EKERO P
KOMMUN 2016-04-13

Annicka Pantzar

Medicinskt ansvarig sjukskoterska MAS
073-660 42 23
Annicka.Pantzar@ekero.se

Kvalitetsuppfoljning av halso- och sjukvarden pa Faringschemmet
kvartal 1, 2016
Dnr SN16/75-735

Arendet

Kvalitetsuppfoljning har genomforts vid Faringsohemmet kvartal 1, 2016.
Kvalitetsuppfoljningen omfattar uppfoljning av vardtyngd, Socialnamndens mal for
halso- och sjukvard samt uppfoljning inom foljande omraden; lakemedelshantering,
bemanning, utbildning/ kurser, hygien och infektionsregistrering, rehabilitering/
aktivering, avvikelsehantering och palliativ vard. Uppf6ljningen gors arligen av
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (Mas).

Forbittringsarbete 2015

Forslag till atgard under 2015 var att ytterligare 6ka antalet kvalificerade
smartskattningar hos boende vid livets slut vilket ocksa skett.

Samtliga sjukskoterskor anviander ordinationshandlingen fran Pascal som aktuell
lakemedelslista vilket tydliggor lakemedelshanteringen. Tidigare anvandes dven
dosrecept.

Faringsohemmet har sa smatt paborjat arbetet i kvalitetsregistret BPSD
(Beteendemaissiga psykiska symtom vid demens) men har som mal under 2016 att fler
medarbetare arbetar utifran BPSD registret.

Enligt Faringsohemmet har kunskap kring avvikelserapportering ckat hos delegerad
personal. Information gillande avvikelserapportering ges alltid i samband med
delegering.

Fortsatta registreringar i Senior alert och Palliativa registret har lett till att problem,

atgarder och uppfoljningar gallande trycksar, undernaring, risk for fall samt ohalsa i
munnen samt Palliativ vard uppmarksammas pa ett mer systematiskt satt. Vid
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granskning av resultat i Palliativa registret ses att samtliga narstdende/ anhoriga har
erbjudits efterlevandesamtal av personalen pa Faringsohemmet nar boende avlidit.

Beskrivning av vardtyngden i % pa Faringsohemmet kvartal 1, 2014-2016
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Kad= Kvarliggande urinkateter i urinblasa via urinmynning
Supra pubisk urinkateter= Kvarliggande kateter som placeras i urinbldsan genom
bukvaggen
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Till larm raknas trygghetslarm (armband), rorelselarm samt larm-matta.

Vid granskning av vardtyngden utifran ovan indikatorer ser vardtyngden ut att ha
minskat over tid. Till viss del stimmer detta men en indikator som inte finns med som
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ar hogst vasentlig ar de boende som har BPSD (Beteendemaissiga psykiska symtom
vid demens). Ett flertal personer med dessa besvar har under 2015-2016 varit pa
Faringsohemmet vilket speglat en hogre grad av vardtyngd an den som ovan
redovisas.

Uppfoljning av Socialnamndens mal for hialso- och sjukvard

Maitningen av uppsatta mal genomfordes under forsta kvartalet 2016. Méaluppfyllelsen
redovisas utifran foljande faststillda indikatorer.

|Mﬁl 1 Vardskador ska forhindras genom aktivt riskforebyggande arbete

Statistik har hdmtats fran Senior alert dar samtliga boende (35 stycken) vid
Faringsohemmet riskbedomts gdllande risk for fall, risk for trycksar, risk for
undernaring samt risk for ohdlsa i munnen under kvartal 1, 2016.

Indikator: Inga trycksar ska uppsta i det sirskilda boendet

a) Hos 6 boende kunde risk for trycksar konstateras. Hos samtliga 6 finns planerade
atgarder for att motverka eventuell utveckling av trycksar.

b)Vid statistikgranskningen i Senior alert konstateras att ingen av de boende utvecklat
trycksar under kvartal 1, 2016.

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 forhardnad

av huden kan ocksa indikera tryckskada.

Grad 2. Delhudsskada som visar sig som ett ytligt sir med rosarod sarbadd utan
fibrinbelaggning. 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 15 boende ses risk att utveckla underniring och hos dessa 15 finns
forebyggande atgirder registrerade.
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b) 5 boende pa Faringsohemmet har haft en viktminskning pa mer an 5 %.

Indikator: Fallolyckor ska undvikas med hjilp av forebyggande arbete

a) Hos 25 boende kunde risk for fall konstateras. Hos 25 av dessa finns forebyggande
atgarder mot fallrisk registrerade.

b) Vid granskning i registret Senior alert ses att 28 fall skett pa Faringsohemmet
under kvartal 1, 2016. 23 fall orsakade ingen skada. Tre fall ledde till
mjukdelskada och tvd fall ledde till sarskada.

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

Statistik har hdmtats fran Palliativa registret frdn och med Kvartal 4, 2014 till och
med Kvartal 1, 2016 ddar samtliga boende som avlidit registreras.

Indikator: Ingen ska behova avlida i ensamhet

a) Antal boende som avlidit senaste aret pa Faringsohemmet ar 11 personer. Tva av
dessa boenden var oviantade dodsfall.

b) Antal vantade dodsfall var 9 personer och av dessa var en person utan mansklig
narvaro i samma rum vid dédségonblicket.

Indikator: Ingen ska behova kinna smirta

a) Avde 9 personer som bedomdes som vantade dodsfall har 8 personer som avlidit
under senaste aret varit lindrad frdn smarta utifrdn personalens kliniska
bedomning och med hjilp av kvalificerat/ validerat smartskattningsinstrument.

b) 8 av de 9 personerna som avled under perioden 2015:1 — 2016:1 smartskattades
senaste levnadsveckan med kvalificerat/ validerat instrument. Samtliga 9 personer
som avled hade vid behovs ordination pa smartlindrande injektion.

| Mil 3 Likemedelsbehandlingen ska vara rationell och siker

Minst en gdng per ar har samtliga boende erhdallit [ikemedelsgenomgdng.
Skattningsskalan PHASE anvdnds alltid infor planerad likemedelsgenomgdng.
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Detta for att upptdcka symtom som eventuellt kan bero pa likemedelsrelaterade
biverkningar hos de boende.

Under forsta kvartalet 2016 har kopia pa 8 avvikelseblanketter giallande lakemedel
sants till Mas. De flesta av dessa avvikelser galler utebliven/ missad 1akemedelsdos.
En avvikelse giller dubbel dos Paracetamol vid ett administreringstillfalle. Uppgifter
om vidtagna atgiarder samt uppfoljning finns for det mesta ifyllt pa
avvikelseblanketten men inte alltid.

Indikator: Likemedelsgenomgangar ska kontinuerligt genomforas
Samtliga 38 boende har erhallit minst en genomgang av sin ladkemedelsbehandling
under aret. Vid lakemedelsgenomgang deltar ansvarig lakare, ansvarig sjukskoterska,
kontaktperson och anhorig om boende samtycker och den anhorige onskar.

Uppfoljning av antalet ordinerade likemedel

Andel boende med > 10 likemedel

Kvartal 2 Kvartal 1 Kvartal 1 Kvartal 1 Kvartal 1 Kvartal 1
2011 2012 2013 2014 2015 2016
20 % 43 % 25 % 40 % 27 % 11 %
Andel boende med 8-10 likemedel
Kvartal 2 Kvartal 1 Kvartal 1 Kvartal 1 Kvartal 1 | Kvartal 1
2011 2012 2013 2014 2015 2016
16 % 25 % 4% 34 % 35 % 39 %

Andel av de boende som har 10 lakemedel eller fler ordinerade har minskat fran forra
aret. Daremot andel av de boende som ar ordinerade 8-10 lakemedel har 6kat nagot
jamfort med aren dessforinnan. Till antalet 1akemedel raknas dven vid
behovsmedicinering samt naringstillskott i form av bl.a. vitaminer, mineraler, salvor
och kramer.

Ovan inhamtad statistik ger oss en bild 6ver antalet ordinerade lakemedel.

I var statistikinsamling finns dock ingen tydlig korrelation mellan ett hogre antal
ordinerade ldkemedel ar lika med siamre kvalitet och ett ldgre antal ordinerade
ldkemedel med battre kvalitet.

For att kunna gora denna bedomning rattvis utifran kvalitetssynpunkt maste analys
genomforas utifran respektive enskild individs halsotillstind samt dennes
sjukdomsbakgrund.
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Nedan ses statistik giallande andel boende som har vid behovs mediciner ordinerat
inklusive dem som adven har stiende ordinerade lakemedel. Till vid behovs mediciner

riaknas all typ av mediciner sdsom; tabletter, laxermedel, 6gondroppar och
hudbehandlingar.

Vid behovs Andel boende- % Andel boende-%
medicin 2015 2016

Boende med 1-2
vid behovs 28 % 59 %
mediciner
ordinerade
Boende som har >
3 vid behovs 44 % 32%
mediciner
ordinerade

Av samtliga 38 personer som bor pa Faringsohemmet riaknas 33 personer som
multisjuka (87 %). Vid forra arets granskning bedomdes 94 % av alla boende vara
mulitsjuka. (Enligt definitionen, multisjuk: 75 ar>och ha tre eller flera diagnoser fran
olika sjukdomsgrupper).

Likemedelshantering

Apotekare fran Apoteket AB har tillsammans med Mas samt personal och ledning pa
Faringsohemmet genomfort lakemedelsgranskning under februari manad 2016. Vid
2015 ars granskning lamnades forslag pa forbattringsatgarder och méanga har
genomforts men en del forslag diskuteras pa nytt.

Forslag till forbattring var bl.a. att forse lokala 1akemedelsrutinerna med
dokumenthuvud med insatt versions nummer.

Forbattringsatgard under 2015 var att sjukskoterska i samband med utlimnande av
dospasar eller dosett ska dokumenterar i patientjournalen att kontroll och
utlimnande har skett. Denna rutin finns beskriven i Faringsohemmets lokala
lakemedelsrutin.

En ny blankett har upprattats med signaturfortydligande over personalen som arbetar

pé enheten som administrerar likemedel till boende. Nar journaler arkiveras ska
kopia av signaturfortydligande- blanketten laggas till journalhandlingarna.
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Sammanfattning av bemanning och personalomsittning

En ny demensenhet "Paviljong” med 9 boendeplatser 6ppnades under 2015. Stor
rekryteringprocess pagick infor oppnandet av denna.

En personal ar f.n. langtidssjukskriven. Tva personer ar foraldralediga. En
underskoterska har slutat sin tjanst och en annan underskoterska har gatt i pension
under 2015-2016.

Av samtliga ca 40 omsorgspersonal saknar tre personal underskoterskeutbildning. En
av dessa tre laser till underskoterska. De 6vriga tva har langre erfarenhet inom
omsorgen.

Antalet arbetstimmar hos arbetsterapeuten har 6kats upp med 4 timmar per vecka
jamfort med forra arets 16 timmar per vecka. Sammanlagt arbetar arbetsterapeut 20
timmar per vecka. Sjukgymnast arbetar fortsatt 16 timmar per vecka vilket dven
gjordes forra aret.

Tillginglighet av liikare och nattsjukskoterska

Lakarbemanningen ar tillfredstillande och tillgangligheten ar god. Gott samarbete
rader med ansvarig likarorganisation som tillhor Eker6é Vardcentral. En ordinarie
lakare ar nu utsedd och har varit pa plats sedan forra aret 2015. Det fungerar bra med
ansvarig lakare som kommer for rond en gang per vecka. Lakarinsatser under jourtid
hanteras av Legevisittens beredskapsjour.

Samarbetet med nattsjukskoterskan fungerar bra. Nattsjukskoterskan som utgar fran
Ekgardens sarskilda boende ringer vid tva tillfallen varje arbetspass (kvill och
morgon) for att kontrollera status samt hora med personalen som ar pa plats om allt
ar ok. Vid behov aker sjukskoterskan till Faringsohemmet.

Bemanning

Personaltithet (antal heltidspersonal/ antal boende)
Inkl. sjukskoterskor exkl. sjukgymnast och arbetsterapeut

Personaltithet pa demensenhet (beror pa vardtyngd) 0.99
Personaltithet pa somatisk enhet 0,77
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Antal sjukskoterskor Dag 1-3

Kvall 1

Natt (gemensamt med Ekgarden) 1

Antal boende/ Omv.ansvarig.Ssk 7-14
Omvardnadspersonal Dag 10-12

Kvill 8

Natt 3
Arbetsterapeut 20 tim/vecka
Sjukgymnast 16 tim/vecka
Aktivitetssamordnare 30 tim/vecka
Lakare 4-6 tim/vecka

Vid Faringsohemmet kravs hogre bemanning pa avdelningen som har boende med
demenssjukdom. Faringsohemmet har 16 demensplatser och 25 somatiska platser.
Sammanlagt har Faringsohemmet plats for 41 boende varav 3 ar korttidsplatser. Tva
avdelningar avsedda for boende med somatiska besvar. Pa dessa avdelningar finns
bade boende med somatiska besvir samt personer med demenssjukdom.

Utbildning/ kurser

Omvardnadspersonalen inkl. sjukskoterskor har det senaste aret fatt utbildning i
BPSD (Beteendemassiga psykiska symtom vid demens) bemotande, intern
munhalsoutbildning, inkontinensvard, forflyttningsteknik, vardegrund, samt taktil
massage. Sjukskoterskor har genomgatt Klinisk bedomningsutbildning.
Underskoterska har gatt utbildning inom social dokumentation (genomférande plan).

Sjukgymnasten och arbetsterapeuten har instruerat alla nyanstillda under aret i
forflyttningsteknik., rehabpersonal har gatt ergonomi utbildning samt

hjalpmedelsutbildning.

All personal har gatt brandutbildning.
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Hygien och vardrelaterade infektioner
Hygienrond genomfors av Vardhygien, SLL vartannat ar.

Under februari manad 2015 genomfordes hygienrond pa Faringsohemmet av
vardhygiensjukskoterska samt Mas tillsammans med personal och ledning for
Faringsohemmet.

Vid hygienrond uppmarksammades att vagghangd utrustning fanns i nastan alla
vardutrymmen. For att foljsamheten till hygienrutiner ska bli sa god som mojligt
maste material och skyddsutrustning alltid finnas lattillganglig.

Enligt rapport fran Vardhygien ska alltid finnas;

Vaggfasta héllare med undersokningshandskar (tre olika storlekar),
engangsplastforkladen, flytande tval, pappershanddukar, alkoholbaserat
handdesinfektionsmedel vid tvittstill. Alkoholbaserad ytdesinfektion med tensid.
Tillgang till langdrmade engangsplastforkladen som ar styckeforpackade.

Tillgang till stankskydd exempelvis visir saknades vid tappstillen som vid spolen/
skoljen.

I de fall det anses att skyddsutrustning enligt ovan inte kan forvaras framme i
vdggfasta hallare, rekommenderas ett lasbart hygienskdap dar skyddsutrustning
forvaras strukturerat.

Hygiensjukskoterskan uppmarksammade aven att lagenhetsbunden stadutrusning
bor sattas in i stadskap i lagenheten, alt upphangningsanordning for skaft i
hygienutrymmet inne hos boende. Separat stadutrusning for kok ska forvaras separat,
exempelvis i ett skip i ndra anslutning till koket.

Enligt uppgift har all personal pa Faringsohemmet genomfort Vardhygiens
webbaserade utbildning om basala hygienrutiner samt kladregler. Utbildningen
genomfors av alla nyanstéllda oberoende vilken personalkategori man tillhor.
Resultat av PPM Hygien

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

behandling och undersokningssituationer.

Arets punktprevalensmitning V. 13, 2016 (egenkontroll) omfattar 20 stycken
observationer av personalen.
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PM
MR
2010 HT 2012 VT 2014 VT 205 VT 2016
Korrekta
kladregler 50 % 47 % 90 % 90 % 75 %
och
hygienrutiner

Enligt ovan statistik ses en forsamring av den totala foljsamheten till basala
hygienrutiner samt kladregler jmf. med egenkontrollen VT 2015. En ny databas har
skapats av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Darmed gar ej att fa fram
specifik statistik avseende de samtliga 8 olika momenten/ delarna som ska vara
korrekta varpa vi endast visar andel personal som fullt ut foljt basala hygienrutiner
samt korrekt arbetsdrakt. De atta momenten/ delarna ar;

N o b WN

Infektionsregistrering
Infektionsregistrering av vardrelaterade infektioner dar antibiotika satts in vid
infektioner sasom; urinvagsinfektioner, sarinfektioner och mag-/tarminfektioner.
Registreringen sker i samarbete med Smittskydd Stockholm, Vardhygien SLL.

. -Desinfektion fore vardkontakt
. -Desinfektion efter vardkontakt
. -Anviandande av handskar vid kontakt med kroppsvitskor och/ eller smuts
. -Anviandande av forklade
. -Korrekt arbetsdrakt (kortarmad, ska kunna tvattas i 60 grader)
. -Fri fran armband, ringar och klockor
. -Kortklippt eller uppsatt har, skigg

. -Kortklippta naglar fri frdn nagellack, ej 16s- konstnaglar

Antal boende med urinvigsinfektioner

Kvartal 1 | Kvartal 1 | Kvartal 1 | Kvartal 1 | Kvartal 1 | Kvartal 1
2011 2012 2013 2014 2015 2016
Antal boende utan
Kad med UVi 4 2 2 9 3 1
Antal boende med
Kad med Uvi 1 4 o o o o

Uvi= Urinvagsinfektion
Kad= Kvarliggande kateter i urinblasan
Enligt infektionsregistreringen for 2015-2016 finns ingen virusorsakad magsjuka

registrerad.
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Rehabilitering/ aktivering

De boende erbjuds rehabilitering for att om mojligt bi-behélla eller forbattra sina
fysiska funktioner. Vid Faringsohemmet erbjuds bade individuell rehabilitering och
rehabilitering/aktivering i grupp. Sjukgymnast och arbetsterapeut gor
funktionsbedémningar och ADL (Aktiviteter i det Dagliga Livet) bedomningar. Ett
nara samarbete mellan rehabiliteringspersonal, sjukskoterskor och
omvardnadspersonal finns. Bade kognitiv och fysisk traning erbjuds.

Rehabiliteringspersonalen bedomer behov av hjalpmedel. Forskriver och ger
handledning av hjalpmedel samt handleder 6vrig personal i forflyttningsteknik,
ergonomi samt genomgang av lokal rutin kring anvandande av lift och sele.

Exempel pa olika aktiviteter/ traning ar taktil stimulering, sing, hoglasning och
promenader, sittgymnastik, bingo, bowling, utflykter, matlagning, andlig stund samt
fragesport.

Avvikelsehantering

Avvikelsehanteringen har fungerat bra under 2015. Avvikelserna har skickats till Mas
enligt gillande rutiner. Samtliga Ldkemedelsavvikelser har dock inte innehallit
uppgifter angaende atgard samt uppfoljning.

Avvikelseblanketterna gillande fall har reviderats och darmed fortydligats sa att inte
skriven text faller bort i samband med kopiering av blankett som skickas till Mas.
Under 2015-2016 har manga fallavvikelser aven rapporterats in i kvalitetsregistret
Senior alert. Samtliga Fall-avvikelseblanketter har dokumenterade uppgifter
angaende atgiard samt uppfoljning vid fallolycka vilket var en mojlig
forbattringsatgard vid forra arets kvalitetsuppfoljning.

Antal avvikelser gillande ldkemedel pa Faringsohemmet var under 2015, 38 stycken.
De flesta lakemedelsavvikelser giller utebliven dos. En avvikelse galler forviaxling av
dos diar morgonmedicin ges pa kvillen i stillet for pd morgonen. Ett par avvikelser
giller uteblivet plasterbyte av smartplaster samt uteblivet plasterbyte mot
symtomatisk Alzheimers demens.

Antalet fallavvikelser pa Faringsohemmet har under 2015 varit 24 stycken dar smarta,

sar eller skada rapporterats till Mas. Fyra av dessa 24 fall orsakade frakturer och
darmed inlaggning pa sjukhus.
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Bedomning och forslag till atgirder

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

>

Kvalitetssakra varden och darmed 6ka livskvaliteten for personer med
demenssjukdom. Utoka arbetet hos fler personal med registrering i BPSD
registret (beteendemassiga psykiska symtom vid demens).

Vid lakemedelsavvikelse alltid se till att fylla i vidtagna atgarder samt
uppfoljning pa avvikelseblanketten for att kunna systematisera samt undvika
att samma avvikelse sker pa nytt. En avvikelse ska ses som en magjlighet till
forbattring.

Uppmarksamma teamarbetet (speciellet 1akare och sjukskoterskor) kring
behovet av 1akemedelsbehandling utifran nyttan/ risken for biverkan samt
behovet av uppfoljning kring insatt 1akemedelsordination.

Forbattra de lokala lakemedelsrutinerna med dokumenthuvud dar varje
versionsnummer star med.

Att alltid skriva avvikelse och skicka kopia till Mas nar jourdoktor inte skriver
in telefonordinationer i Pascal.

Beslutsunderlag

e 2015-02-10 Hygienrond med Vardhygiensjukskoterska och Mas
tillsammans med sektionschef, enhetschef samt tva underskoterskor
(Hygienombud).

e Enkat till Faringsohemmet att fylla i under mars ménad 2016.
Inhamtade uppgifter avseende hilso- och sjukvard, personal,
bemanning 2015-2016

e 2016-02-24 Likemedelsgranskning med apotekare och Mas tillsammans
med sektionschef samt likemedelsansvarig sjukskoterska

e 2016-05-04 Kvalitetsuppfoljning av Halso- och sjukvarden pa
Faringsohemmet med Mas, Sektionschef, ansvarig sjukskoterska
avseende Halso- och sjukvarden samt ansvarig lakare fran Ekero
Vardcentral

e Infektionsstatistik Vardhygien, 1 kvartalet 2016

e Statistik SLL Vardhygien PPM, V.13, 2016

o Statistik fran kvalitetsregister Senior alert och Palliativa registret 2015-
2016
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