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Arendet

Kvalitetsuppfoljning har genomforts vid Kullen kvartal 1, 2014.
Kvalitetsuppfoljningen omfattar beskrivning av vardtyngden, uppfoljning av
Socialnamndens mal for halso- och sjukvard samt uppfoljning inom foljande
omraden; lakemedelshantering, bemanning, utbildning/ kurser, rehabilitering/
aktivering, hygien och infektionsregistrering, mun/ tandvard, avvikelsehantering och
palliativ vard. Uppfoljningen gors arligen av Medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS).

Forbittringsarbete 2013

Forbattringsarbetet med att sikerstilla arbetsledningen vid Kullen har visat pa gott
resultat. Tidigare Enhetschef for Halso- och sjukvarden tog under 2013 over ansvaret
som Verksamhetschef. Ny Enhetschef som ansvarar over samtlig omsorgspersonal har
blivit anstilld under 2013. Ansvarsfordelning, roller, arbetsinnehéll och mandat
fungerar fortsatt bra. I dagslaget finns tre gruppchefer dar en ansvarar for Paviljongen
med 24 boende samt tva for vardera vaningsplan med 24 boende/ vaningsplan). Egen
nattsjukskoterska fran och med arsskiftet 2013/14. Namndkontoret och MAS har
regelbundna moten med ledningen for Kullen.

Forslag till atgard under 2013 var att 6ka antalet validerade (kvalificerade)
smartskattningar hos boende i det palliativa skedet vilket skett. Analys av resultat i
Palliativa registret har gett vigledning till att uppmarksamma och forbattra varden i
livets slut. Under 2013 har ingen boende varit utan méansklig narvaro vid
dodsogonblicket. Utbildning gillande basala hygienrutiner samt kladregler (BHK)
genomfordes av vardhygien fran Stockholms lans landsting under hosten 2013. Vid
egenkontroll av foljsamhet av BHK ses ett battre resultat i ar an tidigare ar.
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Kullen har under 2013 fortsatt arbeta i kvalitetsregistret Senior alert dar problem,
atgarder och uppfoljningar gillande trycksar, undernaring samt risk for fall
uppmarksammats pa ett systematiskt satt. Under 2013 paborjades aven registrering
av de boendes munhalsa i kvalitetsregistret Senior alert vilket lett till okad
uppmarksamhet till forebyggande munhalsa.

Punktprevalensmatning (egenkontroll) av foljsamheten till basala hygienrutiner och
kladregler under kvartal 1 2014 visar pa 6kad foljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler hos personalen i ar jamfort med tidigare ar.

Battre liv for sjuka dldre — team Stockholms har bjudit in Kullen pa en
“Registerstjarnor- fest” pa Norra Latin i sluten av maj. Kullen hor till en av de

verksamheterna som flitigt registrerar i kvalitetsregister och kommer darfor att firas.

Beskrivning av Vardtyngden pa Kullen kvartal 1, 2014 (82 boende)

Maltidssituation Antal %
Ater sjilv 60 boende 73%
Far hjalp 22 boende 27%
Far sondmat 0 boende 0%
Forflyttningsformaga |Antal %
Gar utan stod 10 boende 12%
Anviander rollator 39 boende 48%
Anvander rullstol 40 boende 49%
Inkontinensvard Antal %
Ar inkontinenta 63 boende 77%
Har Kad 6 boende 7%
Har Supra pubis kad 0 boende 0%
Omgivningsanpassning | Antal %
Har brickbord 1 boende 1%
Har grenbalte 0 boende 0%
Sanggrind 24 boende 20%
Larm 58 boende 71%

Till larm réknas trygghetslarm (armband), rorelselarm samt larm-matta.
Kad= Kvarliggande urinkateter i urinblésa via urinmynning.

Supra pubisk urinkateter= Kvarliggande kateter som placeras i urinbladsan genom bukviggen
Uppfoljning av Socialnaimndens mal for hilso- och sjukvard
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Maitningen av uppsatta mal genomfordes under forsta kvartalet 2014.
Maluppfyllelsen redovisas utifran nedan faststillda indikatorer.

M4l 1 Vardskador ska férhindras genom aktivt riskférebyggande arbete]

Statistik har hdmtats fran Senior alert dar 64 riskbedomningar avseende trycksar,
underndring, risk for fall samt risk for ohdlsa i munnen genomforts vid Kullen
under kvartal 1, 2014.

Indikator: Inga trycksar ska uppsta i det siarskilda boendet

a)Hos 23 boende kunde risk for trycksar konstateras. Hos 14 av dessa finns
forebyggande atgarder planerade mot att utveckla trycksar.

b) Antal boende dar trycksar uppkommit pa Kullen ar ett. Tryckséaret graderas som
Grad 1.

Trycksar graderas mellan 1-4 dar 1 dr av den mildaste sorten och 4 den svaraste.

Grad 1. Hel hud med lokaliserad rodnad som inte bleknar vid tryck. Andra
tecken sdsom missfargning av huden, virmeokning, 6dem och férhardnad

av huden kan ocksa indikera tryckskada.

Grad 2. Delhudsskada som visar sig som ett ytligt sar med rosarod sarbadd utan
fibrinbeldggning. Kan ocksa vara vatskefylld blasa.

Grad 3. Fullhudskada, subkutant fett ar synligt men ben, sena, muskel syns inte.
Grad 4. Djup fullhudskada, kan involvera ben, sena, ledkapsel och/ eller
muskelvavnad. Fibrin och/ eller nekroser ar vanliga.

Indikator: Ingen obehandlad underniaring ska uppsta i det siarskilda
boendet

a) Hos 32 boende ses risk att utveckla undernaring och hos 24 av dessa finns
forebyggande atgarder planerade.

b) Hos 10 av dessa har en viktminskning skett pa >5 %.
Indikator: Fallolyckor ska undvikas med hjilp av forebyggande arbete

a) Hos 48 boende ses risk for fall efter bedomning. Hos 34 boende finns forebyggande
atgarder mot fallolyckor inplanerade.
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b) Under forsta kvartalet 2014 har Mas erhallit kopia pa g fallavvikelser. Fallen har
lett till skada i form av sar och/eller blamarke och/ eller smarta. Ett fall ledde till
revbensfraktur och dirmed sjukhusvistelse.

| Mal 2 Vid vard i livets slut ska god palliativ vard ges

Statistik har hamtats fran Palliativa registret fran och med Kvartal 2 2013 till och
med Kvartal 1 2014 ddar samtliga boende som avlidit registrerats.

Indikator: Ingen ska behova avlida i ensamhet

a)Antal boende som avlidit senaste aret pa Kullen ar 18 personer. Tva av dessa boende
var ovantade dodsfall.

b)Av dessa 16 vantade dodsfall har samtliga haft mansklig narvaro i samma rum vid
dodsogonblicket.
Indikator: Ingen ska behova kinna smarta

a)Av de 18 personer som avlidit under senaste aret har 16 personer varit lindrad fran
smarta utifran personalens kliniska bedomning.

b) 10 personer har blivit smartskattade senaste levnadsveckan med kvalificerat/
validerat instrument.

| Mal 3 Likemedelsbehandlingen ska vara rationell och siiker

Minst en gang per ar har samtliga boende erhdallit likemedelsgenomgdng. Under
2013 har paborjad rutin att anvdanda skattningsskalan PHASE infor
ldkemedelsgenomgdng inforts. Detta for att upptdacka symtom hos boende som
eventuellt kan bero pa ldkemedelsrelaterade biverkningar.

Under forsta kvartalet 2014 har kopia pa 8 avvikelseblanketter gillande likemedel
sants till Mas. Dessa avvikelser galler utebliven signering/ utebliven lakemedelsdos/
forsenad likemedelsdos. Atgird samt uppfoljning finns beskrivet av ansvarig
Verksamhetschef pa samtliga avvikelseblanketter.

Indikator: Likemedelsgenomgangar ska kontinuerligt genomforas

Samtliga 82 boende har erhéllit minst en genomgang av sin ladkemedelsbehandling
under aret.
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Uppfoljning av antalet ordinerade liikemedel

Andel boende med fler an 10 liikkemedel

Kvartal 1 Kvartal 1 Kvartal 2 Kvartal 1 Kvartal 1
2010 2011 2012 2013 2014
24 % 22 % 21 % 18,5 % 35 %
Andel boende med 8-10 likemedel
Kvartal 1 Kvartal 1 Kvartal 2 Kvartal 1 Kvartal 1
2010 2011 2012 2013 2014
33 % 24 % 27 % 24 % 13 %

Enligt ovan statistik har antalet ordinerade lakemedel med mer an 10 okat pa Kullen
under 2014 jamfort med tidigare ar. Daremot har antalet lakemedel mellan 8-10
minskat till antal. Till antalet likemedel riknas daven vid behovsmedicinering samt
naringstillskott i form av bl.a. vitaminer och mineraler.

Av samtliga 82 personerna som bor pa Kullen riknas 64 personer som mulitsjuka
(78 %). Forra aret 2013 var andelen multisjuka 65 %.

Enligt definitionen, multisjuk: 75 ar >och ha flera diagnoser fran olika
sjukdomsgrupper.

Likemedelshantering

Apotekare har tillsammans med MAS samt personal pa Kullen genomfort
lakemedelsgranskning under mars manad 2014.

Vid 2013 ars uppfoljning lamnades atgardsforslag till att forbattra rutiner for
lakemedelshantering. Forslagen till forbattringar fran forra arets kvalitetsgranskning
har genomforts.

Ytterligare forbattringar behover genomforas for att sakerstalla en saker 1akemedels-
hantering. Bland annat ska signerings alternativ X anviandas pa upprattad
signeringslista da boende ej intagit ordinerad dos.

Under kontroll av forvaring av lakemedel i kylskap upptacktes att nagot preparat som
inte skulle sta i kylskap forvarades dar.
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Kullen anviander ordinationshandlingen fran Pascal som underlag for
iordningstallande/ kontroll av aktuella 1akemedelsordinationer.

Sammanfattning av personalbemanning och personalsituation

Personalbemanningen ar i stort det samma som foregdende ar forutom forstarkning
av egen nattsjukskoterska. Under 2013 valde 6 personal att avsluta sin anstillning pa
Kullen. Ingen har valt att sluta under forsta kvartalet 2014. Sjukfranvaron har varit
relativt hog pa Kullen, speciellt under januari-februari. Kullen arbetar med rehab-
samtal och insatser via foretagshilsovard. Kullen har arbetat med att minska behovet
av timvikarier genom att lata de som vill 6ka pa sin tjanstgoringsgrad. Antalet
timanstillda vikarier ar detsamma som tidigare da dessa behovs for att tacka
sjukfranvaron.

Av 45 omvardpersonal pa Kullen saknar 15 personer underskoterskeutbildning. 4 av
dessa studerar till underskoterska. Majoriteten av aterstaende har lang erfarenhet av
arbete som vardbitrade eller har utbildning fran annat land. Kullen arbetar med att
utoka antalet USK genom att gora individuella planer for berérd personal.

Arbetsterapeut och sjukgymnast arbetar vardera 40 timmar per vecka.
Patientansvarig lakarorganisation tillhor Ekero Vardcentral. Ansvarig lakare kommer
till Kullen vid tva tillfallen per vecka. Halso- och sjukvardspersonalen pa Kullen anser

att samarbetet forbattrats under senaste aret med ansvarig lakarorganisationen.

Lakarinsatser under jourtid hanteras av Legevisittens beredskapsjour.

Personal/ bemanning

I avtalet med Vardaga (tidigare Carema) anges inget tal for personaltithet.
Bemanningen vid Kullens olika avdelningar skall anpassas till boendes vardtyngd,
vilka behov de boende har och vilka insatser som ska ges till de boende. Kullen sander
till Mas varje manad blankett 6ver vardtyngden pa respektive avdelning pa Kullens
aldreboende.

Under forsta kvartalet 2014 hade Kullen f6ljande bemanning utslaget pa samtliga
avdelningar:

Personaltiithet = Antalet personal/ Antalet boende 0,87
(inkl sjukskoterskor exkl sjukgymnast o arbetsterapeut)
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Antalet sjukskoterskor Dag 3-4
Kvall 1-2
Natt 1

10-18 boende/ sjukskoterska.

Omvardnadspersonal Dag 23

Kvall 18

Natt 7
Arbetsterapeut 40 tim/vecka
Sjukgymnast 40 tim/vecka
Likare 6-8 tim/vecka
Aktivitetssamordnare 90 tim/vecka
(4 personal pa deltid)

Vid uppfoljningar av de ménatliga vardniviméatningarna ses ett lika stort behov av
personal pa de somatiska avdelningarna som pa demensavdelningarna. Vardnivaerna
bedoms med hjilp av en bedomningstabell med aspekt pa allmian omvardnad,
medicinsk omvardnad, rehabilitering/ habilitering, psykosocial omvardnad och
serviceinsatser.

Utbildning/ kurser

Under 2013 har all ordinarie personal genomgatt Silviacertifieringsutbildning som
okat kunskapen om demens. All ordinarie personal har 4ven genomfort webbaserad
utbildning i demens via demensforbundets (demens ABC). Vardhygien haft utbildning
vid 2 tillfallen hosten 2013 dar speciellt basala hygienrutiner samt kladregler
uppmarksammats. Nyanstilld personal har dven genomfort den webbaserade
utbildningen fran Vardhygien gillande Basala hygien-rutiner och Klddregler.
Utbildning i livsmedelshygien har samtlig omsorgspersonal genomfort via webben.
Tandvdrdsutbildning/ munhdlsa samt Hjdrtsviktsutbildning har genomforts av
Stockholms lians landsting via Janus info. Utbildning Véard vid inkontinens har en
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sjukskoterska genomgétt. Tre vardbitraden har utbildat sig till underskoterskor.
Ergonomi och forflyttningsutbildning genomfors kontinuerligt till all personal av
Kullens paramedicinare (arbetsterapeut och fysioterapeut), kostombudsutbildning,
brandutbildning samt utbildning i Senior alert har skett.

Rehabilitering/ aktivering

Forflyttningsstatus och ADL formaga bedoms nar ny boende flyttar in eller vid
forandrat tillstand. Uppfoljning sker kontinuerligt. For att uppratthalla
aktivitetsformaga erbjuds grupptraningar samt individuella traningar.

Kullen har en aktivitetsamordnare som arbetar 80 % med att planera in och boka
aktiviteter. Vi har en persona som arbetar som ett terapibitrade 50 % med aktiviteter.

Kullen har ett staende aktivitetsschema med flera stdende aktiviteter pa vardagar bl.a.
gymnastik, koks-, sdng, hoglasning- dam och herrgrupp. Promenadgrupper och
tipspromenad. Pa helger bjuds det pa underhéllning som musik biovisning etc.
Kyrkan kommer till Kullen var annan vecka. Utflykt en gang i manaden.

Arbetsterapeut och sjukgymnast arbetar mycket med riskbedomningar hos de boende
dar fall ar en av de stora utmaningarna att minska pa enheten. De arbetar bade
individuellt med de boende samt i grupp dar de tranar de boendes balans, styrka,
forflyttning, smidighet. De genomfor utbildning for personalen i forflyttningsteknik
och visar hjalpmedel som underlattar i det dagliga omvardnadsarbetet. Exempel pa
rehabilitering som bedrivs pa Kullens dldreboende ar: sittande gymnastik rehab,
lattare gymnastik, sittande QiGong, balansgrupp. Exempel pa aktivering ar
Tipspromenad, Bingo, Fragesport och koksgrupp. Ca 1 gang per vecka erbjuds de
boende att delta i musik och sangunderhallning.

Hygien och vardrelaterade infektioner

Fran och med 2012 har ett speciellt hygienteam bildats. I hygienteamet samverkar alla
yrkesgrupper kontinuerligt. De arbetar sarskilt med att sprida kunskap och gor egna
kontroller av foljsamheten till basala hygienrutiner. All personal har genomfort en
webbaserad utbildning i basala hygienrutiner och kladregler. All nyanstalld personal

genomfor dven denna utbildning.

Punktprevalensméatning av hygien (PPM) genomfordes kvartal 1 2014.
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Resultat PPM hygien

PM

PPM= Punktprevalensmatning. Visar andel personal som har korrekt féljsamhet till
basala hygienrutiner och kladregler vid ett givet tillfalle i samband med omvéardnad,

behandling och undersokningssituationer.

2010 HT 2012 VT 2014
Korrekta kladregler + hygienrutiner 25 % 57 % 79 %
Basala hygienrutiner 25 % 60 % 80 %
Kladregler 100 % 97 % 98,5 %
Forkladen 67 % 97 % 93,5 %
Desinfektion fore 25 % 62 % 90 %
Desinfektion efter 83 % 100 % 100 %
Handskar 58 % 98 % 97 %

Enligt ovan statistik ses en sammanlagd forbattring under 2014 gallande foljsamheten
till basala hygienrutiner samt kladregler. Forra arets atgardsforslag att 6ka
foljsamheten till att sprita hinderna fore vardkontakt har skett.

Infektionsregistrering

Infektionsregistrering av vardrelaterade infektioner (urinvagsinfektioner,
sarinfektioner och mag-/tarminfektioner) sker i samarbete med Vardhygien SLL.

Antal boende med urinvigsinfektioner

Kvartal 1 Kvartal 1 Kvartal 1 |Kvartal 1 Kvartal 1
2010 2011 2012 2013 2014
Antal boende utan
Kad med UVI 16 19 9 9 8
Antal boende med
Kad med UVI 0 0 1 0 0

Kad= Kvarliggande kateter i urinblasa
UVI= Urinvagsinfektion

Mun — tandvard

SLL genomfor arligen uppfoljningar/ bedomningar av munhygien, tuggformaga och
smarta i munhala hos de boende. Resultatet har inte kunnat redovisas enhetsvis for
Ekero kommun 2013.
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KOMMUN

PM

Bedomningen for 2013 omfattar 128 boende fordelade pa vara tre sarskilda boenden i

Ekero kommun i jamforelse med 13 338 boende i Stockholms Lan.

Bedomning munhygien

Bra Dalig
Stockholms Lan 2013 69 % 31 %
Ekero kommun 2013 79 % 21 %

Vid forra arets sammanstallning gillande 2012 ars bedomning av munhygien var aven
alternativet Acceptabel niva med som ett svarsalternativ.

Statistik over 2012 presenteras ocksa dar bedomningen omfattar 137 boende i vara

SABO samt 15163 boende i Stockholms lan.

BedOomning av tuggformaga

Nej, inte alls eller
med viss svarighet |Nej, inte alls eller
beroende pa med viss svarighet
Ja, utan bristande munvard |beroende pa andra
svarighet och tandstatus orsaker
Stockholms ldn 2012/13 81%/87% 16%/10% 3%/3%
Eker6 kommun 2012/13 | 90%/88% 6%/7 % 4%/8 %
Bedomning av smiirta
Ja, har ont/ Ja, har ont/
kanner smarta, | kdnner smarta,
Nej, harinte  |tander och men tander
ont/ kdnner munhala ar och munhala |Gar inte att
inte smarta orsak till detta |ar inte orsaken |avgora
Stockholms lan
2012/13
88%/89% 2%/0% 1%/3% 10%/8%
Ekero kommun
2012/13 87%/91 % 3%/0 % 0%/3% 11%/5%

Statistiken visar pa nagot battre munstatus hos vara boende i Ekeré kommun jamfort
med boende i hela lanet. En marginell forbattring ses giallande bedomning av smarta i
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munnen fran 2012 till 2013 i Eker6 kommun. Samtliga munhilsobedémningar ar
genomforda av Tandvardsenheten, Stockholms Lans Landsting (SLL).

Under kvartal 1, 2013 beslutade Kullen att borja registrera Munhalsa i
kvalitetsregistret Senior alert med hjalp av munbedomningsinstrumentet

ROAG-J (Revised Oral Assessment Guide — Jonkoping). Registreringen leder till ett
forebyggande arbetssatt med tydlig struktur sa att resultaten kan aterkopplas. Allt for
att forbattra munhalsan och halsan hos aldre och sjuka.

Avvikelsehantering

Avvikelsehantering har fungerat bra under 2013. Kopia pa avvikelseblanketterna har
sants till MAS enligt gillande rutiner. Avvikelserna har innehallit uppgifter angdende
atgard samt uppfoljning. Ansvarig Verksamhetschef undertecknat samtliga
avvikelseblanketter. Paramedicinare har dokumenterat atgiard och uppfoljning pa
avvikelseblanketter gillande fall.

Bedomning och forslag till atgirder

Den sammanfattande bedomningen utifran uppfoljningen ar att det ges en god och
sdker hilso- och sjukvard vid Kullen. Uppfoljningen visar samtidigt pa mojlighet till
forbattring vad giller nedan angivna omraden;

» Ytterligare oka antalet validerade (kvalificerade) smartskattningar hos boende i
det palliativa skedet.

» I samband med att legitimerad halso- och sjukvardspersonal fattar ett
delegeringsbeslut ska kunskap/ information spridas om vad som kannetecknar
en avvikelse. En avvikelse ska ses som en mojlighet till forbattring.

» Kvalitetssdkra varden och darmed 6ka livskvaliteten for personer med
demenssjukdom. Paborja registrering i BPSD registret (beteendemassiga
psykiska symtom vid demens).

> Att 6ka foljsamheten till att personalen fyller i signeringslistan dven da
utebliven lakemedelsdos foreligger.

> Okad kontroll hur likemedel ska forvaras.

Beslutsunderlag
e 2014-03-05 Apoteksgranskning med apotekare och Mas tillsammans med

Verksamhetschef samt ansvarig sjukskoterska for lakemedelsforradet
e 2013-04-04 MAS mote pa Kullen med Verksamhetschef och sjukskéterska

11 (12)



EKERO PM

KOMMUN

Inhamtade uppgifter fran rehabiliteringspersonal

Inhamtade statistikuppgifter fran Vardhygiens infektionsregistrering
Statistik SLL Vardhygien PPM

Inhamtade statistikuppgifter fran Tandvardsenheten i Stockholms lan
Statistik hamtad fran kvalitetsregistren Senior alert och Palliativa registret
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	Kvalitetsuppföljning av hälso- och sjukvården vid Kullen kvartal 1, 2014
	Dnr SN14/38-735
	Trycksår graderas mellan 1-4 där 1 är av den mildaste sorten och 4 den svåraste.
	Grad 1. Hel hud med lokaliserad rodnad som inte bleknar vid tryck. Andra tecken såsom missfärgning av huden, värmeökning, ödem och förhårdnad av huden kan också indikera tryckskada.
	Grad 2. Delhudsskada som visar sig som ett ytligt sår med rosaröd sårbädd utan fibrinbeläggning. Kan också vara vätskefylld blåsa.
	Grad 3. Fullhudskada, subkutant fett är synligt men ben, sena, muskel syns inte.
	Grad 4. Djup fullhudskada, kan involvera ben, sena, ledkapsel och/ eller muskelvävnad. Fibrin och/ eller nekroser är vanliga.



