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Arendet

Kvalitetsuppfoljning har genomforts vid Kullen kvartal 1, 2016.
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, avvikelsehantering och palliativ vard.
Uppfoljningen gors arligen av Medicinskt ansvarig sjukskoterska (Mas).

Forbattringsarbete 2015

Under 2015 har arbetet fortsatt med registrering och bedomning av demenssjuka med
beteendemaissiga psykiska symtom (BPSD). Personalen har via tvarprofessionella
vardatgiarder minskat forekomsten och allvarlighetsgraden av BPSD. I och med
insatta atgiarder minskar lidandet for den enskilde och darmed okar livskvalitén for
personer med beteendemassiga psykiska symtom vid demenssjukdom.

Stort fokus har varit att forbattra foljsamheten kring basala hygienrutiner och korrekt
arbetsdriakt. Dock ses ett fortsatt behov av forbattring hos personalen gillande
utforande av handdesinfektion innan patientnira vardarbete.

Socialkontoret med sektionschef for dldreomsorgen och MAS har regelbundna moten
med ledningen for Kullen.

Forslag till atgard under 2015 var att ytterligare 6ka antalet validerade (kvalificerade)
smartskattningar hos boende i det palliativa skedet vilket ocksa skett.

Analys av resultat i Palliativa registret har gett vagledning till att uppmarksamma och

forbattra varden i livets slut. Vid tiden innan dodsfallet fick samtliga boende och/ eller
narstdende lakarinformation angidende beslut om brytpunkt, d.v.s. information om att
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han/ hon befann sig i livets slutskede och att varden var inriktad pé livskvalitet och
symtomlindring.

Kullen har under aret fortsatt arbeta i kvalitetsregistret Senior alert dar problem,
atgarder och uppfoljningar gillande trycksar, undernaring, risk for fall samt risk for
ohilsa i munnen uppmarksammats pa ett systematiskt sitt.

Beskrivning av vardtyngden i % pa Kullen kvartal 1, 2014-2016
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Till larm raknas trygghetslarm (armband), rorelselarm samt larm-matta.
Kad= Kvarliggande urinkateter i urinblésa via urinmynning.
Supra pubisk urinkateter= Kvarliggande kateter som placeras i urinblédsan genom bukviggen
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Uppfoljning av Socialnaimndens mal for hilso- och sjukvard

Matningen av uppsatta mal genomfordes under forsta kvartalet 2016.
Maluppfyllelsen redovisas utifran nedan faststillda indikatorer.

M4l 1 Vardskador ska férhindras genom aktivt riskforebyggande arbete]

Statistik har hdamtats fran Senior alert dar 74 riskbedomningar avseende trycksar,
risk for fall genomforts vid Kullen under kvartal 1, 2016.

Indikator: Inga trycksar ska uppsta i det siarskilda boendet

a)Hos 32 boende kunde risk for trycksar konstateras. Hos samtliga av dessa finns
forebyggande atgarder planerade mot att utveckla trycksar.

b) Antal boende som har trycksar pa Kullen ar tvd. Bada trycksaren bedoms vara av
Grad 1. Lokalisation ryggslut/ sacrum.
Trycksar graderas mellan 1-4 dar 1 4r 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: Fallolyckor ska undvikas med hjilp av forebyggande arbete

a)Hos 60 boende ses risk for fall efter bedomning. Hos samtliga av dessa 60 boende
finns forebyggande atgarder mot fallolyckor dokumenterade.

b) Under forsta kvartalet 2016 har Mas erhallit kopia pa 7 fallavvikelser. Fallen har

lett till skada i form av sar och/eller blamarke och/ eller smarta. Inget fall har lett till
sjuhusbesok.

Statistik har hamtats fran Senior alert ddr 45 riskbedomningar avseende risk for
underndring genomforts vid Kullen under kvartal 1, 2016.
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Indikator: Ingen obehandlad underniring ska uppsta i det sarskilda
boendet.

a) Hos 33 boende ses risk att utveckla undernaring och hos 18 av dessa finns
forebyggande atgiarder dokumenterade.

b) Hos 10 boende har en viktminskning skett pa >5 %.

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

Statistik har hdmtats fran Palliativa registret fran och med Kvartal 1, 2015 till och
med Kvartal 1, 2016 ddr samtliga boende som avlidit pa Kullen registrerats.

Indikator: Ingen ska behova avlida i ensamhet

a) Antal boende som avlidit senaste aret pa Kullen ar 16 personer. Samtliga av dessa
boende var vantade dodsfall.

b) Av dessa vantade dodsfall hade alla boende mansklig narvaro i samma rum vid
dodsogonblicket.

Indikator: Ingen ska behova kiinna smiirta

a)Av de 16 personer som avlidit under senaste aret bedomdes 15 personer vara lindrad
frdn smarta utifran personalens kliniska bedomning samt med hjalp av kvalificerat/
validerat instrument. En boende bedomdes delvis smartlindrad.

b) 15 personer har blivit smartskattade senaste levnadsveckan med kvalificerat/
validerat instrument. 16 boende hade ordination pa smartlindrande vid behovs
injektion.

| Mal 3 Likemedelsbehandlingen ska vara rationell och siiker

Minst en gang per ar har samtliga boende erhdallit likemedelsgenomgdng. Vid
lakemedelsgenomgdng deltar ansvarig ldkare, ansvarig sjukskéterska samt
kontaktperson och anhorig om den boende samtycker samt den anhorige sa onskar.
Infor likemedelsgenomgdng anvdnds alltid skattningsskalan PHASE. Detta for att
upptdcka symtom hos boende som eventuellt kan bero pa likemedelsrelaterade
biverkningar.
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Under forsta kvartalet 2016 har kopia pa 6 avvikelser gillande lakemedel sants till
Mas. Dessa avvikelser galler bl.a. utebliven dos samt dubbel given dos av lakemedel.

Indikator: Likemedelsgenomgangar ska kontinuerligt genomforas

Samtliga 79 boende har erhéllit minst en genomgang av sin lakemedelsbehandling
under aret.

Uppfoljning av antalet ordinerade léiikemedel

Andel boende med fler an 10 likemedel

Kvartal 2 Kvartal 1 Kvartal 1 Kvartal 1 Kvartal 1
2012 2013 2014 2015 2016
21% 18,5 % 35% 33 % 49 %

Andel boende med 8-10 likemedel

Kvartal 2 Kvartal 1 Kvartal 1 Kvartal 1 Kvartal 1
2012 2013 2014 2015 2016
27 % 24 % 13 % 25 % 24 %

Enligt ovan statistik ar antalet ordinerade ladkemedel med mer 4n 10 visentligt fler pa
Kullen i ar 4n under aren dessforinnan. Antalet l1ikemedel mellan 8-10 héller en
fortsatt relativ hog niva. Till antalet lakemedel raknas aven vid behovsmedicinering
samt naringstillskott i form av bl.a. salvor, vitaminer och mineraler.

*Vid insamling av data avseende antal ordinerade lakemedel hos samtliga boende har
en del oklarheter kring insamling av dessa uppgifter uppmarksammats. En del
sjukskoterkor har raknat antal tabletter som = antal l1akemedel vilket ger en hogre
andel av boende som har ménga likemedel ordinerat.

Fragan; hur manga likemedel boende dr ordinerad maste ddrfor till ndsta ar
fortydligas.

Nedan ses statistik gillande andel boende som har vid behovs mediciner ordinerat
inklusive dem som dven har stdende ordinerade lakemedel. Till vid behovs mediciner
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raknas 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 mediciner 60 % 30 %
ordinerade
Boende som har > 3
vid behovs 28 % 39 %
mediciner
ordinerade

Ovan inhamtad statistik ger oss en fingervisning om antalet ordinerade lakemedel.

I var statistikinsamling finns dock ingen tydlig korrelation mellan att ett hogre antal
ordinerade lakemedel ar lika med samre kvalitet. Insamlingen omfattar samtliga
lakemedel dar vid behovs ldkemedel ingar som kanske endast ges 1 gdng i manaden
samt mjukgorande kramer och salvor. For att kunna gora denna bedémning rattvis
utifran kvalitetssynpunkt maste analys genomféras utifran respektive enskild individ
och dess halsotillstdnd samt sjukdomsbakgrund.

En orsak till den hogre andelen ordinerade lakemedel kan enligt ansvarig lakar-
organisation bero pa att alla lakemedel numera skrivs in i den enskildes
ordinationshandling, 4ven liakemedel som ges mycket sidllan som tidigare togs fran
Akut och buffert-forrddet.

De arliga ldkemedelsgenomgangarna som sker hos respektive boende, behandlar de
eventuella risker for interaktioner manga likemedel kan skapa men dven ocksa de
risker icke lakemedelsbehandlad sjukdom och/ eller symtom kan skapa.

Av de 779 personerna som bor pa Kullen riknas 63 personer som mulitsjuka
(80 %). Forra aret 2015 var andelen multisjuka 79 %.

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

Likemedelshantering

Apotekare har tillsammans med Mas, ansvarig sjukskoterska for Hilso- och

sjukvarden, lakemedel-forradsansvarig sjukskoterska samt Verksamhetschef pa
Kullen genomfort lakemedelsgranskning under mars manad 2016.
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Delegeringar att administrera ladkemedel ges till omvardnadspersonalen av
omvardnadsansvariga sjukskoterskor. Kunskapstest genomfors alltid innan beslut om
delegering.

Vid arets lakemedelsgranskning uppmarksammades att kontroll av temperaturen i
lakemedelsummet samt i kylskapets inte gjordes regelbundet. Denna kontroll ska
genomforas minst en gang per vecka. Detta for att 1akemedel ska forvaras i ratt
temperatur och darmed kunna bihalla sin hallbarhet.

Vid lakemedelsgranskningen saknades information om brytningsdatum pa
insulinpennor. Detta ska alltid skrivas pa pennan for att veta nar hallbarhetstiden gar
ut.

Kullen anviander ordinationshandlingen fran Pascal som underlag for
iordningstallande/ kontroll av aktuella 1ikemedelsordinationer.

Sammanfattning av personalbemanning och personalsituation

Nuvarande Verksamhetschef paborjade sin anstéllning under september manad 2014
och ar fortsatt ansvarig for verksamheten idag.

Under februari manad 2016 tog en ny sjukskoterska 6ver samordningsansvaret Gver
halso- och sjukvarden pa Kullen. Den tidigare samordningsansvarige sjukskoterskan
atergick till att vara omvardnadsansvarig sjuskoterska for ett par avdelningar pa
Kullen. Till ovan ska namnas att varje enskild legitimerad sjukskoterska har ett eget
ansvar i sin yrkesroll att folja de lagar och foreskrifter som finns (Halso- och
sjukvardslagen, Patientlagen samt Patientsiakerhetslagen).

De har varit 8 omvardnadspersonal samt 1 sjukskoterska som avslutat sin anstillning
under 2015.

Under 2015 har Kullen anstillt totalt 23 personar. 6 tillsvidareanstillda, 6
visstidsanstallning samt 11 timvikarier. 5 av de som fatt tillsvidareanstillning ar
underskoterskor och 1 ar vardbitrade.

Arbetsterapeut och sjukgymnast arbetar vardera 40 timmar per vecka.
Patientansvarig lakarorganisation tillhor Ekero Vardcentral. Ansvarig lakare kommer

till Kullen vid tva tillfallen per vecka. Lakarinsatser under jourtid hanteras av
Legevisittens beredskapsjour.
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Personal/ bemanning

I avtalet med Vardaga anges inget tal for personaltathet. 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 sidnder till Mas varje manad
blankett 6ver vardtyngden pa respektive avdelning pa Kullens dldreboende.

Under forsta kvartalet 2016 hade Kullen f6ljande bemanning utslaget pa samtliga
avdelningar:

Personaltiithet = Antalet personal/ Antalet boende 0,88

(inkl sjukskoterskor exkl sjukgymnast o arbetsterapeut)

Antalet sjukskoterskor Dag 3-4
Kvall 1
Natt 1

11-16 boende/ sjukskoterska.

Omvardnadspersonal Dag 22

Kvall 19

Natt 7
Arbetsterapeut 40 tim/vecka
Sjukgymnast 40 tim/vecka
Likare (2 tillfallen) 6-8 tim/vecka
Aktivitetssamordnare 50,5 tim/vecka
(2 personal pa deltid)

Vid uppfoljningar av de ménatliga virdnivimatningarna ses ett lika stort behov av
personal pa de somatiska avdelningarna som pa demensavdelningarna. Vardnivaerna
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bedoms med hjilp av en bedomningstabell med aspekt pa antalet boende, allman
omvardnad, medicinsk omvardnad, rehabilitering/ habilitering, psykosocial
omvardnad och serviceinsatser. Manga av avdelningarna har personer med bade
somatiska besvar och personer med demenssjukdom.

Utbildning/ kurser

Under 2015 har all personal inkl. timanstallda fatt utbildning om Hot och Vald och
bemotande vid demens.

Vid tre tillfallen har Vardhygien fran Stockholms lans landsting haft utbildning till
samtlig personal i basala hygienrutiner och korrekta kladregler. 62 personal har under
2015 genomfort Vardhygiens webbutbildning “Basala hygienrutiner och korrekta
kladregler”.

Under hosten 2015 har Folktandvarden genomfort Munhalsoutbildning for bade
sjukskoterskor samt omvardnadspersonal.

En sjukskoterska har genomgatt certifieringsutbildning i BPSD vilket ger en utokad
kompetens inom omréadet. Kullens certifierade sjukskoterska har utbildat bade
personal fran Kullen men aven personal fran Ekgarden och Faringsohemmet i
Beteendemaissiga Psykiska symtom vid Demens. Tre underskéterkor fran Kullen
deltog i kommunens tva dagars utbildning i Beteende massiga psykiska symtom vid
demens (BPSD) under januari manad 2016.

Sjukskoterskorna har fatt utbildning i ”Klinisk bedomning for sjukskoterskor “steg 2”.

Ergonomi och forflyttningsutbildning genomfors kontinuerligt till all personal av
Kullens paramedicinare (arbetsterapeut och fysioterapeut).

Under februari manad 2016 har samtliga omvardnadsansvariga sjukskoterskor fatt
utbildning i "Nutrition och underniring”. Bade sjukskoterskor samt underskoterskor
har deltagit i utbildning "Mat for dldre”.

All personal har deltagit i Brandskyddsutbildning under hosten 2015.

Rehabilitering/ aktivering
Forflyttningsstatus och ADL forméaga bedoms nar ny boende flyttar in eller vid

forandrat tillstdnd. Uppfoljning sker kontinuerligt. For att uppratthalla
aktivitetsformaga erbjuds grupptraningar samt individuella traningar.
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Rehabaktiviteter som genomfors ar bl.a. promenad, trapptraning, handtraningsgrupp
och balanstraning.

Kullen har startat upp enskild traning med Vardhunds-teamet utifran remiss fran
Halso- och sjukvardspersonal.

Kullen har aktivitetsamordnare som arbetar med att planera in och boka aktiviteter.
Kullen har ett stdende aktivitetsschema med flera stdende aktiviteter pa vardagar bl.a.
gymnastik, sangkor, kioskvagn, pysselgrupper, koks-, sang, hoglasning- dam och
herrgrupp. Promenadgrupper och tipspromenad.

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 och 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.

Ett fall ledde till en frakturskada under ar 2015, jamfort med fyra stycken under aret
dessforinnan, 2014.

Hygien och vardrelaterade infektioner

Utifran fjolarets resultat av Kullens egenkontroll i punktprevalensmétningen
avseende foljsamhet till basala hygienrutiner och korrekt arbetsdrakt har hygienteam
aterskapats. Hygienteamet bestar av verksamhetschef, enhetschef, tva sjukskoterskor
samt en underskoterske-representant fran varje avdelning.

Punktprevalensmétning av hygien (PPM) genomfordes under april manad 2016.
Resultat PPM hygien

PPM= Punktprevalensmatning. Visar andel personal som har korrekt foljsamhet till
basala hygienrutiner och kladregler vid ett givet tillfille i samband med omvardnad,
behandling och undersokningssituationer. I PPM under VT 2016 har sammanlagt 32
personal observerats.

2010 HT 2012 VT 2014 VT 2015 VT 2016
Korrekta
kladregler och
hygienrutiner | 25 % 57 % 79 % 31% 55 %
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Enligt ovan statistik ses en forbattring jamfort med forra aret av den totala
foljsamheten vad giller foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler vid
egenkontrollen som skedde under varen 2016. Dock kan denna statistik ytterligare
forbattras.

En ny databas har skapats av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Darmed gar
annu inte 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 arbetsdrikt. De atta momenten/ delarna ar;

. -Desinfektion fore vardkontakt

. -Desinfektion efter vardkontakt

. -Anviandande av handskar vid kontakt med kroppsvitskor och/ eller smuts
. -Anviandande av forklade

. -Korrekt arbetsdrakt (kortirmad, ska kunna tvattas i 60 grader)

. -Fri frdn armband, ringar och klockor

. -Kortklippt eller uppsatt har, skigg

8. -Kortklippta naglar fri fran nagellack, ej 10s- konstnaglar

NoahrhwNH

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 | Kvartal 1
2011 2012 2013 2014 2015 2016
Antal
boende
utan Kad
med UVI 19 9 9 8 9 3
Antal
boende
med Kad
med UVI 0 1 0 0 1 1

Kad= Kvarliggande kateter i urinblasa
UVI= Urinvagsinfektion
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Avvikelsehantering

De avvikelserapporter som kommit till Mas har innehallit uppgifter angaende atgard
samt uppfoljning. Ansvarig Verksamhetschef har undertecknat samtliga
avvikelseblanketter.

Paramedicinare har dokumenterat atgard och uppfoljning pa avvikelseblanketter
gallande fall.

Antal avvikelser gillande ladkemedel pa Kullen var under 2015, 41 stycken. De flesta
avvikelserna ror uteblivna lakemedelsadministreringar. Men aven ett antal dubbla
doser samt nagra felaktiga doser. Aven i ir ses en mindre rapportering avseende
avvikelser under sommarmanaderna (juni-augusti). Forslag till forbattring under
2016 ar att uppmana all personal att alltid rapportera (fylla i avvikelseblankett) da
avvikelse avseende lakemedel foreligger. Vid granskning av lakemedelsavvikelserna
kan en forbattring ske att respektive omvardnadsansvarig sjukskéterska ansvarar for
att fylla i uppfoljningen i avvikelsesystemet Qmaxit.

Antalet fallavvikelser pa Kullen har under 2015 varit 64 stycken dar smarta, sar eller
skada rapporterats till Mas. Ett av dessa 64 fall orsakade fraktur och darmed
inlaggning pa sjukhus. Tva fall ledde till sarskada dar suturering var nodvandig.

Bedomning och forslag till atgirder

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

»  Ytterligare oka foljsamheten till basala hygienrutiner dar framforallt
handdesinfektion av hinderna ska ske innan vardkontakt for att forhindra risk
for smittspridning.

»  Starta upp arbetet med BPSD (Beteende maissiga psykiska symtom vid demens)
hos fler av personalen som gatt administratorsutbildning.

»  Isamband med att legitimerad hilso- och sjukvardspersonal fattar ett
delegeringsbeslut ska kunskap/ information spridas om ansvaret att rapportera
avvikelse. En avvikelse ska ses som en mojlighet till forbattring.

»  Att respektive omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for uppfoljningen av
lakemedelsavvikelsen samt dirmed ocksa for rapporteringen i avvikelsesystemet
Qmaxit.

»  Uppmarksamma teamarbetet (speciellet lakare och sjukskoterskor) kring
behovet av lakemedelsbehandling utifrdn nyttan/ risken for biverkan samt
behovet av uppfoljning kring insatt 1akemedelsordination.
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Beslutsunderlag

e Enkit fran Mas till Kullen att fylla i under mars ménad 2016. Inhdmtade
uppgifter avseende hilso- och sjukvard, personal, bemanning 2015-2016

¢ 2015-03-14 Apoteksgranskning med apotekare och Mas tillsammans med
Verksamhetschef samt ansvarig sjukskoterska for Halso- och sjukvarden

¢ 2015-04-27 Vardhygiensjukskoterska och Mas mote med personal och ledning

e Inhamtade statistikuppgifter fran Vardhygiens infektionsregistrering, kvartal 1,
2016

o Statistik SLL Vardhygien PPM V.13-2016.

o Statistik hamtad fran kvalitetsregistren Senior alert och Palliativa registret
2015-2016.

©2016-04-26 Mas mote med Verksamhetschef, samt hilso- och
sjukvardsansvarig legitimerad sjukskoterska samt ansvarig lakare fran Ekero
Vardcentral.
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	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.
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