrivelsen fran Trygg Halsa kom till forvaltningen den 19 september kontaktade
forvaltningschefen Leif Spjuth dven ndamndens ordférande Fredrik Bojerud (C) och 6versdande
skrivelsen.

Carema anmodades att lamna ett svar inom tva veckor.

Den 27 september informeras ndmndens gruppledare och far skrivelsen. Samma kvall klockan 19:00,
har stadsdelsndamnden sammantrade.

Samma dag ar Koppargardens ledning kallad till m6te med stadsdelsdirektéren Leif Spjuth,
dldreomsorgschefen Annica Dominius och kommunens MAS Marie Sundstrom.
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Carema o6verlamnar en 22 sidor lang skrivelse dar tf verksamhetschefen och Caremas MAS bemaoter
lakarens synpunkter. Den prelimindra versionen ar daterad den 26 september.

Efter motet overlamnar MAS Marie Sundstréom en lista med patientuppgifter rérande de 31
patientfall som Trygg Halsa tagit upp i sin skrivelse.

Verksamhetschefen pa Koppargarden och Caremas MAS kompletterar skrivelsen utifran
patientuppgifterna den 4 oktober 2011.

Den 6 oktober far namndens samtliga ledamoter skrivelsen och Caremas svar.

Carema uppger sig vara overraskade av likarens kritik
| skrivelsen fran Koppargardens ledning star bland annat:

"Under den tid som Yvonne Kérner har varit ansvarig lakare pa Koppargarden, dvs fran 14
mars 2011 ... har ett samverkansmote forekommit [10 maj 2011].

Vid detta samverkansmote lamnade Yvonne Kérner muntlig kritik om sjukskdterskornas
kompetens rérande nutrition, men i 6vrigt hade hon inga andra avvikelser eller observationer
fran sina forsta tva manader.”

”Den 14 juni lamnade Yvonne Kérner muntliga avvikelser till Caremas MAS och specifika
klagomal kring kompetensbrister pa ett fatal namngivna sjukskoterskor, nagot som MAS
overlamnat till Koppargardens ledning.”

Lakarens synpunkter sammanfoll enligt Caremas MAS Christina Lindberg med de observationer som
hon gjorde i sin kvalitetstillsyn i juni.

Enligt Koppargardens ledning anférde Yvonne Kérner inte nagon kritik av det slag som finns i
skrivelsen.

Synpunkterna fran ldkaren och Caremas MAS skulle ha avhandlats vid det samverkansmoéte som
bokades till den 14 september, men som avbokades av Anders Hellstrém.
Koppargardens ledning bemoter Kkritiken

| yttrandet fran den 26 september 2011 inleder Gertrud Ojetoft, tf affirsomradeschef for
aldreomsorg med bland annat:

”Carema Care har inte samma bild av Koppargardens vard- och omsorgsboende som den som
beskrivs i skrivelsen fran Yvonne Kérner.”

”Carema Care har en god insikt i de brister och de forbattringsatgarder som ar nédvandiga pa
Koppargarden. ...De atgérdsplaner som Koppargarden arbetar utifran inbegriper saval stadsdelens
Qusta-rapport fran september 2010 som [Caremas] kvalitetstillsynsrapport juni 2011.”

Hon jamfér sedan kritiken som riktats fran Koppargardens sjukskoterskor mot ldkarens insatser med
Stockholms Lans Landstings regelbok for lakarinsatser vid sarskilda boenden. Hon hénvisar bland
annat till féljande:

"Nar det géller tillganglighet ska lakaren:
e BesoOka de boenden som uttryckt 6nskemal om samtal med lakaren
e Narstaende ska sjalva kunna boka tid hos ldkaren

e Sjukskoterskorna ska fa information om telefonnummer dar en kontakt med lakare &r
moijlig dygnets alla timmar

e Lakaren ska finnas tillganglig per telefon for individ och narstaende varje dag mellan kI
8-17"
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Skrivelsen bemots punkt for punkt av tf verksamhetschefen Sanna Tidala. Hon skriver bland annat:

”Det ar anmarkningsvart att Yvonne Korner pastar att det saknas kompetens, arbetsrutiner och
personaltathet vid Koppargarden. Det finns god kompetens och det pagar en kontinuerlig
kompetensutveckling, enligt planer som redovisas till stadsdelsforvaltningen.” ...

”Pa Koppargarden arbetar den legitimerade personalen bra med fallriskbedéomningar, nagot som
gors for alla boende vid inflyttning. | samrad med den boende vidtar man déarefter olika typer av
skyddsatgarder. Detta ar val dokumenterat i resp boendes journal, ndgot som observerades i
samband med kvalitetsuppféljning den 21/9 2011. ... Det férekommer inte fall i en stérre
utstrackning pa Koppargarden &n inom andra dldreboenden som vi gjort jamforelser med.
[fallstatistik och frakturer redovisas i tabell].”

”Resultaten av stickprovskontroller visar bade personer med viktuppgang och viktnedgang och dar
det 6vervagande antalet inte dr nagra anmarkningsvarda fordandringar i vikttillstandet [statistik visas
for fem boende per plan].”

”Sjukskoterskorna gor preventionsbedéomningar for nutrition och upprattar omvardnadsplaner som
beskriver de boendes behov av tex extra naringstillforsel och man ska alltid géra maltids- och
vatskeregistrering i dokumentationen. ... Vi har utifran atgardsplanen genomfort forbattringar men
det aterstar arbete.”

”1 samband med uppfoljning 21/9 2011 observerades en tydlig forbattring nar det galler
lakemedelshanteringen for Koppargardens sjukskoterskor. For en sdker lakemedelshantering kravs
en tydlighet fran ansvarig ldkare och goda rutiner for sjukskoterskornas hantering. Om Yvonne
Korner gor forandringar i e-dos for en boendes lakemedel maste detta meddelas ansvarig
sjukskoterska for att kunna verkstallas. Har finns en brist i Yvonne Korners egen rutin eftersom det
hander att ansvarig sjukskoterska inte har information om den gjorda forandringen och att den
boende darfor far en felaktig medicinering.”

Skrivelsen dar Koppargardens ledning och Caremas MAS beméter ldkarens brev distribueras till
samtliga ledamoter i namnden den 6 oktober 2011.

Beslut om byte men tom blankett skickas till landstinget

Koppargardens ledning hade meddelat Marie Sundstrom 6nskemalet om att vélja Legevisitten i forsta
hand i bérjan av september. Kommunal MAS Marie Sundstrém signerar bestallningen till landstinget
den 27 september 2011, sedan avdelningschefen Annica Dominius den 21 juni skrivit under ansékan
om att byta ut Trygg Halsa. Sista datum for att anséka om byte av ldkarorganisation hos landstinget
ar den 30 september 2011.

e Blanketten som skickats in till landstinget visar att Marie Sundstrom fér Koppargardens
korttidsboende och vaxelvard, en mindre enhet med 14 platser, fyllt i férstahandsvalet av
Legevisitten.

e FoOr den ovriga delen av Koppargardens vard- och omsorgsboende, som motsvarar
huvuddelen av boendets verksamhet, har Marie Sundstrom daremot lamnat blankt.
Onskemalet om att i stéllet ha Legevisitten som férstahandsval finns inte angivet.

Enligt landstinget noterades dnskemalet om byte och det faktum att blanketten var tom nar det
gallde valet av lakarorganisation pa Koppargarden (fransett korttidsboendet).
Brev till hilso- och sjukvardsforvaltningen

Den 20 september 2011 skickar Gertrud Ojetoft, tf affirsomradeschef for dldreomsorg inom Carema,
en skrivelse till Stockholms Lans Landsting. Dar motiverar hon beslutet att valja en annan
lakarorganisation for det medicinska ansvaret pa Koppargarden. Brevet avslutas med féljande:
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”Dessa stora brister i samverkan med Trygg Halsa har lett till att Carema Care inte kan fororda att
Trygg Halsa far fortsatt ansvar pa Koppargarden. | samband med att detta besked har lamnats till
Stadsdelsforvaltningen, har Trygg Hélsa & sin sida svarat med att lamna ett flertal skrivelser till denna
forvaltning, dar man tar upp klagomal pa Carema Care. For er kdnnedom kan ndmnas att Trygg Halsa
agerade pa samma vis under hosten 2010 i samband med vart krav pa byte av ldkare.”

Rop pa hjalp till forvaltningen

Ett anonymt klagomal som géller samarbetsproblem med en chef pa en av Koppargardens
avdelningar registreras pa forvaltningens webbtjanst den 20 september 2011 klockan 22:41:

"Vi ropar pa er hjalp, snalla lyssna! Vi ar ett flertal usk och ssk som kdnner att var gruppchef inte
lyssnar pa oss eller respekterar vara asikter om att gora verksamheten for boende sdker och bra pa
avd 5. Vi &r RADDA f6r honom. Han skriker till oss! Vi har en mkt tuff situation p& avd dar han inte
lyssnar pa oss alls. SNALLA HIALP 0SS! Vi kan ej g till nAgon annan chef d3 vi fatt svaret av hans chef
att passar det inte sa kan man alltid sluta...”

Ledamoten Helen Jaderlund Eckardt (FP) anmaler skrivelse

Till ndmndens sammantrade den 27 september 2011 har ledamoten Helen Jaderlund Eckardt (FP)
anmalt en skrivelse.

”Det har kommit nya signaler pa att det fortfarande rader brister pa Koppargarden géllande bl.a.
hygien, lakemedel, dokumentation, bemanning mm.

De aldre har ratt till en sdker vard och omsorg och brister ska atgardas omedelbart. Uppdrag pa att
brister omedelbart ska atgardas har ett flertal gdnger lagts i stadsdelsndmnden och det har dven
beslutats att Koppargarden ska tas upp for redovisning pa stadsdelsnamnden sa lange brister
kvarstar.

Om Carema AB inte atgardat/atgardar bristerna kan det naturligtvis bli aktuellt att sdga upp avtalet.
Med anledning av ovanstaende ger vi forvaltningen i uppdrag:
e Att snarast redovisa hur laget ser ut pa Koppargarden

e Att omedelbart se till att atgadrda brister pa boendet och att atgardsplan och tidsplan tas fram
for att sdkerstalla att de adldre far den sdkra vard och omsorg de har ratt till

e Att snarast aterkomma till stadsdelsndmnden med fakta och information gallande avtalet
med Carema AB, samt maojligheterna till en uppsagning av avtalet.”

Helen Jaderlund Eckardt uppger for frilansskribenten Thord Eriksson i tidningen Dagens Samhalle att
hon kontaktades av Anders Hellstrom den 16 september. Nar hon hanvisade honom till férvaltningen
ska Anders Hellstrom ha uppgett att han férsokt na bade forvaltningen och Carema under en langre
tid. Detta trots att Anders Hellstrém avbokade det samverkansmdéte som var bokat den 14
september med Koppargardens ledning och Caremas MAS.

Enligt stadsdelsdirektoren Leif Spjuth har varken Anders Hellstrom eller Helen Jaderlund Eckardt
kontaktat honom i detta drende.

Jaderlund Eckardt uppger att hon traffade Anders Hellstrom pa Trygg Hélsas kontor och darefter
informerade dldreborgarradet Joakim Larsson (M). Hon har dven uppgett att MAS Marie Sundstrom
stallt sig bakom Trygg Halsas uppgifter.

Enligt Lars-Ake Davidsson, ersattare (FP) i Hasselby-Vallingby stadsdelsnamnd, hade MAS Marie
Sundstrom och Helen Jaderlund Eckardt arbetat en langre tid for att hdva avtalet med Carema. | ett
debattinlagg den 21 maj 2012 pa Dagens Samhalles debattsajt skriver han betradffande atgarderna:
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"Under varen och framfor allt under sommaren dndrade jag min vardering och stéttade och
jobbade ihop med Helen Jaderlund-Eckardt for att bli av med Carema.

Helen Jaderlund-Eckardt och kommunal MAS Marie Sundstrom visade stort mod och stor
osjalviskhet och gravde fram de fakta som gjorde det mojligt att agera.”

Ny organisation pa Koppargarden

Sanna Tidala utses till tf verksamhetschef pa Koppargarden i juni 2011.

Hon anser att organisationen behover forstarkas med fler sa kallade gruppchefer. Dessa har till
uppgift att, forutom att daven delta i varden, handleda personalen och férankra rutiner.

Bristande foljsamhet till rutiner har varit ett aterkommande problem som patalats av Socialstyrelsen i
samband med lex Maria-anmalningar och av Caremas MAS i samband med tillsyner och lex Maria-
anmalningar.

Organisationen har en verksamhetschef enligt Halso- och sjukvardslagen § 29, liksom tidigare.
Koppargarden delas in i fyra enheter, som omfattar tva vaningsplan vardera. Varje enhet har en
enhetschef, fyra gruppchefer som handleder vardpersonalen samt en gruppchef som handleder
legitimerad personal (sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster).

Forandringen innebar att antalet gruppchefer som handleder omsorgspersonal fordubblas fran 8 till
16, dvs. fran en till tva personer per vaningsplan.

Samtidigt anstalls en kvalitetsansvarig sjukskoterska och en kurator.
Den nya organisationen trader i kraft 1 oktober 2011.

”Qrganisationen ... har sedan september 2008 genomgatt flera férandringar med syfte att finna den
optimala organisationen fér det mycket stora boende som Koppargarden ar.

Min beddémning ar att vi nu har en &ndamalsenlig organisation pa Koppargarden”, skriver Sanna
Tidala (yttrande 24 oktober 2011 till MAS Marie Sundstrém).

Den nya organisationen och reviderade bemanningen signeras och godkadnns av dldreomsorgschefen
Annica Dominius och kommunal MAS Marie Sundstrom den 11 oktober 2011.

MAS Marie Sundstrom skriver i sin sammanfattning av vidtagna atgarder under september 2011 att:
”Fran och med den 1 oktober har Carema Care genomfort en organisationsfordandring, vilket medfor
en utokning pa antalet sjukskoterskor enligt tathetsschema, vilket bor ge forutsattningar att
sakerstalla varden.”

Mediestormen tar fart

Dagens Nyheter far den av ldkaren Yvonne Korner undertecknade skrivelsen om Koppargarden.

Den 10 oktober 2011 bestker Dagens Nyheter Koppargarden. Koppargardens ledning 6verlamnar sitt
bemdtande av lakarens skrivelse, samma dokument som tillsants forvaltningen och namnden.

Nasta dag, den 11 oktober, publiceras de forsta artiklarna med anledning av bland annat ldkaren
Yvonne Korners skrivelse.

MAS Marie Sundstrom sager till tidningen:

”Jag har absolut ingen anledning att betvivla det lakarens skriver.”

Vardforbundet tar strid for sjukskoterskorna

| en skrivelse till stadsdelsdirektoren Leif Spjuth den 11 oktober 2011 skriver Magdalena André,
huvudskyddsombud vid Vardférbundet:
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"Efter dagens rapportering angdende missférhallande pa Koppargarden har vi haft kontakt
med var fortroendevalda, Birgitta Bartal.

Hon rapporterar om dalig arbetsmiljé och att patientsékerheten ar i fara. Alla sjukskoterskor
mar daligt.

| samtalet rapporterar hon att orsaken inte ar den beskrivna i media utan enligt henne
handlar det om daligt samarbete med lakarorganisationen, bade ansvarig chef Anders
Hellstrom och omvardnadsansvarig Yvonne Kérner.

Enligt Birgitta ar situationen omojlig da lakaren arbetar med att séndra, misstror HSL-
insatserna, spelar in telefonsamtal, tar upp gamla och nya hdandelser, anmaler sjukskoterskor,
vander och vrider orden, kommer ej till kallade patientbesok, orsakar stor otrygghet och
stravar efter att samarbetet inte ska fungera.

Alla sjukskoterskor ar radda for att ha kontakt med lakaren. Sjukskoterskegruppen ropar
efter hjalp och st6d.”

Huvudskyddsombudet vander sig dven till Arbetsmiljoverket med begdran om atgarder enligt
arbetsmiljolagens kapitel 6 § 6a. (Om ett skyddsombud anser att atgarder behover vidtas for att
uppna en tillfredsstallande arbetsmiljo, ska skyddsombudet vanda sig till arbetsgivaren och begéra
sadana atgarder.)

| beskrivningen av problemen skriver hon bland annat:

"Den psykosociala arbetsmiljon for sjukskoterskorna har férsamrats sa mycket att vi ser risk
for sjukskrivningar mm. Vardforbundet ser mycket allvarligt pa arbetsmiljéproblemen pa
Koppargarden.”

Sjukskoterskor protesterar till stadsdelsforvaltningen

Tolv sjukskoterskor skickar en skrivelse med underskrifter till stadsdelsférvaltningen, den 14 oktober
2011.

”Angaende patientsdkerheten pa Koppargarden

Vi sjukskoterskor pa Koppargarden delar inte den bilden som dr Yvonne Kérner beskriver i sin
skrivelse till Stadsdelsforvaltningen. Vi stéller oss fragande till hur hon kan fortsatta utféra
sitt arbete tillsammans med oss da hon inte kan garantera patientsdkerheten. Vi delar
Yvonne Korners uppfattning om att samarbetet mellan oss och dr Kérner har en del att
onska.

Vi har vid ett flertal tillfallen varit med om att dr Kérner har gjort medicindndringar i E-
dosrecept utan att informera berdrda sjukskoterskor, vilket leder till en otrygg arbetsmiljo for
oss sjukskoterskor. ...

Sjukskoterskearbetet forsvaras da den medicinska journalen inte férvaras pa boendet.
Problemet har péatalats flera gdnger. Aven Curera som skéter ldkarvarden under jourtid har
patalat avsaknaden av journal pa boendet.

Vi sjukskoterskor upplever att lakaren medvetet eller omedvetet fordréjer provsvarsresultat.
Provsvar gar direkt till remitterande dr och sjukskoterskor har inte alltid blivit informerade
om provresultat.

Vi upplever bristande tillganglighet trots att dr Kérner sitter pa sitt kontor under sin arbetstid
hos oss pa Koppargarden. Lakaren ar ofta svar att fa kontakt med 6verhuvudtaget. Det
forekommer att hon inte svarar i telefon pa angivet nummer eller att hon ber sjukskoterskor
aterkomma senare dven vid akuta situationer.

Vi sjukskoterskor upplever att dr Kérner nekat att traffa vara kunder och dess anhériga da
behovet funnits.
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Vi sjukskoterskor arbetar standigt med forbattringar och vill nu fortsatta lagga var tid och
energi pa forbattringsprocessen och framférallt for vara boende har pa Koppargarden.”

Carema onskar tillsyn

”Carema onskar att en oberoende tillsyn genomfors snarast av Socialstyrelsen vid Koppargardens
vard- och omsorgsboende”, skriver kvalitetschefen Lena Freiholtz den 18 oktober 2011 till
Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen svarar da att ett sarskilt tillsynsdrende redan ar initierat den 21 september 2011
rorande Koppargarden. Resultatet av drendet vantas under sommaren 2012.

Stadsdelsforvaltningen och Caremas MAS oeniga med kommunens MAS

| ssmmanfattningen till arendet som lades fram i namnden den 25 oktober 2011, rérande uppfdljning
av atgarder i september 2011, skriver kommunens MAS Marie Sundstrom:

"Vid uppféljningen september 2011 framkom att vissa brister atgardats.

De brister som kvarstar ar forradshallning och hantering av privata lakemedel,
smartbedémning, inkontinensutredning, avvikelsehantering. Dokumentationen hade som
helhet forbattrats. Det brister dock i vardplanering och att uppratta fullstandiga vardplaner.
Riskbedomningar utférs och uppdateras i hég utstrackning. Fullstandiga planer finns i ca
halften av de 26 granskade journalerna. For ovrigt finns ofta endast problembeskrivning och
mal, men inte vilka atgarder som ska vidtas eller uppféljning. Samverkan med
lakarorganisationen behover ocksa fortydligas sa att alla sjukskdterskor har samma
forvantningar pa vad som ar ldkarens uppdrag och deras ansvar.”

Koppargardens tf verksamhetschef Sanna Tidala och MAS Christina Lindberg skriver varsitt yttrande
till forvaltningen med anledning av kommunal MAS Marie Sundstroms uppfoljning. Bada papekar att
de pa fredagen den 21 oktober fatt ta del av kommunal MAS rapport och att svar pa densamma
anmodades att vara inlamnad pa mandagen den 24 oktober 2011.

Dagen efter dger stadsdelsnamndens sammantrade rum, den 25 oktober.

Sanna Tidala skriver bland annat:

"Det ar betydligt fler atgarder genomforda dn vad som kommunal MAS anger i sin rapport.
Det ar oerhort viktigt att stadsdelen ges en bild som faktiskt stammer med verkligheten. ... |
kommunal MAS rapport ar mycket av forbattringsarbetet utelamnat trots att uppgifter om
genomfoérda atgarder inlamnats till kommunal MAS.”

”Det ar i kommunal MAS rapport lamnat en felaktigt negativ bild av utvecklingsarbetet vid
Koppargarden. Koppargardens ledning och medarbetare ar vial medvetna om det stora
arbete som kravs for att ytterligare forbattra kvaliteten. Det finns ocksa en stolthet 6ver det
stora forbattringsarbete som skett under de tre ar som Carema Care har haft ansvaret for
Koppargarden.”

MAS Christina Lindberg tar bland annat upp att hon haft kontakt med Socialstyrelsen och redovisat
atgarder for egenkontroll. Bakgrunden ar att hon 2009 gjorde en anmalan enligt lex Maria, inte
utifran ett patientfall, utan for att sdkra egenkontrollen av vidtagna atgarder i forbattringsarbetet (se
vidare avsnitt om lex Maria-anmalningar). Hon skriver:

”Caremas MAS har patalat i sina rapporter ... om vikten att sdkra egenkontroll av tidigare
vidtagna atgarder, vilken kommunal MAS inte omndmner i sin rapport.” ...

"Redovisning angaende egenkontroller [ar skickade] till Socialstyrelsen. Denna redovisning ar
dven overlamnad till kommunens MAS och stadsdelen i juli 2011, vilket kommunens MAS
inte nédmner nagot om i sin rapport.”
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Carema redogor for utredning av 31 patientfall

Listan med de patientfall som omnamns i Yvonne Korners skrivelse 6verlamnades till Carema av
kommunens MAS den 27 september. Den innehaller 31 individarenden.

Carema engagerar foretagets samtliga sex MAS:ar for att utreda drendena. | en skrivelse daterad 25
oktober 2011 redovisas resultatet:

e Tio drenden resulterar i fortsatta internutredningar.

e Avsamtliga drenden var en lex Maria-anmald i juli 2011, en var paborjad utredning for lex
Maria-anmalning och en tredje pabdrjades en internutredning fér att ocksa anmalas enligt
lex Maria.

¢ Angdende lex Maria-anmalningen fran juli 2011 meddelades beslut fran Socialstyrelsen den
30 januari 2012.

Fallet beskrivs av ldkaren som exempel pa felmedicinering fran sjukskéterskan i skrivelsen
fran den 19 september 2011. Socialstyrelsen klandrar bade sjukskoterskan och lakaren i sitt
beslut, bland annat med hénvisning till brister i samverkan. (Se ytterligare i avsnittet “Hur
konflikten hanterats eller inte hanterats”.)

Ndmndens politiker vill bryta avtalet med Carema

Vid stadsdelsnamndens sammantrade den 25 oktober 2011 fattar ledamoterna enhalligt beslut om
att bryta avtalet med Carema pa Koppargarden:

”Stadsdelsndmnden meddelar Kommunstyrelsen att Hasselby-Vallingby stadsdelsnéamnd
onskar att nuvarande avtal med Carema Care gallande Koppargardens vard- och
omsorgshoende sags upp.”

Pa sammantradet fick forvaltningen i uppdrag att utreda situationen pa Koppargarden och utreda
overgangen fran kommunal till privat drift.

Vid sammantradet den 25 oktober redogor forvaltningen for hur de har haft méten med Carema och
Trygg Halsa, samt diskuterat med landstinget och Socialstyrelsen. Stadsdelsdirektéren Leif Spjuth
skriver:

”"Med anledning av situationen pagar nu ett intensivt arbete med att fa fram alla fakta om
forhallandena pa Koppargarden. Allt i syfte att sdkerstalla att de dldre som bor pa
Koppargarden far en god och sadker vard och omsorg. Detta innebar att forvaltningen
genomfor ett omfattande utredningsarbete och gor observationer pa plats.” ...

"Forvaltningen avser att presentera en fullstandig utredning om férhallandena och
eventuella fortsatta atgarder pa Koppargardens vard- och omsorgsboende vid namndens
sammantrade den 22 november 2011.”

Namnden valde att inte invdnta de utredningar som forvaltningen senare presenterade vid de tva
foljande sammantradena i ndamnden, den 22 november respektive 13 december 2011.

Flera av namndens ledamoter lamnade samtidigt sarskilda uttalanden med anledning av beslutet om
att bryta avtalet.

Ordféranden Fredrik Bojerud (C) och ledamoterna Bo Arkelsten (M), Helen Jaderlund Eckardt (FP)
med flera, skriver bland annat féljande:

"Vid dagens uppfoljning av brister och forbattringsomraden framkommer att det fortfarande
finns brister som ej ar atgardade. Sedan tidigare star det klart att Carema Care lamnat
oriktiga uppgifter om den utbildning man enligt avtal skulle ha genomfért med sin personal.
Carema Care har aven uppmarksammat att man l[amnat oriktiga uppgifter gallande
bemanning i samband med rapportering och som svar pa direkta fragor fran férvaltningen.
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Carema Care har aven vid sin egen granskning identifierat ett stort antal
forbattringsomraden.”

Ledamot Bengt Roxne (s) m fl uttalar bland annat:

"Vart stallningstagande i fragan vaxer bara starkare. Vi vill aterkommunalisera
Koppargarden!”

Tjanstgorande ersattare Birger Nord (MP) uttalade bland annat féljande:

"] april foreslog Miljopartiet pa nytt att avtalet med Carema Care skulle avslutas pga nya
framkomna brister och oférmagan att atgarda dessa med fortroende. Alliansen tyckte att
bristerna inte var tillrackliga for att starta en sadan process. Miljopartiet bedomer att
verksamheten Carema bedriver fortfarande inte uppfyller de krav som aligger en vardgivare.”

Ersattaren Birger Nord skriver ocksa att Miljopartiet 6nskar svar pa ett antal fragestallningar,
daribland féljande:

e ”Ar den konflikt som finns mellan Carema och Trygg Hélsa en fara for patienternas
sakerhet?”

e "Finns det uppgifter hos forvaltningen som styrker tidigare ansvarig ldkares utlatande
angaende de brister i varden som ska ha funnits/finns pa Koppargardens sjukhem?”

e ”Ar antalet avlidna personer orovickande hég?”
e "Har patient/er blivit amputerade pga bristande forhallanden pa Koppargardens sjukhem?”
e "Har patient/er dott pga bristande férhallanden pa Koppargardens sjukhem?”

e "Har MAS/forvaltningen haft tillgang till information angaende missforhallanden och brister i
rutiner som ej har informerats till SDN?”

Kommunal MAS stallning starks

Vid sammantradet den 25 oktober 2011 fattar namnden dven beslutet att MAS rapporter ska
presenteras separat och inte som en del av forvaltningens samlade underlag:

"Stadsdelsndmnden uppmanar stadsdelsférvaltningen att Iata medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) rapporter komma namnden till del i sin helhet.”

Forvaltningschefen frantogs sitt mandat att ge synpunkter i MAS arenden, vilket forvaltningschefen
har kunnat gora, utom i lex Maria darenden eller darenden av lex Maria karaktar. Detta innebar att MAS
stallning starktes i forhallande till forvaltningschefens mandat att leda organisationen.

MAS hade dessforinnan foretradesratt infér namnden i lex Maria-drenden och drenden av lex Maria-
karaktar. | ett brev till Demensforbundets vice ordférande Par Rahmstrém den 20 november 2011
beskriver stadsdelsdirektoren Leif Spjuth foretradesratten (detta sedan Demensforbundet i
november 2011 polisanmalt Leif Spjuth och dldreomsorgschefen Annica Dominius for att ha
forvanskat MAS rapporter):

"Det betyder i klartext att Mas kan fora fram arenden till nAmnden om halso- och
sjukvardens organisation eller genomfdérande innebdr att patienter drabbats av eller utsatts
for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom, utan att sadan risk ar knuten till viss
patient.”

Den nya ordning som namnden fattade beslut om innebar att MAS fick foretradesratt infor namnden
i samtliga drenden. Det ledde i sin tur till att tva olika rapporter presenterades vid det féljande
namndsammantradet den 22 november 2011. Stadsdelsdirektren framférde da sina synpunkter i
forvaltningens rapport nar det gallde MAS uppgifter om bemanning.
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Lakarorganisationen 6kar bemanningen
Lakaren Yvonne Kérner vander sig till Lékarforbundet den 1 november 2011 for att fa hjalp.

Fram till ar 2010 delade tva lakare pa lakaransvaret for Koppargarden. Darefter har det varit en
lakare (Inger Hellstrom fram till oktober 2010 och Yvonne Korner fran mars 2011).

Kanslichefen vid Stockholms Lakarférening , Anja Beijar, skriver till Anders Hellstréom:

"Vi har idag haft kontakt med var medlem dr Yvonne Kérner som beskriver den
arbetssituation som hon befinner sig i just nu med anledning av darendet Koppargarden.

Vi vill géra er som arbetsgivare uppmarksam pa att arbetsmiljolagen stéller stora krav pa att
ni som arbetsgivare skall vidta alla atgarder som behovs for att férebygga att arbetstagare
utsatts for ohalsa eller olycksfall.

Darav vill vi att ni omgaende ser 6ver Yvonne Korners nuvarande arbetssituation.”

Detta foranleder Anders Hellstrom, verksamhetschefen for Trygg Halsa, att meddela féljande
forandring den 3 november 2011:

Dérav ar jag som verksamhetschef for Trygg Halsa tvingad att gora foljande foérandring ur ett
arbetsmiljoperspektiv. Detta kommer att boérja gélla fr.o.m. v.45, 7/11-2011.

Foljande lakare kommer att ha det medicinska ansvaret enligt foljande:
N.N.plan1 &2

N.N.plan3 & 4

Yvonne Kérner plan 5,6,7 & 8

(Namnen pa Ovriga tva ldkare ar borttagna i den har rapporten)

Forvaltningen bekriftar att Trygg Héalsa inte ska fortsitta pa Koppargarden

Den 3 november 2011 skriver Annica Dominius, avdelningschef for aldreomsorg vid forvaltningen i
Hasselby-Vallingby, till Halso- och sjukvardsforvaltningen. Annica Dominius har talat med
handlaggaren for att fortydliga beslutet om byte av ldkarorganisation, som fattats av avdelningen for
dldreomsorg, vilket f6ljs upp skriftligen:

”"Med anledning av dagens telefonsamtal vill jag bekrafta att tidigare inskickad
rekommendation av auktoriserad vardgivare for lakarinsatser i sarskilt boende for dldre pa
Koppargarden giller.”

Rekommendationen om byte av ldkarorganisation hade skrivits under av Annica Dominius redan den
21 juni 2011.

Det som féranledde dldreomsorgschefens skriftliga bekraftelse till landstinget var att kommunal MAS
Marie Sundstrom meddelat landstinget att det inte skulle ske nagot byte av lakarorganisation fran
Trygg Halsa pa Koppargarden. Detta med hanvisning till att stadsdelsnamnden den 25 oktober
beslutat att meddela Stockholms stad 6nskemalet att hdva avtalet med Carema. Verksamheten skulle
aterga i kommunal regi och darmed skulle det inte langre finnas skal att byta ut Trygg Halsa, enligt
MAS Marie Sundstrom.

Landstinget kinde till att nimnden skulle besluta om Trygg Halsa

Pressavdelningen vid Halso- och sjukvardsfoérvaltningen vid Stockholms lans landsting beskriver det
fortsatta forloppet i valet av lakarorganisation:

"4 november fick Trygg Halsa (och alla andra vardgivare) information om vilka huvudmaén
som valt att behalla dem, vilka som velat byta och vilka nya som ville ha dem. Trygg Halsa fick
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samtidigt besked att just for Koppargarden var det dnnu inte sakert eftersom vi visste att
arendet skulle beslutas av kommunstyrelsen.

Darefter har vi en anteckning 15 december om att vi mottagit stadsdelsférvaltningens besked
om att de dndrat sig och vill behalla den befintliga vardgivaren, Trygg Halsa.”

Landstinget hade saledes fatt kannedom om att stadsdelsndmnden skulle ta upp fragan om byte av
lakarorganisation redan den 4 november 2011. Detta kdnde varken stadsdelsdirektéren eller
dldreomsorgschefen till vid den tidpunkten. Fragan togs inte upp i némnden vid sammantradet den
22 november, utan forst vid det nastkommande sammantradet den 13 december 2011. Da beslutade
stadsdelsnamnden att upphava delegationen till forvaltningen, i syfte att hava férvaltningens tidigare
fattade beslut om att byta ut Trygg Hélsa. Darefter fattade namnden beslutet att Trygg Halsa skulle fa
vara kvar pa Koppargarden.

31 patientirenden blir 118

| Dagens Nyheter den 4 november 2011 sager Anders Hellstrom att 118 patienter, ungefar halften av
alla boende pa Koppargarden, ar i riskzonen for vardskador. Uppgiften har han lamnat till
Socialstyrelsen.

Samma dag mejlar tf verksamhetschefen Sanna Tidala och ber om ett méte med Anders Hellstrom
for att fa en redogorelse over vilka 118 patienter det handlar om. Hon skriver bland annat:

"Det &r oerhort viktigt att vi far detta beskrivet eftersom vi inte har samma uppgifter.”
Anders Hellstrom svarar bland annat att:

”Jag foreslar att bara du och jag traffas for ett férsta mote och dar vi nu traffas for forsta
gangen. Om du accepterar ovan forutsattning for motet sa kommer jag pa mandag kl 14 till
Koppargarden.

Sjalvklart ska du fa den information som du efterfragar men utredningen pa Socialstyrelsen
har nyligen startat och kommer troligen att paga ett tag.”

Sanna Tidala 6nskar att MAS Christina Lindberg ska fa delta i métet. Mejlvaxlingen slutar i att det
varken blir ett mote eller att Carema far information om vilka 118 patienter som ldkarorganisationen
anser vara i riskzonen for skador.

Mejl till stadsdelens politiker
Den 4 november 2011 skickar Anders Hellstrom ett mejl till stadsdelsndmndens politiker:

”Jag som verksamhetschef pa Trygg Halsa har blivit kontaktad av lakarférbundet som vill att
vi omgaende ser Over var lakares arbetssituation, se nedan mail fran ombudsman och min
information till verksamhetschef Sanna Tidala pa Koppargarden. Bifogar dven var fax ut till
enheten Koppargarden.

Jag vadjar dven om er uppmarksamhet nar det géller samverkan mellan oss och
sjukskorskorna pa Koppargarden. Jag har framfort till vd Carl Gylifors, kvalitetschef Lena
Freiholtz och vc Sanna Tidala vid flera tillfdllen att det ar viktigt att lakare och de
sjukskoterskor som arbetar pa Koppargarden far traffas och diskutera det som intraffat. Vi
har fatt nej alternativt inget svar alls.

Har ni mojlighet att hjalpa till i denna kontakt? Jag tror att det bradskar.”

Skrivelse till Carema om krav pa rittelse

| en skrivelse daterad den 4 november 2011 patalar forvaltningen att Carema snarast skall atgarda de
mest angeldgna bristerna, samt att atgarda dven 6vriga brister senast den 20 november 2011.
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Dessa atgarder beror kontinuitet bland sjukskoterskor, fullstandiga vardplaner, nutritionsarbete,
vardplanering infor livets slut, sakerstalla att lakare tillkallas vid fallolyckor, samverkan med
lakarorganisation.

Stockholms stad bryter avtalet med Carema och stoppar alla upphandlingar

Sten Nordin (M), Stockholms finansborgarrad, kallar till presskonferens den 14 november 2011
tillsammans med Joakim Larsson (M), aldreborgarrad. Da sager han bland annat féljande:

- Som en direkt féljd av den senaste tidens skriverier séiger vi upp avtalet med Carema Care AB.
Driften 6vergdr nu i kommunal regi.

Samtidigt stoppas alla upphandlingar i vdantan dels pa ny lagstiftning och dels pa att staden ska ga
igenom hur upphandlingarna sker. Ytterligare atgarder aviseras for uppféljningen av kvaliteten i
dldreomsorgen.

Nimnden beslutar att Trygg Hilsa far vara kvar

Ledamoten Helen Jaderlund Eckardt (FP) anmaler en skrivelse till stadsdelsnamndens sammantrade
den 13 december 2011. Hon 6nskar hava "delegation géllande val av lakarorganisation pa
Koppargarden”.

Fragan om vilken ldkarorganisation som skulle ha det fortsatta ansvaret pa Koppargarden var redan
beslutad av férvaltningen, efter samrad med Koppargardens ledning och sjukskoterskor. Blanketten
for det nya vardvalet var inlamnad till landstinget och sista svarsdatumet var den 30 september 2011.
Aldreomsorgschefen hade den 3 november skriftligen bekriftat 5nskeméalet om att byta
lakarorganisation, sedan MAS Marie Sundstrom ringt landstinget for att stoppa bytet, med
hanvisning till att samarbetet med Carema skulle upphora.

Da visste landstinget redan att stadsdelsndmnden skulle ta upp fragan om Trygg Halsa skulle fa vara
kvar pa Koppargarden.

En oenig namnd fattar beslutet att hdva delegeringen:

e ”Stadsdelsndamnden undanrdjer delegationen gallande val av |dkarorganisation pa
Koppargarden och lyfter drendet till Hasselby-Vallingby stadsdelsnamnd.”

e "Stadsdelsnamnden rekommenderar férlangning av avtalet med Trygg Halsa pa
Koppargarden.”

e "Stadsdelsnamnden beslutar att snarast meddela landstinget detta beslut.”
| motiveringen till beslutet star bland annat:

e “Trygg Halsa larmade om de mycket allvarliga bristerna pa Koppargarden som lett till att
verksamheten nu atergar i kommunal regi.”

e "Eftersom Carema inte kommer att ansvara for driften efter den 1 februari anser vi det
felaktigt att det ar det foretaget som ska uttala sig huruvida avtalet med Trygg Halsa bor
forlangas eller ej.”

e "FoOr oss ar det angelaget att féretag och medarbetare som patalar missforhallanden inte
‘straffas’ for att de verkar for de boendes basta.”

e "Enligt MAS finns inte nagon allvarlig kritik att rikta mot lakarna inom Trygg Halsa. Hon anser
vidare att det vore bra for verksamheten, patientsdkerheten och kontinuiteten pa
Koppargarden om avtalet med Trygg Hélsa forlangs.”

Ordféranden Fredrik Bojerud (C) och Bo Arkelsten (M) med flera, valde att inte delta i beslutet med
foljande motivering:
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"Vi véljer att inte delta i beslutet da fragan bor beredas av forvaltningen innan namnden
fattar beslut. Det vore dessutom lampligt att vanta in Arbetsmiljoverkets slutsatser kring den
skyddsombudsanmalan som bland annat berér samarbetsklimatet mellan viss personal och
lakarorganisationen pa Koppargarden.”

Arbetsmiljoverkets inspektor meddelade dock sitt beslut dagen fére sammantradet, den 12
december 2011, efter att tidigare ha gjort inspektionen pa Koppargarden. Dar framkommer att:

"Vid inspektionen framkom att sjukskoterskornas psykosociala arbetsmiljé paverkas negativt
av samarbetssvarigheter mellan den lakarorganisation som har det medicinska ansvaret for
de boende vid Koppargardens hélso- och sjukvardsgrupp.”
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OVERGANGEN TILL KOMMUNAL REGI:
"EN SARGAD GRUPP MANNISKOR"

Intervju med Susann Ronstrom, tf verksamhetschef Koppargarden

Susann Ronstrém berdttar hur det stormat pd Koppargdrden i tva drs tid och om vad hon anser om
vdarden, Carema, Idkarna och kommunens MAS. Hon beskriver en sargad personal som fdtt ta emot
hdrda smdllar, férst av ldkaren och sedan av medierna.

Dags for lugn och arbetsro

Den 1 februari 2012 6vergick Koppargardens vard- och omsorgsboende till kommunal regi. Susann
Ronstrom blev da tf verksamhetschef, till dess att Kristina Kumlin tilltrader den 18 juni 2012. Kristina
Kumlin kommer fran tjansten som verksamhetschef for ett dldreboende for demenssjuka i Skanor,
som drivs pa entreprenad av norskdgda Norlandia Care.

Susann Ronstrom har sin ordinarie tjanst pa forvaltningens dldreomsorgsavdelning som chef for
bistandsenheten. Dar borjade hon i januari 2010. Genom sitt arbete har hon kunnat félja
verksamheten pa Koppargarden, eftersom bistandshandlaggarna regelbundet féljer upp dem som
placerats pa boendet. Under hela sitt yrkesverksamma liv har hon arbetat inom aldreomsorg och i
manga ar som sjukhemschef.

Hennes forsta uppgift nar kommunen tog dver verksamheten var att skapa lugn och fértroende i hela
huset, dar 6ver 400 manniskor vistas varje dag, om man raknar samman boende och personal.

"Personalen ar rejalt tilltufsad efter alla skriverier och konflikter. Det har varit valdigt jobbigt for alla”,
sager hon.
Allvarliga sprakproblem

Utifran de uppfoljningar som gjorts av verksamheten har Susann Ronstrom satt hogsta prioritet pa
framfor allt tva omraden:

”Det ena ar att astadkomma en mer individanpassad verksamhet for vara boende. Det behover inte
vara stora sangsamlingar till exempel. Vi tittar lite mer pa hur var och en vill ha det.

Det andra &r att forbattra den sociala
dokumentationen, alltsa den som skots av

underskoterskor och vardbitraden. Den har Vi har ett stort antal medarbetare
forbattrats hela tiden, men den stora som inte beharskar Spreolket i tal och
utmaningen handlar om spraksvarigheter. skrift. Det har varit s3 jémt har jag

Vi har ett stort antal medarbetare som inte
beharskar spraket i tal och skrift. Det har
varit sa jamt, har jag forstatt.”

forstatt."

Den sociala dokumentationen gors i ett program kallat Parasol och dér ska allt antecknas som har
med den sociala omvardnaden att gora. Eftersom underskoterskor och vardbitraden arbetar narmast
de boende ar dokumentationen viktig, for att deras observationer ska kunna fangas upp och féljas.
Kommunikationen och informationsdverforingen ar central fér att varden ska bli bra i hela kedjan.

Ett 40-tal medarbetare ska nu ga utbildningar i ett EU-projekt kallat Arbetsam. Liknande
sprakutbildningar bedrevs dven pa Caremas tid, men insatserna maste fortsatta. Flertalet av dessa
medarbetare har varit lange pa Koppargarden och anstalldes redan under den férra kommunala
tiden. Det har varit brister i dokumentationen hela tiden och det kan tyckas markligt att det tar aratal
att atgarda.
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”Det ar svart att atgarda. Jag tillhér dem som tycker att SFI (svenska fér invandrare) borde ta ett
storre ansvar nar de sdander ut folk pa arbetsmarknaden. Underskoterskor maste na upp till de krav
som stélls och lagen sager att man ska dokumentera. Dessutom maste man kunna kommunicera med
de gamla och dven forsta vad som &r kulturellt viktigt for de boende. Den som anstaller har ansvaret
att ta reda pa om arbetssokande kan dokumentera och det har inte alltid gjorts.”

Jobb i dldrevard passar inte alla

Tidigare var det svarare att fa tag pa folk som ville arbeta i dldreomsorgen och for en hel del &r det
ett genomgangsjobb. Susann berattar hur trott hon &r pa att dldreomsorgen av manga betraktas som
ett stalle dar vem som helst kan fa jobba. Sa har det varit oavsett vem som har regerat i landet,
menar hon.

"Har behovs en férandrad syn pa varden av gamla. Det racker inte med att vara snall med de boende,
vi maste betona yrkesprofessionen.”

Susann Ronstréom har genomfért en forandring i organisationen sedan hon kom till Koppargarden.
Hon anser, liksom aldreomsorgschefen Annica Dominius, att Caremas system med gruppchefer i
stallet for gruppledare inte varit bra. Hon tycker att det racker med tva nivaer av chefer i
organisationen, dvs. en verksamhetschef och flera enhetschefer. Darfér har hon nu omférhandlat
tjansterna. Skillnaden ar nu att gruppledarna inte skoter I6neférhandlingar och anstallningar, det gor
enhetscheferna. Gruppledarna har daremot kvar ansvaret fér bemanning och handledning av
personal. | 6vrigt ar organisationen densamma.

"Forbattringar som kommunen inte klarade”

Susann Ronstrom haller inte med om den kritik om vanvard och langvariga missforhallanden som
riktats mot Koppargarden.

”Det har stéllet ar definitivt inte sémre an valdigt manga andra stéllen, verkligen inte. Det ar inte mer
fel pa det har stéllet an pa vara egna. Koppargarden ar faktiskt helt ok. Sedan finns det sjalvklart
saker vi behover jobba med. Men sa ar det ju alltid. Nar man kommer som ny chef sa har man idéer
om hur man vill goéra. Och jag har min idé om hur jag vill att de dldre ska bli bemdtta och ha ett
vardigt liv.”

Hon berattar att det kommit flera samtal till henne sedan hon blev tf verksamhetschef fran oroliga
anhoriga. De har fragat “har jag missat nagot? Mamma eller pappa mar ju bra.”

”Det héar handlar om jakt pa Carema tycker

jag. Det har stéllet var i blasvdader innan det ; _ ) ) _
togs 6ver av Carema. Det har gjorts Det har gjorts forbattringar som

forbattringar som kommunen inte klarade av kommunen inte klarade av att gora

att gora forut, nar det var i egen regi. Min bild e . . - N
ar att ledningen tog till sig den kritik som forut, nar det var i egen regi.

fanns och betade av punkter allteftersom.”

Susann Ronstrdm kommenterar att hon, i egenskap av S-politiker och andre vice ordférande i
socialnamnden i Tyres®, argumenterar till Caremas fordel i det har fallet, trots att hon av ideologiska
skél inte foresprakar privat drift.

”Jag ar ju ingen stor anhdngare av privat verksamhet. Men trots att jag har den asikten tycker jag att
man maste vara mer nyanserad i diskussionen. Carema har fatt valdigt mycket stryk. Carema,
forresten, det later som en enda person, men det ar 250 manniskor som fortfarande jobbar har.

Jag har tagit 6ver chefskapet pa stallen forut efter privat drift, dar det varit betydligt mer fog for kritik
an har. Jag tanker pa Farsta sjukhem.”
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Men Koppargardens rykte ar skamfilat och det har satt sig i det allmdnna medvetandet. Susann
Ronstrom beréattar att manga i personalen inte térs tala om var de arbetar.

”Nar jag kom hit i februari, akte jag och handlade saker som vi behdvde héar. Nér jag stod i kassan och
betalade skulle jag tala om adressen. Javisst ja, det ska sta Koppargarden ocks3, sa jag. Och det blev
knapptyst runt om mig. Verksamheten avstannade. Killen i kassan tittade upp och sag helt
skrackslagen ut.”

”Jag forsvarar inte Carema i det dom har brustit, det ar ju lika illa oavsett vem det dr som driver
verksamheten. Men jag tror inte att nagon sager till sin personal att ‘'mygla sa mycket ni kan’, fér
man ar dédsdémd da som vardgivare.”

Full storm pa Koppargarden

Susann Ronstrom tar upp den uppmarksammade blojvdagningen. Hon sager sig vara forvanad over att
ingen fragat varfor blojor vags.

"Hur kan folk sitta i TV och prata om det utan att tanka: ar det maojligt att man sager till sin personal
V&g blojorna for att se om det ar tillrackligt med kiss i dem’?”

”Jag undrar ocksa varfor medierna inte kollat bakgrunden hos dem som uttalar sig. | nagra fall har det
varit personer som fatt sluta darfor att de misskott sitt jobb. Det framkommer inte.”

Nagra i personalen har foreslagit att de ska byta namn pa Koppargarden. Men det tycker inte Susann
Ronstrom. Hon vill att personalen ska kdnna stolthet 6ver den vard som de bedriver och motbevisa
kritikerna.

Hon berattar om hur illa personalen tagit vid sig av skrivelsen fran ldkaren pa boendet, vilket sedan
backades upp av MAS Marie Sundstrom. Att de kdnde sig inkompetensforklarade och anklagade for
vanvard.

"Det ar en sargad grupp manniskor. Det har varit full storm har. Férst med en lakare dar samverkan
inte fungerade och sedan med nasta lakare. Manga sjukskoterskor har aviserat till mig att om ldkaren
inte forsvinner, da slutar vi.”

”Sedan jag kom till férvaltningen i januari 2010 har jag sett att det varit spant. Det har varit valdigt
starkt kopplat till den ansvariga lakaren. Hade chefen pa Trygg Halsa tagit till sig den kritik som
riktades mot ldkaren och varit intresserad av att det skulle bli bra, da hade det aldrig behévt bli sa
héar. Det har blivit en sorts maktkamp, det ar min bild.”

"Arg, ledsen, krankt och orolig”

Susann Ronstrom sager att hon inte traffat lakaren bakom skrivelsen sedan hon tog 6ver chefskapet
pa boendet, men att sjukskoterskorna atergett vilka problem som de upplevt.

"Sjukskoterskor har berattat for mig att de ringde och ringde till lakaren, men hon stdngde av alla
samtal. Till slut sokte de upp henne dar hon satt framfér datorn och undrade varfér hon inte svarade.
"Ni stor mig’, ska hon da ha sagt. Det ska ocksa ha hant flera ganger att hon hénvisat till jouren, flera
timmar innan jourtiden egentligen tratt i kraft. Da inser man att samarbetet blir svart.”

Susann Ronstrom sager att hon tycker det ar markligt att konflikten kunnat fortga sa lange, trots att
Vardférbundet uppmarksammat problemet och dven anmalt till Arbetsmiljoverket. Sjukskoterskorna
har dven traffat forvaltningen och lagt fram en skrivelse, men ingen i ndmnden har tagit deras
version av handelserna pa allvar, menar hon.

"Tank dig att du ar standigt upprord, arg, ledsen, krankt och orolig. Det ar klart att man presterar
samre da. Och jag tror att det har fordrojt arbetet med att forbattra verksamheten. Jag 6nskar att
nagon hade gatt in och granskat vad som skett och vad allt berott pa.”
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Susann Ronstrom ar kritisk till att stadsdelens MAS gav sitt stod till Iakarens skrivelse om vanvard.
Hon menar att den som kommer med sa allvarliga anklagelser borde ha anmalt det till Socialstyrelsen
for lange sedan. Men det har varken stadsdelens MAS eller ansvarig lakare gjort.

”Mina kollegor, som varit med lange i forvaltningen, sa att nu gar vi in i en repetition, nar MAS var
ute i media och det borjade storma kring Carema. Det hdande tydligen liknande saker nar Attendo
drev Koppargarden for drygt tio ar sedan.”

"MAS tog parti for likaren”

Hon ndamner ocksa att en kommunal MAS fran en annan stadsdel varit inne och granskat
dokumentationen i samband med uppfdljningen av Koppargarden, men kom till andra slutsatser an
Marie Sundstrém. Hon skrev att det fanns brister men att dokumentationen inte skilde sig fran hur
det sag ut pa de flesta andra stallen. Susann Ronstrom tycker att namnden borde stalla sig fragan hur
det kan bli sa stora skillnaderna i bedémningen.

"MAS tog parti for lakarorganisationen mot Carema. Men Carema, det var 250 personal har, och det
ar exakt samma personal som ar kvar har idag. Det finns en avvaktande installning till MAS idag bland
sjukskoterskorna. Jag tror att det blir svart att reparera. MAS ska st6tta, inte stjélpa.”

Susann Ronstrom betonar att MAS ska ha en neutral position, bade i forhallande till verksamheten
och till andra parter. Det anser hon att MAS inte har haft i forhallande till Iakarorganisationen, som
Koppargarden koper tjanster fran.

"MAS borde lyssna pa vad sjukskoterskorna anser i S
den egna organisationen, men hon gar armiarm MAS borde lyssna pa vad

med den person som vi képer tjanster av. Det sjuksk('jterskorna anseriden egna

uppstar en myckgt man;kllg situation. Hor? ska vara organisationen, men hon gél‘ arm i
helt neutral och titta pa de eventuella brister som

uppstar. Ingenstans har jag hort att hon tagit parti arm med den person som vl koper
for sjukskoterskorna i férhallande till Idkaren, utan tjénster av.
tvartom.”

Sista anhalten

Stadsdelens MAS har ocksa framfort att det ar fler som dor pa Koppargarden nu an tidigare. Likasa
har den ansvariga lakaren framfort i skrivelsen att det dr orovackande manga avlidna. Men enligt
Susann Ronstrom &ar det inte konstigt, eftersom vardtiderna sjunker 6ver lag pa sjukhemmen.

"Folk har en bild av att den som placeras pa ett vard- och omsorgsboende blir battre. Men sa ar det
juinte. De ar valdigt sjuka. Det har ar verkligen sista anhalten, det maste man vara medveten om.”

Hon opponerar sig dven mot att lakarorganisationen sagt att de som placeras pa Koppargarden ar
"for sjuka”. Hon anser att det ar en fraga som lakaren i sa fall maste diskutera med sina lakarkollegor
i den slutna varden, som anser att patienterna ar utskrivningsklara.

"Har lakarna bedémt att de ar fardigbehandlade, da maste vi placera dem nagonstans. Det ar ett
faktum som inte framkommer nagonstans i diskussionerna.”

Susann Ronstrom berattar att hon bjod in namndens ordférande, Fredrik Bojerud (C), till ett mote
med enheten for bistandshandlaggare efter namndens beslut om att verksamheten skulle aterga i
kommunal regi. Hon stéllde da fragan ifall bistandshandlaggarna skulle fortsatta att placera
manniskor pa Koppargarden.

”Men vi skulle fortsatta med placeringar pa Koppargarden. Det kan man ju tycka dr markligt, om
namnden anser att det ar sa illa skott.”
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Nya lakare pa Koppargarden

Efter att verksamheten 6vergatt till kommunal regi samlade Anders Hellstrom, verksamhetschef for
Trygg Halsa, sjukskoterskorna till ett mote. Da var lakaren som stod bakom skrivelsen, Yvonne
Kérner, fortfarande ansvarig lakare for Koppargarden. Hon deltog dock inte i métet.

"Det blev inget bra mote, det var valdigt spant. Om man har en bild av att man ar fullkomlig brukar
moten inte bli bra. Man maste vara lite lyhord och sjalvkritisk.”

Den 15 april 2012 slutade ldkaren Yvonne Kérner pa Koppargarden. Nagon officiell forklaring gavs
inte. Men férhoppningen ar nu att det ska fungera bra med de nya ldkare som kommit. Signalerna &r
positiva fran sjukskoterskorna under de veckor som hittills gatt.

”Det kom in en ny doktor haromdagen, han var trevlig och energisk. Sjukskdterskorna ar néjda med
de nya lakarna och det ar viktigt. Det maste vara bra relationer mellan lakare och sjukskéterskor for
att varden ska bli bra. Lakaren maste backa upp sjukskoterskorna och ha respekt fér deras
kompetens.”
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ROSTERNA SOM INGEN VILLE HORA

Vardférbundet slog larm flera gdnger. Tolv sjukskéterskor skrev till férvaltningen. En sjukskoterska
och en underskéterska intervjuades av SVT, men allt klipptes bort, utom en kort negativ
kommentar om Carema. Ett femtontal underskéterskor och vardbitréiden tréffade
stadsdelsndmnden for att stélla dem till svars.

Ingen har brytt sig om att lyssna. Hir kommer ndagra av dem till tals.

"Journalisterna har gravt snett” - Koppargardens tva fértroendevalda
sjukskoterskor

”Jag madde fruktansvart daligt, fick angest och svart att sova pa natterna. Det allra varsta var DN:s
selektiva rapportering och hur man formulerade sig for att fa fram det man ville. Tank dig att bli
anklagad for vanvard. Vi var alla utpekade som vardelGsa pa vart jobb. Manga grat pa moéten, det var
hemskt. Vi jobbar otroligt hart och vi gor ett bra jobb, men det har ingen skrivit om”, sdger Birgitta
Bartal.

Birgitta Bartal arbetar som sjukskoterska pa Koppargardens vard- och omsorgsboende. Hon ar dven
fortroendevald representant for Vardférbundet. Det var i den egenskapen som hon larmade till
Vardforbundet om de samarbetsproblem som radde med den davarande ldkaren redan i oktober
2010, och att dessa hotade patientsakerheten.

”Man kande sig som en bov. Varje dag svartmalades Koppargarden i tidningar och i TV. Det kallades
’dodens hus’ i Dagens Nyheter. TV-team riktade kameror fran parkeringen upp mot fénstren. Allt var
vildigt obehagligt. Det var inte mycket som var sant i det som skrevs”, siger Cathrine Akerfeldt.

Cathrine Akerfeldt arbetar som sjukskoterska pa plan tva pa Koppargarden. Liksom kollegan Birgitta
Bartal ar dven hon fortroendevald. Hon borjade pa Koppargarden som timvikarie 2010, efter att ha
arbetat pa bland annat KS, S:t Géran och S6S. | dag har hon en heltidstjanst.

"Ingen lyssnade pa oss”

Nar Dagens Nyheter bérjade publicera artiklar om vanvard pa Koppargarden skrev Birgitta Bartal,
Cathrine Akerfeldt och ytterligare 10 sjukskoterskor ett brev till Stadsdelen. Dér gav de sin version av
héndelserna och tillbakavisade ldkarens pastaenden om vanvard. Men ingen lyssnade pa dem.

”Kritiken fran Yvonne Kérner kom helt ovantad for oss. Vi forstod inte alls vad hon menade. Vi
bedriver ingen vanvard av de gamla”, sager Birgitta Bartal.

"Det ar klart att det fanns brister, men jag tror inte att det ar unikt for Koppargarden utan att det
finns brister dven pa manga andra stallen inom varden. Mycket av det som sades kdnde jag inte igen
mig i. Rapporteringen var ensidig. Jag 6nskar att nagon hade lyssnat pa vara asikter och last vart brev
om vad samarbetsproblemen med lakaren berodde pa. Vi blev helt inkompetensférklarade. Bilden
forstarktes nar MAS sa till Dagens Nyheter att hon ’har absolut inte nagon anledning att betvivla det
lakaren skriver’”, sager Cathrine Rkerfeldt.

"Vi har ansvar for vara boendes halsa. Manga aldre ar multisjuka och ett bra samarbete med lakaren
ar av stor vikt for att kunna tillhandahalla en bra vard och omsorg”, fortsatter hon.

Birgitta Bartal berattar att de fick psykologhjalp pa jobbet och stéd av cheferna. Hon beskriver hur
journalister och fotografer stod uppradade utanfor Koppargarden, men ingen var intresserad av
sjukskoterskornas version.
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”Det ar manga anhdriga som har vant sig till bade mig och till mina kollegor for att beratta att de har
ringt till Dagens Nyheter for att ge en annan version av varden pa Koppargarden. Men Dagens
Nyheter har inte brytt sig.”

Knytnavar i bordet

Nar Cathrine Akerfeldt borjade pa Koppargarden 2010 métte hon dven likaren Inger Hellstrom. Aven
dar var det stora svarigheter i samarbetet. Hon minns det forsta moétet som timvikarie:

”"Hon spande 6gonen i en och sa med tillgjord rést: ‘'Namen hej, har vi en liten duktig sjukskoterska
har nu’. Jag visste inte vad jag skulle tro. Alla sjukskoterskor hade inte problem i samarbetet, men
manga ganger uppstod problem pa grund av hennes temperament och pa grund av vissa bristande
rutiner sasom skriftliga ordinationer. En del sjukskoterskor och anhériga har fatt uppleva hennes
vredesutbrott. Det férekom till och med att hon slog med knytnévarna i bordet och skrek. Det
forsvarade for samarbetet. Efter det var det ett flertal Idkare under en period, sa nar ldkaren Yvonne
Kérner kom och man fick veta att hon skulle stanna kvar blev man lattad och tankte att det skulle bli
lattare framover.”

”Lakaren Yvonne Korner verkade bra och trevlig forst, men sedan bérjade nya problem. Hon var svar
att fa tag p3, svarade inte ndr man sokte henne, det kunde ta lang tid innan hon lyfte pa luren. Enligt
avtal har ldkaren en instéllelsetid pa tva timmar, darefter tar jouren éver. En tanke som jag hade var
att hon satte i system att vanta med att svara tills efter kl 15 for att da sdga att jouren far ta det
drendet och da hanvisa till att det &r en instéllelsetid pa tva timmar”, siger Cathrine Akerfeldt.

"Vid ett par tillfallen har anhoriga vantat pa
avdelningen i anslutning till ronden for att fa , B oo _
prata med ldkaren och hon har da gatt darifran Vad ar det da for skillnad? Det

utan att traffa dem. Innan brevet kom hade vi maste ju vara nan f('jréndring?"
aldrig hort henne framféra nagon synpunkt,
det hela ar mycket markligt”, fortsatter hon.

Om 6vergangen till Caremas regi sdager de bland annat:

”Det tog tid innan allt foll pa plats, det var ju mycket mer dokumentation som vi skulle géra jamfort
med nar vi arbetade for kommunen. Vi slet som djur for att fa till det. Men sedan blev det mycket
bra!” enligt Birgitta Bartal.

”Det marktes att det gjordes besparingar och det kunde till exempel saknas forbrukningsmaterial.
Men det blev battre 6ver tid. Aven om jag har invindningar mot privat regi, s var det vissa saker
som det skrevs om som hade hint fére Caremas tid”, sager Cathrine Akerfeldt.

Hon beskriver otryggheten i att inte fa nagra tydliga besked om vad som ska handa med
Koppargarden nu nar verksamheten 6vergatt i kommunal regi. Det gar olika rykten, men fran
stadsdelen finns inga bestamda svar att fa.

”Nar de kom fran kommunen for att informera om 6vertagande och vilket datum det skulle ske, sa de
att det skulle komma att bli sa lite forandringar som mojligt. Det mesta skulle vara som det var,
exempelvis bemanning, schema, rutiner, matleverans etc.

Da sa jag: 'Vad ar det da for skillnad? Det maste ju vara nan férandring?’
Da sa den personen att: ’ja, du far ju andra arbetsklader och en annan arbetsgivare.”

"Det forsta som hande nar kommunen tog over, var att vi fick nya datorer och skrivare, bland annat.
En klar forbattring pa standarden. For det var det simre med pa Caremas tid, pa vissa avdelningar
fanns det inte alltid toner i skrivare. Under Caremas tid sag vi MAS pa huset ofta, efter 6vertagandet
har vi sett valdigt lite av henne, nagot som vi ocksa framfort till henne.”
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Brickor i ett spel

Cathrine hoppas att det ska bli lugn och arbetsro pa Koppargarden. Hon tycker att det senaste arets
handelser varit mycket jobbiga och slitsamma.

”Det kdnns som om vi som arbetar pa Koppargarden, personal och sjukskoterskor, ar brickor i ett spel
som pagar over vara huvuden. Det &r politiker som sitter och bestammer, manniskor som inte ens
finns pa plats.”

Rapporteringen i media har dessutom visat upp en okunnighet om dldreomsorg bland bade politiker
och journalister. Blojvagning ar ett exempel. Foreteelsen har framstéllts som bevis pa en cynisk och
krankande behandling av gamla.

”Det ar ingenting konstigt med blojvagning, det har vi alltid hallit pa med. Det lars ut i skolorna
ocksa”, sager Birgitta Bartal.

Undernaring bland svart sjuka och gamla manniskor ar ett annat kansligt kapitel i medias
rapportering. Trots extra naring och insatser for att forhindra viktnedgang hander det att gamla
manniskor som tappat livsgnistan inte vill dta langre.

”Vad gér man med en 90-aring som inte vill dta? Vi dokumenterar allt vi gor, vi vager, ger
naringsdrycker, tar blodprov och urinprov for att hitta en orsak. Men vad gér man nar en manniska
spottar ut maten och skriker att ’jag vill inte’? Om lakaren beslutar att sitta in dropp i ett sadant lage
kan det vara valdigt svart att hitta ett karl och det gér dessutom ont. Jag har varit med om att vi varit
fyra personer som fortvivlat forsdker hitta ett karl”, sager Birgitta Bartal.

Att arbeta med aldre betraktas av en del som ett genomgangsyrke, dar det alltid gar att fa jobb
oavsett utbildning eller sprakkunskaper. Det uppror Birgitta Bartal:

”Jag vander mig mot den foérestallning som en del framfor, om att vem som helst kan jobba med
dldreomsorg. Det &r vansinne! Det ska stéllas krav pa utbildning. Att jobba med svart sjuka manniskor
ar svart och det passar inte vem som helst.”

Rapporteringen om Koppargarden har uppméarksammats som exempel pa gravande journalistik. Det
har Birgitta Bartal svart att forsta.

”Dom har gravt snett”, sdger hon.

Varfér vill ingen lyssna? - Underskoterskor och vardbitréden stéller
namndens politiker till svars

”Ja, dntligen!” sa Lena Ekstrom nar TV-teamet fran SVT kom till Koppargarden for att intervjua
personalen i vintras.

"Vi trodde alla att det dntligen var nagon som ville veta hur det ar att arbeta pa Koppargarden. Sa jag
sa direkt att de fick intervjua mig”, sager hon.

Lena Ekstrom tillhor veteranerna pa R dde all det antli
Koppargarden, dar hon har arbetat som Vitrodde alla att det antligen

underskéterska sedan 1996. Hon har en var né’lgon som ville veta hur det
gedigen erfarenhet efter att ha arbetat med Ar att arbeta pé Koppargé’lrden. Sa

vard och omsorg sedan 1974. TV-teamet ! . .
traffade Lena Ekstrom och en sjukskoterska. Jag S_a dlrekt att _d? fick
intervjua mig

"Vi hade bada tva bara positiva saker att saga
om vart arbete pa Koppargarden och om var
arbetsgivare Carema. Jag filmades i 6-7
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minuter. Under den tiden sa jag en enda liten negativ sak om Carema, att det var val inte sa bra om
foretagets vinster hamnade utomlands.

Nér jag sag inslaget pa nyheterna samma kvall satt jag som ett fragetecken. Blev det nagot fel pa
filmen? Det enda som kom med var min enda negativa kommentar. Allt annat var bortklippt. Och
min kollega var helt bortklippt. Hon hade inte sagt nagonting negativt alls under sin intervju”, siger
Lena Ekstrom.

Fick inte sdga nagot positivt

Hon beskriver det mediala trycket mot Koppargarden som helt vansinnigt. Det Iag folk i buskarna och
filmade och fotograferade. Varje dag moéttes hon av nya negativa artiklar och TV-inslag om sin
arbetsplats. Infor alla hon kdnner hamnade hon i en standig forsvarsposition.

”Av allt som skrevs var det inte ens 10 procent som stamde. Till slut ville jag stalla mig mitt pa
Villingby Torg och skrika: lyssna pa oss!”

Lena Ekstrém sager sig vara forvanad Over att ingen pa allvar ville ta reda pa hur det var pa
Koppargarden, varken journalister eller politiker. De

flesta som kom till tals i media var fore detta

medarbetare. Hon sdger att varken hon sjalv eller de

kollegor hon pratat med kénner igen sig i "Sista aret nar allt hade fallit
rapporteringen. pa plats sa var det hur bra som
”Sista aret nar allt hade fallit pa plats sa var det hur helst."

bra som helst. Det tar ju ett tag innan allt landat nar

man bygger upp nagonting nytt och gor forandringar.

Och jag har gatt igenom ett antal arbetsgivare pa

Koppargarden sedan 1996: kommunen, Attendo och Carema. Det kdnns jattetrakigt att politikerna
slagit sonder allting. Nu &r det mer rérigt an nagonsin och vi mar inte sa bra.”

Politikerna har slagit sonder allt

Lena Ekstrém och ett femtontal andra underskoterskor och vardbitraden besokte
stadsdelsnamndens sammantrade den 22 maj 2012. De stéllde fragor om framtiden for
Koppargarden och passade pa att tala om vad de anser om politikernas olika beslut.

Det rader intagningsstopp pa Koppargarden sedan mars 2012. Liviagarden, ett dldreboende inriktat
pa aldrepsykiatri som drivs av stadsdelen och som nu har tillfdlliga lokaler i Bromma sjukhus, ska
flytta in pa ett vaningsplan.

Det finns dven planer pa att lata Riddargardens dldreboende fran Norrmalm Overta tva vaningsplan.
Det skulle leda till en 6vertalighet pa 60 till 90 personer, enligt Lena Ekstrom.

"Forst blev vi lovade att ingenting skulle dndras, men nu vantar stora férandringar. Det ar stokigt och
vi far ingen information. Jag tycker att man kunde satsa pa Koppargarden i stallet. Vart ska de gamla
som bor i vasterort ta vagen nar de behdver en plats?”

Jag har aldrig vanvardat nagon

Lena Ekstrém beréattar att en politiker i ndmnden undrade om omvardnaden hade blivit sdmre av att
personalen mar daligt efter allt som hant och med ovissheten. Hon svarade:

”Du ska vara glad att vi 4r dom vi &r, vi som arbetar pa Koppargarden. Vi gor det vi kan och lite till for
att de gamla ska ma bra. Aven om det ar psykiskt pafrestande med allt som hént, s& har vi en
yrkesstolthet. Daremot marker vara narstaende att vi har det tungt.”
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Nar diskussionen kom att handla om Carema och varfér ingen kom och fragade personalen, sa
ledamoten Ingrid Carlsson (S) att “det var faktiskt vi som stoppade vanvarden”, berattar Lena
Ekstrom.

Kommentaren upprérde Lena Ekstrom och hennes kollegor. Hon aterger sin dialog med Ingrid
Carlsson (S):

- Har du pratat med mig ndgon gdng tidigare?
- Nej, det har jag inte.

- Jajust det. Vet du vad vanvdrd star for? Jag bedriver ingen vanvdrd, har aldrig gjort och
kommer aldrig att géra det.

- Men jag var ju faktiskt pd Koppargdrden och pratade med ndgra.
- Ja men du pratade inte med mig. Std inte och sdg till mig att det var vanvard.

”Det gjorde mig illa att hora henne. Da forstod jag att den kvinnan inte forstod skillnaden mellan
vanvard och enstaka hdndelser eller misstag. For misstag begas overallt i varden. Men skillnaden
mellan kommunen och Carema var att Carema uppmanade oss att skriva avvikelser dven for minsta
lilla misstag.

For varje avvikelse ska man skriva en avvikelserapport,
for att det ska bli en férbattring och inte handa igen. "Fast det hande lika mycket
Det var Carema bra pa och jag kan jamféra med hur det . o .
) ) misstag pa kommunens tid, bara

var pa den kommunala tiden. or i

o att da forsvann alla avvikelser
Men en del uppfattade det som att “det ar ju hemskt o . .
vad mycket misstag det ar’. Fast det hande lika mycket nagonstans, Inte vet Jag vart
misstag pa kommunens tid, bara att da férsvann alla dom tog Végen. Det kom aldrig

avvikelser nagonstans, inte vet jag vart dom tog vagen. upp till ytan"
Det kom aldrig upp till ytan”, sdager Lena Ekstrom.

Hon sager att hon uppskattade Caremas satt att arbeta
pa och att det fungerade bra pa hennes avdelning, som &r pa plan 7, nast hogst upp i huset.

”Att fa en bra omsorg handlar om ett bra ledarskap och bra folk. Dom har anstallt vettigt folk och
manga vardbitraden har vidareutbildats till underskéterskor”, sdger hon.

Vi kopte in de dyra bl6jorna

Blojvagning, tillgangen pa inkontinensskydd och undernaring ar fragor som fatt uppmarksamhet i
media. Lena Ekstrom sager sig vara forbluffad 6ver att sa manga felaktiga pastaenden har fatt sta
oemotsagda.

”Ungefar fem manader efter att Carema tog Over skulle det skrivas nya avtal med leverantérer och i
borjan blev det lite restnoteringar ett tag. Men vi hade aldrig slut pa bldjor, som det pastatts. Det var
ju Carema som sag till att vi fick bra blojor. Det &r ju precis som med barnbldjor, de maste vara torra
och bra mot huden. Jag tyckte att vi fick samre bldjor ett tag pa den kommunala tiden och da tog vi
upp fragan. Men de bldjor som vi ville ha var for dyra enligt kommunen. Vi tyckte att det var
kortsiktigt tankt, eftersom de billigare bldjorna inte ar lika bra mot huden. Nar det kommer lite kiss
sa ska det lagga sig pa botten av bléjan och skiktet mot huden ska vara fortsatt torrt och skont,
annars kan det bli sar. Med en samre bloja blir det dessutom lackage och da maste man ha underlagg
mot stol eller sdang.”

"Blojvagning, som vi alltid hallit pa med, vinklades i media till att vi skulle spara pengar och satta pa
anvanda blojor igen. Jag blev alldeles matt. Det har ocksa statt i tidningarna att vi inte later de aldre
fa ga pa toaletten nar de vill, men det ar klart att dom far”, sdger Lena Ekstrém.
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”Sedan har vi alla pastaenden om undernaring. Vi far inte tvinga nagon att ata, sa vi lirkar och lirkar
och ger naringsdrycker i mangder. Bekymret ar att gamla méanniskor far simre naringsupptag. Sedan
finns det faktiskt folk som inte vill leva langre och som bestammer sig for att sluta ata.

Och vi har inga trycksar pa var avdelning. De som kommer hit fran andra stallen med trycksar, dem
har vi lakt ihop. Det gar bara att astadkomma med god omvardnad och nutrition. Vi ar faktiskt manga
har som hade velat ha kvar Carema. Hade det inte varit bra, da hade vi inte klagat 6ver att Carema
fick [dmna.”

Hon och flera andra beréttar att de blivit tillfragade av fore detta kollegor om de ville stélla upp pa
intervjuer om Carema langt innan skriverierna bérjade. Nar hon inte ville delta fick hon hora: “Hall i
dig, for det kommer att blasa hart i host”.
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CAREMAS MAS UTVARDERAR KOPPARGARDEN
2011

Kvalitetstillsyn

Caremas MAS Christina Lindberg genomfoér en kvalitetstillsyn av halso- och sjukvarden fran den 30
maj till 16 juni 2011 tillsammans med tva andra MAS:ar fran Carema.

Rapporten 6verlamnas till forvaltningen och till Socialstyrelsen. | ssmmanfattningen av
kvalitetstillsynen framfor Caremas MAS allvarlig kritik. Den mest allvarliga synpunkten i
kvalitetstillsynen i juni handlar om att det kvarstar allvarliga brister som kraver omedelbar atgard.
Bristerna uppges vara delvis atgardade men forbattringsforslagen har inte genomforts. MAS Christina
Lindberg skriver:

”Da det brister nar det galler foljsamheten till tidigare beslutade atgarder nar det galler hdlso- och
sjukvarden sa finns det en fortsatt risk att det kan leda till vardskador eller risker for vardskador for
kunderna.”

Uppfdljning

Den 21 september 2011 gér MAS Christina Lindberg en uppféljning av kvalitetstillsynen tillsammans
med ytterligare tre MAS:ar fran Carema. De granskar tva vaningsplan vardera.

| uppféljningen den 21 september 2011 konstateras bland annat:

”Generellt sa marks en kvalitetsforbattring nar det galler foljsamhet till aktuella signeringslistor och
ordinationshandlingar och det rader mycket god ordning i parmarna och i ldkemedelsrummen.

Det marks en generell kvalitetsforbattring nar det galler dokumentationen. Legitimerad personal gor
riskbedémningar och upprattar omvardnadsplaner utifran problem, risker eller resurser och tydliggor
mal med atgarder i en stérre omfattning an tidigare.”

”"Medarbetarna visar pa en god foljsamhet till basala hygienrutiner utifran uppféljningen 2011-09-
21"

”Det kvarstar, sedan tidigare identifierade, behov av att sdkerstalla féljsamheten till gdllande
riktlinjer, rutiner, avvikelsehantering samt dokumentation i Vodok. Dessa brister finns med pa aktuell
atgérdsplan fran verksamhetschefen.

Undertecknad har fortsatt regelbundna moéten med ledningen for Koppargarden och ar dven med vid
sjukskoterskemoten for att regelbundet f6lja upp resultatet av vidtagna atgarder och féljsamheten
till gdllande rutiner och regelverk.

En fungerande samverkan med ansvarig ldkare ar en viktig forutsattning fér patientsdkerheten och
kontinuiteten, nagot som omgaende behoéver tydliggoras och sakerstallas.”
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STADSDELSFORVALTNINGEN UTVARDERAR
KOPPARGARDEN 2011

e Namndsammantrade 13 december 2011

e N3dmndsammantrdade 22 november 2011

e Bemanningsfragan

e Kommunens MAS sammanfattning

e Forvaltningens bedomning av andra parametrar i avtalsuppfoljningen
¢ Bistandshandlaggarnas individuppfoljning

e Brukarundersokningar

e Anmalningar enligt lex Sarah och lex Maria

Namndsammantrade 13 december 2011:

Avtals- och ramavtalsuppfoljning av Koppargardens vard- och omsorgsboende
2011, tjinsteutldatande 18 november 2011.

”"Sammanfattning:

Forvaltningen har under hosten 2011 genomfort avtals- och ramavtalsuppféljning pa Koppargardens
vard- och omsorgsboende med syfte att kontrollera verksamhetens féljsamhet avseende avtal,
ramavtal, lagar, foreskrifter och riktlinjer. Verksamhetens seriositet foljs upp av aldreférvaltningen.

Férvaltningen har gjort en samlad bedémning och funnit att verksamheten i stort sett fungerar val.
De beddmda avvikelser och utvecklingsomraden som identifierats har forvaltningen formedlat till
Carema med en tidsplan for atgardande. Forvaltningen kommer att folja upp att bedémda avvikelser
atgérdas inom utsatt tid.”

Metoden for uppfoljning:

”Avtals- och ramavtalsuppféljningen ... genomfordes under tre heldagar 19-21 oktober 2011, av
avdelningschef, utvecklingssekreterare samt MAS i Hasselby-Vallingby stadsdelsforvaltning.

Metoden for uppfoljningen har varit intervjuer med ledning, personal och boende, kontroller av
styrdokument och arbetsscheman, observationer i verksamhetens lokaler samt stickprovskontroller
av dokumentationen.

Som underlag foér ramavtalsuppféljningen anvandes stadens gemensamma mall for
verksamhetsuppfoljning med anvisningar.”
Sammanstillning av bedomda avvikelser med plan for uppf6ljning:
Foljs upp av utvecklingssekreterare:
e "Sammanstallning av kompetensutveckling for all personal — fér 2012
e Forbattrad kravprofil vid rekrytering av halso- och sjukvardspersonal — omgaende
e Egenkontroll att boende erbjuds vilja mellan tva matratter — omgaende

e Egenkontroll att larmanrop besvaras inom rimlig tidsgrans — 2012
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Egenkontroll att nattfastan inte 6verstiger 11 timmar — varen 2012

Folja upp boendes ndjdhet med maten 2 ggr/ar— 2012

Uppdatera anhdrigparmar med aktuell telefonlista och protokoll fran anhorigrad — omgaende
Daisyspelare och forstoringsglas saknas i bibliotek — omgaende

Skriftliga rutiner vid vakanser — omgaende

Lépande social dokumentation pa dagverksamheterna ar bristfallig — omgaende

Redovisning av antal utbildningstimmar for 2011 — 10 jan 2012"

F6ljs upp av stadsdelens MAS:

"Vardplanering och fullstandiga vardplaner med beskrivning av planerade och utfoérda
atgarder — redogorelse har inkommit

Bunkring av lakemedel tas bort fran kallarforrad — atgardat
Forbattrad foljsamhet till avtal for centralt Iakemedelsforrad — atgardat
Foljsamhet avseende basala hygienrutiner — 20 nov 2011

Fullstdndig rapportering av avvikelser med orsak, atgarder och avslut i Vodok — redogorelse
inkommit

Dokumentation av inkontinensutredningar — redogérelse har inkommit
Utveckling av palliativ vard med vardplaner och smartbedémningar — redogérelse inkommit

Lakare kontaktas vid fallolyckor och andra forandringar i halsotillstand — redogorelse
inkommit

Rutiner och 6verenskommelse avseende lakarsamverkan behover fortydligas och férankras —
redogorelse inkommit”

Rapport avseende journalgranskning pa Koppargardens plan 7 och 8 under perioden 28 november
2011 till 6 december 2011.

Utford av Kristina Strém, medicinskt ansvarig sjukskoterska, Skarpnack/Skarholmen sdf

"Granskningen visar att dokumentationen inte avviker fran vad som framkommer vid
journalgranskningar i motsvarande verksamheter i andra stadsdelar.

Journalgranskningen visar att riskbedomningar for fall, undernaring och trycksar genomforts
for i stort sett samtliga boende och att resultatet av genomférda riskbedémningar ar
dokumenterade i en stor del av journalerna.

| sa gott som alla journaler finns planer upprattade dar risk for fall, undernaring och trycksar
har identifierats. Alla planer innehaller en risk- eller problemdiagnos. | nastan alla planer
finns mal och planerade atgarder dokumenterade.

Dokumentation av utforda atgarder framkommer inte i majoriteten av journalerna och
resultat av utforda atgarder framkommer séllan.

Granskaren bedomer att nivan pa dokumentationen &r godtagbar men att det finns utrymme
for fortsatt utveckling och forbattring av dokumentationen.”
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Namndsammantrade 22 november 2011

Tjansteutlatande fran forvaltningen den 10 november 2011, undertecknat av stadsdelsdirektéren Leif
Spjuth och avdelningschefen Annica Dominius.

”"Sammanfattning

| detta drende redovisas verksamhetsévergangen av Koppargarden fran kommunal regi till
Caremas entreprenad. Forvaltningen redogor aven for de avtalsuppfoljningar som gjorts
sedan 2008, brukarundersokningar, medarbetarenkat och 6vrig dialog med Carema.

Forvaltningen bedémer att verksamheten utvecklats i positiv riktning sedan 2008 och att
avtalet foljs i de delar som ror socialtjanstlagens omrade och nir det géller personaltathet.

Mindre brister finns dock exempelvis nar det géller kompetenskrav vid rekrytering av
legitimerad personal och kompetensutvecklingsplan for verksamheten. | dessa fragor pagar
dialog.

Enligt MAS har Carema gjort en del forbattringar inom flera omraden men det finns ocksa
allvarliga brister inom hélso- och sjukvarden. Stadsdelsnamnden har beslutat att dessa ska
vara atgadrdade senast den 20 november 2011 och férvaltningen har tillskrivit Carema med
krav pa rattelse inom denna tid.”

Bemanningsfragan

| fragan om bemanning har kommunens MAS och den Ovriga forvaltningen varit oense under hela
den tid som Koppargarden varit i Caremas regi. Forvaltningen har hanvisat till avtalet och féljt upp
bemanningen enligt det. Kommunens MAS anser att bemanningen av sjukskdterskor halverats sedan
Overtagandet. Hon hanvisar till andra siffror 4n dem som star i avtalet.

Aldreomsorgsavdelningen har helhetsansvaret for avtalsuppféljning och bedémning av
entreprenaden. Dari ingar ansvaret for att folja upp och berdkna bemanningen utifran avtalet.

Forvaltningen skriver:

e "l sitt anbud har Carema aberopat ett tathetsschema for bemanningen vid olika tider och
olika avdelningar. Detta tathetsschema dverensstimmer helt med det tathetsschema som
staden redovisade som det for boendet aktuella vid upphandlingen, dvs. tathetsschemat i
forfragningsunderlaget.

Avtalets utformning innebar att forvaltningen kan krava 6kning av exempelvis antalet
sjukskoterskor om detta kravs for att entreprendren ska uppfylla krav pa t.ex. god kvalitet i
halso- och sjukvarden.”

e ”"MAS har under avtalsperioden gjort bedémningen att bemanningen av sjukskoterskor ar lag
vid de tillfallen MAS har besoékt Koppargarden.
Aldreomsorgsavdelningen har gjort en kontroll av bemanningen efter samtliga besék MAS

gjort pa Koppargarden och da bedémt att Carema féljer avtalet.”

e "Den 11 oktober 2011 godkadnde avdelningschefen for dldreomsorgen och MAS av Carema
foreslagen reviderad bemanning av sjukskoterskor.”

e "Vid verksamhetsévergangen 2008-09-15 hade Racksta sjukhem 34 tjanstgérande
sjukskoterskor, 30,99 omraknat i helarsanstallningar. Enligt davarande verksamhetschef var
schemat for sjukskoterskor baserat pa 31 helarsanstéllda vid verksamhetsévergangen.
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Vid genomgang av sjukskoterskebemanningen i oktober 2011 har Koppargarden 36
sjukskotersketjanster, 31,59 omraknat i helarsanstallda.”

"MAS anger i sin rapport att 23 sjukskoterskor har slutat pa Koppargarden sedan Carema tog
Over ansvaret.

Vid jamforelse av personallistor fran 6vergangen 2008 och Caremas personallista fran
oktober 2011 framkommer att 20 av 34 sjukskoterskor ar kvar pa Koppargarden sedan fore
verksamhetsévergangen.”

”Omvardnadspersonal har 6kats med 11,26 helarsarbetare och tatheten fér andelen fast
anstalld personal 0,76 — 0,77 har foljt avtalet hela tiden.”

”Personalomsattningen har 6kat nagot fran 3 % ar 2007 till 4,4 % ar 2011.”

"Forvaltningen har gjort oanmalda besok i syfte att kontrollera bemanningen. Under det senaste aret
har kontrollerna utforts: 17 november 2010, 28 januari 2011, 3 maj 2011, 16 maj 2011, 21 september

2011. Forvaltningen uppger att bemanningen varit enligt avta

|”

Kommunens MAS skriver om bemanningen:

"Pa Koppargarden har det sedan évertagandet varit en stor personalomsattning bland
sjukskoterskor (23 kdanda), saval i samband med och efter 6vertagandet av verksamheten,
men dven sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Aven personalomséittningen pa chefer (8) har
varit omfattande.”

”... Bemanningen av sjukskoterskor har vid dessa tillfallen varit nastintill halverad sedan
verksamheten drevs i kommunal regi och legat pa ungefar samma niva, dvs en sjukskoterska
som arbetar dagtid och tva sjukskoterskor pa ronddagar. Kvéllstid har en sjukskoterska

kopplats mellan tva eller tre avdelningar och ibland redan fran kl 14.” (Ur: tjansteutlatande den 7
november 2011)

"Fran och med den 1 oktober 2011 har Carema Care genomfort en organisationsforandring,
vilket medfor en utékning pa antalet sjukskoterskor enligt tathetsschema, vilket bor ge
forutsattningar att sdkerstélla varden.” (Rapport om uppféljningar och tillsyn, 2008-september 2011)

Kommunens MAS sammanfattning

”Carema Care har gjort en del forbattringar inom flera omraden sedan 6vertagandet, men
det finns ocksa allvarliga brister. MAS finner inte nagon storre motsagelse med vad som MAS
inom Carema Care sett i samband med granskningen av varden.

Det finns utarbetade rutiner som maste férankras och féljas av personalen sa att alla vet vad
som galler for att férhindra vardskador.

MAS har dock en uppfattning om att det rader en del oklarheter pa vissa avdelningar om
ansvarsforhallanden och om rutiner fér nar ldkare ska kontaktas. ...

Vid uppfdljningen september 2011 framkom att vissa kvarstaende brister atgardats inom
lakemedelsomradet, delegeringar, riskbedémningar, handledning till personal som arbetar
med dementa.

Inom omradet hygien har forraden strukturerats upp och innehdll vid besdket skydds- och
hygienutrustning.

Dokumentationen har som helhet férbattrats sedan 2008, da systemet var nytt och under
utveckling.
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e De brister som kvarstod eller pagick var foljsamhet till gdllande avtal for centralt
ldkemedelsforrad ..., fullstdndig rapportering av avvikelser med orsak, atgarder och avslut i
Vodok, vardplaneringar och vardplaner, 6vrig journalforing och epikriser, utveckling av den
palliativa varden vid livets slut, smartbedémningar, inkontinensutredning.”

Kommunens MAS Qusta-rapporter

En jamforelse av Qusta-rapporter (poangbedémning av kvaliteten enligt en mangd kriterier) som
genomfoérts av kommunal MAS visar foljande utveckling pa Koppargarden:

Redovisat i antalet poang av 280 majliga, gav kommunens MAS Koppargarden 156 poéng 2005, 227
podng 2008 och 229 poédng i slutet av 2010.

Forvaltningens bedémning av andra parametrar i avtalsuppféljningen

"Forvaltningens bedémning ar att Koppargardens vard- och omsorgsboende har gjort
framsteg under tredrsperioden. De tva forsta aren fanns det ledningsproblem och svarigheter
att implementera hela Caremas koncept ‘Den goda dagen’. Efter rekrytering av ny
verksamhetschef hosten 2010 har det skett forbattringar och forvaltningen far vid besoken
intryck av att personalen har ett gott bemotande och &r mana om de boende.”

e ”Nar det géller arbete med gott bemdtande bedémer forvaltningen att Koppargarden
kommit langt men att arbete aterstar med férankring av Caremas varderingar. Férvaltningens
beddmning ar att det tar minst tre ar att férankra vardegrund och nya arbetssatt etci en
verksamhet.”

e ”Nar det géller personalens kompetens har Carema stallt krav pa tva ars erfarenhet av arbete
med aldre vid rekrytering av sjukskoéterskor. | sitt anbud har man dock atagit sig att krava tre
ars erfarenhet.”

e ”Nagon overgripande utbildningsplan finns inte for Koppargarden. Kravprofilen vid
rekrytering och sammanstallning av en 6vergripande utbildningsplan ar saledes omraden
som kan bli battre.”

e "Vid avtalsuppféljningen 2011 var tillgdngen pa engangsmaterial god.”

e “Forvaltningen har tidigare anmarkt pa att schemat och rutiner inte medgett en sdker
informationsoéverforing mellan arbetspass. For 2011 noteras att schemat lagts om sa att tid
finns for informationsoéverforing.”

e "For boende som har storre behov av insatser an genomsnittet ges personalen utbildning nar
den boende flyttar in. Demenskoordinator handleder omvardnadspersonal i varden av
demenssjuka. Personalen pa demensenheterna har utbildning inom demens och en Silvia
syster finns pa varje vaning.”

e "Aktiviteter ar ett omrade som fungerat hela tiden. Koppargarden har ett utbud av
organiserade aktiviteter i den omfattning som avtalet kraver d.v.s. tva allaktiviteter anordnas
per dag och gruppaktiviteter erbjuds varje boende en gang/vecka. Varje boende har "egen
tid” med sin kontaktman 1 timma per vecka dar den boende sjalv bestammer vad man ska
gora. Forvaltningen har tidigare haft synpunkter pa att de organiserade aktiviteterna inte
utgar fran de boendes intressen och 6nskemal.”

e "P3avdelningarna brukar man prata, sjunga, anordna mysigt pa kvallarna, se filmer och
sportprogram etc. De boende ar delaktiga i att baka, skala potatis, vattna blommor, vika tvatt
etc. Storre festligheter anordnas efter sdsong som exempelvis kraft- och surstrommingsskiva
och nobelmiddag. Material finns for mindre aktiviteter pa avdelningarna, sdsom spel, pussel,
bollar, ballonger etc. En trubadur underhaller tva ganger per vecka och alternerar mellan
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avdelningarna. Pa helger kommer 'Ung omsorg’ och haller i aktiviteter och underhallning pa
alla avdelningar.”

Bistandshandlaggarnas individuppfdljning
Under vecka 41 féljde handlaggarna upp alla personer som lag i vardbehov 3 (de personer som ar
sjukast):

"Intervjuerna har gjorts med de boende och ibland har anhoriga deltagit. Boendehandldggarna har
inte funnit ndgot anmarkningsvart. De flesta av de boende ar néjda och trygga med omvardnaden
och sitt boende. Synpunkter som kommit upp ar att nagra tycker att man inte far komma ut
tillrackligt ofta och nagra har synpunkter pa maten.”

”Boendehandlaggarna har dven vid de fa klagomal som inkommit till myndigheten, samma dag eller
dagen efter besokt de personer pa Koppargarden som lamnat in klagomal till bistandsenheten.
Darefter har de aterkopplat till respektive avdelning sa att brukarens klagomal/synpunkter
omedelbart atgardas.”

Brukarundersokningar

Undersokningar dar de boende tillfragas om vad de anser om boendet har gjorts under 2008, 2009
och 2010. P3 vissa parametrar syns skillnader, men 6ver lag ar skillnaderna inte sa stora mellan aren.
(Andelen som svarat “stammer helt” eller “stimmer ganska bra”)

Nedan féljer resultaten fran 2010 ars enkat (andel som svarat "stammer helt” eller "stdmmer ganska
bra”):

- 80 procent anser att personalen beméter dem pa ett bra sdtt.
- 3940 procent tycker sig ha méjlighet att pdverka sin vardag

- 23 procent kommer ut i friska luften ndr han/hon vill

- 67 procent anser att mdltiderna dr en trevlig stund pd dagen
- 63 procent anser att maten smakar bra

- 55 procent dr néjda med de aktiviteter som erbjuds

- 66 procent dr néjda med sitt boende

- 77 procent kdnner sig trygga pd boendet

- 59 procent tycker att boendet uppfyller deras férvéintningar

- 63 procent anser att personalen dr lyhérd och fragar hur hjélpen ska utféras
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Anmalningar enligt lex Sarah och lex Maria

Antal lex Sara och lex Maria 2006-2011 pa Koppargarden

Ar Antal lex Sarah Antal lex Maria

2006 1 1

2007 0 1

2008 0 3 (2 anmaldes av kommunal
MAS, 1 av Caremas MAS,)

2009 3 2

2010 1 1

2011 1 11

Forvaltningen skriver:

"Enligt avtalet har namnden ‘darutéver en MAS som ansvarar for uppféljning av att kraven
sakerstalls genom entreprendrens MAS’. Denna 6vergripande uppfoljningsfunktion ar enligt
stadens tillampning férenad med skyldighet att gora lex Maria anmalan om avvikelse
inbegriper stadsdelsndamndens ansvar betrdffande avtal, uppféljande m.m. Denna senare
"kompletterande anmalningsskyldighet” har i staden under manga ar funnits som en
kvalitetssakring, och finns kvar dven om Socialstyrelsen under senare ar har uttalat
tveksamhet till den kompletterande anmalan.”

"Under avtalsperioden med Carema har forvaltningens MAS inte gjort nagon lex Maria
anmalan om forhallandena pa Koppargarden.”
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LEX MARIA-ANMALNINGAR PA KOPPARGARDEN

Under den period som Carema ansvarade for driften pa Koppargarden gjorde Caremas MAS Christina
Lindberg 15 anmalningar enligt lex Maria. Utav dessa gjordes 11 under 2011.

Under 2008 gjordes sammanlagt tre anmalningar. Tva av handelserna intraffade under den
kommunala tiden, varfér MAS Marie Sundstrom gjorde dem. Nedan féljer en redogorelse for de lex
Maria-fall som varit under perioden 2008 till 2011.

Lex Maria avser handelse som medfoért allvarlig skada eller sjukdom, eller som kunnat medféra
allvarlig skada eller sjukdom.

2008 - Smittspridning av ESBL

Fran oktober 2007 och under varen 2008 pagick en omfattande spridning av ESBL-smitta, vilket
handlar om antibiotikaresistenta tarmbakterier. Lex Maria-anmalan gjordes den 4 september 2008 av
kommunens MAS Marie Sundstrém, som ocksa gjorde den interna utredningen. Den visade att 44
patienter pa tva plan var smittade. Smittsparning gjordes inte pa fler plan, men man utgick ifran att
det aven dar kunde finnas ESBL-positiva patienter. Det fanns brister i basala hygienrutiner, ett hogt
antibiotikatryck, bristande stadrutiner och 6vriga vardhygieniska rutiner, det saknades rutiner fér de
boendes personliga handhygien efter toalettbesok och fore maltider. Carema och Trygg Halsa vidtog
olika fortsatta atgarder pa Socialstyrelsens uppmaning. En uppféljning gjordes drygt ett ar senare
som enligt Socialstyrelsen visade att bristerna var atgardade, men att systematisk uppféljning och
egenkontroll saknades.

2008 - Felaktig insulindosering

| juli 2008 hittades en 78-arig man som led av diabetes medtagen i sin rullstol, efter att ha fatt en
felaktig dos insulin. Den interna utredningen visade att de tjanstgérande sjukskdterskorna hade
brustit och inte fatt tillrackligt med stod for att gora ratt. Det framkom &ven att lakarens ordination
var otydlig och att tidigare ordination var olaslig. Socialstyrelsen gjorde en uppféljning 2009 som
visade att atgarder hade vidtagits for att forhindra liknande handelser.

2008 - Felbehandlat trycksar

| juli 2008 flyttade en multisjuk 88-arig man in pa boendet. Han hade omfattande symptom, bland
annat hjartsvikt, svaljningssvarigheter, stelhet, nedsatt syn, urinvagsinfektioner, cirkulationsproblem
i fotterna, Parkinsons sjukdom och han hade behandlats for lunginflammation. Den 29 augusti
upptéackts borjan till trycksar, senare upptéacks flera trycksar och nekros. Ansvarig lakare ordinerar
saromlaggning forst den 24 september. Den 25 oktober konstateras Fourniers gangran i mannens
underliv, en bakteriell infektion med snabbt forlopp som orsakar vavnadsdod. Mannen férdes till
sjukhus dar han avled efter tva dagar.

Enligt Socialstyrelsen fanns bristande foljsamhet till rutiner fér hantering av avvikelser,
riskbedomning for trycksar saknades, allvarliga brister i forebyggande av trycksar, bristfallig
handledning av personal, bristande sarbehandling, bristande atgarder vid forsamrat narings- och
vatskeintag.

Socialstyrelsen anmarkte ocksa pa allvarliga brister i journalféring: “Dokumentationen av
sarbehandlingen uppvisar stora brister. Det saknas helt beskrivning av djup, utseende, sarsekretion,
eventuella sarsmarta och lukt, avseende patientens sar. Endast vid tva tillfallen har storlek
dokumenterats. Utvardering och effekter av behandlingen saknas.

Lakaranteckningar i journal angaende patientens trycksar saknas helt.”
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Lex Maria anmalan gjordes av Carema som oOvertog driften den 15 september. Som en direkt f6ljd av
patientfallet beslutade Caremas MAS Christina Lindberg att endast legitimerade sjukskéterskor fick
gbra saromlaggningar. Sarjournaler inférdes. Kommunens MAS hade tidigare godkéant att
sjukskoterskor delegerade saromlaggningar till underskoterskor. Socialstyrelsen foljde upp arendet i
december 2009 och "konstaterar att atgarder vidtagits i enlighet med Socialstyrelsens beslut. Dock
saknas systematisk egenkontroll.”

2011 - Anhoriga fann mamman i sin avforing

Den 22 februari 2011 flyttar en kvinna in pa boendet som skrivits ut fran Brommageriatriken efter en
stroke. Hon hade flera diagnoser, hade stor fallrisk, risk for undernaring, instabilt blodsocker. En
vardplan for vard i livets slut hade paborjats. Under mars blev hon samre och fick en paspadning av
tidigare stroke. Den 10 mars noterades att patienten borjat bli rod om halarna varpa en
avlastningsdyna placerades i sangen. En vecka senare dokumenterar en sjukskoterska ett nekrotiskt
sar pa vanster hal och en behandlande madrass bestélldes. P4 morgonen den 22 mars fann anhdriga
kvinnan liggande i sin egen avféring. Extravak sattes in under kvéllen och natten, da hon avled.

Caremas MAS liksom kvinnans anhériga anmalde fallet till Socialstyrelsen. Den interna utredningen
pekade bland annat pa bristande foljsamhet till rutiner for dokumentation, informationsoverforing,
lakemedelshantering, blodsockerkontroll, Iakarkontakt, stor omsattning pa lakare, byten av
verksamhetschefer. Socialstyrelsen bedémde att det funnits brister i omvardnad och bemdétande vid
vard i livets slut. Aven journalféringen fick kritik, dvs. bdde Carema och Trygg Halsa:

"Socialstyrelsen finner det anmarkningsvart att det saknas vasentliga uppgifter i patientjournalen
angaende bedémning och behandling av patientens trycksar, samt att det helt saknas dokumentation
angaende att patienten drabbades av diarréer under det sista dygnet i de patientjournaler
Socialstyrelsen tagit del av.”

2011 - Amputerat ben i onédan

Detta ar ett av de 31 patientfall som forekommer i lakaren Yvonne Koérners skrivelse den 19
september och som fatt stor uppmarksamhet i bland annat Dagens Nyheter. | skrivelsen tar lakaren
upp handelsen som exempel pa felmedicinering fran sjukskoterskans sida. Detta trots att det var
lakaren sjalv som av misstag tog bort ordinationen av den blodfértunnande medicinen Fragmin.
Enligt en inskrivningsanteckning av ansvarig ldkare pa Koppargarden hade en kardiologkonsult pa
Karolinska Universitetssjukhuset “rekommenderat enbart fulldos antikoagulantbehandling”.

Mannen fick en blodpropp och tvingades till en amputation i onddan av vanster underben. Han avled
en manad senare.

Handelserna komplicerades av att det uppstod missforstand redan nar patienten flyttades fran
Brommageriatriken till Koppargarden. Nar patienten aterkom efter amputationen vagrade patienten
sedan ta sin antibiotika, vilket lakaren fick vetskap om forst flera dagar senare, till foljd av att ronden
med patienten uteblivit dd mannen ater tvingats aka akut till sjukhus for vard.

Socialstyrelsen klandrar bade vardgivaren och lakarorganisationen. | sin bedomning skriver
Socialstyrelsen bland annat féljande:

”Socialstyrelsen riktar darfor kritik mot att vardgivaren i sitt ledningssystem inte lyckats
implementera och fatt féljsamhet till gallande rutiner avseende ldkemedelshantering och
dokumentation.”

"Vidare finner Socialstyrelsen att vardgivaren och ansvarig lakarorganisation inte samverkat pa ett
patientsdkert satt for denna patient.”

”"Underlaget ger vid handen att saval sjukskoterskor som lakare tycks ha brustit vad galler
informationsoverforing, vardplanering och dokumentation av ordinationer.”
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Ovriga lex Maria anmalningar

2009 - Man rakar dricka diskmedel

En dement man patraffades med handdiskmedel i sin hand, som han misstéanktes ha druckit ur.
Sjukskoterskan kontaktar jourldkaren som ger radet att halla uppsikt éver den boendes
allmantillstand och vid forsamring skicka honom akut till sjukhus. Den boende far krakningar och
diarré. Giftinformationscentralen kontaktas och sjukskoterskan foljer instruktionerna att ge den
boende gradde. Den boende skickas sedan med ambulans till sjukhuset. Den boende avlider pa
sjukhuset.

2009 - Vard i livets slutskede

Den boende kommer fran Brommageriatriken med bl.a. ischemisk hjartsjukdom, nyupptackt
hypothyreos, tilltagande viktnedgang, matleda, borjan till trycksar i sakrum samt misstankt
lungcancer med metastas. Den boende avlider efter tio dagar. Narstaende framfér muntliga
synpunkter och klagomal angaende den vard och omsorg som gavs i samband med vard i livets slut.

2010 - Oppna singgrindar

Boende pa vaxelvarden har ramlat fran sangen ner pa golvet pa grund av att sdnggrindarna inte var
uppdragna som de skulle ha varit. Den boende har smartor i hoger hoft efter fallet och skickas med
ambulans till sjukhuset. Rontgen visar en fraktur pa hoger héft som inte behdver opereras och den
boende far aka vidare till Bromma geriatriken for fortsatt vard och rehabilitering och aterkommer
senare till Koppargarden for fortsatt vaxelvard.

2011 - MRSA-prover ej tagna

Sa kallade MRSA-prover har inte tagits pa tva patienter. MRSA &r en form av stafylokocker som ar
resistenta mot viss antibiotika. Nagon smittspridning hade inte skett, men programmet for
provtagning foljdes inte.

2011 - Fel pa taklyft

En taklyft med lyftsele brister pa grund av ett monteringsfel. Patienten klarar sig utan skada, men
foljderna hade kunnat bli allvarliga. Tillbudet anmaldes aven till Likemedelsverket som ansvarar for
medicintekniska produkter.

2011 - Sjdlvmordsforsok

En dement boende forsoker ta sitt eget liv med hjalp av ett skdrp. Rorelselarmet utldstes och
personalen kunde hindra férsoket. Extra tillsyn sattes in och miljon sakrades.

2011 - Fallskada

En boende hittades pa golvet klockan 5:25 efter att ha ramlat. Rorelselarmet hade ej fungerat pa
grund att det inte indikerat att batterierna slutat att fungera. En timme tidigare hade rorelselarmet
fungerat. Den boende skickades med ambulans till sjukhus och avlider senare. Tillverkaren och
Lakemedelsverket utreder produktfel. Larmet saknade batteriindikator pa grund av att
Koppargardens larmsystem inte ar anpassat till det.

2011 - Fallskada

En boende hittas pa golvet nedanfoér sangen pa morgonen. Handledslarmet satt inte pa armen och
rorelselarmet var avstdangt av misstag. Rorelselarmet hade utlosts ett par ganger under natten.
Sjukskoterskan kontaktade tva ganger lakaren som beslot att avvakta. Den boende skickades in till
sjukhus klockan 15 da larbensbrott konstaterades.
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2011 - Fallskada

En boende har smarta i hoger hoft och réontgen visar en hoftfraktur. Den boende opererades och kom
tillbaka till Koppargarden. Det fanns brister i dokumenterad bedémning och uppféljning, vilket
uppmarksammades i samband med journalgranskning.

2011 - Fallskada

Boende ramlar pa vag till toaletten. Rorelselarmet gar igang men personalen hann inte fram. Det
finns brister i dokumenterad bedémning och uppféljning. Den boende har skickats till sjukhus med
konstaterad fraktur och kommit tillbaka.

2011 - ESBL-smitta

En ESBL-smitta, dvs. resistenta tarmbakterier, uppméarksammas hos en handfull boende. Vardhygien
och smittskydd kontaktas. Handhygien hos boende anses vara en orsak.

2011 - Fraktur

En medarbetare har upptackt att en boende har ett svullet knd och kontaktar omgaende
tjanstgorande sjukskoterska som kontaktar ansvarig lakare. Den boende remitteras till rontgen som
visar en fraktur pa vanster kna. Det saknas uppgift om nagot skadetillfdlle. Den boende opereras och
atervander till Koppargarden.

Socialstyrelsens kritik

- Gemensamt fér flertalet besluten dr att Socialstyrelsen konstaterar att det har varit fortsatta
problem att fa féljsamhet till rutinerna hos samtliga i personalen trots att Carema vidtagit
atgdrder.

- Vikten av systematisk uppfélining och egenkontroll av beslutade Gtgdrder understryks. Detta
kommer férmodligen att Gterkomma dven i Socialstyrelsens évergripande kritik ndr den
pdgdende granskningen dr klar.

Carema uppmirksammar Socialstyrelsen pa kvardroéjande brister

Den 9 oktober 2009 gjorde Caremas MAS Christina Lindberg en lex Maria-anmalan om kvardrdjande
brister. Férbattringar hade skett pa en rad omraden, men brister kvarstod. Anmalan handlade inte
om nagot enskilt patientfall utan om verksamheten generellt.

Socialstyrelsen stéllde krav pa vardgivaren “att genomféra systematiska egenkontroller och
uppféljning av de omraden dar brister identifierats” i sitt beslut den 28 december 2010.

Aterrapportering inkom till Socialstyrelsen den 14 juli 2011. Den innehéll dels Caremas MAS
kvalitetsrapporter for 2010 och 2011 och dels en redogorelse 6ver vidtagna atgarder. Dar framkom
att uppféljning och forbattringar skett helt eller delvis inom vissa bristomraden, men att flera brister
kvarstar. Enligt kvalitetsrapporten finns fortsatt risk for vardskador och bristerna kraver omedelbara
atgarder.

Enligt tf affirsomradeschefen Gertrud Ojetoft har férbattringsarbetet gatt alldeles fér I&ngsamt och
stannat av vid chefsbyten.

Socialstyrelsen skriver:

- Vidare framkommer i redogérelsen att féljsamheten till rutiner har haft svart att fa fotféste.
Som skdl anges praktiska hinder i dokumentationssystem, kompetensbrister hos
medarbetare, organisationsférdndringar samt problem i samverkan med den
ldkarorganisation som ansvarar fér Iékarmedverkan vid Koppargdrden.
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Socialstyrelsen ser i beslutet allvarligt pa att det finns fortsatt risk for vardskador trots genomfort
kvalitetsarbete. Arendet avslutades eftersom en 6vergripande granskning av Koppargarden och
Carema Care har initierats.

Kvalitetsuppfoljning i september 2011

Caremas medicinskt ansvariga sjukskoterskor gjorde i september 2011 en uppfdljning av de brister
som rapporterats till Socialstyrelsen under sommaren.

Sammanlagt fyra MAS:ar fran Carema engagerades och kontrollerade tva vaningsplan vardera.
Foretaget hade beslutat om en ny organisation fran 1 oktober 2011. Ledningen hade bland annat
kommit fram till att fler gruppchefer behévdes for att handleda personalen battre.

Uppfoljningen visade en generell kvalitetsforbattring sedan sommarens tillsyn, bland annat gallande
foljsamhet till rutiner och kvaliteten pa dokumentationen.
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KOMMUNENS MAS DRIVER GEMENSAM SAK MED
TRYGG HALSA

e MAS overskrider sina befogenheter for att behalla Trygg Halsa

e  MAS tar parti for lakaren i patientarende

e MAS svarar pa klagomal i Iakarens stélle

e MAS driver igenom byte till Trygg Halsa pa flera boenden

e MAS tonar ner konflikten med ldkaren, riktar udden mot sjukskoterskor
e MAS "har en osund relation till Trygg Halsa” enligt forvaltningen

En genomgang av 6ppna handlingar visar att kommunens MAS Marie Sundstrom vid flera tillfallen
och pa olika satt tar parti for lakarorganisationen Trygg Hélsa och ibland dven gar deras drenden.
Detta har skett under hela den tid som Trygg Halsa tjanstgjort pa Koppargarden. Féljande &r en
redogorelse for dessa handelser.

MAS har en viktig roll i egenskap av neutral part och fristdende fran verksamheten. Lojaliteten ska
ytterst vara hos de boende, med ansvar for att dessa far en god och saker vard. MAS har
tillsynsansvar, utfardar riktlinjer, utreder och anmaler enligt lex Maria. MAS har dven som uppgift att
vara ett stod for sjukskéterskorna i arbetet.

MAS roll i forhallande till externa leverantérer, sasom lakarorganisationen, kan ndrmast beskrivas i
termer av bestéllare av ldkartjanster. Detta som ett led i ansvaret for att de boende ska fa den vard
de har ratt till och dven nar det géller rutinerna foér samverkan med sjukskoterskorna.

MAS atgarder for att Trygg Hélsa ska fa vara kvar pa Koppargarden trots
konflikter

Tom blankett till landstinget

Nér det var dags for omval av ldkarorganisation till Koppargarden i september 2011, valde
Koppargardens ledning att férorda Legevisitten i stallet for Trygg Halsa. Beslutet fattades formellt av
dldreomsorgschefen. Hon skrev under blanketten redan i juni 2011 och 6verlamnade till MAS Marie
Sundstrom att fylla i valet av ny lakarorganisation, som skulle inlamnas till landstinget senast 30
september 2011.

Men blanketten som Marie
Sundstrém skrev under 27
september 2011 och skickade
in till landstinget var tom, dar
valet fér Koppargarden skulle
ha fyllts i.

Utom for Koppargardens
korttidsboende, en liten enhet
med 14 platser, dar hon fyllt i
onskemalet om Legevisitten.
Ovriga boenden som drivs av
stadsdelen skulle behalla Trygg
Halsa och det hade hon fyllt i.
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Samtal till landstinget for att behalla Trygg Halsa

Den 3 november 2011 ringer dldreomsorgschefen Annica Dominius till landstingets handlaggare for
att klargora vad som gallde betraffande lakarvalet pa Koppargarden. Efter att stadsdelsndmnden
hade beslutat att avsluta samarbetet med Carema, vid sammantradet den 25 oktober 2011, ringde
Marie Sundstrom till landstinget for att meddela att nagot byte av lakarorganisation inte var aktuellt
eftersom verksamheten skulle aterga i kommunal regi.

Detta foranledde dldreomsorgschefen att skicka ett brev till landstinget den 3 november 2011 for att
bekrafta bytet av ldkarorganisation pa Koppargarden. Férvaltningen hade beslutat om ett byte med
hénsyn till att personalen 6vertogs av kommunen och var kvar pa Koppargarden.

MAS Marie Sundstrom overskred sina befogenheter nar hon trotsade férvaltningens fattade beslut
om ldkarinsatser. Hon hade en annan asikt dn forvaltningschefen och avdelningschefen. Men formellt
sett vilar ansvaret for beslutet i vardvalet pa forvaltningschef eller avdelningschef, i egenskap av
huvudman.

MAS rekommenderar att Trygg Halsa ska vara kvar

Stadsdelsnamnden upphdavde férvaltningens redan fattade beslut om att byta ut Trygg Halsa vid
sammantraden den 13 december 2011. Detta med motiveringen att “Trygg Halsa larmade om de
mycket allvarliga bristerna pa Koppargarden som lett till att verksamheten nu atergar i kommunal
regi ”. Namndens ledamoter var dock inte eniga.

| sin motivering hanvisar namndens ledamoéter till MAS Marie Sundstrom:

"Enligt MAS finns inte nagon allvarlig kritik att rikta mot lakarna inom Trygg Halsa. Hon anser vidare
att det vore bra for verksamheten, patientsidkerheten och kontinuiteten pa Koppargarden om avtalet
med Trygg Halsa forlangs.”

Marie Sundstrém tar parti for lakaren och skriver lakarens svar pa
handelsen

MAS tar parti for likaren

Pa eftermiddagen den 6 oktober 2011 skriver den kommunala bistandshandlaggaren Christel Eliasson
ett mejl till Annica Dominius, avdelningschefen for dldreomsorg. Hon aviserar att hon tanker skriva
en avvikelse med synpunkter pa en hiandelse som hon beskriver i sitt mejl.

| synpunkten som hon senare lamnade in till forvaltningen star féljande (vars innehall motsvarar det i
mejlet):

"Sjukskoterska Olga fran avd 1 initierade en vardplanering 111005 angaende N.N. pa grund
av personalens svarigheter att hjdlpa honom. Undertecknad och anhdrig till N.N. samt
sjukskoterska, kontaktperson, arbetsterapeut, demenskoordinator, enhetschef fran avd 1
Koppargarden var med. Lakaren var kallad men valde att utebli.

Det ar stora svarigheter att hjalpa N.N. pa grund av hans aggressivitet och franvarande
sjukdomsinsikt. Aven anhdrig har dessa svarigheter. Vi samlades for att hjilpas at att hitta
mojligheter och for personalen att fa ev. rad av anhorig samt fa hjalp rent medicinskt av
lakaren. Som bistandshandldggare behdvs ratt diagnos for att gora en ratt placering om det
blev aktuellt. Alla pa vardplaneringen var 6verens om att en medicinsk insats behdvdes.

Enligt information fran ssk har personalen vid flera tillfdllen patalat att de maste fa hjalp med
bl.a. medicineringen. N.N. har hotat vid flera tillfdllen att hoppa ut genom fonstret vilket alla
tar pa stort allvar. ...
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Anhorig fick vetskap om att ldkaren inte har traffat N.N. och stéllde da ett krav pa besodk och
aterkoppling till anhorig. Personalen ar fortvivlad Gver situationen att inte kunna hjalpa N.N.
Undertecknad hade stora forvantningar pa att ansvarig lakare var med pa denna
vardplanering som initierades pa grund av ohallbar situation.”

Annica Dominius vidarebefordrar mejlet till kommunens MAS Marie Sundstrom, stadsdelsdirektoéren
Leif Spjuth och chefen for bistandshandlaggarenheten (tillika tf verksamhetschef for Koppargarden
da verksamheten overgick i kommunal regi) Susann Ronstrom.

MAS Marie Sundstrém svarar i ett mejl den 7 november 2011:

"Blev faktiskt lite upprérd nar jag laste mailet. Anser att man bor lyssna pa bagge parter
innan man tar stallning i olika fragor. Det finns alltid en anledning till saker och ting.

Jag har varit i kontakt med Anders Hellstrom ang detta mail. Det framkommer att lakaren
traffat och skrivit in patienten den 3 augusti och darefter traffat patienten 17 augusti, 26
september samt pratat i telefon med anhorig den 3 augusti.”

Marie Sundstrém namner bland annat att Yvonne Kérner patalat behov om personalférstarkning.
Hon redogor for medicineringen och kommenterar att demenskoordinatorn, som har utbildning i
farmakologi, haft synpunkter pa medicineringen.

"Vid min journalgranskning har jag dven upptackt att demenskoordinatorn lagger sig i
patienters lakemedelsbehandling och féreslar andringar.”

Marie Sundstrém riktar stark kritik mot Koppargardens personal:

"Det ar forodande och oproffsigt av personalen inom Carema att infér anhoériga sdga att
lakaren inte traffat patienten. Vad ger det for signaler? Liknande intraffade med en annan
lakare varen 2010.”

Hon avslutar mejlet enligt féljande:

”Carema ar informerad om att torsdagseftermiddagar sa kan ldkaren inte vara med pa
vardplaneringsmoten eftersom hon da &r pa méte med sin chef, vilket ar kdnt sedan lange.
Patienten och dess problem var kdnda och handlade mer om hur verksamheten i
omvardnadssammanhang ska bemota patienten. De borde dven i framtiden stimma av med
ldkaren om passande datum och inte bara férvanta sig att ldkaren ska kunna befinna sig pa
alla platser.

For mer information kan Christel Eliasson vanda sig till Anders Hellstrém Trygg Halsa AB.”
Den 8 oktober 2011 svarar Anders Hellstrom sjalv pa kritiken i ett mejl:

”Jag har foljande reflektion om nedan mailvaxling kring en handelse pa Koppargarden dar en
anhorig fick fel information av ansvariga pa Koppargarden:

Att gruppchefer pa Koppargarden framfort felaktiga uppgifter till anhoériga har for oss inom
lakarorganisationen varit kdnt sedan lange men det har ar férsta gangen som det har
aterberattats via en utomstaende och gjorts levande i sin beskrivning. Jag far har tacka
Christel Eliasson att hon uppmarksammat problemet pa ett bra satt.

Det trakiga ar att en anhorig nu har drabbats och hennes tillit for varden pa Koppargarden ar
troligen rubbad. Detta i en situation dar hon troligen har det svart med sina sjuka foraldrar
och ar i behov av hjalp och stod kring sin och hennes foréldrars livssituation.

Jag utgar fran att férvaltningen nu sakrar upp kring den aktuella personens dotter och gér det
som ar nodvandigt for att mildra situationen. Som Marie Sundstrém redan har beskrivit sa ar
den medicinska planeringen kring patienten redan klar.
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Jag 6nskar kontaktuppgifter till patientens dotter sa att dven vi fran lakarorganisationen kan
kontakta dottern och férsoka reparera det som sjukskoterskorna pa Koppargarden nu har
stallt till med.”

Marie Sundstrom begar sedan ett yttrande pa handelsen fran Carema.
Sanna Tidala, tf verksamhetschef svarar bland annat foljande, den 9 oktober 2011:
"Huvudfragan ... handlar om att ansvarig ldkare nekar att delta i en viktig vardplanering.

Det bemoter inte Anders Hellstrom overhuvudtaget. Det han i stéllet pastar ar att
Koppargardens medarbetare skulle ha givit felaktig information till anhorig. Det hér ar ett
aterkommande monster da Trygg Halsa kritiseras. Anders Hellstrom avstar fran att ta till sig
av den kritik som riktas mot Trygg Halsa utan valjer i stallet att kritisera Koppargarden och
dess medarbetare.

Anders Hellstrom pastar att den medicinska planeringen ar klar vilket innebar att
Koppargardens ledning, ansvariga medarbetare runt den aktuella boende och
bistandshandldggaren har en annan uppfattning. Den boende hade uppenbarligen stora
behov och vissa avdem ar medicinska och Trygg Halsa valde att inte tillfredsstélla dessa
behov.

Nar det géller mailet fran Marie Sundstrom sa valjer hon att fora Trygg Halsas talan i fragan.
Marie Sundstréom borde, enligt min uppfattning, varna om den boendes basta och i stallet
stottat bade Koppargardens medarbetare och bistandshandlaggaren i att fa Yvonne Kérner
att prioritera denna viktiga vardplanering. Man kan férvanta sig mer flexibilitet fran ansvarig
lakare i ett angelaget arende dven om Yvonne Koérner hade ett i forvadg inplanerat moéte med
sin chef.”

Marie Sundstrém svarar pa klagomalet i Trygg Halsas stélle

Utvecklingssekreteraren Elisabeth Landstrom tog emot klagomalet fran bistandshandlaggaren och
skickade det vidare till Trygg Halsa fér bemotande. Men svaret pa klagomalet dréjde. En paminnelse
skickades ut den 29 november 2011 fran forvaltningen.

Den 22 december 2011 kommer ett svar — fran Marie Sundstrom.
"Hej, Har kommer ett svar pa klagomal”, skriver hon i sitt mejl.

Svaret ar Marie Sundstroms eget mejl, som hon skickade den 7 oktober med anledning av
bistandshandlaggarens ursprungliga mejl om handelsen, nu vidarebefordrat till
utvecklingssekreteraren. Det ar samma mejl som borjar med ”Blev faktiskt lite upprérd ....”.

Synpunkter till MAS i stillet for till lakarorganisationen

Utvecklingssekreteraren Elisabeth Landstrom uppger att MAS Marie Sundstrom bad om att
eventuella synpunkter och klagomal betraffande Trygg Halsa fortsattningsvis skulle skickas till henne
och inte till Trygg Halsa.

Utvecklingssekreteraren uppger att hon vidhéll de ordinarie rutinerna, att skicka synpunkter och
klagomal direkt till dem de berér. Detta efter samtal med forvaltningsjuristen Staffan Stavling.

Patientjournal motsiger MAS uppgifter

| journalanteckningar daterade den 26 oktober 2011, i bistandshandldggarnas dokumentation, star
foljande:

”Samtal fran N.N. anhorig, dotter N.N.. Hon beréattar att N.N. har blivit lugnare efter att
lakaren hojde hans dos med lugnande. Han fick ny medicin fran och med 11-10-10.
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Anhorig talade med ldkaren 11-10-12 som uppgav att hon hade traffat N.N. tidigare pa avd.2.

Anhorig bad att fa se pa dokumentationen, men det fanns inget dokumenterat att lakaren
varit hos N.N..

Enligt uppgift fran forvaltningens medicinskt ansvariga sjukskoterska har lakaren traffat N.N.
vid tre tillfallen samt talat med anhériga tidigare. Detta stammer inte vilket upproér dottern.

Hon tycker att personalen gor sitt yttersta for att hjalpa N.N. och att det fungerar battre nu
nar han ar ytterligare medicinerad.”

Journalanteckningarna visar att lakaren hojt medicineringen efter vardplaneringen, trots att Anders
Hellstrém havdade att den medicinska planeringen redan var klar. Det fanns saledes skal till att halla
en vardplanering tillsammans med ldkaren.

Det visar sig ocksa att Marie Sundstroms uppgifter om att ldkaren skulle ha traffat patienten vid tre
tillfallen och ringt anhorig inte stamde. Lékaren pastod sjalv att hon traffat patienten en gang, da
patienten var pa en annan avdelning, men kunde inte styrka sitt pastaende med nagon
dokumentation.

Marie Sundstrom tog parti for ldkaren, nar hon borde ha utgatt fran patientens behov. Hon riktade
allvarlig kritik mot personalen for att ha lamnat uppgifter som visade sig vara korrekta.

Klagomal utan svar

| sitt klagomal beskriver den anhériga hur hon forsokt fa kontakt med ldkaren, Yvonne Korner, under
5 manader (maj till oktober 2011) innan ldkaren ringde.

”Jag ville traffa lakaren eftersom jag var orolig for det har med sondmaten, eftersom hon
fortfarande hade ont och visade oro. Sjukskoterskan berattade att det ar rond varje tisdag
mellan 11 och 13 och att man kan ringa eller komma da om det &r nagot sarskilt.

Jag fanns pa plats féljande tisdag men ingen ldkare dok upp. Man hade bytt dag denna vecka
fick jag veta sa jag forsokte igen ett par veckor langre fram men med samma otur denna

gang. ...

Under tiden visade min mamma stor oro och var mycket |6s i magen. ... [En vikarierande
sjukskoterska] konstaterade att mamma fick laxermedel varje dag. Jag fick sedan veta att det
tagits bort. ... Jag fattar fortfarande inte hur man kan satta in laxermedel pa en patient som
inte varit i ndrheten av att vara hard i magen och dessutom utan att kolla med personalen
hur det fungerar. All naring gar rakt igenom.

Ett tag efter detta ville jag aterigen ha ett méte med ldkaren och fanns pa plats dnnu en
tisdag. Semestertider hade nu boérjat och en manlig lakare fanns pa plats. Tyvarr kunde han
inte svara pa sa mycket men han sag saret pa mammas nasa och tyckte att det borde kollas.
Mamma fick senare komma till Vallingby Lakarhus for provtagning men jag har inte sett
nagot svar annu. Den ordinarie ldkaren |at senare hélsa att jag kunde kolla med Vallingby
Lakarhus sjalv om jag var orolig.

Efter semestrarna bad jag om ett nytt vardmote dar jag uttryckte bl.a. att jag vill att mamma
ska fa ata. Sjukskoterskan sa att hon skulle be lakaren skriva en remiss till en logoped som
kan kolla svaljfunktionen, men att det kan ta manader. ...

Under denna tid har jag bett om att fa en telefontid med ldkaren och t.o.m. lagt in ett brev i
parmen for att paskynda detta med logoped men ingen ldkare ringde.

Jag ville dessutom ha ett ldkarintyg ifyllt eftersom jag vill bli min mammas ‘god man’. Det fick
jag ifyllt efter tre veckor och lite tjat pa sjukskoterskan att paminna lakaren, men pa intyget
star att min mamma lamnat samtycke till mitt godmanskap, att hon kan héras muntligen om
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detta och att hon forstar vad saken géller. Konstigt, for det stammer inte alls ... . Mamma kan
ju varken skriva eller tala, och hur mycket hon forstar vet ju ingen.

... Pa eftermiddagen ringde ldkaren och jag fick fraga om det mest 6verhdngande, bl.a.
logopeden. Jag sa att jag garna ville traffa henne pa tisdag den 11 oktober, nar hon gar

ronden. D3 svarade hon att hon kanske inte

finns dar da. Men nér jag kom dit idag tisdag

var hon dar pa sjukskoterskans kontor och jag Lakaren vande Sig inte ens om
bad henne att komma in till min mamma en och kom inte in och hilsade pé
snabb svang och halsa senare, eftersom hon :

verkade upptagen da och satt vand mot datorn. mig senare.
Lakaren vande sig inte ens om och kom inte in

och héalsade pa mig senare.

Jag kan inte langre acceptera att inte kunna fa den kontakt jag vill ha med min mammas
lakare. ... Det ar er skyldighet inom stadsdelsférvaltningen och Carema Care att se till att det
finns ett samarbetsavtal som fungerar mellan omsorg och ldkare, dar anhériga far vara
delaktiga. Detta maste |6sas nu sa att de boende och deras anhoriga kan kanna sig trygga.”

Svar pa klagomalet har inte inkommit till forvaltningen, sedan den registrerades den 11 oktober
2011. En paminnelse skickades den 23 november 2011 fran férvaltningen till bade MAS Marie
Sundstrém och Trygg Halsa.

MAS har verkat for fler byten till Trygg Halsa

MAS verkar for byte vid Hasselgarden och Skolérten
| Hasselby-Vallingby finns tva dldreboenden kallade Hasselgarden och Skolérten.

Den 9 september 2009 sdander sex namngivna sjukskoterskor vid Hasselgardens dldreboende en
skrivelse till ddvarande ordféranden i Hasselby-Vallingbys stadsdelsnamnd, Birgitta Wahlman. De
protesterar mot att kommunens MAS beslutat att byta lakarorganisation for Hasselgarden och
Skolortens dldreboenden utan att samrada med dem.

”Arende: Likarinsatser pa Hasselgardens och Skolértens dldreboenden

Sedan flera ar har Legevisitten AB haft ansvaret for de boende pa ovannamnda enheter.
Detta har fungerat bra tack vare god ldkarkontinuitet: Idkaren har lart kdinna manga av vara
boende och deras anhériga, vilket gagnat varden och vara patienter.

Dessutom har narheten till vardcentralens resurser [i Legevisittens regi, red.s anm.] , sdsom
laboratorium, tillgang till EKG-apparat och mojlighet till mindre kirurgiska ingrepp inneburit
en stor kvalitetsvinst for vara patienter som darmed sluppit beséka de stora sjukhusens
redan 6verfulla akutmottagningar.

Vid arsskiftet gar avtalet med Legevisitten ut. Det har kommit till var kinnedom att ett annat
foretag, Trygg Halsa AB, har fatt i uppdrag att ta 6ver ldkaransvaret fran 1 januari 2010. Enligt
var, sjukskoterskorna pa Hasselgardens, asikt vore ett byte av ldkarorganisation till stor
nackdel for vara gamla och multisjuka patienter, eftersom de ar i sa stort behov av
kontinuitet och narhet till Idkarkontakt och vardcentralens resurser.

Bytet har skett utan kontakt med eller information till eller fran varken sjukskoterskor,
patienter eller anhoriga.

Beslutet om byte av ldakarinsatser synes ha fattats av stadsdelens medicinskt ansvariga
sjukskoterskor, vilket vi finner anmarkningsvart, framforallt eftersom detta férefaller ha skett
utan samrad med andra berdrda parter.

91



Med detta i atanke férvantar vi oss att ett nytt stallningstagande kan goras vad galler
framtida lakarinsatser och for vara patienters och anhorigas basta forordar vi Legevisitten
AB.”

AnsOkan om byte av ldkarorganisation till Trygg Hélsa, som forstahandsdnskemal, undertecknades av
MAS Marie Sundstrom den 18 augusti 2009, visar dokument fran Stockholms Lans Landsting.
AnsoOkan avser Hasselgardens vard- och omsorgsboende, Skoldrtens servicehus samt Skolortens
dldreboende.

Sjukskoterskorna pa Hasselgarden fick inte gehor for onskemalet om att behalla Legevisitten AB.

MAS bytte till Trygg Hilsa pa Koppargarden 2008

Nar mojligheten 6ppnades att valja lakarorganisation, skickade MAS Marie Sundstrém in ansékan om
att i forsta hand fa Trygg Halsa till Koppargarden. Ansdkan ar undertecknad av Marie Sundstréom och
faxades till landstinget 2007.

Den davarande verksamhetschefen for Racksta sjukhem (numera Koppargarden), Ann Bergman,
opponerade sig mot att hon “ryktesvagen fatt hora att kommunen bytt ldkarorganisation och skrivit
avtal med Trygg Halsa”, enligt anteckningar fran ett mote med dldreforvaltningen. Under denna tid
var Racksta Sjukhem fortfarande i kommunal regi.

” Avdelningschefen hanvisar till MAS for information”, star det i samma anteckningar apropa
synpunkten. Trygg Halsa dvertog ansvaret for lakarinsatserna pa Koppargarden den 1 maj 2008.

| motesanteckningarna star dven att verksamhetschefen papekade att “kvalitetsuppfoljningen som
genomfdrdes av kommunen innan Carema tog over inte fatt faktagranskas av cheferna pa Racksta”.

MAS tonar ner konflikten med Trygg Halsa

Mas drar i sina rapporter slutsatsen att rutinerna i samverkan mellan sjukskoterskor och lakare
behover fortydligas. Udden ar dock riktad mot sjukskoterskorna:

”Samverkan med lakarorganisationen behover ocksa fortydligas sa att alla sjukskoterskor har

samma forvantningar pa vad som ar ldkarens uppdrag och deras ansvar.” (Utlatande 18 oktober
2011)

"MAS har dock en uppfattning om att det rader en del oklarheter pa vissa avdelningar om
ansvarsférhallanden och om rutiner fér nar likare ska kontaktas. Overenskommelse
avseende ldkarsamverkan finns, men rutiner for hur samverkan ska ga till nar det galler
anhorigkontakter, nar lakare ska delta i vardplanering, férberedelse infor ‘rondarbete’ tycks
inte vara kdnda av alla men fungerar enligt uppgift bra pa vissa avdelningar.” (Sammanfattande

rapport om utférda uppfoljningar och tillsyn 2008 — september 2011, framlagd vid sammantrdade 22 november
2011)

MAS namnder inte nadgonstans de uppgifter som framfoérts av sjukskéterskornas fortroendevalda for
ett flertal medlemmars rakning och av Vardférbundet, bade 2010 och 2011. Dessa handlade om
lakarsamverkan, otydligheter i ordinationer och tillganglighet. En skrivelse lamnades dven in till
forvaltningen i oktober 2011.

Enligt stadsdelsndamndens ordférande Fredrik Bojerud (C), har MAS till ndmnden fort fram att hon
anser att de tolv sjukskoterskor som i en skrivelse till forvaltningen patalat allvarliga brister i
samverkan samt risker for patientsakerheten "inte ar representativa for personalen”.

Daremot har MAS tagit upp ett mejl daterat den 13 oktober 2010 fran tva sjukskoterskor som
tidigare arbetade pa Koppargarden, i sin rapport om utférda uppfoljningar och tillsyn under perioden
2008 till september 2011, och som lades fram den 22 november 2011. Dessa tva sjukskoterskor
framforde bland annat att de var néjda med samarbetet med den da tjanstgérande ldkaren (under
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2010), Inger Hellstrom, men ansag att vissa sjukskoterskor bedrev en ”haxjakt” pa lakaren och hade
fel férvantningar. Synpunkterna fran de 12 sjukskoterskorna finns daremot inte atergivna alls, trots
att de till antalet utgér en tredjedel av alla sjukskoterskor.

MAS har "en osund relation till Trygg Halsa” enligt forvaltningen

MAS position ska vara neutral. Hon har en fristdende roll i forhallande till verksamheten och har
ansvar for kvalitet och sakerhet.

Enligt stadsdelsdirektoren Leif Spjuth har MAS inte varit neutral i férhallande till Iakarorganisationen.
Det yttrade sig bland annat i att hon 6verskred sina befogenheter och ringde landstinget for att
aterkalla bytet av lakarorganisation pa Koppargarden, efter att namnden beslutat att avsluta avtalet
med Carema. (Detta innan ndmnden senare i december beslot att aterkalla beslutet om lakarbyte.)

Det skedde i strid med forvaltningens redan fattade beslut om byte. Enligt forvaltningen fanns det
skal att sta fast vid bytet med hansyn till konflikten som berérde den personal som dvergick i
kommunens ansvar.

"Ett ytterligare skal till att byta ut ldkarorganisationen pa Koppargarden var att vi uppfattade
att MAS hade en osund relation till Trygg Halsa. MAS forholl sig inte till lakarorganisationen
pa det satt man kan kréva i relation till en leverantor, det vill sdga neutralt och strikt
professionellt.”

Aven Koppargardens tf verksamhetschef, Susann Ronstrém, tillika enhetschef for
bistandshandlaggarna, uppmarksammar MAS forhallningssatt (se intervju i tidigare avsnitt):

"MAS borde lyssna pa vad sjukskéterskorna anser i den egna organisationen, men hon gar
arm i arm med den person som vi kbper tjanster av. Det uppstar en mycket marklig situation.
Hon ska vara helt neutral och titta pa de eventuella brister som uppstar. Ingenstans har jag
hort att hon tagit parti for sjukskoterskorna i forhallande till Iakaren, utan tvartom.”

93



KONFLIKTEN MELLAN SJUKSKOTERSKOR OCH

LAKARE:
HUR DEN HANTERATS OCH INTE HANTERATS

e Parternas ansvar

e Stadsdelsndmnden

e Stadsdelsforvaltningen
e Kommunens MAS

e Vardférbundet

e landstinget

e Socialstyrelsen

e Arbetsmiljoverket

Parternas ansvar

Ansvaret for att komma till rdtta med de samarbetsproblem som uppstod mellan ldkare, & ena sidan,
och Koppargardens ledning och sjukskoterskor, & den andra sidan, vilar férst och framst pa ledningen
for Trygg Halsa respektive Koppargarden. Parterna kan inte undkomma sitt ansvar att l6sa
situationen pa ett patientsakert och for medarbetarna bra satt.

Men trots att samverkansproblemen pagick under lang tid, och det fanns oro fér patientsidkerheten,
har ingen extern part grundligt utrett fragan. Forvaltningen initierade moten med parterna,
tillsammans och var och en for sig, men problemen fortsatte.

Det finns ett delat huvudmannaskap for dldreomsorgen. Kommunerna ar ansvariga for medicinska
insatser upp till sjukskoterskeniva. Pa lakarniva vilar ansvaret pa landstinget, som auktoriserar och
avtalar med vardgivarna. Nar parterna inte nadde fram till en 16sning, hade det varit rimligt att
exempelvis stadsdelen gemensamt med landstinget hade tagit initiativ till en ordentlig utredning och
uppféljning pa plats.

Det ar ocksa forvanande att stadsdelsnamnden inte fast stérre uppmarksamhet vid fragan. De har
uttalat en oro och uppmaning till samverkan, men inte tagit initiativ till en utredning av omfattning
och orsaker. Kommunens MAS har inte heller uppmarksammat konflikten, trots att samverkan
mellan sjukskoterskor och lakare ar av stor betydelse for patientsdkerheten.

Arbetsmiljoverkets inspektion 2011 gav en bild av problemen, men syftade i forsta hand till att ge
arbetsgivaren (dvs. Carema) instruktioner i hur de skulle ge sina anstallda (dvs. sjukskoterskor) stod i
den uppkomna situationen.

Bilden och omfattningen av konflikten mellan ldkare och sjukskoterskor skiljer sig markant, beroende
pa vem som uttalar sig om den. For att gora standpunkterna tydliga kan féljande citat ur skrivelser
fran inblandade parter ge en fingervisning om laget:

o Sjukskoterskornas fortroendevalda och ytterligare 11 sjukskoterskor:
"Vi har vid ett flertal tillfallen varit med om att dr Kérner har gjort medicinandringar i E-
dosrecept utan att informera berdrda sjukskoterskor, vilket leder till en otrygg arbetsmiljo. ...
Vi upplever bristande tillganglighet trots att dr Yvonne Korner sitter pa sitt kontor under sin
arbetstid hos oss pa Koppargarden. Lékaren ar ofta svar att fa kontakt med 6verhuvudtaget.
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Det férekommer att hon inte svarar i telefon pa angivet nummer eller att hon ber
sjukskoterskor att aterkomma senare dven vid akuta situationer.

Vi upplever att dr Kérner nekat att traffa vara kunder och dess anhoriga da behov funnits.”
(Utdrag ur skrivelse 14 oktober 2011)

Caremas MAS:

"Det framkommer synpunkter fran ett flertal sjukskoéterskor angaende brister i
lakarsamverkan da lakaren ofta kommer for sent, tillgangligheten per telefon brister, lakaren
undviker att prata med narstaende och deltar inte i vardplaneringar.

Lakaren kommer ofta inte och tittar pa boende akut utan ber sjukskoterskan att skriva
remisser som tex rontgenremiss och skicka boende till sjukhus.

Ansvarig lakare har andrat rutinerna for lakemedelsordinationer pa apodosrecept under
september 2011 och féljer inte tidigare vedertagen rutin.” (26 september 2011)

Lakarforetaget:

"det finns inte en pagaende konflikt mellan ssk och ldkare pa Koppargarden. Dock &r
meningsmotsattningarna stora mellan ledningen och oss vad galler rutiner och samarbete
kring vissa patientgrupper” (19 oktober 2010)

”Pa grund av den kompetensbrist som finns belastas lakaren kontinuerligt av manga
omvardnadsfragor som ssk inte sjdlva kan I6sa liksom att det framstalls krav pa att ldkaren
ska delta i vardnadsplaneringar, da dessa anses mycket kravande trots att det primart inte
ror sig om de rent medicinska sporsmalen i dessa sammanhang.” (Ur skrivelse 19 september 2011)

Kommunens MAS:

"Rutiner och 6verenskommelse avseende samverkan med ldkarorganisationen behover ocksa
fortydligas sa att alla sjukskoterskor har samma férvantningar pa vad som ar ldkarens
uppdrag och ansvar.” (oktober 2011)

Tva sjukskoterskor som slutat (13 oktober 2010):

"Vi pa plan 5 har upplevt att vi har fatt all den hjalp som vi 6nskat, vi har dock haft helt andra
forvantningar an de ssk som beklagat sig. En doktor som har éver 200 pat pa Koppargarden,
som rondar en gang i veckan/plan, ska inte och kan inte finnas till hands och beskriva och
titta till, hela tiden pa varje vaning. Det ar for det forsta en fysisk omojlighet samt for det
andra inte det som géller enligt avtal med lakarorganisationen.”

Den forsta gang som en utomstaende part gav signaler om problem var nar Vardférbundet i oktober
2010 kontaktar Caremas MAS Christina Lindberg i fragan. Sjukskoterskornas fortroendevalda
framforde att konflikten var en risk for patientsdkerheten liksom en arbetsmiljofraga. Vardforbundet
patalade problemet igen ett ar senare och gjorde samtidigt en anmalan till Arbetsmiljéverket, i
oktober 2011.

Stadsdelsnamnden

| stadsdelsnamndens beslut den 25 oktober 2011 star:

"Stadsdelsndamnden uppdrar at stadsdelsforvaltningen att félja upp att Carema och Trygg
Halsa aktivt arbetar sa att ett samarbete mellan de tva parterna ska fungera i syfte att
uppratthalla en god patientsakerhet. Uppfoljningen ska aterrapporteras till némnden
[6pande.”

| ett sarskilt uttalande skriver ordféranden Fredrik Bojerud (C) och ledamoterna Bo Arkelsten (M),
Helen Jaderlund Eckardt (FP) med flera, bland annat féljande:
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"Vi ser mycket allvarligt pa uppgifterna om att samarbetet mellan Carema Care och
lakarorganisationen Trygg Halsa ar mycket anstrangt och uppgifterna om att
samverkansmoten inte har skett mellan oktober 2010 och maj 2011.

Vi kanner en stor oro att detta kan ha drabbat eller komma att drabba de boende negativt.

Vi forvantar oss att parterna omedelbart tar sin del av ansvaret i att komma till rdtta med de
eventuella missférhallanden som finns dem emellan.”

Konflikten har da pagatt i 1,5 ar utan losning i sikte. Det har hallits ett enda samverkansmote mellan
lakare och verksamhetsledning under loppet av ett ar och moéte nummer tva har avbokats Det kan
tyckas markligt att namnden fortfarande férvantar sig att parterna pa egen hand ska métas.

Beteckningen "eventuella missforhallanden” tyder pa att ledamoterna ar osédkra pa om det verkligen
pagar en konflikt.

Namndens ordférande, Fredrik Bojerud (C), berattar att han traffat Koppargardens och
lakarforetagets verksamhetsansvariga i ett personligt mote.

”Jag gjorde det latt for mig och sa att: ni kan inte halla pa sa har. Positionerna var lasta. Ord
stod mot ord och ndmnden hade egentligen ingen klar bild av hur det var.”

Né&r han besokte Koppargarden fick han inte heller nagon entydig bild av laget:

”Jag forstod att det inte var svart eller vitt i konflikten. Nar jag pratade med sjukskoterskor
fick jag hora alltifran att lakaren var omojlig att samarbeta med och inte kommer nar man
ringer, till att det inte var nagra bekymmer alls. Den ansvariga lakaren tyckte att personalen
var okunnig och missférstatt hennes uppgift.”

Stadsdelsdirektoren och dldreomsorgschefen hade beslutat att avtalet med Trygg Hélsa skulle brytas,
nar det gavs tillfalle att omproéva valet.

”Jag tyckte att det |4t klokt. Om bada parter sitter som i sandladan och inte kan reda ut
konflikten, sa kan val bada fa lamna, patienterna ar de som jag bryr mig om. De hade ju inte
haft samverkansmoten under en lang tid, vilket ar allvarligt.

Jag hade inte valt sida i konflikten, men en majoritet i némnden tyckte att lakarna var hjaltar
som inte skulle straffas. Nar Carema skulle lamna var asikten att konflikten férsvann, men sa
latt var det val inte.”

Nar skrivelsen fran de tolv sjukskoterskorna kom till férvaltningen fick namnden ta del av den.
Sjukskoterskorna tillbakavisade ldkarens kritik och patalade samarbetssvarigheter. Men enligt MAS
Marie Sundstrém fanns inte skal for att samarbetet med Trygg Halsa skulle avvecklas.

"MAS sa att sjukskoterskorna som skrivit till forvaltningen inte var representativa for
majoriteten av personalen. Hon sag inga hinder i att ldkaren fick fortsatta och majoriteten i
namnden lyssnade pa det.”

Helene Jaderlund Eckardt (FP) tillsammans med Vansterpartiet drev igenom beslutet att hava
forvaltningens delegation i valet av lakarorganisation vid sammantradet den 13 december 2011. |
stallet beslutades att avtalet med Trygg Halsa skulle forlangas.

Motivet var att Trygg Halsa hade larmat om missférhallanden som lett till att verksamheten atergatt i
kommunal regi och inte skulle ”straffas for att de verkar for de boendes basta”. De hanvisade dven
till MAS rekommendation:

”att det vore bra for verksamheten, patientsdkerheten och kontinuiteten pa Koppargarden
om avtalet med Trygg Halsa forlangs.”

Fredrik Bojerud (C ) och Bo Arkelsten (M) med flera, avstod fran att delta i beslutet, med hanvisning
till att de dels ville Iata forvaltningen utreda fragan och dels invanta Arbetsmiljoverkets beslut efter
genomford inspektion.
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Stadsdelsforvaltningen

Stadsdelsdirektoren Leif Spjuth och dldreomsorgschefen Annica Dominius kallade till m6ten med
bade Carema och Trygg Halsa vid flera tillfallen rérande konflikten. De traffade parterna var och en
for sig och tillsammans.

Det forsta tillfallet var i oktober 2010, efter att Vardforbundet den 5 oktober riktat en vadjan till
Caremas MAS att uppmarksamma sjukskoterskornas situation och Anders Hellstrém den 14 oktober
overlamnat en skrivelse till forvaltningen om ”langvariga missforhallanden pa Koppargarden”.

"Vi forsokte skaffa oss en fullstandig bild av konflikten och hitta vagar till samverkan. Jag tog
inte parti for ndgon av dem, konstaterade bara att det fanns en djup konflikt dar parterna
stod langt ifran varandra”, sager Leif Spjuth.

Nar konflikten diskuterades med parterna under 2010 ledde detta till ett byte av tjanstgérande
lakare, Inger Hellstrom. D3 beslutade verksamhetschefen for Trygg Halsa att anlita foretaget Big Care
for att fullgbra atagandet i deras stalle.

Samarbetet med Big Care uppges ha fungerat, men fragor vacktes kring kontinuiteten. Under fyra
manaders tid hade Big Care 7 olika ldkare verksamma pa Koppargarden. Efter en tid upphérde
samarbetet med Big Care.

Den 22 november 2010 kontaktade Leif Spjuth avtalshandlaggaren Ann-Charlotte Strémelius pa
landstinget per mejl med fragan om det var majligt att byta lakarorganisation innan avtalet med
Trygg Halsa gick ut 2011. Bakgrunden var den bristfalliga kontinuiteten med de inhyrda lakarna, som
Trygg Halsa anlitat for att 16sa konflikten pa Koppargarden. De talade dven pa telefon. Leif Spjuth fick
beskedet att det var svart att byta lakarorganisationen i fortid.

| mitten av mars 2011 anstallde Trygg Halsa en ny lakare, Yvonne Kérner, som ar specialist i geriatrik.

Kort darefter uppstod konflikter &ven med den nya ldkaren. Férvaltningen uppmanade parterna ater
igen att forsoka hitta former for samverkan.

Stadsdelsdirektéren kontaktade landstinget for att diskutera problemet, eftersom kommun och
landsting har ett gemensamt ansvar. | det delade huvudmannaskapet svarar landstinget for avtalen
med av dem auktoriserade lakarorganisationer. Kommunerna har ansvar fér verksamheterna inom
dldreomsorgen och for halso- och sjukvarden i sarskilda boenden upp till sjukskoterskeniva.

Det innebar att kommuner och driftsansvariga for sarskilda boenden inte har mandat att besluta om
vardvalet under avtalstidens gang, enbart nar det ar dags for omproévning av vardvalet, vilket sker
vart fjarde ar. Under avtalstidens gang kunde landstinget bryta avtal i fortid om vardgivaren ”i
vasentligt avseende asidosatter sina skyldigheter” genom att exempelvis gora sig skyldig till “allvarligt
fel i yrkesutévningen”.

- Vi beslutade att parterna mdste ta ett eget ansvar for att sdkerstdlla samverkan, sdger Leif
Spjuth.

Infor nastkommande vardval, vilket var i september 2011, 6nskade verksamhetschefen for
Koppargarden och Caremas MAS att byta ldkarorganisation. Nar landstingets brev med “inbjudan att
inkomma med rekommendation av auktoriserad vardgivare for lakarinsatser i sarskilt boende for
dldre” 31 maj 2011 kom till férvaltningen, vande sig dldreomsorgschefen Annica Dominius till
ansvariga pa Koppargarden och till kommunens MAS for att foresla nytt val. Annica Dominius skrev
under 6nskemalet om byte.

Efter att skrivelsen fran Trygg Hélsa kom till férvaltningen den 19 september 2011, skickade Leif
Spjuth den vidare till ndmndens ordférande. Han kontaktade bade Socialstyrelsen och landstinget.
Han 6versande skrivelsen till dem, vilket féranledde Socialstyrelsen att initiera ett tillsynsarende pa
Koppargarden. Han begéarde aven ett svar inom tva veckor pa skrivelsen fran Carema. Den 27
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september informeras namndens gruppledare och far skrivelsen. Den 6 oktober far namndens
samtliga ledamoter skrivelsen och Caremas svar.

Den 11 oktober 2011 kontaktade stadsdelsdirektoren Leif Spjuth bade Caremas VD Carl Gyllfors och
Trygg Halsas VD Anders Hellstrom. Han stallde krav pa dem att ta fram ”en handlingsplan om hur
samarbetet mellan Koppargarden och ldkarorganisationen ska sdkerstallas” och redovisa den for
forvaltningen senast den 24 oktober 2011. Moten dgde rum men nagot konkret utfall blev det aldrig.
| stdllet for en handlingsplan, hdnvisade parterna till det gamla samverkansavtalet fran 2010.

Efter att stadsdelsnamnden beslutat att bryta samarbetet med Carema, vid sammantradet den 25
oktober, vacktes fragan fran forvaltningens MAS att inte ga vidare med byte av ldkarorganisation pa
Koppargarden. Forvaltningen i 6vrigt ansag att de dnda skulle halla fast vid bytet.

- Ndr Koppargdrden évergick i var egen regi ansdg vi att det bdsta att géra en omstart, utan
konflikter. Det var av respekt fér personalen som vi tog 6ver och som var kvar pd
Koppargarden. Vi var samtidigt oroliga for patientséikerheten. Det dr vdrt ansvar att se till
vad som dr bdst fér verksamheten. Ndmnden valde att se fragan ur ldkarens perspektiv, sdger
Leif Spjuth.

Nar en oenig namnd beslutade den 13 december 2011 att hava delegationen av beslutet om lakarval,
innebar det att forvaltningens tidigare fattade beslut dndrades.

Den 1 februari 2012 évergick driften av Koppargarden i kommunal regi. Aldreomsorgschefen Annica
Dominius meddelar samma dag sin narmaste chef Leif Spjuth féljande per mejl:

- Jag returnerar mitt arbetsmiliéansvar fér sjukskéterskorna pé Koppargdrden da mina
befogenheter inte rdcker till fér att I6sa de arbetsmiliproblem som kvarstar fér denna
arbetsgrupp.

Tva och en halv manad senare, i mitten av april, bytte verksamhetschefen for Trygg Héalsa, Anders
Hellstrém, tjdnstgdrande lakare pa Koppargarden. Likaren Yvonne Korner slutade pa Trygg Halsa och
gick till Legevisitten.

- Om en liknande hdndelse skulle intréffa i framtiden anser jag att det bdsta vore om kommun
och landsting kunde agera med gemensam kraft, och till exempel trdffa parterna
tillsammans, eftersom huvudmannaskapet dr delat, sdger Leif Spjuth.

Kommunens MAS

Forvaltningens MAS har i samband med kvalitetsuppféljningar fangat upp synpunkter pa
lakarsamverkan som framforts av sjukskoterskor. Hon bendamner inte synpunkterna i termer av
bristande samverkan eller konflikt i sina rapporter och hon for i det sammanhanget inte nagot
resonemang kring patientsdakerheten. Hennes slutsats ar att rutinerna i lakarsamverkan behoéver
fortydligas sa att alla sjukskoterskor har samma férvantningar pa lakaren.

MAS diskuterar inte heller det faktum att endast ett samverkansmote agt rum med ldkaren sedan
oktober 2010, trots tankbara effekter pa patientsdkerheten. Detta enda mote dgde rum i maj 2011
och det mote som var bestamt till september 2011 avbokades av lakarforetagets verksamhetschef.

Vid kvalitetsuppfdljningar har MAS Marie Sundstrom tagit upp fragan om lakarsamverkan vid
genomgang av de olika vaningsplanen. Enligt MAS uppfdljning framkommer att sjukskoterskor har
lamnat synpunkter betrdffande ldkaren pa halften av de atta vaningsplanen, i en rapport daterad den
18 oktober 2011.

Nedanstaende ar ett exempel pa en sadan synpunkt, och innehallet motsvarar vad som fors fram pa
de 6vriga tre plan som lamnat synpunkter:
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- Det framkommer att det ibland kan vara svdrt att na lidkaren, samtalet gar da vidare till
ldkarkontorets sekreterare. Lékaren deltar inte alltid i vardplaneringsméten och ringer ibland

inte upp anhériga. Rondarbetet fungerar bra. (Ur: Uppfélining av Gtgdrder 16 och 23 september,
rapport daterad 18 oktober 2011)

| sin sammanfattning och bedémning namner inte MAS att det framforts synpunkter pa ldkarens
tillganglighet fran sjukskoterskor. Detta trots att tillganglighet ar ett centralt kriterium for kvalitet i
Landstingets bedomningar av ldkarinsatser i sarskilt boende. (Papekanden om tillganglighet
framkommer forst i den avtals- och ramavtalsuppféljning som férvaltningen presenterade den 13
december 2011.) MAS skriver endast foljande betraffande samverkan i sitt utlatande:

- Rutiner och éverenskommelse avseende samverkan med ldkarorganisationen behéver ocksd
foértydligas sa att alla sjukskéterskor har samma férvéntningar pa vad som dr ldkarens
uppdrag och ansvar. (TjdnsteutlGtande 18 oktober 2011)

Hon har ddarmed definierat problemet i samma termer som Trygg Halsa och en skrivelse fran tva
sjukskoterskor som slutat. Inneborden ar att sjukskoterskornas forvantningar pa lakaren inte
stammer 6verens med lakarens uppdrag:

- ... Var uppfattning [dr] att det inte finns en pdgdende konflikt mellan ssk och Idkare pd
Koppargdrden. Dock dr meningsmotsdttningarna stora mellan ledningen och oss vad gdiller
rutiner och samarbete kring vissa patientgrupper. (Ur: Skrivelse frén Trygg Hélsa 19 oktober 2010)

- Vipd plan 5 har upplevt att vi har fatt all den hjdlp som vi 6nskat, vi har dock haft helt andra
férvédntningar én de ssk som beklagat sig. (Mejl frén tva sjukskéterskor,13 oktober 2010)

MAS beskriver sjukskoterskekonflikten och risken for patientsakerheten ur ett annat perspektiv, i ett
tjansteutldtande den 7 november 2011:

- MAS ser ocksd allvarligt pa den situation som uppstdtt pad Koppargdrden. Patientsédkerheten
kan pdverkas av det arbetsklimat som uppstdr ndr olika skrivelser upprdttas som personal
uppmanas att skriva pd trots att alla inte delar samma uppfattning.

De synpunkter som sjukskoterskornas fortroendevalda framfort for ett flertal medlemmars rakning
till Vardférbundet, saval 2010 som 2011, saknas helt i MAS rapportering. Detta trots att perioden har
beskrivits som “full storm” av tf verksamhetschef for driften av Koppargarden i kommunal regi,
Susann Ronstrém, som annars ar chef for enheten for bistandshandlaggare.

Enligt stadsdelsnamndens ordférande Fredrik Bojerud (C), har MAS till namnden fort fram att hon
anser att de tolv sjukskoterskor som i en skrivelse till forvaltningen patalat allvarliga brister i
samverkan och risker for patientsdkerheten inte ar representativa for personalen.

Daremot har MAS tagit upp ett mejl daterat den 13 oktober 2010 fran tva sjukskoterskor som
tidigare arbetade pa Koppargarden, i sin rapport om utférda uppfoljningar och tillsyn under perioden
2008 till september 2011. Dessa tva framférde att de var néjda med samarbetet med den da
tjanstgoérande ldkaren, Inger Hellstrom, men ansag att vissa sjukskoterskor bedrev en “haxjakt” pa
lakaren.

MAS har saledes tagit stiallning i konflikten

MAS har tagit stallning genom att avfarda tolv sjukskéterskor som icke representativa och enbart
fora fram den motsatta asikt som tva sjukskéterskor framfort till henne 2010. Den oro som uttryckts
via bland annat Vardforbundet for patientsakerhet och arbetsmiljo syns inte i hennes rapporter. MAS
tycks inte ha tagit dessa uppgifter pa allvar.

Hon har dven tagit stallning i konflikten genom att definiera problemet som att sjukskdterskorna inte
kdnner till vilka rutiner som galler i samverkan med ldkaren. Detta trots att sjukskdterskor patalat
exempelvis svarigheter i att na ldkaren pa telefon. Det borde rimligen inte betraktas som okunnighet
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i rutiner, mot bakgrund av de tydliga krav pa ldkarens tillgdnglighet som landstinget anger i avtalet
med ldkarorganisationerna.

MAS drar slutsatsen att rutinerna inte ar kdnda hos alla sjukskéterskor, for hur samverkan med
lakaren ska ga till (i sin sammanfattande rapport om utférda uppféljningar och tillsyn 2008 —
september 2011, framlagd vid sammantrade 22 november 2011):

"MAS har dock en uppfattning om att det rader en del oklarheter pa vissa avdelningar om
ansvarsférhallanden och om rutiner fér nér ldkare ska kontaktas. Overenskommelse avseende
lakarsamverkan finns, men rutiner fér hur samverkan ska ga till nar det géller anhérigkontakter, nar
lakare ska delta i vardplanering, forberedelse infor ‘rondarbete’ tycks inte vara kdnda av alla men
fungerar enligt uppgift bra pa vissa avdelningar.”

Vardforbundet

Vardférbundets huvudskyddsombud Magdalena André larmade forsta gangen om
samarbetsproblemen mellan sjukskoterskor och ldakare i oktober 2010.

Ett ar senare och samma dag som Dagens Nyheter inledde sin rapportering om Koppargarden, den
11 oktober 2011, sander hon en skrivelse till Stadsdelen:

"Efter dagens rapportering i media angaende missforhallanden pa Koppargarden har vi haft
kontakt med var fértroendevalda.

Hon rapporterar om dalig arbetsmiljo och att patientsdkerheten ar i fara 'alla sjukskéterskor
mar daligt’. | samtalet berattar hon att orsaken ar inte den beskrivna i media utan enligt
henne handlar det om daligt samarbete med ldkarorganisationen ....”

| en senare beskrivning av problematiken skriver Vardférbundets huvudskyddsombud Magdalena
André foljande:

”Det finns flera bakomliggande orsaker som
utléste mediakaoset. Det ar medlemmarna som
arbetar pa Koppargarden som VET hur sanningen

"Det finns flera
ar. Men deras upplevelse blev inte efterfragad.

bakomliggande orsaker som

Medlemmarnas bild ar att det boérjade med att . . .
J utloste mediakaoset. Det ar

samarbetet brustit mellan Trygg Halsas

lakarorganisation och patientansvariga medlemmarna som arbetar
sjukskoterskor. pa Koppargarden som VET
Kritiken mot ldkaren hade bérjat ett ar tidigare. hur sanningen ar. Men deras

Flera sjukskoterskor framforde kritik mot lakaren
som handlade om rutiner fér hantering av
medicin, bristande kommunikation, otydlighet
samt ett allmant daligt bemotande. Efter manga
heta diskussioner blev den ldkaren forflyttad.

upplevelse blev inte
efterfragad.”

Sedan kom flera nya ldkare, men stannade bara en eller tva manader. Det radde ingen
kontinuitet av lakarinsatserna pa Koppargarden.

Manga manader senare blev en ldkare stadigvarande men trots detta blev situationen inte
battre. Istallet tilltog konflikten och spred sig mer till de andra avdelningarna

Samarbetsproblemet handlade mycket om den permanenta ldkarens satt att skota sitt
arbete. Det handlade om férhallningssatt och kommunikationssvarigheter med 6vrig
personal.
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Flera ganger hande till och med att hon dndrade sina ldakemedelsordinationer utan att
sjukskoterskorna blev informerade om det.

Lakaren vagrade besOka patienterna i akuta situationer och inte heller méta oroliga anhoriga,
hon var dessutom inte tillganglig pa kontorstid via telefon. Avvikelserapporteringen vaxte i
hog.

Manga fler allvarliga bristande samverkanssituationer orsakade att sjukskoterskor aberopat
hjalp pa Koppargarden till stadsdelsforvaltningen, men deras brev som till och med blev
diariefort, lyssnade ingen till pa allvar.

Vara medlemmar har inte fatt det stdd och den uppbackning i svara situationer som uppstod
da sjukskoterskorna upplevde sig starkt ifragasatta, inkompetenta, till och med degraderade.

Samarbetet maste fungera mellan ldkarorganisation och héalso- och sjukvardsgruppen. Utan
samarbete gar det inte att sdkerstalla patientsakerheten.”

Vardforbundet anser att lakarens skrivelse om Koppargarden inte aterger de forbattringar som
uppnatts och som syns i den kvalitetstillsyn som Caremas MAS Christina Lindberg gjorde 2011:

" kvalitetstillsynen som Caremas Mas gjorde for inte sa lange sedan, syns en tydlig
kvalitetsforbattring nar det galler god ordning pa expeditionerna, ldakemedelsrummen och i
de dokument som kontrollerats. De hittade tydliga arbetsrutiner som var val kdnda hos alla
sjukskoterskor. Riskbedémningar var gjorda och det fanns upprattade omvardnadsplaner
kring problemen.

Naturligtvis hittades nagra omraden som foérbattringsarbetet fortfarande behover
intensifiera. Det ar medlemmarna som arbetar pa Koppargarden som vet hur sanningen ar.

Lakaren pastod dnda att:

'Dokumentation och dverrapportering ar ett eftersatt omrade vilket ofta dventyrar
patientsdkerheten, da pagaende sjukskoterska ofta ej insatt i det som hant under hennes
franvaro och darfor ej heller kan lamna adekvat information om patientens halsotillstand’.”

Vardférbundet vande sig till sist till Arbetsmiljéverket:

”Jag som Vardférbundets representant gjorde nastan veckovis arbetsplatsbesok, lyssnade pa
medlemmar, gav stéd och uppmuntran i den tunga psykosociala situationen som tarde pa
manga av medlemmarna.

Till sist skickade jag som huvudskyddsombud en anmalan till Arbetsmiljoverket.
Vardforbundet ar ingen rattsinstans men vi var tvungna att lyfta fram den ohallbara
arbetsmiljon at vara medlemmar.”

Under tiden eskalerade rapporteringen om Koppargarden. Samtidigt vaxte fortvivian hos
sjukskoterskorna som blev utpekade, enligt Magdalena André:

"Det blev ett politiskt spel. Ingen ville langre veta sanningen. Naturligtvis hade Carema Care
gjort manga fel, det har funnits brister, men vanvard kunde man inte identifiera.”

Landstinget

| det delade huvudmannaskapet, ansvarar landstinget for lakarinsatserna. Auktoriserade
lakarorganisationer tecknar avtal med landstinget. Huvudmannen for sarskilda boenden for dldre
(dvs. kommunen) ger rekommendation om vilket lakarforetag de vill samarbeta med, men har i
ovrigt inget inflytande pa avtalet eller uppfoljningen av avtalet.

Landstinget svarar for uppféljningen av ldkarinsatserna. | avtalet betonas féljande:
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- Bestdllarens uppféljning inriktas i férsta hand pa omrddena tillgénglighet, patientsékerhet,
medicinsk kvalitet och hur Vdardgivaren féljer de policys som ingdr i uppdraget.

Landstingets installning nar det géller samarbetssvarigheterna pa Koppargarden har varit att parterna
bor hitta former for samverkan.

Landstingets avtal med lakarforetagen ger aven mojlighet till uppfoljningar av lakarinsatserna i form
av uppfoljningsmoten, genom matningar (av medicinsk kvalitet, patientsakerhet, patientndjdhet,
vantetider, telefontillgdnglighet m.m.) samt granskning av varden genom revision.

Detta utover uppféljning av kvalitetsindikatorer som raknas fram utifran inlamnade
verksamhetsdata, exempelvis "andel avlidna patienter dar brytpunktssamtal erbjudits och
dokumenterats”.

Som svar pa fragan vad landstinget kan goéra vid konflikter som kan innebéra en risk for
patientsdkerheten svarar landstingets pressavdelning:

- Vikan féra samtal med vardgivaren och de huvudmdn fér boenden som anlitat féretaget. Om
vi finner brister hos vardgivaren kan vi begdra réttelse av brister. Om rittelse inte sker kan
avtalet hdvas med omedelbar verkan. Om bristerna dr allvarliga kan avtal hdvas omedelbart
utan féregdende varning.

Vad landstinget gjort och inte gjort

Stadsdelsdirektoren Leif Spjuth kontaktade landstinget i november 2010 angdende den bristande
kontinuiteten pa ldkare, bland annat via mejl till Ann-Charlotte Stromelius. Detta sedan Trygg Hélsa
|6st konflikten mellan lakaren Inger Hellstrom och personalen pa Koppargarden genom att i
november anlita ett bemanningsforetag for att uppfylla avtalet med landstinget om ldkarinsatser pa
Koppargarden. Leif Spjuth stallde fragan om det gick att avsluta avtalet med Trygg Hélsa i fortid och
uppger att han fick muntligt besked fran landstinget att det var svart.

Enligt landstinget har avtalet sedermera dndrats sa att bade landstinget och |dkarforetaget kan hava
avtalet utan att ange sarskilda skal, enligt uppgift fran pressavdelningen pa halso- och
sjukvardsforvaltningen:

"Fran 2011 géller att avtalet kan brytas med 12 manaders uppsagningstid fran landstingets
sida och med 6 manaders uppsagningstid fran vardgivarens sida utan sarskilda skal. Tidigare
kunde ingen part sdaga upp avtalet utan skal. Daremot har det alltid varit mdojligt att bryta
avtalet om nagon part bryter mot villkoren i avtalet. Forvaltningen kan men behover inte
skicka en anmaning om rattelse — det beror pa hur allvarliga problemen ar.”

Leif Spjuth uppger att han dven kontaktade landstinget 2011, bade med anledning av ldkarens
skrivelse och bristerna i samverkan.

- Vi beslutade att parterna mdste ta ett eget ansvar for att sdkerstdlla samverkan, sdger Leif
Spjuth.

Pa fragan om vad landstinget gjort gallande bristerna i samverkan svarar pressavdelningen pa hélso-
och sjukvardsférvaltningen:

"Forvaltningen uppfattade inte att Trygg Halsa avvek fran dvriga vardgivare utan att de
bedrev en verksamhet med kvalitet. Forvaltningen forvantar sig ocksa att de som valt och
anlitat utféraren vander sig till férvaltningen om det finns missnéje eller fragetecken kring
hur arbetet utfors. Handelser som kan dventyra patientsdakerheten ska enligt lagen anmalas
till Socialstyrelsen oavsett var bristerna uppstar. Signaler om brister vid Koppargarden kom
till forvaltningen pa hosten 2011 — dels fran Carema Care och dels fran Trygg Halsa, dock inte
fran Stadsdelsfoérvaltningen som var huvudman for verksamheten. Det handlade da om bland
annat samarbetssvarigheter.”
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"Forvaltningen hade bland annat extra samtal med Trygg Halsa under hosten 2011 med
anledning av samarbetsproblemen och skrivelserna som kommit in. Eftersom den reguljara
uppfdljningen inte visade pa avvikelser och det heller inte fanns klagomal fran nagot annat av
de 20 talet boenden som Trygg Halsa ansvarade for sa bedomde forvaltningen det som en
situation som kravde en I6sning men inte genom ett fortida hdavande av avtalet med Trygg
Halsa.

Eftersom ett omval pagick fanns det som sagt alla madjligheter att géra dndringar i avtalet om
huvudmannen sa dnskade.”

Likarens atagande enligt avtalet

| avtalet anger Stockholms ldns landsting uppdragsbeskrivningen. Inledningsvis star att:

"Uppdraget utgor forsta linjens halso- och sjukvard. Omfattningen av uppdraget ar att
tillgodose individers behov av ldkarinsatser i sdrskilda boenden for dldre dygnet runt arets
alla dagar.”

Mer specifikt beskrivs kraven pa lakarens atagande enligt féljande:

”Lakare ska minst en gang varje vecka besoka det sarskilda boendet. Lakaren ska tillsammans
med boendets personal uppratta rutiner kring dessa kontinuerliga besok.

Vid dessa besok ska ldkaren tillsammans med sjukskoterska ga igenom individernas
halsotillstand utifran den enskildes behov samt besoka dessa individer.

Lakaren ska dven besoka de individer som sjalva uttryckt behov av besok.

Lakare ska finnas latt tillganglig per telefon for individ i malgruppen och narstaende varje
vardag mellan klockan 8.00-17.00.

Lakare ska, nar sa 6nskas, avsatta tid for kontakt med narstaende.

Boendets sjukskoterska ska fa information om telefonnummer dér en kontakt med ldkare ar
mojlig dygnets alla timmar.

Vid inflyttning for permanent boende ska ldkare traffa individ for en medicinsk bedémning,
inom en vecka efter palistning om ej aktuell lakarbedomning gjorts i samband med
inflyttning. Individen och narstaende vid behov ska informeras om tid fér besoket.

Vid akuta behov ska ldkaren instélla sig hos individen inom tva timmar efter att forfragan
erhallits, om inte annat 6verenskommits med boendets personal.”

Hur avtalet med landstinget kan brytas i fortid

Det finns en Regelbok for ldkarinsatser i sdrskilda boenden fér dldre 2011 utgiven av halso- och
sjukvardsnamndens forvaltning, pa landstingets hemsida. Dar star féljande om avtalet, under
avsnittet § 6 Fortida upphorande:

”Bada parter har ratt att sdga upp Avtalet till omedelbart upphérande om:
a) den andra parten i vasentligt avseende asidosatter sina skyldigheter enligt Avtalet; eller

b) den andra parten asidosatter sina skyldigheter enligt Avtalet och inte inom 30 dagar vidtar
rattelse efter skriftlig anmaning fran den forsta parten.

Exempel pa omstandigheter som kan grunda ratt for Bestallaren att sdga upp avtalet enligt
ovan:

- Vardgivaren har vid upprepade tillfallen underlatit att tillhandahalla en huvudansvarig
lakare for individ i malgruppen inom en vecka efter palistning i Verksamheten. Detta géller
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endast om den enskilde inte uttryckligen begart att fa annan lakarkontakt inom
primarvarden;

- rondliknande verksamhet, minst en gang per vecka, har vid upprepade tillfdllen inte
genomforts;

- Vardgivaren tillgodoser inte behovet av kontinuitet i lakarforsorjningen och dventyrar
darmed patientsdkerheten;

- tillgénglighet per telefon for lakarkonsultation till sjukskéterska dygnet runt arets alla dagar
har vid upprepade tillfdllen ej uppratthallits;

- instéllelsetid vid akuta tillstand har vid upprepade tillfdllen 6verskridit 2 timmar;
- tillgénglighet for anhorigstéd har vid upprepade tillfdllen inte uppratthallits.”

Den kritik som framforts av sjukskoterskor pa Koppargarden handlar om bland annat bristande
tillganglighet per telefon och f6r anhorigstod. Det vill sdga omstandigheter som skulle kunna ge
landstinget ratt att omedelbart sdaga upp avtalet.

Halso- och sjukvardsforvaltningen uppger att “extra samtal” férdes med Trygg Halsa med anledning
av samarbetsproblemen. Men den allvarliga kritiken borde rimligen ha foljts upp och utretts av
landstinget for att skaffa sig en egen bild av hur det forholl sig.

Detta oaktat det faktum att huvudmaénnen fick méjlighet att omprova vardvalet i september 2011,
eftersom de framforda bristerna i samverkan ror kvaliteten pa ldkarinsatserna pa Koppargarden.
Samt dven oaktat att landstinget inte fatt klagomal fran nagot annat boende dar Trygg Halsa hade
lakaransvaret.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen oppnar tillsynsarende om Koppargarden

Socialstyrelsen initierade ett sarskilt tillsynsdrende den 21 september 2011 rérande Koppargarden,
direkt efter kontakten med stadsdelsdirektéren Leif Spjuth som informerade om Trygg Halsas
skrivelse. Resultatet av drendet vantas under varen 2012.

Ytterligare ett tillsynsarende har initierats den 29 november 2011 av Socialstyrelsen, for tillsyn av
dldrevard och dldreomsorg pa aggregerad niva dar Carema ar vardgivare eller utforare.

Det ar ett omfattande material om tusentals sidor och med ett hundratal patientjournaler som ska
gas igenom.

Aven frdgan om samverkan mellan vardgivarna p& Koppargarden blir foremal fér granskning,
eftersom hela vardkedjan maste fungera for att uppna en god vard.

Helena Gustafsson ar inspektor vid regionala tillsynsenheten Ost pa Socialstyrelsen. Hon har varit
foredragande i besluten betrdffande de lex Maria-drenden som tidigare anmalts av Caremas MAS pa
Koppargarden.

”Samverkan mellan sjukskoterska och lakare ar valdigt viktig i varden. Finns det brister i
samverkan och risk for paverkan pa patientsdkerheten maste vi titta ndrmare pa det. Vi kan
stalla krav pa vardgivarna att |6sa situationer och redovisa atgarder. Varje vardgivare ska ha
ett bra signalsystem for att fanga upp bade brister och konflikter. Ju tidigare desto battre.
Dessutom maste samverkansavtal hallas levande.”

Helena Gustafsson understryker att det ar vardgivarna som maste l6sa situationen vid
samverkansproblem:
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"Vi ar inte operativa i meningen att kliva in och agera i sjalva vardandet eller konfliktlosandet.
Det ar inte heller sdkert att det skulle bli battre om vi trddde in. Den som bedriver varden vet
bast hur verksamheten fungerar. Men skulle parterna inte na fram och konflikten fortsatter,
da maste fragan stallas dven till kommun och landsting, hur saken ska hanteras.”

Framvaxten av privata entreprenader och inférandet av LOV (lag om valfrihetssystem) innebar fler
vardgivare. Socialstyrelsens tillsynsansvar omfattar all personal och samtliga vardgivare.

”Nar det bara handlar om samverkan mellan kommunen och landstinget ar det lattare att
reda ut ansvaret. Nu maste man ténka annorlunda eftersom det finns fler vardgivare pa olika
nivaer och med olika avtal.”

Socialstyrelsen bedriver dven ett 3-&rigt tillsynsuppdrag, Aldreuppdraget, pa nationell nivd och som
omfattar hela vardkedjan. Har ingar all verksamhet som kommuner, landsting och enskilda
huvudman bedriver inom hélso- och sjukvard, socialtjansten, omsorg och halsoskydd. Slutrapporten
kommer 2013.

Uppmarksammat patientfall: Brister i samverkan bakom onédig amputation

Risken att patientsakerheten skulle bli lidande av konflikten mellan lakare och sjukskoterskor ar en
fraga som har vackts av flera parter under tidens gang. Det finns dtminstone ett tydligt exempel pa
ett sadant fall, dar Socialstyrelsen kommit fram till att samverkan inte skett pa ett patientsdkert satt.

Patientfallet intraffade i slutet av april 2011 och anmaldes i juli till Socialstyrelsen enligt lex Maria av
Caremas MAS. Handelsen internutreddes av Caremas MAS och dven ldkaren skrev en
avvikelserapport.

| sitt beslut den 30 januari 2012 klandrar Socialstyrelsen bade ldkaren och sjukskoterskan for det
intraffade. Den bristande kommunikationen mellan lakare och sjukskéterska anges som en
bidragande orsak.

Handelsen atergavs i lakaren Yvonne Kérners skrivelse den 19 september och fick stort genomslag i
bland annat Dagens Nyheter. Detta ar ett av de 31 patientfall som férekommer i skrivelsen. | Kérners
skrivelse tas handelsen upp som exempel pa felmedicinering fran sjukskoterskans sida.

En patient tvingades till en amputation i onédan, till féljd av en blodpropp, och avled kort darefter.

Vad som daremot inte framkommer i ldkarens skrivelse, eller i media, ar att lakaren i sin ordination
av misstag tog bort den blodfértunnande medicin som patienten tidigare hade fatt livslang
forskrivning pa. Darmed fick patienten inte sin medicin alls av sjukskoterskan. Handelserna
komplicerades av att det uppstod missforstand redan néar patienten flyttades fran
Brommageriatriken till Koppargarden.

| sin beddmning skriver Socialstyrelsen bland annat féljande:

"Socialstyrelsen riktar darfor kritik mot att vardgivaren i sitt ledningssystem inte lyckats
implementera och fatt foljsamhet till gallande rutiner avseende ldkemedelshantering och
dokumentation.”

"Vidare finner Socialstyrelsen att vardgivaren och ansvarig ldkarorganisation inte samverkat
pa ett patientsakert satt for denna patient.”

"Underlaget ger vid handen att saval sjukskoterskor som lakare tycks ha brustit vad géller
informationsoverforing, vardplanering och dokumentation av ordinationer.”
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Arbetsmiljoverket

Arbetsmiljoverket uppmiarksammar sjukskoéterskornas situation

Arbetsmiljoverket genomfor en inspektion av Koppargarden den 30 november 2011. Det sker sedan
Vardférbundet i egenskap av huvudskyddsombud larmat om konflikterna mellan sjukskoterskorna
och den ansvariga lakaren.

Ett ar tidigare gjorde davarande verksamhetschefen Monica Krogell en anmalan till
Arbetsmiljoverket.

Agneta Karlstrom, som ar arbetsmiljoinspektor vid Arbetsmiljoverket skriver i en rapport efter
inspektionen den 12 december 2012:

"Vid inspektionen framkom att sjukskoterskornas psykosociala arbetsmiljé paverkas negativt
av samarbetssvarigheter mellan den ldkarorganisation som har det medicinska ansvaret for
de boende vid Koppargarden. ...

Sjukskoterskorna kdnner sig ifragasatta och pressade. Samarbetssvarigheterna orsakar, enligt
narvarande skyddsombud, otrygghet, frustration och stress.

Ni har vidtagit vissa atgarder i syfte att forbattra arbetsmiljon, men tydliga, skriftligt
dokumenterade rutiner for hur ni tidigt ska upptadcka signaler pa ohalsosam stress for
berdrda personer, i syfte att forebygga ohalsa, saknas.

Ni har ocksa erbjudit vissa stodjande insatser, men regelbundet aterkommande handledning
gallande psykiskt pafrestande situationer saknas.”

Arbetsmiljoverket stéller krav pa Carema om féljande:

”Ni ska ta fram skriftliga rutiner som beskriver hur ni tidigt ska fanga upp signaler pa ohélsosam
stress for era anstéllda. ...”

"”Ni ska se till att sjukskoterskorna vid Koppargarden regelbundet far stod genom intern eller extern
handledning av person med sarskild kompetens for denna uppgift. Stédet ska vara inriktat pa

e Att bearbeta reaktioner da man har psykiskt pafrestande situationer i arbetet

e Hur de psykiskt pafrestande situationer som dnda intraffar ska kunna hanteras pa sadant satt
att skadlig stress och ohalsa kan undvikas.”

Skyddsombud kan larma om arbetsforhallanden enligt en sarskild bestimmelse i arbetsmiljolagen
(AML § 6 6A), "om ett skyddsombud anser att atgarder behéver vidtas for att uppna en
tillfredsstallande arbetsmiljo”.

Som ett resultat av en inspektion kan Arbetsmiljoverket stélla krav pa arbetsgivaren till de anstéllda
som berors, eftersom arbetsgivaren har ansvaret for arbetsmiljon. Arbetsmiljéverket utgar fran den
fraga som stallts och i det hér fallet var det Vardférbundet som agerade for sina medlemmars
rékning. Utifran det kan Arbetsmiljoverket stélla krav pa deras arbetsgivare, men inte pa nagon
annan:

” Arbetsgivaren ar ansvarig for sina arbetstagare. Daremot kan vi inte stélla krav pa en annan part.
Den andra parten har bara ansvar for sina arbetstagare”, sdger Agneta Karlstrom.
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OMSTANDIGHETER

Likaren Inger Hellstrom i blasvider tidigare

Innan Inger Hellstrom kom till Koppargarden i januari 2010, var hon bland annat pa Sofiagardens
vard- och omsorgsboende pa stadsdelen Sédermalm i Stockholm, under hésten 2008 till andra halvan
av 2009.

Hon tjanstgjorde som lakare pa Sofiagarden, sasom anstalld i Trygg Halsa. Sofiagarden drevs da i
kommunal regi.

Inger Hellstrom byttes ut som tjanstgérande ldkare efter en konfliktfylld period pa boendet.
Problemen uppges ha handlat om framfor allt brister i samverkan med sjukskéterskorna, men dven
om kommunikationssvarigheter och brister i bemdtandet med anhoériga.

Sjukskoterskorna ska bland annat ha ansett att lakaren var svar att férsta och samarbeta med.

Enligt ett samverkansprotokoll fran den 31 mars 2009 infordes rutinen att nar Inger Hellstrom
dikterar, ska en sjukskoterska lyssna med, “for att undvika missférstand”. Pa motet framforde
sjukskoterskorna dven att sjukskoterskor och ldkare har “olika kompetenser som kompletterar
varandra” och att ”ssk gor dven hon rimlighetsbeddomningar”, att det finns “kommunikationsbrister”
samt dnskemal om ”storre tydlighet i ordinationer”.

Konflikten ska ha eskalerat tills Anders Hellstrom till slut flyttade pa Inger Hellstrom. Darefter uppges
samarbetet fungera bra.
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STADSDELSNAMNDENS ANSVAR
-~ "ETT UNDER AV UNDANGLIDANDE FRAN ANSVAR"

e Ansvarsférdelningen mellan namnd och forvaltning
e Nadmndens beslut att aterfora Koppargarden i kommunal regi

e Hur hanterade stadsdelsndmnden sitt ansvar?

Ansvarsfordelningen mellan ndmnd och férvaltning

Stadsdelsndmnden ar ytterst ansvarig for verksamheterna inom bland annat dldreomsorg i
Hasselby-Vallingby, enligt kommunallagen. Namnden ar ocksa bestallaren av de privat
utforda tjansterna i stadsdelen.

Namnden bestar av 13 ordinarie ledamoter och 13 ersattare. Samtliga ar fritidspolitiker.
Ordféranden heter Fredrik Bojerud (C) och tilltradde i januari 2011. Den politiska
sammansattningen ar 5 ledamoter fran Moderaterna, 3 fran Socialdemokraterna, 2 fran
Miljopartiet och en for vardera Centern, Folkpartiet och Vansterpartiet.

Arbetet med att félja upp verksamheterna som bedrivs inom bland annat dldreomsorg ar
delegerat till forvaltningen. Stadsdelsdirektéren har ansvaret for arbetet som bedrivs pa
forvaltningen. Enligt organisationen finns en avdelning fér dldreomsorg, med en
avdelningschef, direkt understalld stadsdelsdirektoren. Avdelningen fér dldreomsorg
omfattar bistandsbedémning, hemtjanst, samt sarskilda boenden i bade kommunal och
privat regi.

Namndens beslut att aterféra Koppargarden i kommunal regi

Protokoll fran namndens sammantraden visar att Koppargardens vard- och omsorgsboende
I6pande har foljts upp genom avtalsuppféljningar, kvalitetsuppféljningar, brukarundersdkningar
med mera.

Sedan Koppargarden 2008 fick privat regi har ledamoter i opposition framfort krav pa att
aterkommunalisera verksamheten. Kravet har aterkommit exempelvis vid
kvalitetsuppfoljningarna, nar det visat sig att kvarvarande brister inte atgardats och att vissa
atgarder tagit langre tid att genomféra an beraknat.

Handelseforloppet under hosten:

e Augusti 2011: Carema beldggs med vite om 11,6 miljoner kronor. En internrevision hade visat
att Carema inte levt upp till avtalskravet om vidareutbildning.

e Den 19 september blir Iakaren Yvonne Korners skrivelse kand.

e Den 20 september begér forvaltningen att senast den 4 oktober fa en redogérelse fran
Carema med anledning av skrivelsen.

e Carema bemoter skrivelsen i redogorelse den 26 september med kompletteringar den 4
oktober. Caremas MAS 6versander uppfdljning fran september av kvalitetsgranskning fran
juni.

e Till sasammantradet den 25 oktober har kommunal MAS lagt fram sin uppféljning av
kvalitetsgranskningen, samt bett Caremas MAS granska och lamna svar pa den infér

108



sammantradet. Caremas MAS anser att kommunal MAS ”“lamnat en felaktigt negativ bild av
utvecklingsarbetet”.

e Vid sammantrddet den 25 oktober redogér forvaltningen for hur de har haft moten med
Carema och Trygg Halsa, samt diskuterat med landstinget och Socialstyrelsen till féljd av
lakarens skrivelse. Stadsdelsdirektoren Leif Spjuth skriver:

”"Med anledning av situationen pagar nu ett intensivt arbete med att fa fram alla fakta om
forhallandena pa Koppargarden. Allt i syfte att sdkerstalla att de dldre som bor pa
Koppargarden far en god och sidker vard och omsorg. Detta innebér att forvaltningen
genomfor ett omfattande utredningsarbete och gor observationer pa plats.” ...

"Forvaltningen avser att presentera en fullstandig utredning om férhallandena och
eventuella fortsatta atgarder pa Koppargardens vard- och omsorgsboende vid ndmndens
sammantrade den 22 november 2011.”

Namnden invantar dock inte forvaltningens fullstdndiga utredning. Pa sammantradet den 25 oktober
beslutar ledamoéterna enhélligt att meddela kommunstyrelsen i Stockholms stad att ndamnden 6nskar
sdga upp avtalet med Carema.

e Sten Nordin (M), Stockholms finansborgarrad, tillkdnnager pa en presskonferens den 14
november 2011:

”Som en direkt foljd av den senaste tidens skriverier sdger vi upp avtalet med Carema Care AB.
Driften 6vergar nu i kommunal regi.”

e Forvaltningen presenterar den aviserade utredningen den 22 november 2011. |
sammanfattningen star:

"Forvaltningen beddmer att verksamheten utvecklats i en positiv riktning sedan 2008 och att
avtalet foljs i de delar som ror socialtjanstlagens omrade och néar det géller personaltathet. ...

Enligt MAS har Carema gjort en del forbattringar inom flera omraden med det finns ocksa
allvarliga brister inom hélso- och sjukvarden.”

e En knapp manad senare, vid sammantradet den 13 december 2011, redovisar forvaltningen
sin slutliga uppfdljning av avtal och ramavtal:

"Forvaltningen har gjort en samlad bedémning och funnit att verksamheten i stort fungerar
val.”

"De bedémda avvikelser och utvecklingsomraden som identifierats har forvaltningen
formedlat till Carema med en tidsplan for atgardande.”

Hur hanterade stadsdelsnamnden sitt ansvar?

Namndens politiker invdntade inte forvaltningens utredningar om hur det forholl sig pa
Koppargarden. Protokollet visar att det fanns flera fragestallningar med anledning av ldkaren
Yvonne Korners skrivelse. Ledamoten Birger Nord (MP) férordade en uppsagning av avtalet med
Carema, men stallde samtidigt en rad fragor infor sammantradet den 25 oktober, bland annat:

"Finns det uppgifter hos forvaltningen som styrker tidigare ansvarig ldkares utlatande
angaende de brister i varden som ska ha funnits/finns pa Koppargardens sjukhem?”

Helene Hellmark Knutsson (S) ar socialdemokratiskt finanslandstingsrad i opposition i Stockholms
Lans Landsting. Dessférinnan var hon kommunalrad och kommunstyrelsens ordférande i
Sundbyberg i nio ar.

Hon &r val insatt i fragor som ror aldreomsorg och har erfarenhet av en mediekris, liknande den
som politikerna i Hasselby-Vallingby och Stockholms stad erfarit. Sundbyberg blev utpekad som
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kommunen med landets sdmsta dldreomsorg 2008 av Socialstyrelsen. Kommunen hade da tre
privata utférare pa sitt storsta dldreboende, Ekbacken.

"Vi kallade in representanterna till namnden och till kommunstyrelsens Kommunala
Pensionéarsrad (KPR) for att svara pa fragor och redovisa vad de gjort. Sedan tog vi fram en
handlingsplan for att férbattra alla vara dldreboenden i kommunen.”

Helene Hellmark Knutsson vander sig emot
stadsdelsnamndens snabba beslut att bryta
avtalet med Carema som en |8sning pa ) .
Koppargardens problem: Hur stadsdelsnamnden kunde

”Hur stadsdelsnamnden kunde komma komma undan hela sitt ansvar,

undan hela sitt ansvar, det dr ett under av det ar ett under av
undanglidande.” undanglidande.”

”Stadshuset hade kunnat ta éver fragan.
De borde ha klivit in, gatt till botten med
alla pastaenden och hort flera parter.”

Enligt henne ar det fa saker som stressar borgerliga politiker mer dn da det uppstar allvarliga problem
i privatdriven valfard.

”De var for angeldagna om att fa bort den heta potatisen fran sitt kna. Jag tror de drabbades
av politisk panik, eftersom de vet att oppositionen har ett storre fortroende i valfardsfragor.”

"Det ar inte bra nar politisk taktik krockar med ditt formella ansvar som ytterst ansvarig for
en verksamhet. Man maste faktiskt [6sa problemet, aven om man inte sjalv har orsakat det,
vem ska annars |l6sa det?”

Det stormade rejalt i Sundbybergs kommun 2008 och ledamdterna var pressade. Det stélldes krav pa
avgangar. Socialstyrelsens dom betecknades i medierna som forkrossande, eftersom den byggde pa
omddmen direkt fran de aldre. Det finns likheter med vad som hande i Hasselby-Vallingby.

"Politikerna hamnade i informationsunderldge gentemot media, men da géller det att halla
huvudet kallt. Nagon maste kliva fram och ta ansvar och till exempel sdga att man ska ga till
botten med problemen. Nar man sedan skaffat sig tillracklig information ar det bara att agera
utifran den.”

Ordféranden i Hasselby-Vallingby stadsdelsnamnd, Fredrik Bojerud (C), berattar att namnden var satt
under stark press. De rorde sig i ett politiskt minfalt.

”Det &r klart att mediestormen paverkade och att det stilldes fragor om Koppargarden i
riksdagen. Det var tryck fran Stadshuset att situationen var jobbig. Dessutom lopte Carema
gatlopp och blev synonymer med vanvard och skatteflykt. Det fanns en vilja att klippa och bli
av med fragan. Det lag nogi allas intresse att slappa och ga vidare. Att da sdga att vi ska
utreda lite till, det kanske inte &r sa farligt — jag skulle vilja se den politiker som klarar av det.
Det fanns inte det talamodet.”

Att gbra som exempelvis politikerna gjorde i Sundbybergs kommun 2008, och ta in representanter
for vardgivarna for att stélla fragor, var inte aktuellt, enligt Bojerud:

”Ska fritidspolitiker tala med proffs om hur dom ska skéta sitt jobb?”

Avtalet havdes sedan i samforstand mellan Stockholms stad och Carema. Det blev aldrig nagon
juridisk fragestallning kring avtalsbrott. Som skél for beslutet att fororda att samarbetet med Carema
skulle havas, uttalade namnden att de forlorat fortroendet fér Carema som leverantor.

”Carema gjorde det latt for oss att fatta beslutet med saklig grund. Redan i april fick vi en
rapport som visade att alla brister inte hade atgardats. Till exempel basala hygienrutiner, dar
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har jag nolltolerans. Hur svart kan det vara egentligen? Nar vi fick reda pa att dom ljugit for
oss nar det galler antalet utbildningstimmar, da reagerade jag och undrade om inte det var
skdl nog att sdga upp avtalet. Men vi fick ldgga ut vite i stallet. Till och med Caremas egen
MAS hade skrivit att det fanns risker for patientsakerheten, da tyckte jag att det var
tillrackliga skal.”

”Det fanns dessutom en politisk verklighet
att forhalla sig till, med en majoritet som ville
avsluta samarbetet redan tidigare. Med en
mer nyanserad bild som kommit fram genom ) .. ) ..
Dagens Samhille sa hade man kanske haft Det markhga var att lakarna
mer is i magen, men sa var stimningslaget gjorde avbon pé ungeféir halften
da. Det var kanslomassigt |ast fran bérjan och av innehallet i skrivelsen.”
fragan var redan avgjord i namnden. Det blev

extra svart att ta det lugnt nar alliansen inte

holl ihop. Helen Jaderlund Eckardt hade

redan stuckit ivag at sitt hall.”

Fredrik Bojerud berattar att han besokt Koppargarden och talat med personal och anhériga. Han
anser att det var svart att fa en entydig bild av hur det var pa Koppargarden. Omdémena gick brett
isar och boendet ar stort.

"Jag fick hora alltifran ’jag forstar inte vad ni pratar om, det ar ju jattebra’ till * varfor har ni
inte slangt ut Carema for lange sedan’. Den sanna bilden gick inte att reda ut. Men jag drog
slutsatsen att det racker med att det finns ett antal som vardats illa for att vi ska agera.”

Aven inom forvaltningen gick &sikterna isdr nar det gallde bilden av Koppargérden, Carema och Trygg
Halsa. Enligt Fredrik Bojerud skapade det stor foérvirring i namnden.

"Det stora bekymret var att forvaltningen hade tva olika asikter. Dar satt vi som en héast
mellan tva hotappar. MAS ansag att ldkarorganisationen var seridsa och bra, men inte
Carema. Aldreférvaltningen i 6vrigt ansdg att Carema over lag gjorde ett bra jobb, men att
lakarorganisationen var ett problem. Det ar svart som fritidspolitiker att veta vilket ben man
ska sta pa, det var ingen bra situation.”

"Det finns en historik dar den forra forvaltningschefen forsokte bli av med MAS:en, vilket
inneburit att hon blivit nagot av ett skyddshelgon fér delar av ndmnden. N&r hon sagt nagot,
da var det sa.”

”Jag ska ta upp i ndmnden att alla bor ta sig en funderare pa hur dom upptratt och vilka dom
tror pa. Det fanns konspirationsteorier at olika hall. D3 ar det svart att styra och svart att
resonera nar positionerna ar kdnslomassigt lasta.”

Enligt Helene Hellmark Knutsson kan det vara nodvandigt att ta in en extern part for att utvardera
och gora en komplett utredning.

"En oberoende kvalitetssakring kraver mer an en MAS i en sadan har situation. Det far inte
bara bli en persons tyckande, da saknas forutsattningar for att det ska bli neutralt”, sager
Helene Hellmark Knutsson.

Nar namnden fick skrivelsen fran den ansvariga lakaren, beskriver Fredrik Bojerud att ledaméterna
reagerade starkt pa innehallet. Han tog kontakt med ldkarorganisationen och triffade de bada
lakarna Anders Hellstrom och Yvonne Korner for att stélla fragor.

"Det markliga var att lakarna gjorde avbon pa ungefar halften av innehallet i skrivelsen. Dom
sa att det var inte riktigt sa dom menade och att det hade gjorts en del misstolkningar av
innehallet.”
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”Jag reagerade pa att allting kom i en klump i ett 6ppet brev. Jag trodde att ldkarna hade en
plikt att anmala svara missforhallanden till myndigheter I6pande. Inte samla pa sig massvis
under ett halvar och sedan dra ur sig allt som en ketchupflaska.”

"Jag fick inga riktigt bra svar pa det. Sa jag visste inte vilket bevisvarde brevet hade. Men
andra i ndmnden ansag att en ldkare skriver inte sa har om det inte ar pa det viset.”

Namndledamoten Helene Jaderlund Eckardt (FP) skriver i ett debattinldgg pa tidningen Dagens
Samhalles hemsida den 4 maj 2012:

"Att inte reagera pa varningssignaler vore att missbruka medborgarnas fortroende. Nar
ansvariga lakare larmar om allvarliga brister i patientsakerheten &r det mitt ansvar att vaga
agera for de aldres basta.”

Namndens vice ordférande Leif Larsson (V) skriver i ett inlagg i samma forum den 7 maj, att:

”"Namndens beslut berodde inte pa tidningsskriverier, dessa har endast utgjort toppen av ett
isberg. Fortroendet for Carema care var forbrukat fran oppositionens sida langt innan
majoriteten drog samma slutsats.”

Pa fragan om Fredrik Bojerud har nagra idéer kring forandringar, foreslar han en férandrad
avtalsform med utférare. Han jamfor med reglerna for fortkérning, dar féljderna kan bli boter eller
indraget korkort. Han foreslar att vardgivaren far betala ett mindre vite fér mindre brister och storre
viten eller forlorat uppdrag for allvarligare brister.

”Man far till viss man vad man betalar fér, men ocksa vad man féljer upp. Om det kostar
pengar att gora fel eller inte atgarda brister i tid, da tror jag att entreprenéren kommer
snabbare till ratta med problemen.”
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KALLKRITISK GRANSKNING AV DEN INLEDANDE
RAPPORTERINGEN

e Aldreomsorg pa allas lappar

o  Kallkritik som metod

e Den forsta veckans artiklar

e Censurerad larmrapport

e Blojvagning och ateranvandning av bléjor

e Dokument inifran

Aldreomsorg p3 allas l3ppar

Nar Dagens Nyheter inledde sin rapportering om Koppargardens vard- och omsorgsboende i oktober
2011, utldste det en lavin. Efter en tid féljde andra medier efter. Aldreomsorg etablerades som den
hetaste fragan pa den politiska dagordningen och i det offentliga samtalet.

Detta visade ett uppdamt behov av en diskussion kring kvaliteten i dldreomsorgen och hur den ska
sakerstallas. Pa flera satt har dldreomsorgen halkat efter andra omraden inom valfarden.

Otédcka handelser dar gamla méanniskor rakar illa ut, liksom mindre brister, maste tas pa allvar och
atgérdas. Det ar en standig process utan slut i en larande organisation.

En kort tid efter att rapporteringen inleddes hade Koppargarden och Carema i det kollektiva
medvetandet etablerats som synonymer till systematisk vanvard och kollaps. Fransett invandningar
fran foretaget Carema, framstod bilden som samstammig och kompakt fran vardpersonal, ldkare och
anhoriga.

En kallkritisk granskning, med underlag i form av utredningar, protokoll, skrivelser och annan
offentlig dokumentation 6ppnar fér en stérre komplexitet och fler nyanser an vad som framkommit
genom rapporteringen.

Det fortjanar att belysas pa ett korrekt och allsidigt satt for att debatten ska kunna inriktas pa
faktiska problemomraden och hitta I6sningar som ger 6nskat resultat.

Kallkritik som metod

For att gora en kallkritisk bedomning ar det en god utgangspunkt att forst forsoka att aterskapa
kronologin i de handelser som avspeglas i media. Kapitlet om kronologin redovisar huvudsakligen
dokument som férekommit i skriftvaxlingar mellan de inblandade och protokoll med tillhérande
underlag fran namndsammantraden. Dessa visar samtidigt de inblandade parternas respektive
standpunkter i olika handelser och fragor.

Den kallkritiska bedomningen utgar har fran den metod som Torsten Thurén redogor for i sin bok
Kdllkritik (Liber AB 2005). Torsten Thurén ar lic. i historia och har doktorsexamen i journalistik. Han ar
verksam vid JMK (Journalisthégskolan) i Stockholm, dar boken dven anvands som
undervisningslitteratur.

"Kallkritik handlar om att kontrollera fakta”, inleder Torsten Thurén. Langre fram skriver han: "Hur
vet jag det jag tror att jag vet? Hur ska jag bedoma sanningshalten i den information jag moter?”
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Kalla avser hér allt det som ar ursprunget till kunskap, saval skriftliga dokument som muntlig
information och materiella spar.

"1 viss man har historikern och journalisten samma uppgift — att framlagga och tolka fakta for
en publik och att gora det pa ett sakligt och vederhaftigt satt”, sager han.

Enligt Thurén finns det dock stora skillnader, forst och framst genom att journalisten oftast arbetar
under stark tidspress:

"Den journalistiska bradskan kan ocksa fa psykologiska effekter. Journalisten kan vara
kdanslomassigt engagerad i det som sker, han eller hon kan ryckas med av handelsernas
dramatik och helt enkelt inte komma att tanka pa att det finns ett kallkritiskt problem. Det
finns med andra ord starka psykologiska sparrmekanismer inbyggda i journalistens
arbetssituation som hindrar det kallkritiska tankandet.”

Thurén presenterar fyra killkritiska principer:

1. Akthet — killan ska vara det den utger sig for att vara

2. Tidssamband — ju langre tid som gatt mellan en handelse och kallans berattelse, desto storre
skél finns det att tvivla pa kallan.

3. Oberoende — kéllan ska sta for sig sjalv, inte vara exempelvis en avskrift eller ett referat av en
annan kalla.

4. Tendensfrihet — man ska inte ha anledning att missténka att kallan ger en falsk bild av
verkligheten pa grund av nagons personliga, ekonomiska, politiska eller andra intressen att
forvranga verklighetsbilden.

De pressetiska reglerna

Kallkritiken ar en arbetsmetod. Ovanpa den vilar branschens egenformulerade pressetiska regler.
Journalistforbundets “spelregler for press, radio och TV” beskriver ett pressetiskt forhallningssatt.
Dar star bland annat féljande:

e Massmediernas roll i samhallet och allmanhetens fortroende for dessa medier kraver korrekt
och allsidig nyhetsformedling.

e Strdva efter att ge personer, som kritiseras i faktaredovisande material tillfdlle att bemota
kritiken samtidigt.

e Strdva ocksa efter att aterge alla parters standpunkter.

e Var uppmarksam pa att anmaélningar av olika slag kan ha till enda syfte att skada den som
blivit anmald.

e En stark journalistisk integritet ar avgérande for trovardigheten. Den som granskar samhallet
maste ocksa sjalv kunna tala att bli granskad.
Vilka fragor ska besvaras?

Till en bérjan behover man komma fram till vilka huvudfragor som ska besvaras genom kallkritiken.
Analysen avgransas hér till den inledande rapporteringen avseende Koppargarden. Skélet ar att har
finns ursprunget till den rapportering som vaxte fram och etablerades i samhallsdebatten pa riksniva.

Utifran den forsta veckans artiklar om Koppargarden, med start i Dagens Nyheter den 11 oktober
2011, kan huvudfragan kokas ner till féljande:

Stammer det att det rader kaos och systematisk vanvard pa Koppargarden?

Veckan déarpa kritiseras stadsdelsférvaltningen for att ha stoppat en larmrapport om
Koppargarden fran kommunal MAS:
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Stammer det att forvaltningen undanhallit information i syfte att tysta ner kritik?

En manad senare, den 11 november 2011, inleds rapporteringen om blojvagning. Begreppet
etableras snabbt pa riksniva som symbolen for vanvard i syfte att maximera vinst.

Stammer det att personalen vager kissblojor for att se till att de &r fyllda innan de far bytas?

Den forsta veckans artiklar — rubriker och korta utdrag ur texterna

Dagens Nyheter - tisdag 11 oktober 2011:

Vi ropar pa er hjilp. Sniilla lyssna! SNALLA HJALP 0SS! - personalen pa ett av
Stockholms storsta dldreboenden slar larm.

"En patient dog pa grund av ett illa skott sar.
Onoddiga amputationer. Undernarda patienter.
Brist pa lakemedel och pa personal.
Koppargardens aldreboende i Vallingby far
stark kritik — av sin egen personal. Den
ansvariga lakaren anser sig inte langre kunna
garantera den medicinska sakerheten.”

Foretaget skyller pa lakaren

”Carema Care har skickat ett skriftligt svar pa
82 sidor till Hasselby-Vallingby
stadsdelsforvaltning.

| skrivelsen lagger Carema 6ver skulden pa

lakarorganisationen Trygg Halsa, och menar

att det finns stora brister i ldkarnas samverkan

med Koppargarden, att verksamhetschefen

Anders Hellstrom har upptratt hotfullt och att den lakare som arbetar pa Koppargarden har
brustit i tillganglighet.

| ett brev, som inkom till landstingets halso- och sjukvardsnamnd dagen efter lakarens kritik
av Koppargarden, begiar Carema att fa avsluta samarbetet med Trygg Hélsa for att man anser

rn

‘att ldkarorganisationen Trygg Halsa inte arbetar seridst och professionellt’.

Politikerna: "Det har ar helt uppat vaggarna”

En dod patient till foljd av blodforgiftning orsakad av ett illa skott sar. Flera patagligt
underndrda patienter. Onddiga amputationer. Lakemedlen tar slut. Ett stort antal fallolyckor.
Brist pa bade kompetens och personal.

For att kunna vidta ytterligare atgarder maste stadsdelsnamnden ha korrekta underlag samt
namn och personnummer pa de patienter lakaren havdar har avlidit, forsummats och
felbehandlats, enligt Fredrik Bojerud.

Han vill ocksa ha information om hur avtalet med Carema ser ut.

—”)ag blir valdigt orolig och vill agera kdnslomassigt. Vi maste veta vad vi har for alternativ
och om det finns tillrdckligt med fakta sa att vi kan agera”, sager Fredrik Bojerud.
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Dagens Nyheter - onsdag 12 oktober 2011:
Vardbolaget forsokte kopa hennes tystnad

75 000 kronor skulle familjen fa — om de lovade att halla tyst om vanvarden pa ett av
Stockholms stérsta aldreboenden. Erbjudandet kom fran Caremas ledning. —”Pappa dog efter
elva dygn pa Koppargarden”, sager Maria.

VD Carl Gyllfors, som tilltradde i maj i ar, havdar att han aldrig hort talas om nagot krav pa
tystnadsplikt. —”Sedan jag borjade pa Carema har vi inte agerat pa ett sadant satt, det kan
jag lova. Det ar helt fel att bete sig sa.”

Borgarradet: Det dr under all kritik

DN:s avsléjande om missforhallanden pa Koppargarden ska debatteras i riksdagen.
Vénsterpartiets dldrepolitiska talesperson Eva Olofsson lamnade pa tisdagen in en
interpellation till statsradet Maria Larsson (KD) om vanvarden i den privata daldreomsorgen.

"Vad avser ministern gora for att det ska bli mojligt att snabbt bryta avtal nar det
framkommer att vanvard pagar?” Och ”"Vad avser ministern att géra for att 6ka maojligheterna
till insyn i hur de privata utférarna bedriver verksamheten?”

Dagens Nyheter — torsdag 13 oktober 2011

Personalens namn pa virdhemmet: "Dodens hus”

Statsminister Fredrik Reinfeldt pressad i
riksdagsdebatt om skandalen pa
Koppargarden.

—"De har skurit ner sa mycket pa personalen
att manniskor ligger och lider, faktiskt, av usel
vard”, sa Ohly.

Monique Nilsfors arbetade pa Koppargarden.

Nu bryter hon tystnaden om kaoset pa sin

forra arbetsplats. —”Jag grat nar jag kom hem

fran jobbet”, sdger Monique som i dag ar chef pa ett annat vardféretag.

Monique Nilsfors beréattar att det kunde do sa manga som sju patienter i veckan pa
Koppargarden.

Dagens Nyheter — fredag 14 oktober

Hon larmade om vanvarden 2007
— Vardskandalen. Kaoset pa Koppargarden har pagatt i flera ar
Vanvarden pa Koppargarden bérjade inte ndr Carema tog Over.

| oktober 2007 skrev Kerstin Jonasson ett brev till stadsdelens medicinskt ansvariga
sjukskoterska. Dar berattar hon bland annat om hur trycksar inte skots om, om dammiga och
mycket ohygienska rum, om att tvattfat inte rengors, om patienter med oklippta och
smutsiga naglar och om omvardnadspersonal som tystas ned.
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Dagens Nyheter — l6rdag 15 oktober 2011
Agarna ger toppbetyg till kritiserat boende
— Vardskandalen

Toppbetyg till Koppargarden - ndr Carema far bedéma verksamheten. Socialstyrelsens
dldreguide ska hjalpa svenskar att vélja dldreboende, men de viktigaste uppgifterna kommer
fran foretagen sjalva.

Dagens Nyheter — s6ndag 16 oktober 2011
Koppargarden. Oppet hus for oroliga anhériga
Ledningen for Kkritiserat dldreboende medger brister

Efter DN:s granskning av missférhallandena pa Koppargardens adldreboende i Stockholm holl
ledningen i gar 6ppet hus for oroliga. Dar erkdnde man brister och presenterade en ’vitbok’
for att komma till ratta med problemen.

Carema har tillsatt fler gruppchefer sa att arbetet ska ledas béattre och dessutom tillsatt nagra
nya tjanster.

—"Det gor vi utan att fa nagon extra ersattning fran stadsdelen. Vi har den personaltdthet
kommunen betalar for.”

Flera anhoriga vi pratar med sager att de inte hort nagon kritik fran sin gamla mamma eller
pappa.
Har slog lakaren larm

— Koppargarden i Vallingby behandlade de aldre sa illa att det kan ha orsakat dodsfall.

Koppargarden i Vallingby behandlade sina dldre sa illa att den ansvariga lakaren slog larm.
Hon menar att vanvarden har orsakat dédsfall. — Det &r valdigt tragiskt att utsatta patienter
for ett sadant lidande, sager lakaren Yvonne Korner.

Kallkritisk analys:
Stammer det att det rader kaos och systematisk vanvard pa Koppargarden?

En genomgang av inkomna synpunkter och klagomal till férvaltningen, inte minst under den tid
publiciteten pagick, visar att det inte finns en entydig och samstammig bild av forhallandena pa
Koppargarden. Har finns saval allvarliga och motbjudande hdndelser som visar pa brister i varden,
som uppskattande omdoémen fran anhoriga och boende.

Det framkommer dven en annan version fran personalen av situationen pa Koppargarden.

Den som laser kvalitetsrapporter, utvarderingar, uppféljningar, inspektioner, brukarundersdékningar,
medarbetarundersékningar med mera, kan ocksa konstatera en mangfasetterad bild av
verksamheten. Det &r ett av Sveriges storsta dldreboenden med 232 platser och drygt lika manga
anstallda, vilket svarligen later sig sammanfattas i ett och samma omdoéme.

Den som laser DN:s samlade rapportering under den forsta veckan ges intrycket av en entydig bild
fran lakare, MAS, sjukskoterskor, underskoterskor och anhériga. Den formedlade bilden ar en
verksamhet i kaos med systematisk vanvard och utan kontroll.

Som utomstaende betraktare dr det omojligt att veta vad som ar sant.
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Ansvarig lakare och kommunens MAS ger intryck av att vara trovardiga kallor som inte behoéver
ifragaséattas. Lakarens skrivelse dr skrammande och forefaller valgrundad. MAS stéller sig bakom
vittnesmalet. De ar auktoriteter pa det medicinska omradet.

Carema ar ansvariga for driften av verksamheten och ska stallas till svars for bristerna. Ledningen och
Caremas MAS har i kvalitetsredovisningar varit tydliga med att brister kvarstar och att befintliga
rutiner inte ar forankrade hos alla medarbetare. Det har varit en aterkommande fragestéllning pa
namndens sammantrdden. Caremas MAS konstaterade i september 2011 tydliga forbattringar, men
att det fanns risk for patientskador sa lange alla atgarder inte genomforts. Forandringsarbetet som
Carema atog sig 2008 har saledes gatt trogare dn de hade beraknat, vilket bade forvaltning och
namnd reagerat pa.

Det framstalls som att personalen ropar pa hjalp och slar larm om illa skotta sar, amputationer, brist
pa lakemedel och personal pa forstasidan av DN:s Stockholmsbilaga i den férsta publiceringen, pa sa
gott som en helsida, i rubrik och ingress. Det anonyma brevet med rop pa hjélp till férvaltningen, fran
ett obestamt antal personer, handlar dock om kritik mot en avdelningschef, som uppges vara otrevlig
och inte lyssna pa personalens asikter i omsorgen om de boende, samt att de ar radda for chefen.
Det framkommer forst pa nasta sida i tidningen.

Det finns dven ett kallkritiskt problem generellt sett med helt anonyma kallor, eftersom deras akthet
inte gar att verifiera.

| en av forsta dagens artiklar star att Koppargardens ledning bemott lakarens kritik i en omfattande
skrivelse. Pa vilka grunder som Koppargardens ledning tillbakavisar merparten av ldkarens
pastaenden formedlas inte.

Ur skrivelsen ndmns enbart avsnittet som beror konflikten mellan Koppargardens medarbetare och
ansvarig ldkare. Meningen inleds med: ”I skrivelsen lagger Carema over skulden pa
lakarorganisationen.” Artikeln har rubriken “Foretaget skyller pa lakaren”.

Lasaren ges intrycket att Carema skyller ifran sig. Lasaren far inte veta nagot om hur ldkarens
allvarliga kritik bemots i sak och far darfér inte maojlighet att ta stéllning till ledningens svar.

Artikeln avslutas med uppgiften om att Carema, dagen efter ldkarens kritik, vant sig till landstinget
med en begdran om att fa avsluta samarbetet med ldkarorganisationen, med motiveringen att
lakarorganisationen inte arbetar seridst och professionellt. Vilket i det framstallda perspektivet ter
sig stotande.

Det framstalls som att 6nskan om ett byte ar foranlett av lakarens kritik. | sjdlva verket hade
dldreférvaltningen redan i juni skrivit under en ansokan till halso- och sjukvardsndmnden om att byta
lakarorganisation.

Samma dag som den forsta publiceringen, den 11 oktober, kommer tre skrivelser in till férvaltningen,
med anledning av artiklarna. Dagen fore forsta publiceringen har ett klagomal pa lakaren lamnats in.
Dessa ar offentliga handlingar.

Hade dven dessa formedlats, skulle rapporteringen om Koppargarden ha vunnit i allsidighet. Bilden
av vad som forsiggick inne pa Koppargarden hade inte blivit lika entydig.

e En skrivelse till forvaltningen kommer fran en anhdorig som inte lyckats fa ett méte med
lakaren pa fem manader. Det har relevans i perspektivet av den kritik som har riktats mot
lakaren.

e Den andra skrivelsen ar fran huvudskyddsombudet pa Vardférbundet som beskriver hur ett
flertal sjukskoterskor mar daligt och att de anser patientsdkerheten vara hotad av
lakarkonflikten.
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e Den tredje skrivelsen kommer fran 12 namngivna sjukskoterskor. Dessa tillbakavisar
pastaenden om vanvard. De ar ocksa undrande kring omstandigheten att lakaren fransagt sig
det medicinska ansvaret ena dagen och fortsatter arbeta som vanligt dagen efter.

e Dagen innan publiciteten inleds registreras ett klagomal fran en bistandshandlaggare som
riktar kritik mot att lakaren vagrat delta i vardplanering den 6 oktober tillsammans med
vardpersonal och anhorig kring en sjalvmordsbenadgen och aggressiv dement patient.

Artiklarna under den forsta veckan férmedlar bilden av en samstammig kritik fran personalen néar det
galler varden pa Koppargarden. Men redan samma dag som publiceringarna finns det tillganglig
information som visar att det uppenbarligen finns motstridiga uppgifter fran namngiven personal
som arbetar pa Koppargarden.

Aven om alla sjukskéterskor inte sdger sig ha samarbetssvarigheter med ldkaren, framstar konflikten
som tillrackligt allvarlig och omfattande for att fragan borde beroras. Inte heller Vardférbundet, som
anmalt drendet till Arbetsmiljoverket, kommer till tals. Tolv kritiska sjukskoterskor kan rimligen inte
viftas bort utan vidare. De borde inte vdga sa latt i forhallande till en lakare.

Betydelsen av samverkan mellan ldkare och sjukskoterskor betonas inte minst av Socialstyrelsen som
viktig for patientsdkerheten. Trots en omfattande bevakning av verksamheten pa Koppargarden
kommer sjukskoterskorna aldrig till tals.

Det reser fragan om urval i mediebevakningen. Varje berattelse innebar att vélja och vélja bort. Det
gar inte att komma ifran och nagon tydlig grans ar svar att dra. Men Torsten Thurén formulerar en
tumregel:

"Ett urval ar skevt om ytterligare information dndrar helhetsbilden.”

| bevakningen av Koppargarden saknas perspektivet fran de sjukskéterskor som anser sig gora ett bra
jobb, ge en god vard och som tillbakavisar bilden av vanvard. Likasa saknas perspektivet fran de
sjukskoterskor som anser att samarbetet med lakaren brister och darigenom riskerar
patientsdakerheten och skapar osdkerhet i arbetet.

Sa har sager en av sjukskoterskorna, Birgitta Bartal, lokalt fortroendevald pa Koppargarden och som
var med och skrev till foérvaltningen, om hur hon uppfattade rapporteringen:

”Jag madde fruktansvart daligt, fick angest och svart att sova pa natterna. Det allra varsta var
DN:s selektiva rapportering och hur man formulerade sig for att fa fram det man ville. Tank
dig att bli anklagad for vanvard. Vi var alla utpekade som vardel6sa pa vart jobb. Manga grat
pa moten, det var hemskt. Vi jobbar otroligt hart och vi gor ett bra jobb, men det har ingen
skrivit om.”

Hon sadger ocksa att anhoriga har hort av sig till bade henne och till kollegor och berattat att de
kontaktat Dagens Nyheter for att sdga att de dr ndjda, men att ingen var intresserad.

”Kritiken fran lakaren kom helt ovantat for oss. Vi forstod inte alls vad hon menade. Vi
bedriver ingen vanvard av de gamla”, sager hon.

Det hér ar ocksa en version som borde provas. Med ett bredare urval i rapporteringen hade
onekligen bilden av situationen pa Koppargarden sett annorlunda ut. Bilden hade varit mer
mangfacetterad, utan att for den skull férminska de problem som finns.

Mojligen hade man darigenom kommit ndrmare svaren pa angeldgna fragor som varfor det
fortfarande forekom brister i varden. En sadan fraga ar till exempel varfor det har varit svart att
forankra nya rutiner. Det hade formodligen debatten om adldreomsorg vunnit pa.

Ett bredare urval hade dven medfort en narmare granskning av lakaren och av risken for kallans
tendens.
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Sjukskoterskor, foljda av ldkare, atnjuter det hogsta fortroendet hos allménheten, enligt
Medieakademins fortroendebarometer 2012. Hela 84 procent uppger att de har mycket eller ganska
stort fortroende for sjukskodterskor och 79 procent for lakare. Lakarens larm vinner darfér hog
trovardighet, dessutom uppbackat av att MAS sager:

”Jag har absolut ingen anledning att betvivla det lakaren skriver.”

Alla som sedan bekréaftar standpunkten uppfattas darmed ocksa som trovardiga kallor. Men ett
kallkritiskt perspektiv pabjuder en annan instéallning an vad MAS ger uttryck for. Hur trovardig kallan
an verkar, kan man inte vila sig emot den. Kallan behover utvarderas och motfragor stallas av Dagens
Nyheter. Tes bor stallas mot antites, dven nar det galler larm om vanvard med skrammande
patientfall.

Sanningen &r inte alltid sa entydig som den forst verkar. Det kan illustreras av foljande:

Som exempel pa felmedicinering beskriver lakaren ett skrammande patientfall, som vackt
stor upprordhet. DN tog upp fallet i huvudrubriken till den forsta artikeln om vanvard pa
Koppargarden som “onddiga amputationer”.

Lakaren skriver bland annat:

"Pat fick sedan inte sin blodfértunnande spruta och drabbades darfér av en akut karlkatastrof
och maste inskickas omgaende till sjukhus for amputation av en extremitet.”

Vad som daremot inte framkommer, ar att samma lakare — hon som larmade i skrivelsen — av
misstag tog bort den blodfértunnande medicinen i sin ordination som patienten tidigare
hade fatt livslang forskrivning pa. Darmed fick patienten inte sin medicin av sjukskoterskan.

Mot battre vetande beskriver ldkaren alltsa hdndelsen som att sjukskodterskan felmedicinerar
patienten.

Patienten avled kort darefter. Handelserna komplicerades av att det uppstod missforstand
redan nér patienten flyttades fran Brommageriatriken till Koppargarden.

Handelsen hade lex Maria-anmalts i juni av Caremas MAS och den 30 januari 2012
meddelade Socialstyrelsen sitt beslut. Dar klandras bade sjukskoterskan och lakaren for det
intraffade. Socialstyrelsen skriver bland annat:

”att vardgivaren och ansvarig ldkarorganisation inte samverkat pa ett patientsakert satt for
denna patient.”

"Underlaget ger vid handen att saval sjukskoterskor som ldkare tycks ha brustit vad géller
informationsoverforing, vardplanering och dokumentation av ordinationer.”

En tillbakablick i hdndelserna som foregatt lakarens larm visar omstandigheter som ar relevanta att
kdnna till. Dessa ar rimligen av intresse for en utomstaende betraktare som vill ha hela bilden klar for
sig for att kunna bilda sig en egen uppfattning.

Lakaren hade forlorat uppdraget att fortsatta som ansvarig for Koppargarden pa grund av den 1,5 ar
langa konflikten. Det innebar aven ett ekonomiskt avbrack om minst tva miljoner kronor for
foretaget.

Trots att larmet avsag ”langvariga missforhallanden” hade varken ldkaren eller kommunens MAS
anmalt nagon handelse enligt lex Maria. Detta ar i sig anmarkningsvart med tanke pa bade allvaret i
och omfattningen av ldkarens skrivelse, samt skyldigheten att anmala allvarliga hdndelser.

Socialstyrelsen 6ppnade daremot ett tillsynsarende for Koppargéarden dagen efter att ldkarens
skrivelse blev kand. Forvaltningen kontaktade Socialstyrelsen omedelbart med anledning av
skrivelsen.

DN har valt att inte fordjupa sig i konflikten, formodligen till f6ljd av installningen att den skulle vara
ett forsok fran foretaget Caremas sida att komma undan kritik genom att skylla ifran sig. Hade
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konflikten enbart patalats av ledningen, men tillbakavisats av sjukskoterskorna, som har de dagliga
kontakterna med lakaren, da hade standpunkten varit befogad. De omstandigheter som framkom
med bland annat sjukskdterskornas skrivelse 6ppnar for ett annat perspektiv.

Rapporteringen hade visat pa en mer komplex situation, dessutom kryddad med motstridigheter,
vilket annars brukar vara en uppskattad dramaturgisk ingrediens.

Lex Maria-anmalningar och andra handelser visar att varden i flera enskilda fall har varit dalig. Men
bilden av systematisk vanvard och kaos hade inte kunnat formedlas samstammigt. Sjukskoterskor
samt aldreforvaltningens inspektorer och bistandshandlaggare hade formodligen gett bilden av ett
ganska ordinart boende i dagens Sverige. Dock med tillagget att hit kommer manga av stadsdelens
svarast sjuka, eftersom boendet har sjukskéterskebemanning dygnet runt.

Censurerad larmrapport

Dagens Nyheter 18 oktober 2011

Larmrapport stoppad - av stadsdelsledningen

Ansvariga sjukskoéterskans uppgifter om dramatiskt 6kade
dodstal pa aldreboendet togs bort helt.

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan i Hasselby-
Vallingby slog tva ganger larm om stora problem pa
dldreboendet Koppargarden: dodstalen 6kade dramatiskt —
och personalen var ofta sa underbemannad att den
saknade kontroll.

Men rapporterna, som var menade for stadsdelsnamndens
sammantrade, nadde aldrig fram. | stallet skrevs de om och
mildrades — av de ansvariga inom Stockholms stad.

—"Jag ser inget konstigt i det”, sager stadsdelsdirektor Leif Spjuth till DN Stockholm.

—"Man far vara valdigt forsiktig med att dra generella slutsatser av vad enskilda anstallda
sager.”

Dagens Nyheter 18 oktober 2011

Larmrapporter censurerades

Stockholms stads egen ansvariga sjukskoterska slog tva ganger larm om aldreboendet
Koppargarden — men rapporterna stoppades. | en censurerad version saknades bade
uppgifter om hoga dodstal och om att personalen inte rackte till.

Att den medicinskt ansvariga sjukskoterskans rapport om Koppargarden, efter det oanmalda
besoket i oktober, inte lades fram for politikerna berodde enligt Leif Spjuth pa att den inte
var tillrackligt underbyggd och att delar av den innehdll subjektiva bedémningar.

—"Man far vara valdigt forsiktig med att dra generella slutsatser av vad enskilda anstéllda
sager. Darfor ansag jag att det krdavdes en fortsatt utredning och en medarbetarenkét pa
Koppargarden”, sdger han.
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Dagens Nyheter 18 oktober 2011

"Det hor inte hemma i sammanhanget”

Att bemanningen har sjunkit pa Koppargarden hor inte ihop med drendet, sager Hasselby-
Villingbys hogste tjansteman. Att redovisningen av ett 6kande antal avlidna stroks vill han
inte kommentera alls.

Leif Spjuth, stadsdelsdirektor i Hasselby-Vallingby, sager att han inte vill sopa nagonting
under mattan. Tvartom ar det hans ansvar att belysa objektiva forhallanden och att drendena
ar val underbyggda.

TT 19 november 2011

Tjansteman polisanmils for vanvard

Demensférbundet polisanmaler stadsdelsdirektoren och dldreomsorgschefen i stadsdelen
Hasselby-Vallingby i Stockholm efter larmen om aldreboendet Koppargarden, rapporterar
Ekot.

De anklagas for att ha forvanskat skriftliga rapporter om vanvard och pressat medicinskt
ansvariga skoterskor att andra i rapporter. Detta har lett till att missforhallandena kunnat
fortsatta, anser forbundet.

Stadsdelsdirektoren tillbakavisar anklagelserna.

Vardskandalen pa Koppargarden i Racksta som drivs av Carema Care blir nu en polisfraga.
Demensférbundet har polisanmalt tva tjansteman i Stockholm for att ha dndrat i rapporter
fran den medicinskt ansvariga sjukskoterskan.

Dagens Nyheter 20 oktober 2011
Staden anklagas for forfalskning: Rattsliga atgarder kan vinta
Vardférbundet dvervager rattsliga atgarder efter skandalen pa Koppargarden.

—"0m Stockholms stad har strukit i den medicinskt ansvariga sjukskéterskans dokumentation
ar det urkundsforfalskning. Det ar ett allvarligt brott”, sager forbundsordférande Sineva
Ribeiro.

Dagens Nyheter 20 november 2011

Koppargarden blir polisirende: Demensforbundet anmaler tva tjanstemén

Caremaskandalen far nu sitt forsta rattsliga efterspel. Demensférbundet har polisanmalt tva
tjansteman i Stockholm och vardfacket vantar pa att dess jurister ska komma med samma
besked.

—"Att rapporterna andrats kan ha lett till onédigt lidande for de boende, vilket ar allvarligt”,
sager Per Rahmstrém, advokat och vice ordférande i Demensférbundet.

—"Mas har sjalv gjort andringarna efter att jag har kommit med synpunkter pa rapporterna.
Jag ar ansvarig infor namnden for att rapporterna ar sakligt val underbyggda och objektiva
och meddelar darfér mina synpunkter.”

="l de har fallen har jag uppfattat att vi var dverens om de dndringar som skulle géras och jag
har aldrig sjalv gjort nagra andringar. Det dr Mas sjalv som gjort dem”, sdger Leif Spjuth.

Veckan efter de forsta artiklarna om Koppargarden kritiseras stadsdelsforvaltningen for att ha
stoppat en larmrapport om Koppargarden fran kommunal MAS.
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Kallkritisk analys:
Stammer det att forvaltningen undanhallit information i syfte att tysta ner kritik?

Att den rapport som presenterades for stadsdelsnamndens politiker inte innehdll hela den text som
MAS Marie Sundstréom ursprungligen skrivit, tycks MAS och stadsdelsdirektéren vara eniga om.

Vad som framst diskuterats, enligt bada parter, ar avsnitt som ror dels om uppgifter om fler avlidna,
dels uppgifter om bemanning over tid.

| artiklarna kommer stadsdelsdirektoren Leif Spjuth till tals. MAS Marie Sundstrém ar inte citerad i
nagon av artiklarna. Det framstar dock som att tidningen for fram hennes standpunkt.

Tidningen skriver att “tva stycken plockades bort” ur rapporten och att “aven MAS slutsats stroks”.

Det star inte definierat vem som plockade bort stycken och strok i texten. Stadsdelsdirektoren sager
att han lamnade synpunkter men inte gjorde dndringar. Men bade Demensforbundet och
Vardférbundet drar slutsatsen att det ar stadsdelsdirektoren som gjort dndringarna i texten.

Den 20 oktober sager Vardforbundets ordférande Sineva Ribeiro att “om Stockholm stad har strukit i
den medicinskt ansvariga sjukskoterskans dokumentation ar det urkundsférfalskning” och meddelar
att férbundets jurister ska undersdka saken.

Demensforbundet polisanmaéler forvaltningens stadsdelsdirektér och chef for daldreomsorgen i
november for att ha forvanskat skriftliga rapporter och formatt MAS gora dndringar “genom
otillborliga patryckningar”. Detta efter att ha kontaktats av MAS.

MAS hade bland annat skrivit att “antalet avlidna pa sjukhemmet ar cirka 60 procent mer &n ar
2005”, och redovisat en tabell. Uppgiften ar naturligtvis alarmerande vid forsta anblicken.

Betraffande tabellen med antalet avlidna sager stadsdelsdirektoren till DN att “den f6ljs av ett
allmant resonemang som inte hér hemma i sammanhanget”.

Innebar detta att forvaltningen ville undanhalla information? Stadsdelsdirektoren forklarar i
tidningen att det ar hans ansvar ”att arendena ar val underbyggda”.

| det har laget ar det intressant att se hur ursprungskallan ser ut som MAS hanvisar till. Det ar
statistik som MAS har fatt fran Trygg Halsa.

Antalet avlidna pavisar en stigande trend fran 2005. Under 2009 sjunker antalet avlidna, for att stiga
igen 2010. Fragan ar da om det handlar om en 6kad dodlighet. Det ar redan kdnt, genom exempelvis
statistik fran USK, att vardtiderna pa dldreboenden blivit kortare under samma period.

Statistiken visar att antalet inskrivna pa boendet 6kat dnnu snabbare under samma period, med 82
procent. Det ar ett perspektiv som inte finns belyst i Dagens Nyheter.

Uppgiften om fler avlidna anvands i rapporteringen som ett stod for uppfattningen att det pagar
vanvard:

"Larmrapport stoppad — av stadsdelsledningen: Ansvariga sjukskdterskans uppgifter om
dramatiskt 6kade dodstal pa dldreboendet togs bort helt”

For att belysa vardet av att satta statistiken i ett relevant sammanhang, den standpunkt som
forvaltningschefen forfaktar i artikeln, kan féljande mejl fran lakarféretaget Trygg Halsas
verksamhetschef Anders Hellstrom aterges. Han kommenterar samma statistik som MAS Marie
Sundstrém tar upp i sin rapport:

”Jag har dven jamfort Koppargarden med S6dermalm och det dr samma siffror dven dér sa
Koppargarden utmarker sig inte.”

(Mail den 29 september 2010, som vidarebefordrats till férvaltningen och darmed finns i offentliga handlingar)

| en annan rapport skriver Anders Hellstrom foljande betrdffande samma dodstal, i februari 2011:
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”Jamforelse har gjorts via ListOn:s data over avlidna pa liknande antal sjukhemsplatser och
dodstalen dar ligger i paritet med nedan redovisade.”

Tabellen med statistik pa antal avlidna och antal inskrivna aterfinns senare i MAS rapport om utférda
uppfoéljningar och tillsyn som gjorts 2008 till 2011, och som lades fram fér namnden den 22
november 2011. | anslutning till tabellen fors ett resonemang om att en neddragning i antal platser i
sarskilda boenden pa sikt kan innebara att patienter bor kvar hemma langre och far en mindre
gynnsam medicinsk status nar de senare far tillgang till sjukhemsplats. Det &r samma resonemang
som Anders Hellstrom for i sin rapport.

Daremot har MAS i sin rapport inte atergett iakttagelsen att Koppargarden inte utmarker sig i
jamforelsen med andra motsvarande sjukhem.

Det férandrade perspektivet som kommer fram nar siffrorna satts i ett sammanhang, ger underlag
for att stadsdelsdirektorens slutsats inte var grundlos.

MAS for daremot ett resonemang om att den medicinska kompetensen minskat pa Koppargarden
och redovisar egna uppgifter om sjukskdterskebemanning over tid.

Fragan om bemanning har varit ett aterkommande tratodmne mellan MAS och de 6vriga
tjdanstemannen pa forvaltningen. | avtalet med Carema regleras bemanningen i antal arsarbeten for
sjukskoterskor och som ett andelstal for underskéterskor och vardbitraden. Bemanningen utgick fran
den som géllde strax fore 6vertagandet, med en faststalld 6kad bemanning i avtalet. Det ar vad
forvaltningen foljt upp under avtalstiden, genom att pa plats stdmma av bemanningslistor med
tjanstgoérande personal.

MAS anser att bemanningen ar for 1ag och har drivit den linjen sedan Koppargarden kom i privat regi.

Meningsskillnaden framtrader i foérvaltningens avtalsuppfoljning. Dar tillbakavisar forvaltningen
uppgiften som MAS for fram om att antalet sjukskoterskor skulle vara halverad. Férvaltningen
redovisar siffror fran den kommunala tiden som motsdger kommunal MAS uppgifter.

| ett tjansteutlatande den 22 november 2011 blir konflikten tydlig. Férvaltningen skriver:

”MAS har under avtalsperioden gjort bedomningen att bemanningen av sjukskoterskor ar lag
vid de tillfallen MAS har besokt Koppargarden.”

”Aldreomsorgsavdelningen har gjort en kontroll av bemanningen efter samtliga besék MAS
gjort pa Koppargarden och da bedomt att Carema féljer avtalet.”

Har finns alltsa dnnu en konflikt. Den &r dock inte belyst.

Redan 2007 beskrivs en konfliktfylld situation i stadsdelsférvaltningen mellan MAS Marie Sundstrom
och resten av forvaltningen i en konsultrapport. Konsulternas beskrivning dr “en organisation i kris”.

Konsultrapporten skrevs med den foregaende chefsuppsattningen som da fanns pa férvaltningen,
alltsa innan Leif Spjuth tilltradde som stadsdelsdirektor och Annica Dominius som avdelningschef for
dldreomsorgen.

En liknande situation har darmed uppstatt igen efter chefsbytena pa férvaltningen, fyra ar senare.
Foljden ar att namnden far tva olika besked fran forvaltningen, vilket medfor svarigheter for
politikerna att veta vad som galler. Kommunens MAS har ater igen blivit ndgra utav ledamoternas
tjansteman, vilket konsultféretaget redan 2007 ansag underminerade forvaltningens arbete och
styrning. Konsultforetaget konstaterade dven att det hela hade utvecklats till en fortroendeklyfta
mellan ndmnd och férvaltning.

Denna problematik, som utgor kontexten till handelsen, redovisas inte i rapporteringen.
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Blojvagning och ateranvanda blojor

Dagens Nyheter 11 november 2011
Nya sparkravet: Lat gamla ligga i nedkissade blojor

DN kan i dag rapportera att de anstallda nu far ga kurser i att vaga pensiondrernas anvanda blojor,
allt for att minska forbrukningen av bldjor. Men personalen reagerar starkt. - Det ar hemskt for de
dldre men ocksa for oss, sager en anstalld som DN talat med.

Dagens Nyheter 11 november 2011
Kissbldéjorna vigs - for att spara pengar
Caremas personal tvingas vdga de dldres Kissblojor

Anstéllda pa Caremas aldreboenden har fatt
order om att vaga pensiondrernas anvanda
blojor. Syftet ar enligt personalen att utnyttja
bl6jans 'fulla kapacitet’ — och minska antalet
byten. —”Om tant Greta inte har kissat
tillrackligt mycket far vi inte byta bléja”, sager
en anstalld.

| ett nytt projekt tvingas de anstallda pa

Carema vaga pensiondrernas anvanda blojor

for att minska forbrukningen och darigenom

spara pengar, uppger DN:s kallor inom

organisationen. Ingen av de personer som DN

talat med vill framtrada med namn av radsla for repressalier fran arbetsgivaren.

Projektet har pagatt sedan i somras och tanken ar, enligt kdllorna, att systemet ska inféras pa
samtliga Caremaboenden.

Enligt Caremas informationschef Elisabeth Frostell handlar projektet om att prova ut ratt
inkontinensskydd till de boende.

—"| samarbete med uroterapeuter mats mangd och frekvens under en viss period for att ta
reda pa om man ska anvanda blgdja, blojbyxa eller inldgg. Det ar inte sa att de boende far ga
omkring med bl6ta blojor”, sager Frostell till DN.

Dagens Nyheter 11 november 2011

"Mamma fick ingen ny bléja”

Ethel Lundkvists mamma dog efter fem veckor pa Koppargarden. Personalen bytte nastan
aldrig bléjor pa modern — trots att hon ofta kissade pa sig.

—"De sa att hon skulle kissa lite mera. Mammas rumpa var alldeles réd och sarig av all fukt.”

Dagens Nyheter 11 november 2011

"Det har ar helt klart ett sitt att skira ned pa personal”

Carema Care ar forst i Sverige med att infora Pampett — en sensor som larmar nar bléjan ska
bytas. Men DN:s granskning visar att larmet kan regleras — och anvandas for att minska
personal och spara in pa bldjor.
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Samarbetet presenterades som en positiv nyhet i hostas. Nar bldjan ar vat tands en lampa
utanfér rummet.

—"De boende far en mer ostord nattsomn. Tidigare bytte personalen blojor tre ganger per
natt”, sade verksamhetschefen fér Caremas aldreboende i Sydsvenskan och TV 4 Nyheterna
den 13 oktober.

TT 11 november 2011
Dagens inrikescitat

Vi far inte byta en bléja forrian den natt sin fulla kapacitet.

Anonym anstalld pa Carema berattar att bolagets anstallda har order att viaga pensionarernas
bljor for att se om de ar fulla eller om de kan anvadndas ett tag till.

Aftonbladet 11 november 2011

Tvingades viga aldringars blojor

Nu avsl6jas nya skandaler vid Caremas aldreboenden. Anstallda uppger i dag for DN att de
fatt order om att vdga pensionarernas anvanda blojor. Syftet ska vara att utnyttja bldjans
"fulla kapacitet” och minska antalet byten och darmed tjana pengar.

Foretaget havdar att projektet gar ut pa att prova ut ratt inkontinensskydd till de dldre.

Dagens Industri 12 november 2011

Skandalen hos Carema bor oroa agarbolagen

Nya upprorande detaljer rapporteras i pressen varje dag, som att bl6jor ateranvands och att
de boende ar undernarda.

Gotlands Allehanda 12 november 2011

Slang inte ut vardens bolag med bl6jorna

Ursakta uttrycket, men omsorgskoncernen Carema ligger ratt kissnodigt till efter avslojandet
om att man vager bldjor for att inte byta ”i onddan”. Det kom ju dessutom ovanpa tidigare
avslojanden om skatteplanering och bonusprogram med mera.

Sydostran 12 november 2011

Carema har skdmt ut sig for hela Sverige

Bolagets VD och chefer forsoker forklara och forsvara varfor man véger vata blojor i
besparingssyfte.

Dagens Nyheter 13 november 2011

Valfirdens vandaler forstor for alla - ledare

Det senaste pafundet — att vaga blojor och placera in sensorer for att avgéra om ett byte
verkligen r nédvandigt (DN 11/11) — ringar in den okultur som spritt sig ned i bolaget fran
agarniva: totalt fokus pa att minimera kostnader utan nagon vidare hansyn till kvalitet.
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Expressen 13 november 2011

Skandalen gjorde varden brannhet

Dagens Nyheter berattade att anstéllda pa Caremas aldreboenden har fatt order om att vaga
pensiondrernas anvanda blojor for att undvika “onddiga” bléjbyten. Gamla manniskor har
tvingats sitta i nedkissade i blojor i flera timmar. Caremas chefer férnekar att det handlar om
en sparatgard utan havdar att det ar ett satt att ta reda pa vilken typ av bloja som
vardtagaren ska anvanda.

Gotlands Tidningar 15 november 2011

Profithunger skymfar vara aldre

Nér vara aldre som under artionden byggt upp detta land, behéver samhéllets omsorg blir de
hanvisade till en rufflarbransch. En bransch dar dgarna uppmanar personalen att standigt
spara in pa utgifterna, halla igen pa att ta in vikarier, anvanda kissvata bl6jor en gang till, och
sa vidare.

Upsala Nya Tidning 15 november 2011

Blota blojor gloms inte

Sallan har val motstandare till privatisering fatt en sadan draghjalp som av uppstandelsen
kring vardforetaget Carema. Vid vagningen av en bldja framkom att den inte vagde tillrackligt
mycket, sa den skulle fa vara med och tjana ett tag till.

Vi glommer inte spektakulara misstag sedan de val har gestaltats i nagot sa fysiskt patagligt
som en Toblerone eller en bl6t bldja.

Fokus 18 november 2011

Fran fattighus till Carema

Vad gor man néar vardforetag borjar atervinna gamla blojor for att spara pengar och
riskkapitalister for Gver sina vinster fran offentligt finansierad dldreomsorg till skatteparadis
for att slippa betala skatt?

Goteborgs-Posten 20 november 2011 — ekonomi/politik

Gamla poang

Angestfulla aldringar i &teranvinda bldjor Iimnar ingen oberérd.

Aftonbladet 1 december 2011

Caremas tuffa november:

BLOJVAGNING: Anstillda pa Carema har fatt order om att vdga pensionérernas bldjor,
avslojar Dagens Nyheter. Om de inte ar tillrdckligt fulla far de baras ett tag till.

Aftonbladet 7 december 2011

Maria Larsson banar vag for Carema

Budgetpropositionen fran i hdstas talar om att genomfora LOV, lagen om valfrihetssystem, i
hela landet. | klartext innebar det fritt fram for Carema, Attendo och de andra.
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Men budgetpropositionen skrevs innan Koppargarden blev riksbekant. Den skrevs innan
nagon hort talas om att viga bléjor och innan vi fatt lasa rubriker om gamla som svultit ihjal.

Dagens Nyheter 23 februari 2012 — krénika

I ett gott samhalle dar doden inte lika for alla

Varje chef som beslutar om att man ska védga bldjor borde vara livstidsdiskvalificerad fran alla
vardjobb.

Kallkritisk analys:
Stammer det att personalen vager kissbljor for att se till att de ar fyllda innan de far bytas?

Pa Dagens Nyheters framsida den 11 november 2011 berattar en anhérig om hur hennes mamma
inte fick nagon ny bloja av personalen pa Koppargarden och att hon var réd och sarig av fukt. Inne i
tidningen finns en kort beskrivning av hdandelsen under rubriken “Mamma fick ingen ny bléja”. Bilden
av den anhériga finns pa framsidan och ticker ungefir en helsida inne i tidningen. Ovriga artiklar p&
uppslaget inne i tidningen handlar om blojvagning. | bildtexten star att mamman fick
vinterkrdksjukan med diarré och fick ligga lange med avforing i sin bldja.

Men den foérskrackliga och helt oacceptabla handelsen som beskrivs blir inte ndrmare utredd, utan
tjanar som illustration till blojvagningen. En relevant journalistisk atgard efter det har vore att folja
upp och ta reda pa vad ledningen har att sdga. Ur ett kallkritiskt perspektiv handlar det om att fa
fram en sa komplett bild som mgijligt. En handelse av den hér arten borde rimligen féranleda en
internutredning av MAS. Har detta nagot samband med blojvagning? Varfor stiller Dagens Nyheter
inte nagon ansvarig person pa Koppargarden mot viaggen om just den har hiandelsen? N&r DN ringde
till informationschefen och fragade om blojvagning, varfor togs inte detta upp? Fick den anhoriga
nagot svar pa sitt brev, och vad stod det i sa fall dar? Det ar en mycket allvarlig handelse som den
anhoriga vittnar om, men den féljs inte upp och man gar inte till botten med drendet.

Dagens Nyheter rapporterar om ett “nytt projekt” i Carema som gar ut pa att personalen tvingas
vaga anvanda bl6jor for att sdkerstélla att de ar utnyttjade till sin fulla kapacitet innan de far bytas.
Detta i syfte att spara pengar: "DN kan i dag rapportera att de anstéllda nu far ga kurser i att vaga
pensiondrernas anvanda bl6jor, allt for att minska forbrukningen av bl6jor.”

Caremas informationschef far utrymme att beméta pastaendet och framstaller bljvagning som en
metod for att prova ut ratt inkontinensskydd. Hennes trovardighet bedoms som lag, eftersom hon
foretrader Carema.

Att bléjvagning ar en vedertagen praxis inom inkontinensvarden framkommer inte i artikeln. Detta
hade enkelt kunnat kontrolleras av varje skribent som sedan dess undrat dver bl6jvagning, genom
samtal till en oberoende kalla med kunskap och erfarenhet inom dldreomsorg, eller till en tillverkare
av inkontinensskydd.

Det finns dven ett natverk kallat Nikola, administrerat av Hjalpmedelsinstitutet, som utbildar
vardpersonal i inkontinensfragor och dven i bléjvagning.

Bakgrundsfakta:
Sa hdr skriver Socialstyrelsen (”Ldckagemdtning” dr detsamma som bléjvdgning):
Individuell utprovning av inkontinenshjdlpmedel utifrdn individens behov:

Utprovning och férskrivning av inkontinenshjélpmedel sker utifrdn den enskilde personens
behov. Det sker enligt Socialstyrelsens féreskrifter om anvdndning av medicintekniska
produkter i hdlso- och sjukvdrden (SOSFS 2008:1) av hdlso- och sjukvdrdspersonal som dr
behdrig att prova ut och férskriva inkontinenshjélpmedlet.
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Genom en ldckagemdtning dr det méjligt att faststdlla behovet av inkontinenshjédlpmedel.
Mdtningen genomférs under minst 48 timmar. Varje inkontinensskydd ska véigas fére och
efter anvdndandet. Klockslag for bytet och eventuella kommentarer sdsom ”ldckage vid sidan
om skyddet” ska registreras.

Utifran ldckagemdtningen ansvarar férskrivaren fér att produkten stdmmer mot ldckaget och

ovriga pdverkande faktorer, till exempel komfort, hudhdélsa, kroppsform och livsstil. | ansvaret

ingdr dven att instruera och tréna individen, f6lja upp och utvérdera anvédndningen och att vid
behov ompréva behovet av inkontinenshjélpmediet.

Den individuella utprovningen av inkontinenshjdlpmedel ska dokumenteras i patientjournalen
enligt Socialstyrelsens féreskrifter om informationshantering och journalféring inom hdélso-
och sjukvdrden (SOSFS 2008:14).

(Kdlla: Socialstyrelsen, 2012-03-19 Dnr 15714/2010)
Uppgifter fran féretaget Tenas hemsida:

Det finns ocksd en kostnads- och miljéaspekt ndr det gdller utprovning av inkontinensskydd.
Under rubriken ”Vaga vdg du ocksa” skriver féretaget Tena: “att anvénda vdgningstest for att
kvalitetssdkra inkontinensvdrden dr bra bade for individen, ekonomin och miljén. Vem vill ha
ett storre skydd dn som behévs? Vem vill att de ska kosta mer dn nédvindigt? Vem vill bidra
till onédig miliépaverkan?”

Kostnadsaspekten finns belyst i en rapport, “Behandling av urininkontinens”, fran SBU
(Statens beredning fér medicinsk utvérdering) fran ar 2000. Ddr star att:

“Kostnader férenade med anvéndningen av hjdlpmedel utgér en av de stérsta posterna vid
vdrd av de inkontinenta och uppgick till mer dn 1 miljard kronor 1996. Allt fler och béittre
hjdlomedel introduceras med krav pa 6kad kunskap for att ge rdtt information och
kostnadseffektiv ordination till patienterna.”

"Vid tva sjukhemsavdelningar i Géteborg studerades 1993 hur bléjstorleken anpassats till
patienternas verkliga Iéickage. Endast i 22 procent av fallen hade patienterna rétt storlek pa
bléjorna och fér manga patienter anvéindes for stora bléjor. Om bléjorna hade anpassats
efter patienternas Iéckage, skulle kostnaderna ha kunnat reduceras med 31 procent. Nér
dessa vdrden éverforts till Géteborgs 18 sjukhem skulle de arliga kostnaderna fér bléjor
kunna reduceras med 1,7 Mkr.”

(Kdlla: Rapport 143, Behandling av urininkontinens, SBU, 2000)

Lasaren far inte ndgon sadan information. Det forblir oklart for ldsaren om blojvagning ar en
vedertagen metod eller eget pahitt, om det som personalen beskriver handlar om fel i rutinerna —
det vill sdga att sjukskoterskor som forskrivit inkontinensskydden har gett felaktiga eller otydliga
instruktioner i handledningen av vardpersonalen — eller om det ar sa att kursen i blojvagning lar ut
att blojan ska vagas och sattas pa igen tills den ar riktigt full.

En snabb surfning pa internet visar att moderna blojor, bade for spadbarn och vid inkontinens hos
vuxna, kan ha en sa kallad vatindikator pa utsidan som talar om néar det ar dags att byta. Beroende pa
bl6jans uppsugningsformaga uppges den klara olika mangd urin och samtidigt ha ett torrt ytskikt mot
huden. En gang per ar rekommenderas det sa kallade vagningstestet for att utvardera om det
ordinerade skyddet ar det mest lampliga eller om man behéver dndra storlek och modell.

"Vatindikatorn ar en praktisk funktion for att undvika onédiga byten och for att se om skyddets
uppsugningsniva behover justeras. Fargstrimman som loper langs skyddet dndrar farg allt eftersom
skyddet fylls”, star det pa Tenas hemsida.
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Har finns kanske bakgrunden till det som DN:s anonyma kallor refererar till med termen “utnyttja
bléjans fulla kapacitet” och som sedan presenterats som att personalen later gamla sitta i plaskvata
bl6jor av besparingsskal, eller ateranvander vata blojor.

Aven om Dagens Nyheter inte uttryckligen skriver att bldjorna dteranvinds, ar det denna slutsats
som manga efterfoljande medier drar fran beskrivningen. En manad efter de forsta artiklarna om
Koppargarden ar bilden av boendet i det kollektiva medvetandet sadan, att ingenting langre férvanar
i rapporteringen.

Det som nu intraffar i andra medier 6ver hela landet framstar som ett skolexempel pa vad Torsten
Thurén kallar tradering. Det innebar att uppgiften har gatt i flera led. Kallan uppfyller alltsa inte
kravet pa oberoende.

Nedslag i den fortsatta rapporteringen om bléjvagning kan narmast beskrivas som en tragikomisk
variant pa viskningsleken. Den kéllkritiska nivan ar kort sagt nere pa noll. Ingen verkar évervaga
rimligheten i att 250 personer pa ett av Sveriges storsta dldreboenden skulle anvanda kissvata blojor
flera ganger.

Nagra fa undantag finns dock. Nagra tidningar klargor att blojvagning inte ar sa konstigt som det
later. Sjukskoterskor och annan vardkunnig personal uttalar sig och férklarar.

Men det finns ocksa exempel dar rubriksattaren inte verkar kunna férlika sig med att artikeln faktiskt
handlar om bléjvagning som etablerad metod vid inkontinens. | Boras Tidning den 12 november 2011
ar rubriken ”Sjalvklart vager vi inga bléjor”. Men innehallet i artikeln har motsatt budskap. Den
intervjuade chefen for ett aldreboende bekraftar att de vager bléjor, men havdar att det inte gors for
att tjdna pengar utan av medicinska skal: ”Sjalvklart vager vi inga blojor for att spara pengar.”

Den ateranvanda kissbldjan ar en oemotstandlig symbol f6r vanvard. Den har tjanat som
inspirationskalla for manga. Nar Claes Elfsberg skulle spela in en paannons for Rapports arskronika
utanfor Koppargarden, stegade han in pa boendet och bad personalen om att fa en bléja. Han fick
dock ingen. Fotografen Elisabeth Ohlson Wallin gjorde ett uppmarksammat bildmontage med
statsminister Fredrik Reinfeldt i lackande blgja. | Virserum gjordes en konstutstallning i augusti 2011
som visade hundratals satiriska teckningar om Carema, dar kissbléjan spelade en huvudroll.

SVT Dokument inifran

| programmet Dokument Inifran och avsnittet kallat ”Vi gav dom var pappa”, har journalisten Erik
Palm tagit upp Caremas verksamheter pa Koppargarden i Hasselby-Vallingby och pa Trollangen i
Tyreso utanfor Stockholm. Programmet sidndes forsta gangen den 6 november 2011. En stor del av
programmet dgnas at Caremas dgare och fenomenet med riskkapitalbolag i valfardssektorn. Den
kallkritiska granskningen avser har enbart Koppargarden.

Nér det géller fallet Koppargarden framtrader tva namngivna huvudkallor i programmet.

Den ena kéllan ar en anhorig till en kvinna som behandlats under livets slutskede pa Koppargarden.
Fallet anmaldes under sommaren av bade den anhdriga och Caremas MAS enligt lex Maria.

Fallet som uppmarksammas i programmet vacker starka kanslor. Det handlar om en svart sjuk kvinna
som i livets slutskede drabbas av trycksar med snabbt och otéckt forlopp samt av svar diarré under
det sista dygnet. Den anhdériga hittar sin mamma liggande i sin egen avforing och det dréjer innan
omvardnadspersonalen kommer och hjalper till. Trycksaret bérjade med en rodnad pa hélen och
utvecklades enligt dokumentationerna till ett nekrotiskt sar pa en vecka. Patienten hade nedsatt
cirkulation, diabetes, hade vardats for stroke och troligen fatt en paspadning av stroke strax fore sin
bortgang.

Socialstyrelsen bedémde att det fanns "bristande foljsamhet till rutiner och bristande omvardnad
och bemétande vid vard i livets slut”.
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Socialstyrelsen anser att det ar anmarkningsvart att patientens journal saknat viktiga uppgifter
angaende bedémning och behandling av trycksar. Dessutom saknades uppgifter helt om att
patienten drabbades av diarré under det sista dygnet.

Kritiken faller tillbaka pa bade Koppargardens personal och pa lakarna.

| TV-programmet far Koppargardens ledning och personal sin beskarda del av kritiken for det
intraffade. Daremot riktas ingen kritik mot Idkarna. Under den aktuella vardtiden var det stor
omsattning pa lakare som kom fran ett uthyrningsforetag och under den sista veckan bérjade ldkaren
Yvonne Koérner som ny ansvarig for Koppargarden. Bristerna i samverkan och ldkarbyten namns inte.
Dessa faktorer hade varit rimliga att ocksa ta upp for att fa en allsidig beskrivning av handelsens
problematik och bristerna pa Koppargarden.

Bristerna kopplas i programmet ihop med lag bemanning, besparingar och vinstintresse.
Socialstyrelsens beslut vacker dock fragetecken kring ledarskap, organisation och lakarsamverkan.

Den andra kéllan i programmet ar en underskoterska som tidigare arbetat pa Koppargarden. Hon
beskriver bland annat svarigheter att hinna med sysslorna, till exempel att hinna servera frukost i tid,
och besparingar pa forbrukningsmaterial.

- Man fick handla fér en viss summa i veckan. Bléjor, tvdttlappar, handskar och allt det hdir.
Men de séinkte det och det fick inte kosta sG mycket, sciger hon.

De omstandigheter som beskrivs ar orovackande och ger bilden av ett starkt besparingstryck. Nagon
ansvarig stalls inte till svars i programmet, vilket hade varit nédvandigt for att kunna reda ut sjalva
fragestéallningen. Det hade varit intressant med tanke pa att den privata regin medforde nya rutiner
dven for bestallningar och ansvaret for att genomfora dem rimligen faller ytterst pa
verksamhetschefen. Handlade det dven har om brister i att férankra rutinerna? Hade
verksamhetschefen stallt upp en for snav budget?

Kallan for informationen har tidigare arbetat pa Koppargarden. Ur ett kallkritiskt perspektiv kan det
innebara en fordel att vederbdrande inte har nagon anknytning till sin tidigare arbetsplats.

Om anstallningen upphort till foljd av en konflikt finns daremot en risk for kdllans tendens. Enligt
Carema valde medarbetaren att sdga upp sig efter att foéretaget kravt att hon skulle delta i ett
rehabiliteringsprogram. Konflikten redovisas dock inte for tittarna. Ur ett kallkritiskt perspektiv ar det
lampligt att stdlla informationen mot en motstaende kalla.

Detta ater igen enligt Torsten Thuréns tumregel:

”Om man misstanker att en kalla dr tendensits maste den kompletteras med minst en annan
kdlla med motsatt tendens (eller utan tendens) for att uppgiften ska anses vara trovardig.”

| programmet framstéalls kommunens MAS Marie Sundstrém som en kélla utan tendens. Hon
bekraftar den framforda kritiken nar det galler Koppargarden och i synnerhet géllande bemanningen
av sjukskoterskor, den fraga som hon har drivit i flera ar i namnden. Men den kéllkritiska
granskningen i borjan av avsnittet visar att aven kommunens MAS kan misstdankas ha motsvarande
tendens.

Aldreomsorgschefen Annica Dominius framtrader i programmet som en killa med motsatt tendens.
Det framkommer att dldreomsorgschefen och kommunens MAS har olika asikter betraffande
bemanning. Annica Dominius sdger i programmet att forvaltningen I6pande f6ljt upp bemanningen
pa plats och att den uppfyller avtalet. Hon sager ocksa att det funnits vakanser 6ver tiden som fyllts
upp med timanstallda.

Sveriges Television begar ut bemanningslistor i mitten av sommaren. | augusti 2011 framkommer att
Carema lamnat oriktiga uppgifter till forvaltningen, sedan foretaget gjort en internrevision. De
felaktiga uppgifter som rapporterats fran Koppargarden handlar dels om bemanning, dels om att
antalet utbildningstimmar varit for fa.
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Enligt forvaltningens beddomning var avvikelserna i bemanningen sma och avvek saval uppat som
nedat under en period. Avvikelsen i utbildningstimmar ansags daremot vara sa omfattande att
Carema blev belagda med 11,6 miljoner kronor i vite. Chefer pa tre nivaer fick lamna Carema till féljd
av detta. De felaktiga uppgifterna paverkade fortroendet for Carema hos férvaltning och namnd. Det
var ett av de skdl som angavs nar namnden rekommenderade Stockholms stad att sdga upp avtalet
med Carema.

En av huvudteserna i programmet ar en for 1ag bemanning. Det framkommer dock inte i programmet
att det var antalet utbildningstimmar, och inte bemanningen, som utloste vitet.

Har fick i sjdlva verket SVT upp sparet pa en fraga som forvaltningen uppenbarligen ansag vara riktigt
graverande (utover faktumet att oriktiga uppgifter ldmnats). Att som extern part folja upp antalet
utbildningstimmar 6ver tid ar betydligt svarare an att folja upp bemanningen (da kontrollanter aker
till boendet, begar ut tjanstgoringslistor och gar runt och stimmer av med vilka som ar pa plats,
ibland aviserat och ibland oaviserat). Hir hade Caremas ledning sjalva rapporterat vad forvaltningen
ansag vara det stora problemet.

Betydelsen av att personalen gatt miste om utbildningstid foljs inte upp i programmet, vilket ar synd.
Det framstar som en intressant parameter att belysa, med tanke pa att de brister som Socialstyrelsen
aterkommande papekat handlar om exempelvis féljsamhet till rutiner. Det hade dven varit intressant
att fa fragan stalld till ansvariga varfor inte alla utbildningstimmar dgt rum. Rent allméant i Sverige
rader brist pa geriatrisk specialkompetens inom halso- och sjukvarden, vilket ytterligare understryker
vikten av att fa vidareutbildning.

Dessutom &r spraksvarigheter ett allvarligt hinder for ett betydande antal anstallda bland
omsorgspersonalen, som darigenom har svart att uppfylla kraven pa dokumentation.
Omsorgspersonalen, det vill sdga underskoterskor och vardbitraden, ansvarar fér den sociala
dokumentationen och arbetar nara de boende. Deras dagliga observationer ar viktiga och behover
|I6pande formedlas till sjukskéterskorna som har ett medicinskt ansvar.

Just dokumentationen har varit ett svart kapitel, dven pa grund av att dokumentationen blev IT-
baserad ungefar samtidigt som Carema tog over. Det har tagit tid att fa personalen att dokumentera
pa samma satt och med samma sékord, till exempel. Darfor framstar det otillrdckliga antalet
utbildningstimmar som allvarligt, dven om tyngdpunkten i férandringsarbetet pa Koppargarden vilar
pa daglig handledning och system for egenkontroll.

Kritiken fran lakaren Yvonne Korners skrivelse fran den 19 september framkommer i programmet.
Valda utdrag ur texten visas och ldses upp i syfte att pavisa vanvard. Bland utdragen finns dven
handelsen atergiven da en patient inte far sin blodfértunnande spruta och tvingas till amputation. Att
det var ldkaren som av misstag hade tagit bort ordinationen framkommer dock inte. Aven har giller
samma kallkritiska slutsatser av lakarens skrivelse som i borjan av avsnittet om kallkritik.

En allsidig rapportering hade inte forringat allvaret i de problem som lyfts fram i programmet. Fran
kallkritisk synpunkt vore det tvartom att foredra, eftersom det hade varit intressant att hora kritiken
bemotas av de ansvariga. | programmet aterges hur davarande VD Carl Gyllfors forst meddelade sin
avsikt att bli intervjuad men sedan backade ur. Han avstod darigenom fran att bemota kritiken, vilket
slar tillbaka pa foretaget.

Det framkommer dock inte om nagon annan féretagsrepresentant med inblick i den operativa
verksamheten pa Koppargarden har kontaktats, som kunde ha stallts till svars for hdndelserna pa
Koppargarden.
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RAPPORTERINGENS FOLJDVERKNINGAR

Foljande ar exempel pa foljdverkningar av medierapporteringen:

Politik och samhillsdebatt

Aldreomsorgen hégt upp pa den politiska agendan
Politiska opinionslaget

Vinster i valfarden

Privat eller kommunal regi

Riskkapitalbolag som &gare till valfardsféretag
Kostnadsbesparingar vid upphandlingar
Bemanning: minimibemanning eller anpassad bemanning
Extra resurser till aldreomsorg och demensvard
Sjukskoterskeloner

Kvalitetsuppfoljningar av entreprenader
Meddelarfrihet i valfarden

Stoppad upphandling i Stockholm

Skatteverket granskar valfardsbolagens skatteplanering pa uppdrag av Anders Borg. 30
heltidstjdnster avsatts till &ndamalet

Avtalsskrivning vid entreprenader.

Koppargarden som arbetsplats och boende

Psykologhjalp for personalen (sjukskoterskor, underskoterskor, vardbitraden)

Oro bland boende och anhdériga

Personal tors inte tala om var de arbetar

Personalen har fatt 6lburkar kastade pa sig av personer pa intilliggande behandlingshem

Inflyttning av tva dldreboenden pa sammanlagt tre av Koppargardens atta vaningsplan
planeras. Det rader intagnings- och anstéllningsstopp sedan mars 2012 for att bereda plats.
Det vantas medfora en 6vertalighet pa 60 till 90 personer som riskerar att forlora sina jobb
pa Koppargarden.

Foretaget Carema

Personalen vill inte bara klader med Caremas logotyp
Hemtjanstbilar och kontor vandaliserade

Tidigare VD mordhotad, bott pa hotell med familjen.
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SLUTORD

Koppargarden &r pa flera satt ett unikt fall. Det hindrar daremot inte att det finns allméangiltiga
slutsatser att dra.

| normalfallet agerar forvaltningen gemensamt och namnden far inte motstridiga besked. | Hasselby-
Vallingby stadsdelsnamnd fick politikerna olika uppgifter beroende pa om de talade med MAS eller
den Ovriga forvaltningen. Namnden visste inte vad som egentligen géllde och situationen fick fortga.
Det forefaller orimligt att ndAmnden fann sig i, och bidrog till, en situation dar exempelvis MAS
havdade att sjukskéterskebemanningen var halverad, medan dldreomsorgsavdelningen bedéomde att
avtalet féljdes.

Ar 2007 beskrev ett konsultforetag forvaltningen som en organisation i kris med behov av att
tydliggbra ansvarsfragor och roller: ”Det finns en stor fortroendeklyfta mellan nédmnd och
forvaltning”. Det &r nu andra gangen som motsvarande problematik uppstar, med samma MAS men
med en ny uppsattning férvaltnings- och dldreomsorgschefer. Nar namnden starkte MAS
foretradesratt i namnden 2011, blev situationen tydlig. Likasa nar namnden tog tillbaka
forvaltningens beslut att byta ldkarorganisation.

Handelserna understryker dven behovet av att utveckla systemen for uppfoljning och
kvalitetsledning, oavsett regi. | en revisionsrapport fran Stockholm stad fran januari 2012 konstateras
bland annat att “namndernas styrning, uppfoljning och kontroll av insatserna for dldre vid externt
drivna vard- och omsorgsboenden inte ar tillracklig” (revisionen omfattade Hasselby-Vallingby,
Norrmalm och Enskede-Arsta-Vantor). Dar foreslas att uppfoljningarna kompletteras med mer
omfattande uppféljningar av bistandshandldggarna pa individniva, som sedan kan aggregeras for att
fa en uppfattning om boendet som helhet. Detta for att battre styra och félja upp att den aldre far
den insats som hon eller han har ratt till.

Férutom den konfliktfyllda situationen i nédmnd och férvaltning, pagick en konflikt mellan ldkare och
sjukskoterskor pa Koppargarden. Den tillats paga utan att nagot konkret egentligen gjordes at
situationen, dven sedan det stod klart att inte heller ledningarna fér de bada parterna kunde enas.
Trots betydelsen av samverkan for patientsdkerheten har problemet inte tagits pa allvar och inte
utretts. Det verkar som om det delade huvudmannaskapet har bidragit till att fragan trillade mellan
stolarna.

Ovanpa konflikterna pagick den intensiva rapporteringen i media om Koppargarden, Carema och
olika dldreboenden i landet. Manga fragestallningar och problem har kommit till ytan, men
helhetsbilden saknas. Hur ser det ut egentligen i dagens aldrevard 6ver hela landet?

Koppargarden utanfoér Stockholm har utmalats som ett dldreboende med kaos och systematisk
vanvard. Men det finns tydliga motbilder, bland annat fran personalen och férvaltningen, vilket
rapporteringen i de stora medierna inte har formedlat. Detta sedan ldkarféretaget Trygg Halsa och
kommunens MAS skaffat sig tolkningsforetrade. Pa grund av att rapporteringen inte har uppfyllt
kraven pa kallkritik, allsidighet och saklighet, gar det inte att utifran den bilda sig nagon uppfattning
om hur dldreomsorgen ser ut i dag, vare sig pa Koppargarden eller nagon annanstans.

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag undersékt om det finns skillnader i varden och omsorgen
om aldre beroende pa om verksamheten drivs i enskild eller kommunal regi. Rapporten
presenterades den 30 maj 2012 och generaldirektoren Lars-Erik Holm drar foljande slutsatser:

- Vikan idag inte se att det finns ndgra stora entydiga skillnader i kvaliteten pd vdrden och
omsorgen om dldre beroende pG om den bedrivs i enskild eller kommunal regi. Mindre
enheter har fler néjda dldre och anhériga dén stérre enheter, oavsett om de bedrivs i enskild
eller kommunal regi.
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Som en foljd av handelserna pa Koppargarden, granskar Socialstyrelsen saval Koppargarden som
vardgivaren Carema pa aggregerad niva, dar beslut vantas under sommaren. Carema anmalde sig
sjdlva 2009 pa grund av svarigheterna att fa foljsamhet till alla rutiner och har anmarkt pa att
forbattringsarbetet pa Koppargarden gatt for langsamt och stannat av vid chefsbyten. Socialstyrelsen
har hallits underrattade om atgarderna for systematisk egenkontroll och uppféljningar.

Det betyder att Carema inte lyckats med vad de foretog sig inom foresatt tid, men det betyder ocksa
att Carema inte har forsokt morka svarigheterna. Det &r annars nagot som, enligt en
doktorsavhandling vid Linképings universitet, ar vanligt férekommande. Avhandlingen visar att de
flesta allvarliga vardskador inte rapporteras, trots att vardgivaren ar skyldig att géra det. Bara vart
femte patientfall lex Maria-anmals.

| stadsdelsnamnden blev ledamoéterna forskrackta over att entreprendren sjalv varnade for att det
fortfarande fanns risk for vardskador i juni 2011. Det tolkades som att vardgivaren inte hade kontroll
och av vissa som misskotsel av uppdraget. Samma tolkningar bekraftades sedan av den ansvariga
lakarens skrivelse, som blev starten for rapporteringen om vanvard pa Koppargarden.

Vad svarigheterna i forandringsarbetet berodde pa diskuterades inte ndrmare. Svarigheterna blev for
namnden i stallet en bekraftelse pa Caremas misslyckande, dven om uppfdljningen i slutet av
september visade pa tydliga forbattringar. En ny tidsplan for atgdrdande av bristerna togs fram. Nar
sa verksamheten ater kom i kommunal regi kunde ledaméterna andas ut. Beskedet till de anstéllda
var dock att ingenting skulle forandras, varken bemanning eller rutiner.

Till saken hor att nar Carema férsvann ut genom glasdorrarna pa Koppargarden, férsvann samtidigt
det IT-baserade kvalitetsledningssystemet. Skillnaden mot stadens system for uppfoljning, som ar
manuellt och under utveckling, ar enligt stadsdelsforvaltningen att man tydligare kan redovisa
atgarder och brister pa ett 6verskadligt satt.

Onskemalet om snabba atgirder syns tydligt i debatten om dldreomsorg, som i dag &r en av de stora
frdgorna pé den politiska dagordningen. Aldreomsorgen utgér en stor del av valfirden (20 procent av
kommunernas kostnader) och behéver bli ordentligt genomlyst. Nodvandiga férandringar och
reformer maste halla ett bra tag framdver och framfor allt maste de ge dnskade resultat.

Flera avdem som kommer till tals i den har rapporten upprors éver en allmant radande uppfattning
om att vem som helst kan arbeta i dldreomsorgen. Men det handlar inte langre om att bara vara
vanlig och hjadlpsam. Verksamheten stéller krav pa yrkeskunnande, vidareutbildning och
professionalism. Det stélls krav pa noggrann dokumentation, pa ledarskap for att rutiner ska féljas
och pa samverkan mellan alla inblandade, for att varden och omsorgen ska bli sd bra som mgjligt. Det
verkar i dag som att kvaliteten pa verksamheterna manga ganger beror pa hur cheferna fungerar,
vilket bland annat ger en signal om bristande utbyte av kunskaper och erfarenheter.

Sa har sager Helene Hellmark Knutsson (S), som ar socialdemokratiskt finanslandstingsrad i
opposition i Stockholms Lans Landsting. Innan dess var hon kommunalrad och kommunstyrelsens
ordférande i Sundbyberg i nio ar:

- De flesta upphandlingar har syftat till kostnadssdnkningar och det fanns mycket pengar att
spara, till exempel pa grund av ddlig organisation. Men nu har man kommit till végs dnde i
besparingar. | stdllet b6r man titta mer pa hur organisationen kan féréndras sa att man
arbetar smartare. Pengarna bor ga till att forstdrka kvaliteten pa dldreomsorgen.

- Jag anser att det behévs en tydligare beskrivning och insikt om vad det allménna star fér och
vad man har rétt att fa. Jag vill ha en dldreomsorgsplan, det vill séga lagstiftning, med en
nationell strategi och végledning fér kommunerna. Den mdste synkas till HSL-lagstiftningen,
sd att landstinget st6ttar och samverkar med kommunen. Alla kréver en likvérdig
dldreomsorg i hela landet.

- Det behévs mer utbildning pd underskéterskeniva i att ta hand om dldre, vilket kommer att
kosta mer. Kanske ska det vara mer koncentration pG omvdrdnaden, medicinska insatser och
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kontakt med anhériga. Till exempel att hemtjdnst och personal pa sdrskilda boenden inte
behéver skéta hushallsgéromal som tvdttning och stddning, det vill sGga rut-tjénster. Jag tror
att man ska bort fran hemsamarittidnkandet.

Stockholm stads aldreborgarrad Joakim Larsson (M) skriver bland annat foljande i sitt idéprogram, i
syfte att 6ka kvaliteten fér bade boende och de som arbetar inom dldreomsorgen:

- Ndgra av de viktigaste framtidsfragorna dr: att férbdttra vdrden for demenssjuka, fortsétta
med kompetensutveckling av medarbetare och 6ka kraven pd utbildning, etablera en vass
tillsynsenhet som inspekterar dldreomsorgen samtidigt som de stéttar verksamheter som
behéver forbdttras, géra en éversyn av hur medarbetarna pd vara kommunala vdrdenheter
kan avlastas fran olika typer av arbetsuppgifter, sG att de kan dgna mer tid Gt de dldre. |
oversynen ingdr bland annat att minska de administrativa uppgifterna.

Joakim Larsson vill infora kvalitetsgaranti och dldreomsorgspeng i Stockholm, och menar att
aldreomsorgen inte ska drabbas av nedskarningar:

- | Stockholm har vi rad att prioritera dldreomsorgen. Budgeten fér dldreomsorgen i ar ér cirka
sju miljarder.
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	INNEHÅLLSFÖRTECKNING
	EN OVANLIGT EXPLOSIV TRESTEGSRAKET
	Hur går detta ihop? Och hur går det ihop med den av Dagens Nyheter med flera, förmedlade bilden av systematisk vanvård?

	SAMMANFATTNING AV RAPPORTEN
	GNISTAN SOM TÄNDE DEBATTEN
	- Den ovan beskrivna situationen vid Koppargårdens vård- och omsorgsboende medför att undertecknad läkare som nu tjänstgör på boendet, inte längre anser sig kunna garantera den medicinska säkerheten för pat, vilket har rapporterats till läkarchefen, som av undertecknad fått kännedom om de rådande förhållandena.
	 uppmärksammade brister i verksamheten och hur de kunde avhjälpas. Läkaren hade dessförinnan muntligen tagit upp några synpunkter med Caremas MAS 
	 att Koppargårdens ledning förordade ett byte av läkarorganisation från Trygg Hälsa till Legevisitten. Detta som en följd av samverkansproblemen. 
	- Under våren och framför allt under sommaren ändrade jag min värdering och stöttade och jobbade ihop med Helen Jäderlund-Eckardt för att bli av med Carema.
	- Helen Jäderlund-Eckardt och kommunal MAS Marie Sundström visade stort mod och stor osjälviskhet och grävde fram de fakta som gjorde det möjligt att agera.



	RAPPORTENS SLUTSATSER
	- Som en direkt följd av den senaste tidens skriverier säger vi upp avtalet med Carema Care AB. Driften övergår nu i kommunal regi.
	- Det är ett under av undanglidande från ansvar.
	- Det är inte bra när politisk taktik krockar med ditt formella ansvar som ytterst ansvarig för en verksamhet. Man måste faktiskt lösa problemet, även om man inte själv har orsakat det, vem ska annars lösa det?

	RAPPORTENS FRÅGESTÄLLNING: HAR VI FÅTT HELA BILDEN? VEMS SANNING? VILKA SLUTSATSER KAN MAN DRA? 
	Hur vet jag att det jag vet är sant?

	BAKGRUND OM SVENSK ÄLDREOMSORG
	Ädel: Från institution till vård i hemmiljö
	Landstinget och kommunerna delar på ansvaret
	Kostnadsutvecklingen för äldreomsorgen
	Vem bor på äldreboende? 
	Hur länge äldre bor på vård- och omsorgsboenden
	Lex Maria och lex Sarah
	 Hälso- och sjukvårdspersonalen ska rapportera risker för vårdskador samt händelser som har medfört eller hade kunnat medföra en vårdskada till vårdgivaren 
	 Vårdgivaren har en skyldighet att utreda händelser i verksamheten som har medfört eller hade kunnat medföra en vårdskada 
	 Vårdgivaren ska anmäla händelser som har medfört eller hade kunnat medföra en allvarlig vårdskada till Socialstyrelsen.
	 Flest anmälningar under 2011 avser äldreomsorgen (56 stycken) och funktionshinderområdet (39 stycken).
	 Missförhållanden som har anmälts är vanligtvis
	 Orsaker till missförhållandena har handlat om brister i

	Vad tycker de äldre om särskilda boenden?
	 De äldre ger fortsatt goda omdömen om personalens bemötande. I särskilda boenden var andelen mycket nöjda 66 procent. Andelen har dock minskat från 71 procent 2010. 
	 En övervägande del av de äldre känner sig trygga, både med att bo i ett särskilt boende och med att bo kvar hemma med stöd av hemtjänst. Andelen var 75 procent i särskilt boende.
	 Omdömena är generellt sämre om maten, möjligheten att komma ut, samt aktiviteterna som erbjuds i särskilt boende. Inom dessa områden finns det stora skillnader mellan kommunernas resultat. Andelen mycket nöjda var 49 procent, respektive 32 procent och 39 procent, i genomsnitt.

	Risken för trycksår, fallskador och undernäring
	Tabell: Förekomsten av fallskador, undernäring och/eller trycksår, samt förebyggande arbete i särskilda boenden, 2010.
	 Närmare 90 procent av de äldre har någon närvarande i dödsögonblicket och andelen som smärtskattas är fortsatt liten.
	 Drygt hälften av de äldre som har insjuknat i stroke uppger att de har fått sina rehabiliteringsbehov tillgodosedda.
	 Bland äldre i särskilt boende är det en större andel som behandlas med olämpliga läkemedel och psykofarmaka än bland den övriga befolkningen i samma åldersgrupp.


	Hur svårt sjuka är de boende?
	Vårdbehov – modifierad Bergerskala 
	Vårdbehov – psykisk status 

	Hur styrs ett äldreboende?
	Sjuksköterskans roll och ansvar
	- Sjuksköterskan är dirigenten som koordinerar och hittar lösningar på olika problem, hanterar läkemedel, arbetsleder omsorgspersonal, delegerar lämpliga arbetsuppgifter till dem, självständigt fattar svåra beslut, kontaktar anhöriga och är betydelsefull mellan olika viktiga aktörer.
	- Allt detta ställer krav på sjuksköterskan och det krävs kompetens, professionalism, engagemang, ödmjukhet, vilja, uthållighet och förmåga att samarbeta. Det är sjuksköterskan som kartlägger patienters behov, gör riskbedömningar och åtgärdsplaner, vid behov konsulterar dietister, läkare med flera aktörer.
	- Många äldre som vårdas på Koppargården är multisjuka, de har behov av trycksårsprofylax, sårvård, behöver hjälp vid problem med sömn, att äta och dricka, kroppsnära omvårdnad, fallprevention och palliativ vård. De flesta av patienterna dör som ett naturligt avslut på ett långt liv. Inte sällan placeras patienterna på Koppargården i livets sista dagar.

	MAS medicinskt ansvarig sjuksköterska
	- Enligt avtalet har nämnden ”därutöver en Mas som ansvarar för uppföljning av att kraven säkerställs genom entreprenörens Mas.” Denna övergripande uppföljningsfunktion är enligt stadens tillämpning förenad med skyldighet att göra lex Maria anmälan om avvikelse inbegriper stadsdelsnämndens ansvar beträffande avtal, uppföljande m.m. Denna senare ”kompletterande anmälningsskyldighet” har i staden under många år funnits som en kvalitetssäkring, och finns kvar även om Socialstyrelsen under senare år har uttalat tveksamhet till den kompletterande anmälan.Under avtalsperioden med Carema har förvaltningens Mas inte gjort någon lex Maria anmälan om förhållandena på Koppargården.(Tjänsteutlåtande från förvaltningen, 10 november 2011)
	 MAS har ett övergripande ansvar för att patienterna får en god och säker vård enligt §18 i hälso- och sjukvårdslagen och enligt Socialstyrelsens författning 1997:10.
	 MAS har ansvar för att det finns rutiner för hälso- och sjukvården, och att de är kända och efterlevs.
	 MAS har också ett ansvar för att det finns rutiner för att kontakt tas med läkare när det finns behov för det.
	 I förhållande till sjuksköterskorna har MAS ett ledningsansvar för hälso- och sjukvården. Sjuksköterskorna måste arbeta efter de rutiner som MAS beslutar eller inrättar.




	UPPHANDLING AV PRIVAT REGI PÅ KOPPARGÅRDEN
	Ersättningsnivåer:
	Bemanningen

	VÅRDVAL AV LÄKARE TILL SÄRSKILDA BOENDEN
	Läkarorganisationens uppdrag
	 ”Vårdgivaren skall aktivt delta i och vid behov ta initiativ till vårdplanering i samverkan med andra vård- och omsorgsgivare.
	 Vårdgivaren skall ha dokumenterade rutiner för samverkan med andra vårdgivare och huvudmän i den omfattning som krävs för Avtalets utförande.
	 Vårdgivaren skall kunna nås per telefon under sina öppettider. Telefonsvarare skall finnas. Den som lämnar meddelande till Vårdgivaren på telefonsvarare skall bli uppringd så snart som möjligt.
	 Vårdgivaren äger inte rätt att utan Beställarens medgivande reducera avtalad tillgänglighet eller öppettider under semestrar, helger eller vid andra tidpunkter.”
	 att individ och närstående upplever trygghet beträffande läkarinsatserna
	 att förebygga och tidigt åtgärda försämring av hälsotillståndet
	 att medverka till att förhindra icke medicinskt motiverade besök på och hänvisningar till akutsjukhusens akutmottagningar eller annan slutenvård
	 att förskrivning av läkemedel till individ i målgruppen sker säkert och rationellt”
	 medverka vid upprättande av boendets individuella vårdplaner för listad individ
	 konstatera dödsfall, utfärda dödsbevis och dödsorsaksintyg samt erbjuda kontakt med närstående”
	 medicinska bedömningar, utredningar och behandlingsinsatser planerat och oplanerat, dygnet runt årets alla dagar.
	 basal minnesutredning
	 palliativ vård och vård i livets slutskede
	 en huvudansvarig läkare för varje individ
	 information, råd och stöd i medicinska frågor till individ samt närstående vid behov
	 genomgång av hälsotillstånd minst en gång per tolvmånadersperiod för listad individ
	 dokumenterad läkemedelsgenomgång senast två månader efter pålistning och minst en gång per tolvmånadersperiod samt därutöver regelbundet följa läkemedelsförskrivningen
	 vaccinationsverksamhet för listad individ enligt de beslut som tas av Stockholms läns landstings smittskyddsenhet, se Uppdragsguiden
	 specialistvård via remiss
	 stöd i individrelaterade medicinska frågor till personal i det särskilda boendet, särskilt kring stöd vid vård och behandling i livets slutskede
	 information till boendets sjuksköterska om medicinsk status inom en vecka, efter att individ har listats hos Vårdgivaren. För individ i korttidsboende gäller motsvarande efter att individ påbörjat vistelsen på korttidsboendet.
	 undersökning och bedömning av eventuella behov för utfärdande av intyg för tvångsvård inom psykiatrin”

	Ersättning till läkarorganisation

	VAD TOG CAREMA ÖVER? 
	Från långvården till Koppargården
	Vilka bor på Koppargården?
	Statistik över avlidna på Koppargården
	- Jämförelse har gjorts via ListOn:s data över avlidna på liknande antal sjukhemsplatser och dödstalen där ligger i paritet med nedan redovisade.
	- Jag har även jämfört Koppargården med Södermalm och det är samma siffror även där så Koppargården utmärker sig inte. 

	Utgångsläget 2008: ”Brister på alla punkter”
	- Förvaltningen gjorde bedömningen att det var en samstämmig analys mellan förvaltningen och Carema avseende nuläget. 
	- Förvaltningen bedömde att det förändringsarbete Carema skulle påbörja beräknades ta 2-3 år att genomföra.” 

	Förvaltningens nulägesanalys:
	Dokumentation
	Hygienrutiner
	Svenska språket

	Stadsdelens MAS nulägesanalys 2008
	- De [personalen] har utvecklats i följsamheten till basala hygienrutiner avseende handhygien och klädsel samt håller händer och armar fria från smycken och klockor. 
	- De brister och utvecklingsområden som finns är till stor del likartade på alla våningsplan. 
	- Kvaliteten på dokumentationen i omvårdnadsjournalerna varierar och behöver utvecklas. 
	- Andra områden som behöver utvecklas är vårdplanering och riskinventering för att identifiera problem, risker och behov samt upprätta vårdplaner. 
	- Avvikelsehanteringen fungerar otillfredsställande. Rapportering av avvikelser är en skyldighet för all hälso- och sjukvårdspersonal och en del i den fortsatta utvecklingen av verksamheten.

	Nämndens uttalanden om Koppargårdens utgångsläge
	- Carema fick ta över för att vi hoppades att de skulle reda ut problemen.
	- När Carema tog över från stadsdelen var situationen ännu värre än den blev sedan.

	Caremas MAS nulägesanalys 2008
	 Inflyttning/hembesök: ”Det saknas enhetliga och tydliga rutiner vid inflyttning.”
	 Omsorg: ”Samtliga boende har en kontaktman ... men det är bristfällig kännedom om vilket ansvar man har som kontaktman.” 
	 ”Det finns brister i respekten för den boendes egna val, tex att stiga upp på morgonen respektive få gå och lägga sig.”
	 Dokumentation enligt socialtjänstlagen: ”Det … finns inte uppdaterade och aktuella genomförandeplaner.” 
	 ”Det finns en stor kompetensbrist när det gäller den sociala dokumentationen.”
	 Vård i livets slut: ”Det framkommer brister genom klagomål från närstående när det gäller den individuella planeringen inför vård i livets slut.”  
	 Hälso- och sjukvård: Förebyggande arbete saknas: ”Den individuella bedömningen av förebyggande arbete och säkerhet för den boende behöver säkerställas och tydliggöras utifrån bedömningsinstrument för trycksår, fallrisk, nutrition mun och tandhälsa.” 
	 ”Det finns oroväckande många trycksår hos de boende som har uppkommit under vistelse på enheten, vilket tyder på bristande omvårdnad för att förebygga trycksår.”
	 ”Enligt kommunens MAS råder det fortfarande brister i hygienrutiner.”

	Omedelbara åtgärder 2008
	Övergång till IT-baserad dokumentation

	TVÅ MOTSATTA BILDER AV VAD SOM HÄNDE PÅ KOPPARGÅRDEN
	I korthet
	 Vad hände egentligen på Koppargården? 
	 Å ena sidan finns Koppargården, med sjuksköterskor, undersköterskor, vårdbiträden, sjukgymnaster och arbetsterapeuter samt ledningen.
	 Å andra sidan läkarorganisationen. Kommunal MAS stödjer läkarnas version. 
	 Mittemellan står tjänstemännen på stadsdelsförvaltningen, med tillhörande avdelning för äldreomsorg. Deras slutsatser stödjer Koppargårdens version.  

	Koppargårdens ledning:
	 Missvisande bild av Koppargården: brister kvarstår, men tydliga framsteg har gjorts sedan övertagandet 2008. De boende på Koppargården uppges få en god omvårdnad och ett bra utbud av sociala aktiviteter.
	 Rutiner: Enligt ledningen handlar kvarvarande brister om att de inte lyckats implementera alla rutiner hos samtliga i personalen. Påståendet får stöd av Socialstyrelsen som i lex Maria-ärenden påtalar ”bristande följsamhet till rutiner.”
	 Svårigheter att hitta rätt organisation för att följa upp att rutiner följs och löpande handleda personalen. Svårigheterna uppges höra samman dels med storleken på boendet och dels ett omfattande förändringsarbete på Koppargården gällande rutiner. 
	 Den organisationsförändring som genomfördes under hösten 2011 innebar ett tillskott av fler så kallade gruppchefer som handleder undersköterskor och vårdbiträden i det dagliga arbetet. 
	 Bemanningen är tillräcklig och enligt avtal. Antalet sjuksköterskor per boende uppges vara fler än i de flesta andra äldreboenden.
	 Konflikten med läkarorganisationen innebär en risk för patientsäkerheten och ett arbetsmiljöproblem för sjuksköterskorna. Ett väl fungerande samarbete mellan sjuksköterskor och läkare är viktigt för patientsäkerheten. Ledningen uppger att de har försökt lösa konflikten men inte lyckats. De har även vänt sig till Socialstyrelsen, Arbetsmiljöverket och förvaltningen.
	 Ger igen vid kritik: När Trygg Hälsas läkarinsatser ifrågasätts av Koppargårdens sjuksköterskor och ledning ger de igen med braskande skrivelser till stadsdelsnämnden, i syfte att flytta uppmärksamheten mot Koppargårdens personal. Samma sak har enligt ledningen skett både 2010 och 2011, då ledningen först försökte byta ut ansvarig läkare och därefter läkarorganisationen.

	Sjuksköterskorna på Koppargården:
	 Sjuksköterskorna opponerar sig mot bilden av vanvård: De känner sig oförtjänt påhoppade av läkarna. De anser sig göra ett gott arbete och ge en god vård.
	 Akut hjälp önskas: Sjuksköterskorna har vänt sig till Vårdförbundet både i oktober 2010 och i oktober 2011. Enligt huvudskyddsombudet ropar sjuksköterskorna desperat efter hjälp och anser att patientsäkerheten är hotad på grund av samarbetsproblemen mellan ansvarig läkare och sjuksköterskorna. Sjuksköterskor mår dåligt och är rädda för att ha kontakt med läkaren.
	 Brister i läkarsamverkan: Sjuksköterskor uppger att läkaren är svår att få kontakt med, nekar till att delta i vårdplaneringar samt att läkaren inte följer rutinerna för läkemedelsordinationer, vilket skapar osäkerhet och risker för patientsäkerheten. 
	 Några sjuksköterskor som tidigare arbetat på Koppargården uppger att de inte haft problem med läkaren Inger Hellström, i ett mejl till MAS Marie Sundström den 13 oktober 2010. De anser sig ha ”fått all den hjälp som vi önskat, vi har dock haft helt andra förväntningar än de ssk som beklagat sig.”

	Läkarorganisationen Trygg Hälsa:
	 Värre med Carema: Koppargårdens medicinska brister har accelererat sedan Carema tog över
	 Patientsäkerheten är hotad på grund av allvarliga brister. Hälften av alla boende uppges vara i riskzonen för att skadas. 
	 Ingen konflikt: Ingen konflikt uppges finnas med sjuksköterskorna. Ansvarig läkare anser att samarbetet fungerar väl.
	 Konflikt med ledningen: Det råder endast konflikt med Koppargårdens ledning och två gruppchefer. Gruppcheferna påstås ge felaktiga besked till anhöriga. 
	 Trakasserier: Läkaren uppges vara trakasserad och baktalad av vissa sjuksköterskor och av gruppcheferna. 
	 Skyller ifrån sig: Koppargårdens ledning skyller ifrån sig i stället för att ta itu med sina brister

	Kommunens MAS:
	 Kvarvarande allvarliga brister: Förbättringar har skett men allvarliga brister kvarstår.
	 Bristande bemanning: Boendet har en för låg sjuksköterskebemanning. Den är halverad jämfört med när verksamheten var kommunal.
	 Stor personalomsättning: Sedan övertagandet har det varit en hög personalomsättning på sjuksköterskor och chefer, vilket påverkar patientsäkerheten.  
	 Olika förväntningar på läkaren: Rutinerna för samverkan med läkare måste förtydligas så att alla sjuksköterskor har samma förväntningar på vad som är läkarens uppdrag och deras ansvar.
	 Professionella läkare: Läkarverksamheten är engagerad och utför sitt uppdrag på ett professionellt sätt.

	Stadsdelens avdelning för äldreomsorg
	 Välfungerande: Verksamheten på Koppargården fungerar i stort sett väl, enligt en sammantagen bedömning. Koppargården har gjort framsteg under treårsperioden. Vissa brister återstår och måste åtgärdas.
	 Tillräcklig bemanning: Bemanningen är tillräcklig och följer avtalet, både vad avser sjuksköterskor och omsorgspersonal. Antalet sjuksköterskor har inte halverats sedan den kommunala tiden, som stadsdelens MAS påstår. Räknat per boende uppges antalet sjuksköterskor vara fler än i de flesta andra äldreboenden.
	 Pågående konflikt: Det finns en pågående konflikt mellan Koppargårdens medarbetare och läkarorganisationen Trygg Hälsa. Samtal har förts med båda parter för att hitta lösningar.

	Händelseutvecklingen på Koppargården i kronologisk ordning
	Samarbetsavtal mellan Carema och Trygg Hälsa
	 Ge skriftliga ordinationer och anvisningar till omvårdnadsansvarig sjuksköterska
	 Delta i vårdplanering utifrån sjuksköterskans bedömning
	 Göra hembesök regelbundet efter överenskommelse och vara tillgänglig för sjuksköterskan dygnet runt
	 Ge patientrelaterad handledning, råd och stöd till sjuksköterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster
	 Genomföra läkemedelsgenomgångar
	 Prioritera patientärenden utifrån sjuksköterskans besökslista
	 Bedriva individinriktat sjukdoms- och olycksförebyggande arbete
	 Följa medicinskt ansvarig sjuksköterskas instruktioner och rutiner
	 Inventera omvårdnadsbehov och utföra riskbedömningar, planera, utföra och utvärdera vårdåtgärder
	 Initiera vårdplanering utifrån patientens behov och egen bedömning
	 Dokumentera omvårdnadsinsatserna och upprätta vårdplan i omvårdnadsjournalen och se till att de är tillgängliga för patientansvarig läkare
	 Kontakta läkaren vid förändringar i patientens hälsotillstånd, t.ex. sår/trycksår, fallolyckor och läkemedelsavvikelser samt när behov av vårdplanering föreligger 
	 Utföra läkarens ordination och kontinuerligt återrapportera resultat
	 Öppna och kontrollera laboratorie- och remissvar samt kontakta läkaren vid avvikande svar
	 Utreda inkontinens och ordinera inkontinensskydd

	 Konflikten trappas upp
	- Undertecknad har under våren 2010 fått frekvent information via telefonsamtal och vid möten med verksamhetschefer, gruppchefer för hälso- och sjukvårdspersonal och sjuksköterskor att det finns sjuksköterskor som upplever problem och rädsla på som de uttrycker Inger Hellströms humörsvängningar samt brister i bemötande och kommunikation.
	- Undertecknad uppmanade verksamhetscheferna att skriva ner synpunkter och klagomålen så att vi kunde ta upp dem tillsammans med Anders Hellström vid ett kommande samverkansmöte. 
	- Läkaren brister i ordinationer. I stället för att ge skriftlig ordination informerar hon muntligt. Alla ssk vågar inte påpeka det för då brukar de bli utskällda.
	- Sjuksköterskor vågar inte ringa läkaren när akuta situationer uppstår. De är vana att rådfråga läkare men vågar inte på grund av läkarens dåliga bemötande.
	- De ronder som genomförs är ostrukturerade, läkaren upplevs som stressad och hinner inte med alla ärenden.
	- Vid detta möte gick vi tillsammans igenom och följde upp hur praktiska rutiner ska vara när det gäller läkarsamverkan på Koppargården och det bestämdes att vi tillsammans skulle följa upp dessa rutiner med regelbundenhet och att utan dröjsmål ta upp det som ev. inte fungerar bra.
	- Ann Bergman [driftschef] och verksamhetscheferna beslutade med Anders Hellström om att ha extra uppföljningsmöten tillsammans vissa fredagar under våren 2010 för att följa upp samverkansrutiner och ev. samverkansproblem mellan sjuksköterskor och Inger Hellström. 
	- Enhetschefen för legitimerad personal har sedan hon tillträdde sin tjänst i september 2010 haft individuella samtal med ett flertal sjuksköterskor och muntligt informerat undertecknad om synpunkter som framkommit vid dessa samtal när det gäller samarbetsproblem med Inger Hellström. Det har även framkommit synpunkter som berör läkarens medicinska ansvar.
	- Det som är genomgående i alla samtalen är att man upplever läkaren som mkt ojämn i humöret. Man vet inte om man blir utskälld när man ringer. 
	- Inte någon av ssk ifrågasätter läkarens ordinationer eller medicinska kunskap. En ssk upplevde att läkaren är mer kritisk till skk med invandrarbakgrund än svenska ssk. 
	- Läkemedelsgenomgångar gör läkaren själv hemifrån. Ssk har ej fått information. Ger oklara besked eller flera så man vet ej vad som gäller.
	- Den 29 september skriker läkaren och skäller ut en av sjuksköterskorna på plan 3. Hon uttrycker sig så att ssk är inkompetent och borde säga upp sig. De två ssk som var inblandade var oerhört ledsna och grät. Den ena ssk sjukskrev sig dagen efter.
	- Den 12 oktober: När jag gick in på expeditionen såg jag [namngiven sjuksköterska] att sjuksköterskan [namngiven] darrade, ganska blek, ville lämna läkaren mitt i ronden.
	- Enhetschefen och verksamhetschefen deltog i medicinsk vårdplanering på plan 2. Anhörig hade önskat detta eftersom läkaren hade skällt och bråkat dagen innan med anhörig. Det var en mkt rörig vårdplanering. Läkaren kunde ej förklara sig varför hon satt ut mediciner eller förklara biverkningar. Anhörig var mkt upprörd efter mötet.

	Sjuksköterskorna vänder sig till facket
	Trygg Hälsas första larmrapport till stadsdelen
	 ”Enhetschef Susanna Årman ringer och uppger att det inte finns några läkarjournaler på Koppargården trots att vi har haft en sekreterare som sorterat in journalanteckningar i pärmar. Brist på rutiner från ledningen angående sekretess.
	 Ssk som är visstidsanställda får ingen introduktion om rutiner
	 Arbetar inte kohort kring ESBL-patienter
	 Vågar saknas på vissa plan för att följa upp nutrition”

	Läkarorganisationen hyr in nya läkare
	Försök att byta läkarorganisation
	Ny läkare och nya konflikter
	Kvalitetstillsyn och uppföljning
	Trygg Hälsa förlorar uppdraget på Koppargården
	Internrevision och vite
	Anders Hellström ställer in samverkansmöte
	Läkaren frånsäger sig det medicinska ansvaret
	Socialstyrelsen öppnar tillsynsärende 
	Mejl om lex Maria
	Förvaltningen sprider läkarens skrivelse
	Carema uppger sig vara överraskade av läkarens kritik
	Koppargårdens ledning bemöter kritiken 
	 Besöka de boenden som uttryckt önskemål om samtal med läkaren
	 Närstående ska själva kunna boka tid hos läkaren
	 Sjuksköterskorna ska få information om telefonnummer där en kontakt med läkare är möjlig dygnets alla timmar
	 Läkaren ska finnas tillgänglig per telefon för individ och närstående varje dag mellan kl 8-17”

	Beslut om byte men tom blankett skickas till landstinget
	 Blanketten som skickats in till landstinget visar att Marie Sundström för Koppargårdens korttidsboende och växelvård, en mindre enhet med 14 platser, fyllt i förstahandsvalet av Legevisitten. 
	 För den övriga delen av Koppargårdens vård- och omsorgsboende, som motsvarar huvuddelen av boendets verksamhet, har Marie Sundström däremot lämnat blankt. Önskemålet om att i stället ha Legevisitten som förstahandsval finns inte angivet.

	Brev till hälso- och sjukvårdsförvaltningen
	Rop på hjälp till förvaltningen
	Ledamoten Helen Jäderlund Eckardt (FP) anmäler skrivelse
	 Att snarast redovisa hur läget ser ut på Koppargården
	 Att omedelbart se till att åtgärda brister på boendet och att åtgärdsplan och tidsplan tas fram för att säkerställa att de äldre får den säkra vård och omsorg de har rätt till
	 Att snarast återkomma till stadsdelsnämnden med fakta och information gällande avtalet med Carema AB, samt möjligheterna till en uppsägning av avtalet.” 

	Ny organisation på Koppargården
	 Mediestormen tar fart
	Vårdförbundet tar strid för sjuksköterskorna
	Sjuksköterskor protesterar till stadsdelsförvaltningen
	Carema önskar tillsyn
	Stadsdelsförvaltningen och Caremas MAS oeniga med kommunens MAS
	Carema redogör för utredning av 31 patientfall
	 Tio ärenden resulterar i fortsatta internutredningar. 
	 Av samtliga ärenden var en lex Maria-anmäld i juli 2011, en var påbörjad utredning för lex Maria-anmälning och en tredje påbörjades en internutredning för att också anmälas enligt lex Maria.
	  Angående lex Maria-anmälningen från juli 2011 meddelades beslut från Socialstyrelsen den 30 januari 2012.

	Nämndens politiker vill bryta avtalet med Carema
	 ”Är den konflikt som finns mellan Carema och Trygg Hälsa en fara för patienternas säkerhet?”
	 ”Finns det uppgifter hos förvaltningen som styrker tidigare ansvarig läkares utlåtande angående de brister i vården som ska ha funnits/finns på Koppargårdens sjukhem?”
	 ”Är antalet avlidna personer oroväckande hög?”
	 ”Har patient/er blivit amputerade pga bristande förhållanden på Koppargårdens sjukhem?”
	 ”Har patient/er dött pga bristande förhållanden på Koppargårdens sjukhem?”
	 ”Har MAS/förvaltningen haft tillgång till information angående missförhållanden och brister i rutiner som ej har informerats till SDN?”

	Kommunal MAS ställning stärks
	Läkarorganisationen ökar bemanningen
	Förvaltningen bekräftar att Trygg Hälsa inte ska fortsätta på Koppargården
	Landstinget kände till att nämnden skulle besluta om Trygg Hälsa  
	31 patientärenden blir 118
	Mejl till stadsdelens politiker
	Skrivelse till Carema om krav på rättelse
	Stockholms stad bryter avtalet med Carema och stoppar alla upphandlingar
	Nämnden beslutar att Trygg Hälsa får vara kvar
	 ”Stadsdelsnämnden undanröjer delegationen gällande val av läkarorganisation på Koppargården och lyfter ärendet till Hässelby-Vällingby stadsdelsnämnd.”
	 ”Stadsdelsnämnden rekommenderar förlängning av avtalet med Trygg Hälsa på Koppargården.”
	 ”Stadsdelsnämnden beslutar att snarast meddela landstinget detta beslut.”
	 ”Trygg Hälsa larmade om de mycket allvarliga bristerna på Koppargården som lett till att verksamheten nu återgår i kommunal regi.”
	 ”Eftersom Carema inte kommer att ansvara för driften efter den 1 februari anser vi det felaktigt att det är det företaget som ska uttala sig huruvida avtalet med Trygg Hälsa bör förlängas eller ej.”
	 ”För oss är det angeläget att företag och medarbetare som påtalar missförhållanden inte ’straffas’ för att de verkar för de boendes bästa.”
	 ”Enligt MAS finns inte någon allvarlig kritik att rikta mot läkarna inom Trygg Hälsa. Hon anser vidare att det vore bra för verksamheten, patientsäkerheten och kontinuiteten på Koppargården om avtalet med Trygg Hälsa förlängs.”



	ÖVERGÅNGEN TILL KOMMUNAL REGI:”EN SARGAD GRUPP MÄNNISKOR” 
	Intervju med Susann Ronström, tf verksamhetschef Koppargården
	Dags för lugn och arbetsro
	Allvarliga språkproblem
	Jobb i äldrevård passar inte alla
	”Förbättringar som kommunen inte klarade” 
	Full storm på Koppargården
	”Arg, ledsen, kränkt och orolig”
	”MAS tog parti för läkaren”
	Sista anhalten
	Nya läkare på Koppargården

	RÖSTERNA SOM INGEN VILLE HÖRA
	”Journalisterna har grävt snett” – Koppargårdens två förtroendevalda sjuksköterskor 
	”Ingen lyssnade på oss”
	Knytnävar i bordet
	Brickor i ett spel

	Varför vill ingen lyssna? – Undersköterskor och vårdbiträden ställer nämndens politiker till svars
	Fick inte säga något positivt
	Politikerna har slagit sönder allt
	Jag har aldrig vanvårdat någon
	-  Har du pratat med mig någon gång tidigare?
	- Nej, det har jag inte.
	- Ja just det. Vet du vad vanvård står för? Jag bedriver ingen vanvård, har aldrig gjort och kommer aldrig att göra det. 
	- Men jag var ju faktiskt på Koppargården och pratade med några.
	- Ja men du pratade inte med mig. Stå inte och säg till mig att det var vanvård.

	Vi köpte in de dyra blöjorna


	CAREMAS MAS UTVÄRDERAR KOPPARGÅRDEN 2011
	Kvalitetstillsyn
	Uppföljning

	STADSDELSFÖRVALTNINGEN UTVÄRDERAR KOPPARGÅRDEN 2011
	 Nämndsammanträde 13 december 2011
	 Nämndsammanträde 22 november 2011
	 Bemanningsfrågan
	 Kommunens MAS sammanfattning
	 Förvaltningens bedömning av andra parametrar i avtalsuppföljningen
	 Biståndshandläggarnas individuppföljning
	 Brukarundersökningar
	 Anmälningar enligt lex Sarah och lex Maria
	Nämndsammanträde 13 december 2011:
	Avtals- och ramavtalsuppföljning av Koppargårdens vård- och omsorgsboende 2011, tjänsteutlåtande 18 november 2011. 
	Metoden för uppföljning: 
	Sammanställning av bedömda avvikelser med plan för uppföljning:
	 ”Sammanställning av kompetensutveckling för all personal – för 2012 
	 Förbättrad kravprofil vid rekrytering av hälso- och sjukvårdspersonal – omgående
	 Egenkontroll att boende erbjuds välja mellan två maträtter – omgående
	 Egenkontroll att larmanrop besvaras inom rimlig tidsgräns – 2012 
	 Egenkontroll att nattfastan inte överstiger 11 timmar – våren 2012
	 Följa upp boendes nöjdhet med maten 2 ggr/år – 2012 
	 Uppdatera anhörigpärmar med aktuell telefonlista och protokoll från anhörigråd – omgående
	 Daisyspelare och förstoringsglas saknas i bibliotek – omgående
	 Skriftliga rutiner vid vakanser – omgående
	 Löpande social dokumentation på dagverksamheterna är bristfällig – omgående
	 Redovisning av antal utbildningstimmar för 2011 – 10 jan 2012”
	 ”Vårdplanering och fullständiga vårdplaner med beskrivning av planerade och utförda åtgärder – redogörelse har inkommit
	 Bunkring av läkemedel tas bort från källarförråd – åtgärdat
	 Förbättrad följsamhet till avtal för centralt läkemedelsförråd – åtgärdat
	 Följsamhet avseende basala hygienrutiner – 20 nov 2011
	 Fullständig rapportering av avvikelser med orsak, åtgärder och avslut i Vodok – redogörelse inkommit
	 Dokumentation av inkontinensutredningar – redogörelse har inkommit
	 Utveckling av palliativ vård med vårdplaner och smärtbedömningar – redogörelse inkommit
	 Läkare kontaktas vid fallolyckor och andra förändringar i hälsotillstånd – redogörelse inkommit
	 Rutiner och överenskommelse avseende läkarsamverkan behöver förtydligas och förankras – redogörelse inkommit”
	 ”Granskningen visar att dokumentationen inte avviker från vad som framkommer vid journalgranskningar i motsvarande verksamheter i andra stadsdelar. 
	 Journalgranskningen visar att riskbedömningar för fall, undernäring och trycksår genomförts för i stort sett samtliga boende och att resultatet av genomförda riskbedömningar är dokumenterade i en stor del av journalerna.
	 I så gott som alla journaler finns planer upprättade där risk för fall, undernäring och trycksår har identifierats. Alla planer innehåller en risk- eller problemdiagnos. I nästan alla planer finns mål och planerade åtgärder dokumenterade.
	 Dokumentation av utförda åtgärder framkommer inte i majoriteten av journalerna och resultat av utförda åtgärder framkommer sällan. 
	 Granskaren bedömer att nivån på dokumentationen är godtagbar men att det finns utrymme för fortsatt utveckling och förbättring av dokumentationen.”


	Nämndsammanträde 22 november 2011
	Bemanningsfrågan
	Förvaltningen skriver:
	 ”I sitt anbud har Carema åberopat ett täthetsschema för bemanningen vid olika tider och olika avdelningar. Detta täthetsschema överensstämmer helt med det täthetsschema som staden redovisade som det för boendet aktuella vid upphandlingen, dvs. täthetsschemat i förfrågningsunderlaget.Avtalets utformning innebär att förvaltningen kan kräva ökning av exempelvis antalet sjuksköterskor om detta krävs för att entreprenören ska uppfylla krav på t.ex. god kvalitet i hälso- och sjukvården.”
	 ”MAS har under avtalsperioden gjort bedömningen att bemanningen av sjuksköterskor är låg vid de tillfällen MAS har besökt Koppargården.Äldreomsorgsavdelningen har gjort en kontroll av bemanningen efter samtliga besök MAS gjort på Koppargården och då bedömt att Carema följer avtalet.”
	 ”Den 11 oktober 2011 godkände avdelningschefen för äldreomsorgen och MAS av Carema föreslagen reviderad bemanning av sjuksköterskor.”
	 ”Vid verksamhetsövergången 2008-09-15 hade Råcksta sjukhem 34 tjänstgörande sjuksköterskor, 30,99 omräknat i helårsanställningar. Enligt dåvarande verksamhetschef var schemat för sjuksköterskor baserat på 31 helårsanställda vid verksamhetsövergången.Vid genomgång av sjuksköterskebemanningen i oktober 2011 har Koppargården 36 sjukskötersketjänster, 31,59 omräknat i helårsanställda.”
	 ”MAS anger i sin rapport att 23 sjuksköterskor har slutat på Koppargården sedan Carema tog över ansvaret.Vid jämförelse av personallistor från övergången 2008 och Caremas personallista från oktober 2011 framkommer att 20 av 34 sjuksköterskor är kvar på Koppargården sedan före verksamhetsövergången.”
	 ”Omvårdnadspersonal har ökats med 11,26 helårsarbetare och tätheten för andelen fast anställd personal 0,76 – 0,77 har följt avtalet hela tiden.”
	 ”Personalomsättningen har ökat något från 3 % år 2007 till 4,4 % år 2011.”

	Kommunens MAS skriver om bemanningen:
	 ”På Koppargården har det sedan övertagandet varit en stor personalomsättning bland sjuksköterskor (23 kända), såväl i samband med och efter övertagandet av verksamheten, men även sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Även personalomsättningen på chefer (8) har varit omfattande.”
	 ”... Bemanningen av sjuksköterskor har vid dessa tillfällen varit nästintill halverad sedan verksamheten drevs i kommunal regi och legat på ungefär samma nivå, dvs en sjuksköterska som arbetar dagtid och två sjuksköterskor på ronddagar. Kvällstid har en sjuksköterska kopplats mellan två eller tre avdelningar och ibland redan från kl 14.” (Ur: tjänsteutlåtande den 7 november 2011)
	 ”Från och med den 1 oktober 2011 har Carema Care genomfört en organisationsförändring, vilket medför en utökning på antalet sjuksköterskor enligt täthetsschema, vilket bör ge förutsättningar att säkerställa vården.” (Rapport om uppföljningar och tillsyn, 2008-september 2011)


	Kommunens MAS sammanfattning 
	 ”Carema Care har gjort en del förbättringar inom flera områden sedan övertagandet, men det finns också allvarliga brister. MAS finner inte någon större motsägelse med vad som MAS inom Carema Care sett i samband med granskningen av vården. 
	 Det finns utarbetade rutiner som måste förankras och följas av personalen så att alla vet vad som gäller för att förhindra vårdskador. 
	 MAS har dock en uppfattning om att det råder en del oklarheter på vissa avdelningar om ansvarsförhållanden och om rutiner för när läkare ska kontaktas. …
	 Vid uppföljningen september 2011 framkom att vissa kvarstående brister åtgärdats inom läkemedelsområdet, delegeringar, riskbedömningar, handledning till personal som arbetar med dementa. 
	 Inom området hygien har förråden strukturerats upp och innehöll vid besöket skydds- och hygienutrustning. 
	 Dokumentationen har som helhet förbättrats sedan 2008, då systemet var nytt och under utveckling.
	 De brister som kvarstod eller pågick var följsamhet till gällande avtal för centralt läkemedelsförråd …, fullständig rapportering av avvikelser med orsak, åtgärder och avslut i Vodok, vårdplaneringar och vårdplaner, övrig journalföring och epikriser, utveckling av den palliativa vården vid livets slut, smärtbedömningar, inkontinensutredning.”
	Kommunens MAS Qusta-rapporter

	Förvaltningens bedömning av andra parametrar i avtalsuppföljningen
	 ”Förvaltningens bedömning är att Koppargårdens vård- och omsorgsboende har gjort framsteg under treårsperioden. De två första åren fanns det ledningsproblem och svårigheter att implementera hela Caremas koncept ’Den goda dagen’. Efter rekrytering av ny verksamhetschef hösten 2010 har det skett förbättringar och förvaltningen får vid besöken intryck av att personalen har ett gott bemötande och är måna om de boende.”
	 ”När det gäller arbete med gott bemötande bedömer förvaltningen att Koppargården kommit långt men att arbete återstår med förankring av Caremas värderingar. Förvaltningens bedömning är att det tar minst tre år att förankra värdegrund och nya arbetssätt etc i en verksamhet.”
	 ”När det gäller personalens kompetens har Carema ställt krav på två års erfarenhet av arbete med äldre vid rekrytering av sjuksköterskor. I sitt anbud har man dock åtagit sig att kräva tre års erfarenhet.”
	 ”Någon övergripande utbildningsplan finns inte för Koppargården. Kravprofilen vid rekrytering och sammanställning av en övergripande utbildningsplan är således områden som kan bli bättre.”
	 ”Vid avtalsuppföljningen 2011 var tillgången på engångsmaterial god.” 
	 ”Förvaltningen har tidigare anmärkt på att schemat och rutiner inte medgett en säker informationsöverföring mellan arbetspass. För 2011 noteras att schemat lagts om så att tid finns för informationsöverföring.”
	 ”För boende som har större behov av insatser än genomsnittet ges personalen utbildning när den boende flyttar in. Demenskoordinator handleder omvårdnadspersonal i vården av demenssjuka. Personalen på demensenheterna har utbildning inom demens och en Silvia syster finns på varje våning.”
	 ”Aktiviteter är ett område som fungerat hela tiden. Koppargården har ett utbud av organiserade aktiviteter i den omfattning som avtalet kräver d.v.s. två allaktiviteter anordnas per dag och gruppaktiviteter erbjuds varje boende en gång/vecka. Varje boende har ”egen tid” med sin kontaktman 1 timma per vecka där den boende själv bestämmer vad man ska göra. Förvaltningen har tidigare haft synpunkter på att de organiserade aktiviteterna inte utgår från de boendes intressen och önskemål.”
	 ”På avdelningarna brukar man prata, sjunga, anordna mysigt på kvällarna, se filmer och sportprogram etc. De boende är delaktiga i att baka, skala potatis, vattna blommor, vika tvätt etc. Större festligheter anordnas efter säsong som exempelvis kräft- och surströmmingsskiva och nobelmiddag. Material finns för mindre aktiviteter på avdelningarna, såsom spel, pussel, bollar, ballonger etc. En trubadur underhåller två gånger per vecka och alternerar mellan avdelningarna. På helger kommer ’Ung omsorg’ och håller i aktiviteter och underhållning på alla avdelningar.”

	Biståndshandläggarnas individuppföljning
	Brukarundersökningar
	- 80 procent anser att personalen bemöter dem på ett bra sätt. 
	- 39 40 procent tycker sig ha möjlighet att påverka sin vardag 
	- 23 procent kommer ut i friska luften när han/hon vill
	- 67 procent anser att måltiderna är en trevlig stund på dagen 
	- 63 procent anser att maten smakar bra
	- 55 procent är nöjda med de aktiviteter som erbjuds
	- 66 procent är nöjda med sitt boende
	- 77 procent känner sig trygga på boendet
	- 59 procent tycker att boendet uppfyller deras förväntningar
	- 63 procent anser att personalen är lyhörd och frågar hur hjälpen ska utföras

	Anmälningar enligt lex Sarah och lex Maria

	 LEX MARIA-ANMÄLNINGAR PÅ KOPPARGÅRDEN
	2008 - Smittspridning av ESBL 
	 2008 - Felaktig insulindosering 
	2008 - Felbehandlat trycksår 
	2011 - Anhöriga fann mamman i sin avföring 
	2011 – Amputerat ben i onödan
	Övriga lex Maria anmälningar
	2009 – Man råkar dricka diskmedel 
	2009 – Vård i livets slutskede
	2010 – Öppna sänggrindar
	2011 – MRSA-prover ej tagna
	2011 – Fel på taklyft
	2011 – Självmordsförsök
	2011 – Fallskada
	2011 – Fallskada
	2011 – Fallskada
	2011 – Fallskada
	2011 – ESBL-smitta
	 2011 – Fraktur

	Socialstyrelsens kritik
	- Gemensamt för flertalet besluten är att Socialstyrelsen konstaterar att det har varit fortsatta problem att få följsamhet till rutinerna hos samtliga i personalen trots att Carema vidtagit åtgärder. 
	- Vikten av systematisk uppföljning och egenkontroll av beslutade åtgärder understryks. Detta kommer förmodligen att återkomma även i Socialstyrelsens övergripande kritik när den pågående granskningen är klar. 
	Carema uppmärksammar Socialstyrelsen på kvardröjande brister
	- Vidare framkommer i redogörelsen att följsamheten till rutiner har haft svårt att få fotfäste. Som skäl anges praktiska hinder i dokumentationssystem, kompetensbrister hos medarbetare, organisationsförändringar samt problem i samverkan med den läkarorganisation som ansvarar för läkarmedverkan vid Koppargården. 

	Kvalitetsuppföljning i september 2011


	KOMMUNENS MAS DRIVER GEMENSAM SAK MED TRYGG HÄLSA
	 MAS överskrider sina befogenheter för att behålla Trygg Hälsa
	 MAS tar parti för läkaren i patientärende
	 MAS svarar på klagomål i läkarens ställe
	 MAS driver igenom byte till Trygg Hälsa på flera boenden
	 MAS tonar ner konflikten med läkaren, riktar udden mot sjuksköterskor
	 MAS  ”har en osund relation till Trygg Hälsa” enligt förvaltningen
	MAS åtgärder för att Trygg Hälsa ska få vara kvar på Koppargården trots konflikter
	Tom blankett till landstinget
	Samtal till landstinget för att behålla Trygg Hälsa
	MAS rekommenderar att Trygg Hälsa ska vara kvar

	Marie Sundström tar parti för läkaren och skriver läkarens svar på händelsen
	MAS tar parti för läkaren

	Marie Sundström svarar på klagomålet i Trygg Hälsas ställe 
	Synpunkter till MAS i stället för till läkarorganisationen 
	Patientjournal motsäger MAS uppgifter

	Klagomål utan svar
	MAS har verkat för fler byten till Trygg Hälsa 
	MAS verkar för byte vid Hässelgården och Skolörten
	MAS bytte till Trygg Hälsa på Koppargården 2008 

	MAS tonar ner konflikten med Trygg Hälsa
	MAS har ”en osund relation till Trygg Hälsa” enligt förvaltningen

	KONFLIKTEN MELLAN SJUKSKÖTERSKOR OCH LÄKARE: HUR DEN HANTERATS OCH INTE HANTERATS
	 Parternas ansvar 
	 Stadsdelsnämnden
	 Stadsdelsförvaltningen
	 Kommunens MAS
	 Vårdförbundet
	 Landstinget
	 Socialstyrelsen
	 Arbetsmiljöverket
	Parternas ansvar 
	 Sjuksköterskornas förtroendevalda och ytterligare 11 sjuksköterskor:”Vi har vid ett flertal tillfällen varit med om att dr Körner har gjort medicinändringar i E-dosrecept utan att informera berörda sjuksköterskor, vilket leder till en otrygg arbetsmiljö. … Vi upplever bristande tillgänglighet trots att dr Yvonne Körner sitter på sitt kontor under sin arbetstid hos oss på Koppargården. Läkaren är ofta svår att få kontakt med överhuvudtaget. Det förekommer att hon inte svarar i telefon på angivet nummer eller att hon ber sjuksköterskor att återkomma senare även vid akuta situationer.Vi upplever att dr Körner nekat att träffa våra kunder och dess anhöriga då behov funnits.”(Utdrag ur skrivelse 14 oktober 2011)
	 Caremas MAS:”Det framkommer synpunkter från ett flertal sjuksköterskor angående brister i läkarsamverkan då läkaren ofta kommer för sent, tillgängligheten per telefon brister, läkaren undviker att prata med närstående och deltar inte i vårdplaneringar.Läkaren kommer ofta inte och tittar på boende akut utan ber sjuksköterskan att skriva remisser som tex röntgenremiss och skicka boende till sjukhus.Ansvarig läkare har ändrat rutinerna för läkemedelsordinationer på apodosrecept under september 2011 och följer inte tidigare vedertagen rutin.” (26 september 2011)
	 Läkarföretaget:”det finns inte en pågående konflikt mellan ssk och läkare på Koppargården. Dock är meningsmotsättningarna stora mellan ledningen och oss vad gäller rutiner och samarbete kring vissa patientgrupper” (19 oktober 2010)”På grund av den kompetensbrist som finns belastas läkaren kontinuerligt av många omvårdnadsfrågor som ssk inte själva kan lösa liksom att det framställs krav på att läkaren ska delta i vårdnadsplaneringar, då dessa anses mycket krävande trots att det primärt inte rör sig om de rent medicinska spörsmålen i dessa sammanhang.” (Ur skrivelse 19 september 2011)
	 Kommunens MAS:”Rutiner och överenskommelse avseende samverkan med läkarorganisationen behöver också förtydligas så att alla sjuksköterskor har samma förväntningar på vad som är läkarens uppdrag och ansvar.” (oktober 2011)
	 Två sjuksköterskor som slutat (13 oktober 2010):”Vi på plan 5 har upplevt att vi har fått all den hjälp som vi önskat, vi har dock haft helt andra förväntningar än de ssk som beklagat sig. En doktor som har över 200 pat på Koppargården, som rondar en gång i veckan/plan, ska inte och kan inte finnas till hands och beskriva och titta till, hela tiden på varje våning. Det är för det första en fysisk omöjlighet samt för det andra inte det som gäller enligt avtal med läkarorganisationen.” 

	Stadsdelsnämnden
	Stadsdelsförvaltningen
	- Vi beslutade att parterna måste ta ett eget ansvar för att säkerställa samverkan, säger Leif Spjuth.
	- När Koppargården övergick i vår egen regi ansåg vi att det bästa att göra en omstart, utan konflikter. Det var av respekt för personalen som vi tog över och som var kvar på Koppargården. Vi var samtidigt oroliga för patientsäkerheten. Det är vårt ansvar att se till vad som är bäst för verksamheten. Nämnden valde att se frågan ur läkarens perspektiv, säger Leif Spjuth. 
	- Jag returnerar mitt arbetsmiljöansvar för sjuksköterskorna på Koppargården då mina befogenheter inte räcker till för att lösa de arbetsmiljöproblem som kvarstår för denna arbetsgrupp.
	- Om en liknande händelse skulle inträffa i framtiden anser jag att det bästa vore om kommun och landsting kunde agera med gemensam kraft, och till exempel träffa parterna tillsammans, eftersom huvudmannaskapet är delat, säger Leif Spjuth. 

	Kommunens MAS
	- Det framkommer att det ibland kan vara svårt att nå läkaren, samtalet går då vidare till läkarkontorets sekreterare. Läkaren deltar inte alltid i vårdplaneringsmöten och ringer ibland inte upp anhöriga. Rondarbetet fungerar bra. (Ur: Uppföljning av åtgärder 16 och 23 september, rapport daterad 18 oktober 2011)
	- Rutiner och överenskommelse avseende samverkan med läkarorganisationen behöver också förtydligas så att alla sjuksköterskor har samma förväntningar på vad som är läkarens uppdrag och ansvar. (Tjänsteutlåtande 18 oktober 2011)
	- ... Vår uppfattning [är] att det inte finns en pågående konflikt mellan ssk och läkare på Koppargården. Dock är meningsmotsättningarna stora mellan ledningen och oss vad gäller rutiner och samarbete kring vissa patientgrupper. (Ur: Skrivelse från Trygg Hälsa 19 oktober 2010)
	- Vi på plan 5 har upplevt att vi har fått all den hjälp som vi önskat, vi har dock haft helt andra förväntningar än de ssk som beklagat sig. (Mejl från två sjuksköterskor,13 oktober 2010)
	- MAS ser också allvarligt på den situation som uppstått på Koppargården. Patientsäkerheten kan påverkas av det arbetsklimat som uppstår när olika skrivelser upprättas som personal uppmanas att skriva på trots att alla inte delar samma uppfattning.
	MAS har således tagit ställning i konflikten 

	Vårdförbundet
	Landstinget
	- Beställarens uppföljning inriktas i första hand på områdena tillgänglighet, patientsäkerhet, medicinsk kvalitet och hur Vårdgivaren följer de policys som ingår i uppdraget.
	Vad landstinget gjort och inte gjort
	- Vi beslutade att parterna måste ta ett eget ansvar för att säkerställa samverkan, säger Leif Spjuth. 

	Läkarens åtagande enligt avtalet
	 ”Läkare ska minst en gång varje vecka besöka det särskilda boendet. Läkaren ska tillsammans med boendets personal upprätta rutiner kring dessa kontinuerliga besök. 
	 Vid dessa besök ska läkaren tillsammans med sjuksköterska gå igenom individernas hälsotillstånd utifrån den enskildes behov samt besöka dessa individer. 
	 Läkaren ska även besöka de individer som själva uttryckt behov av besök. 
	 Läkare ska finnas lätt tillgänglig per telefon för individ i målgruppen och närstående varje vardag mellan klockan 8.00–17.00.
	 Läkare ska, när så önskas, avsätta tid för kontakt med närstående.
	 Boendets sjuksköterska ska få information om telefonnummer där en kontakt med läkare är möjlig dygnets alla timmar.
	 Vid inflyttning för permanent boende ska läkare träffa individ för en medicinsk bedömning, inom en vecka efter pålistning om ej aktuell läkarbedömning gjorts i samband med inflyttning. Individen och närstående vid behov ska informeras om tid för besöket.
	 Vid akuta behov ska läkaren inställa sig hos individen inom två timmar efter att förfrågan erhållits, om inte annat överenskommits med boendets personal.”

	Hur avtalet med landstinget kan brytas i förtid

	Socialstyrelsen
	Socialstyrelsen öppnar tillsynsärende om Koppargården
	Uppmärksammat patientfall: Brister i samverkan bakom onödig amputation 

	Arbetsmiljöverket
	Arbetsmiljöverket uppmärksammar sjuksköterskornas situation
	 Att bearbeta reaktioner då man har psykiskt påfrestande situationer i arbetet
	 Hur de psykiskt påfrestande situationer som ändå inträffar ska kunna hanteras på sådant sätt att skadlig stress och ohälsa kan undvikas.”



	OMSTÄNDIGHETER
	Läkaren Inger Hellström i blåsväder tidigare

	STADSDELSNÄMNDENS ANSVAR – ”ETT UNDER AV UNDANGLIDANDE FRÅN ANSVAR”
	 Ansvarsfördelningen mellan nämnd och förvaltning 
	 Nämndens beslut att återföra Koppargården i kommunal regi
	 Hur hanterade stadsdelsnämnden sitt ansvar?
	Ansvarsfördelningen mellan nämnd och förvaltning
	Nämndens beslut att återföra Koppargården i kommunal regi
	 Augusti 2011: Carema beläggs med vite om 11,6 miljoner kronor. En internrevision hade visat att Carema inte levt upp till avtalskravet om vidareutbildning. 
	 Den 19 september blir läkaren Yvonne Körners skrivelse känd. 
	 Den 20 september begär förvaltningen att senast den 4 oktober få en redogörelse från Carema med anledning av skrivelsen.
	 Carema bemöter skrivelsen i redogörelse den 26 september med kompletteringar den 4 oktober. Caremas MAS översänder uppföljning från september av kvalitetsgranskning från juni.
	 Till sammanträdet den 25 oktober har kommunal MAS lagt fram sin uppföljning av kvalitetsgranskningen, samt bett Caremas MAS granska och lämna svar på den inför sammanträdet. Caremas MAS anser att kommunal MAS ”lämnat en felaktigt negativ bild av utvecklingsarbetet”.
	 Vid sammanträdet den 25 oktober redogör förvaltningen för hur de har haft möten med Carema och Trygg Hälsa, samt diskuterat med landstinget och Socialstyrelsen till följd av läkarens skrivelse. Stadsdelsdirektören Leif Spjuth skriver:
	 Sten Nordin (M), Stockholms finansborgarråd, tillkännager på en presskonferens den 14 november 2011: 
	 Förvaltningen presenterar den aviserade utredningen den 22 november 2011. I sammanfattningen står: 
	 En knapp månad senare, vid sammanträdet den 13 december 2011, redovisar förvaltningen sin slutliga uppföljning av avtal och ramavtal: 

	 Hur hanterade stadsdelsnämnden sitt ansvar?

	KÄLLKRITISK GRANSKNING AV DEN INLEDANDE RAPPORTERINGEN
	 Äldreomsorg på allas läppar
	 Källkritik som metod
	 Den första veckans artiklar 
	 Censurerad larmrapport
	 Blöjvägning och återanvändning av blöjor
	 Dokument inifrån
	Äldreomsorg på allas läppar
	Källkritik som metod
	Thurén presenterar fyra källkritiska principer:
	1. Äkthet – källan ska vara det den utger sig för att vara
	2. Tidssamband – ju längre tid som gått mellan en händelse och källans berättelse, desto större skäl finns det att tvivla på källan.
	3. Oberoende – källan ska stå för sig själv, inte vara exempelvis en avskrift eller ett referat av en annan källa.
	4. Tendensfrihet – man ska inte ha anledning att misstänka att källan ger en falsk bild av verkligheten på grund av någons personliga, ekonomiska, politiska eller andra intressen att förvränga verklighetsbilden.

	De pressetiska reglerna 
	 Massmediernas roll i samhället och allmänhetens förtroende för dessa medier kräver korrekt och allsidig nyhetsförmedling.
	 Sträva efter att ge personer, som kritiseras i faktaredovisande material tillfälle att bemöta kritiken samtidigt. 
	 Sträva också efter att återge alla parters ståndpunkter. 
	 Var uppmärksam på att anmälningar av olika slag kan ha till enda syfte att skada den som blivit anmäld.
	 En stark journalistisk integritet är avgörande för trovärdigheten. Den som granskar samhället måste också själv kunna tåla att bli granskad.

	Vilka frågor ska besvaras?

	Den första veckans artiklar – rubriker och korta utdrag ur texterna
	Vi ropar på er hjälp. Snälla lyssna! SNÄLLA HJÄLP 0SS! – personalen på ett av Stockholms största äldreboenden slår larm.
	Företaget skyller på läkaren
	Politikerna: ”Det här är helt uppåt väggarna”
	Vårdbolaget försökte köpa hennes tystnad
	Borgarrådet: Det är under all kritik
	Personalens namn på vårdhemmet: ”Dödens hus”
	Hon larmade om vanvården 2007 
	Ägarna ger toppbetyg till kritiserat boende 
	Koppargården. Öppet hus för oroliga anhöriga 
	Ledningen för kritiserat äldreboende medger brister 
	 En skrivelse till förvaltningen kommer från en anhörig som inte lyckats få ett möte med läkaren på fem månader. Det har relevans i perspektivet av den kritik som har riktats mot läkaren.
	 Den andra skrivelsen är från huvudskyddsombudet på Vårdförbundet som beskriver hur ett flertal sjuksköterskor mår dåligt och att de anser patientsäkerheten vara hotad av läkarkonflikten. 
	 Den tredje skrivelsen kommer från 12 namngivna sjuksköterskor. Dessa tillbakavisar påståenden om vanvård. De är också undrande kring omständigheten att läkaren frånsagt sig det medicinska ansvaret ena dagen och fortsätter arbeta som vanligt dagen efter.
	 Dagen innan publiciteten inleds registreras ett klagomål från en biståndshandläggare som riktar kritik mot att läkaren vägrat delta i vårdplanering den 6 oktober tillsammans med vårdpersonal och anhörig kring en självmordsbenägen och aggressiv dement patient.


	Censurerad larmrapport
	Larmrapport stoppad - av stadsdelsledningen
	Larmrapporter censurerades
	”Det hör inte hemma i sammanhanget”
	Tjänstemän polisanmäls för vanvård
	Staden anklagas för förfalskning: Rättsliga åtgärder kan vänta
	Koppargården blir polisärende: Demensförbundet anmäler två tjänstemän

	Blöjvägning och återanvända blöjor
	Nya sparkravet: Låt gamla ligga i nedkissade blöjor
	Kissblöjorna vägs – för att spara pengar 
	Caremas personal tvingas väga de äldres kissblöjor
	”Mamma fick ingen ny blöja”
	"Det här är helt klart ett sätt att skära ned på personal"
	Dagens inrikescitat
	Vi får inte byta en blöja förrän den nått sin fulla kapacitet. 
	Tvingades väga åldringars blöjor
	Skandalen hos Carema bör oroa ägarbolagen
	Släng inte ut vårdens bolag med blöjorna
	Carema har skämt ut sig för hela Sverige
	Välfärdens vandaler förstör för alla – ledare
	Skandalen gjorde vården brännhet
	Profithunger skymfar våra äldre
	Blöta blöjor glöms inte
	Från fattighus till Carema
	Gamla poäng
	Caremas tuffa november:
	Maria Larsson banar väg för Carema
	I ett gott samhälle är döden inte lika för alla
	Källkritisk analys: 

	SVT Dokument inifrån
	- Man fick handla för en viss summa i veckan. Blöjor, tvättlappar, handskar och allt det här. Men de sänkte det och det fick inte kosta så mycket, säger hon.


	 RAPPORTERINGENS FÖLJDVERKNINGAR
	 Äldreomsorgen högt upp på den politiska agendan
	 Politiska opinionsläget 
	 Vinster i välfärden
	 Privat eller kommunal regi
	 Riskkapitalbolag som ägare till välfärdsföretag
	 Kostnadsbesparingar vid upphandlingar
	 Bemanning: minimibemanning eller anpassad bemanning
	 Extra resurser till äldreomsorg och demensvård
	 Sjuksköterskelöner
	 Kvalitetsuppföljningar av entreprenader
	 Meddelarfrihet i välfärden
	 Stoppad upphandling i Stockholm 
	 Skatteverket granskar välfärdsbolagens skatteplanering på uppdrag av Anders Borg. 30 heltidstjänster avsätts till ändamålet
	 Avtalsskrivning vid entreprenader.
	 Psykologhjälp för personalen (sjuksköterskor, undersköterskor, vårdbiträden)
	 Oro bland boende och anhöriga 
	 Personal törs inte tala om var de arbetar
	 Personalen har fått ölburkar kastade på sig av personer på intilliggande behandlingshem
	 Inflyttning av två äldreboenden på sammanlagt tre av Koppargårdens åtta våningsplan planeras. Det råder intagnings- och anställningsstopp sedan mars 2012 för att bereda plats. Det väntas medföra en övertalighet på 60 till 90 personer som riskerar att förlora sina jobb på Koppargården.  
	 Personalen vill inte bära kläder med Caremas logotyp
	 Hemtjänstbilar och kontor vandaliserade 
	 Tidigare VD mordhotad, bott på hotell med familjen.

	 SLUTORD
	- Vi kan idag inte se att det finns några stora entydiga skillnader i kvaliteten på vården och omsorgen om äldre beroende på om den bedrivs i enskild eller kommunal regi. Mindre enheter har fler nöjda äldre och anhöriga än större enheter, oavsett om de bedrivs i enskild eller kommunal regi.
	- De flesta upphandlingar har syftat till kostnadssänkningar och det fanns mycket pengar att spara, till exempel på grund av dålig organisation. Men nu har man kommit till vägs ände i besparingar. I stället bör man titta mer på hur organisationen kan förändras så att man arbetar smartare. Pengarna bör gå till att förstärka kvaliteten på äldreomsorgen. 
	- Jag anser att det behövs en tydligare beskrivning och insikt om vad det allmänna står för och vad man har rätt att få. Jag vill ha en äldreomsorgsplan, det vill säga lagstiftning, med en nationell strategi och vägledning för kommunerna. Den måste synkas till HSL-lagstiftningen, så att landstinget stöttar och samverkar med kommunen. Alla kräver en likvärdig äldreomsorg i hela landet.
	- Det behövs mer utbildning på undersköterskenivå i att ta hand om äldre, vilket kommer att kosta mer. Kanske ska det vara mer koncentration på omvårdnaden, medicinska insatser och kontakt med anhöriga. Till exempel att hemtjänst och personal på särskilda boenden inte behöver sköta hushållsgöromål som tvättning och städning, det vill säga rut-tjänster. Jag tror att man ska bort från hemsamarittänkandet.
	- Några av de viktigaste framtidsfrågorna är: att förbättra vården för demenssjuka, fortsätta med kompetensutveckling av medarbetare och öka kraven på utbildning, etablera en vass tillsynsenhet som inspekterar äldreomsorgen samtidigt som de stöttar verksamheter som behöver förbättras, göra en översyn av hur medarbetarna på våra kommunala vårdenheter kan avlastas från olika typer av arbetsuppgifter, så att de kan ägna mer tid åt de äldre. I översynen ingår bland annat att minska de administrativa uppgifterna. 
	- I Stockholm har vi råd att prioritera äldreomsorgen. Budgeten för äldreomsorgen i år är cirka sju miljarder.




