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Arendet

Kvalitetsuppfoljning har genomforts vid Ekgarden kvartal 1, 2018.
Kvalitetsuppfoljningen omfattar beskrivning av vardtyngden, uppfoljning av
Socialndimndens mal for halso- och sjukvard samt uppfoljning inom f6ljande
omraden; lakemedelshantering, bemanning, utbildning/ kurser,
rehabilitering/aktivering, hygien och infektionsregistrering, avvikelsehantering,
munhéalsobedomningar och palliativ vard. Uppfoljningen gors arligen av Medicinskt
ansvarig sjukskoterska (Mas).

Forbiattringsarbete 2017

En ny rutin skapades under 2017 som innebar att personalen alltid genomfor ett
skriftligt kunskapstest i samband med nytt delegeringsbeslut. Kunskapstestet
innehéller information om ansvaret/ skyldigheten att rapportera avvikelse som kan
ske i samband med lakemedelshantering.

Vid nyanstéllning far all personal information om skyldigheteten att rapportera
missforhéallanden/ risk for missforhallanden som dven kallas; Lex Sarah. En
obligatorisk webbutbildning genomfors i samband med introduktionen i
verksamheten.

Ekgéardens demensavdelningar arbetar aktivt med BPSD registret (beteendeméssiga
psykiska symtom vid demens). Bemétandeplan upprattas med personer med BPSD
symtom. Bemotandeplanen foljs alltid upp i samband med vardplanering. Idag, 2018
finns 6 stycken utbildade administratorer for BPSD inom verksamheten pa Ekgéarden.

Vid egenkontrollen som genomfordes pa Ekgarden under varen 2018 avseende
foljsamheten till basala hygienrutiner och korrekt arbetsdrikt ses en nagot hogre
foljsamhet till basala hygienrutiner och korrekt arbetsdrakt jamfort med
observationen 2017.
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Vid granskning av kvalitetsregistret Senior alert har Ekgarden inom vissa avdelningar
fortsatt arbeta i systematiskt i Senior alert dar problem, atgarder och uppfoljningar
gillande trycksar, undernaring, risk for fall samt ohdlsa i munnen uppmarksammas.
Andra avdelningar har inte registrerat i samma utstrackning som tidigare.

Analys av resultat i Palliativa registret har gett vigledning till att uppmarksamma och
forbattra varden i livets slut. Under 2017 och forsta kvartalet 2018 har 16 personer
avlidit pa Ekgarden. Av de 12 boende som var forviantade dodsfall hade samtliga 12
personer mansklig narvaro vid dodsogonblicket.

Beskrivning av vardtyngden i % pa Ekgarden kvartal 1, 2014-2018
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Till larm raknas trygghetslarm (armband), rorelselarm samt larm-matta.

Uppfoljning av Socialnamndens mal for hilso- och sjukvard

Maluppfyllelsen redovisas utifran foljande faststillda indikatorer.

| Mal 1 Vardskador ska forhindras genom aktivt forebyggande arbete

Granskning av statistik har gjorts fran Senior alert utifran de boendes risk for fall, risk
for trycksar, risk for undernaring samt risk for ohélsa i munnen under kvartal 1, 2018.
Vid analys uppmarksammas att 36 boende riskbedomts under kvartal 1, 2018. Av
dessa 36 boende bedoms 33 boende ha en 6kad risk att drabbas av en eller flera
vardskador som fall, trycksar, undernaring samt ohélsa i munnen.

Nedan uppgifter dr lamnade fran Ekgarden till Mas. Rapportering kring avvikelser
sker varje manad till Mas. Nedan statistik avser februari manad 2018.

Indikator: Inga trycksar ska uppsta i det sirskilda boendet

a) Hos 2 boende ses 2 stycken trycksar. Ett av trycksaren ar av grad 2 samt det andra
trycksaret ar av grad 3.
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b) Vid granskningen av inlamnande av statistik kring trycksar konstateras att bada
trycksaren utvecklats pa boendet Ekgarden under kvartal 1, 2018.

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 sar-badd 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) Vid granskning av antalet fallolyckor under forsta kvartalet 2018 ses att 21 fall
skett pa Ekgarden.

b) 14 av dessa 21 fall orsakade ingen skada. Fem fall ledde till mjukdelsskada och/
eller sarskada samt 1 fall orsakade en hoftfraktur samt ett fall en
underarmsfraktur.

| M4l 2 Vid vard i livets slut ska god palliativ vard ges |

Statistik har hamtats fran Palliativa registret fran och med Kvartal 1, 2017 till och
med Kvartal 1, 2018 ddr samtliga boende som avlidit registrerats.

Indikator: Ingen ska behova avlida i ensamhet

a)  Antal boende som avlidit senaste aret, from januari 2017 tom mars 2018 var
pa Ekgarden 16 personer. Fyra av dessa boende var ovantade dodsfall.

b)  Avde 12 vintade dodsfallen hade samtliga 12 personer méansklig narvaro i
samma rum vid dodségonblicket.

Indikator: Ingen ska behova kiinna smiirta

a) Av de 12 personer som avled och var forvantade dodsfall, smartskattade
personalen 9 av ovan 12 boende med ett kvalificerat/ validerat instrument.

c) Samtliga 12 boende som avled pa
Ekgirden bedomes ej ha ndgon smarta enligt personalens kliniska bedomning.
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Samtliga 12 boende som avled och var forvantade dodsfall hade vid behovs
injektion mot smarta ordinerat.

|Mﬁl 3. Likemedelsbehandlingen ska vara rationell och siker

Indikator: Likemedelsgenomgangar ska kontinuerligt genomforas

Lakemedelsgenomgangar ar en metod for kartlaggning av en patients samtliga
ordinerade och anvidnda lakemedel i syfte att sdkerstilla en korrekt och aktuell
lakemedelslista. Det ar dessutom en metod for analys, omprovning och uppfoljning av
en patients hela likemedelsanviandning i syfte att, uppticka, atgarda och forebygga
lakemedelsrelaterade problem.

Vid lakemedelsgenomgang deltar ansvarig lakare, ansvarig sjukskoterska.
Kontaktperson och anhorig kan ocksa delta om boende samtycker och den anhorige
onskar.

a) Samtliga 60 boende pa Ekgarden har erhéllit minst en genomgang av sin
lakemedelsbehandling under aret. Av dessa 60 boende riaknas 3 stycken som
korttidsboende dar aven de erhallit l1akemedelsgenomgang.

b) Antal ladkemedelsavvikelser pa Ekgarden under forsta kvartalet 2018, var 22
stycken. Samtliga 22 lakemedelsavvikelser ror utebliven dos.

Uppfoljning av antalet ordinerade liikemedel

Andel boende med fler an 10 likemedel
2014 2015 2016 2017 2018

290 % 30 % 42 % 50 % 60 %

Andel boende med 8-10 liikkemedel
2014 2015 2016 2017 2018

26 % 25 % 27 % 18 % 15 %

Andel boende med antal ordinerade lakemedel mer an 10 har okat succesivt for varje
ar 2014-2018. Antal lakemedel 8-10 har minskat ndgot jamfort med de tre tidigare
aren. Till antalet lakemedel riknas dven vid behovs medicinering samt naringstillskott

6 (15)



Rl .

i form av bl.a. vitaminer och mineraler. Aven t.ex. mjukgérande salvor och krimer,
revaxor, ogondroppar mot torra 6gon, munskoljmedel raknas till antalet ldkemedel da
de finns med i aktuell ordinationshandling.

Vid behovs
medicin

Andel
boende- %
2015

Andel
boende-%
2016

Andel
boende%
2017

Andel
boende%
2018

Boende med
1-2 vid

28 %

28 %

7 %

28 %

behovs
mediciner
ordinerade
Boende som
har > 3 vid
behovs 44 % 72 % 14 % 58 %
mediciner
ordinerade

Ovan inhamtad statistik avseende vid behovs mediciner visar en 6kning 6ver antalet
ordinerade vid behovs mediciner 1-2 samt dven > 3 vid behovs mediciner. En slutsats
kan vara att ldkaren i storre utstrackning sitter in lakemedel vid behov och darmed
okar aven antalet ordinerade lakemedel i stort dar samtliga l1akemedel ingar, dvs bade
stdende ordinationer samt vid behovs ordinationer.

I var statistikinsamling finns dock ingen tydlig korrelation mellan ett h6gre antal
ordinerade ldkemedel ar lika med samre kvalitet. Insamlingen omfattar samtliga
lakemedel dar vid behovs likemedel ingar som kan ges endast 1 gdng i ménaden samt
mjukgorande kramer och salvor. For att kunna gora denna bedomning rattvis utifran
kvalitetssynpunkt maste analys genomforas utifran respektive enskild individs
halsotillstind samt dennes sjukdomsbakgrund.

De arliga ladkemedelsgenomgangarna 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.

53 boende (88 %) riknas som multisjuka (enligt definition, multisjuk >75 ar och ha
tva eller flera diagnoser fran olika sjukdomsgrupper). Vid granskning forra aret var
andelen multisjuka 100 %

Likemedelshantering

Apotekare fran Apoteket AB kommer tillsammans med kommunens Mas samt
ledning och sjukskoterska genomfora lakemedelsgranskning pa Ekgarden under
september manad 2018.
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Delegeringar att administrera lakemedel ges till omvardnadspersonalen av
omvardnadsansvariga sjukskoterskor. Skriftliga kunskapstest genomfors alltid innan
beslut om ny delegering. I delegeringsbeslutet ingar aven kunskap kring att
rapportera lakemedelsavvikelser bade muntligt samt skriftligt.

Vid administrering av vid behovs medicin till boende dokumenteras alltid klockslag
nar dosen givits i journalen. Detta for att lattare kunna utvardera resultatet av en
given dos.

Kontroll av signeringslistan utfors alltid av omvardnadsansvarig sjukskoterska i
samband utlimnande av apo-dospéase (lakemedel) till boende.

Vid apoteksgranskningen uppmarksammades att vardkedjeavvikelser inte alltid
rapporteras till Mas vilket blir en forbattringsatgard att folja upp till nasta ars
granskning.

Sammanfattning av bemanning och personalomsittning

Under sensommaren 2017 avslutade davarande enhetschef sin tjanst pa Ekgarden. Ny
enhetschef tilltradde pa Ekgarden under oktober manad 2017. Sektionschefen ar
densamma som tidigare och hon ar dven ansvarig 6ver Soderstromsgarden. En ny roll
gillande hilso- och sjukvardsansvarig sjukskoterska “samordnare” for bide Ekgarden
och Soderstromsgarden har tillkommit under januari ménad 2018.

Négra medarbetare har slutat samt gatt i pension. Nyrekrytering av underskoterskor
samt sjukskoterskor har gjorts. Rekrytering av timvikarier sker lopande. En
medarbetare ar foraldraledig samt 2 medarbetare ar studie-lediga.

Ekgarden har en vakant natt-sjukskoterske tjanst for tillfallet.

Personalbemanningen for 6vrigt ar i stort sett lika med forra arets
kvalitetsuppfoljning.

Fast anstidllda medarbetare som inte har underskoterskeutbildning har arbetat ménga
ar inom dldreomsorgen och pa sa satt skaffat sig erfarenhet inom vard och omsorg. Ny
personal gar introduktion med personal med 1dng erfarenhet och utbildade
handledare. I introduktionen ingar att genomfora webbutbildning Demens ABC samt
Vardhygien Stockholms Basala hygienrutiner samt foreskriften om att rapportera
missforhallanden, Lex Sarah.

Tillgianglighet av Liikare och nattsjukskoterska
Lakarbemanningen ar tillfredstillande och tillgangligheten ar god. Ansvarig
lakarorganisation ar Ekero Vardcentral. Nuvarande ansvarig lakare tog over fran

8 (15)



Rl .

tidigare ansvarig lakare under hosten 2017. Lakarinsatser under jourtid hanteras av
Legevisittens beredskapsjour.

Nattsjukskoterskan ar ansvarig for hdlso- och sjukvarden pa bade Ekgardens
aldreboende samt Soderstromsgardens dldreboende mellan klockan 21:00- 07:15.
Nattsjukskoterskan utgér oftast frdn Ekgdrden och har lika stort hélso- och
sjukvardsansvar 6ver bAda SABO enheterna. Nar nattsjukskoterskan utgar fran
Ekgarden tar hen rapport via telefon fran Soderstromsgéarden fran dennes kvalls-
sjukskoterska. Det finns aven skriftlig overrapportering till varje nattpass. Vid behov
tar personalen pa Soderstromsgarden kontakt med nattsjukskoterskan pa Ekgarden.
Nattsjukskoterskan genomfor planerade och akuta/ oplanerade besok pa
Soderstromsgarden utifran vardbehov. Nattsjukskoterskan genomfor 4ven besok pa
Soderstromsgarden for att lara kinna personal/ vikarier. Vid behov av vard i livets
slut forsoker sjukskoterskan finnas pa plats for att stodja bade den boende samt
personalen.

Personal/ bemanning

Antal sjukskoterskor Dag 2-3
Kvall 1
Natt (gem. Med SSG) 1

Patienter (boende) som en sjukskoterska ar omv. ansvarig for ~ 9-19 pat/ ssk

Antal omvardnadspersonal Dag 15-16
Kvall 11
Natt 4

Antal boende som en underskoterska/ vardbitrade ar kontaktperson for 1-3 boende

Arbetsterapeut 32 tim/vecka
Sjukgymnast 32 tim/vecka
Léakare (uppdelat pa 2 tillfallen) 8-10 tim/vecka
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Aktivitetssamordnare 40 tim/vecka

Vid Ekgarden finns 2 avdelningar avsedda for boende med demenssjukdom, 16
boende. 4 avdelningar ar avsedda for sarskilt boende, 44 boende (varav 3 stycken
vaxelvardsplatser/ korttidsplatser).

Utbildning/ kurser

Under 2017 samt 2018 har sjukskoterskegruppen genomfort HLR-utbildning,
dokumentationsutbildning enligt ICF/ KVA, inkontinensvard, diabetesutbildning,
palliativa ombuds utbildning, vald i nira relationer samt BPSD utbildning
(Beteendemaissiga psykiska symtom vid demens).

Under 2017 samt 2018 har omsorgspersonalen genomfort utbildning inom foljande
omraden; Nutrition, social journal samt genomférandeplan. HLR utbildning,
ergonomi, arbetsmiljoutbildning.

Samtliga medarbetare skall varje ar genomfora webbaserad basal hygienutbildning,
demens ABC, via natbaserad utbildningsmodul delegeringsutbildning, skydds- och
begransningsatgarder, sekretess och tystnadsplikt samt utbildning inom
dokumentation arligen.

Utbildning har genomforts till all personal gillande nya verksamhetssystemet Pulsen
Combine.

Rehabilitering/ aktivering

ADL- och funktionsbedomning och hjalpmedel ordineras av legitimerad personal.
Bedomningen gallande rorelse- och aktivitetsbehov gors tillsammans med den
enskilde och personalen.

Individuella aktiviteter planeras tillsammans med den enskilde pa enheten och
gemensamma aktiviteter erbjuds till alla boende.

Hygien och vardrelaterade infektioner

Som rapporterades redan forra aret skedde ett stort utbrott av virusorsakad magsjuka
(vinterkraksjuka) under februari- mars 2017 dar sammanlagt 27 boende insjuknande
samt 17 personal. Ekgarden bedrev da kohortvard. Sedan dess har ingen
vinterkraksjuka rapporterats fran Ekgarden.

Kohortvard/ avdelad personal
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Vérdtagare med symtom (diarré och/eller krakning) vardas av avdelad personal som
enbart vardar de med symtom. Kohortpersonal ska under arbetspasset inte hantera
livsmedel for patienter utanfor kohorten eller for medarbetare. For att kohortvard ska
ha effekt maste den bedrivas alla dygnets 24 timmar och kan avslutas efter 48
timmars symtomfrihet pa avdelningen. I vissa fall kan man behova utoka tiden. Varje
gang man bryter kohorten riskerar man att fa en spridning.

Personal

For att inte sprida smitta bor personal som varit magsjuk inte aterga i tjanst forran 48
timmar efter sista symtom. Det ar viktigt att alla tillampar basala hygienrutiner, med
tillagg av handtvatt med tval och vatten innan handdesinfektion, och dr noga med att
byta klader vid behov. Personalen som arbetar pa enhet med utbrott av magsjuka ska
inte arbeta pa annan enhet samma dag. "Extra personal”, exempelvis fran
bemanningsforetag, studenter m.fl., bor inte varda de magsjuka, eftersom de ofta
arbetar pa flera enheter. Kringpersonal som t.ex. sjukgymnaster, lakare,
arbetsterapeuter, bistdndsbedomare, bor undvika direktkontakt med magsjuka
vardtagare.

Resultat PPM, Punktprevalensmitning basala hygienrutiner + klader
Punktprevalensmatning PPM (egenkontroll) av basala hygienrutiner samt kladregler
genomfordes pa Ekgarden v.12-13, 2018. Punktprevalensmétning visar andel personal
som har korrekt féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler vid ett givet
tillfalle i samband med omvardnad, behandling och undersokningssituationer. Vid
arets PPM maitning genomfordes 22 observationer av personal under en vecka.

2012 2012 2014 2015 2016 2017 | 2018
Korrekta
kladregler + 60% |48% 89 % 90 % 67 % 70% |77 %
hygienrutiner

Enligt ovan statistik ses en liten forbattring av den totala foljsamheten vad géller
foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler vid egenkontrollen som skedde
under varen 2017. I samband med vardtagarnira uppgift observeras personal
avseende 8 olika moment/ delar som ska vara korrekta for att fullt ut folja basala
hygienrutiner och korrekt arbetsdrakt. De dtta momenten/ delarna ar;

1. -Desinfektion fore vardkontakt

2. -Desinfektion efter vardkontakt

3. -Anvandande av handskar vid kontakt med kroppsvatskor och/ eller smuts
4. -Anvandande av forklade

5. -Korrekt arbetsdrakt (kortirmad, ska kunna tvittas i 60 grader)
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6. -Fri frdn armband, ringar och klockor

7. -Kortklippt eller uppsatt har, skiagg

8. -Kortklippta naglar fri fran nagellack, ej 16s- konstnaglar

Vid granskning av ovan statistik sa "spritades” inte handerna fore vardkontakt vid 3
tillfallen av de 22 observerade samt vid 2 av dessa 22 observationer hade inte
personalen korrekt uppsatt har.

Infektionsregistrering

Infektionsregistrering av vardrelaterade infektioner (urinvagsinfektioner,
sarinfektioner och mag-/tarminfektioner) sker i samarbete med Vardhygien SLL.
Nedan ses statistik over antalet boende med urinvagsinfektion under en tre-
manaders period under aren 2011- 2018.

Antal boende med urinvigsinfektioner

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Antal
boende 6 2 1 4 2 3 5 3
utan
Kad
med
UVI

Antal
boende 2 4 2 2 2 4 3 o)
med
Kad
med
UVI

Kad= Kvarliggande urinkateter i urinblasa
UVI= Urinvagsinfektion

Avvikelsehantering

Mas har under forsta delen av 2017 beslutat att enheterna inte behover sianda kopia
pa samtliga upprattade avvikelserapporter som ror hélso- och sjukvard till
medicinskt ansvarig sjukskoterska. Istallet har en avvikelserapportsblankett
upprattats dar enheterna manadsvis ska rapportera samtliga hilso- och
sjukvardsavvikelser som skett pa enheten.

Avvikelserna galler:

Fall, Lakemedelsavvikelser, Trycksarsrapportering samt avvikelser som giller
Medicin tekniska produkter (MTP) .
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Vid allvarligare avvikelser ska skyndsamt kontakt tas med Mas. Kopia pa
avvikelserapport samt tillhorande dokumentation ska sindas till Mas for
granskning/ utredning.

Munhailsa statistik fran Tandvardsenheten SLL

Munhilsobedomning erbjuds och genomfors hos samtliga boende som tackat ja.
Syftet med munhilsobedomning som utfors av upphandlad leverantor
Folktandvérden Stockholm lan AB ar att sdkerstilla att den berattigade till
munhailsobedomning far en god daglig omvardnad av mun och tander.

Nedan redovisas statistik av 42 genomférda munhalsobedomningar som genomforts
hitintills pa Ekgarden under 2018.

Statistiken bygger pa bedomning av munhalan av tandhygienist fran
Folktandvarden. Munhéalsobedomning ar frivillig och genomfors vid 6nskemal en
gang per ar.

Smarta

MNej, harinte ont/ Ja, har ont kanner Ja, har ont kanner Gar inte att avgora/
kanner inte smadrta smarta. Tander ochsmarta. Tander ocl
munhala ar inte munhala ar

rsak till detta orsaken

B 5marta
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Tuggférmaga
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a, utan svarighet Nej, inte alls eller med Nej, inte alls eller med

viss svarighet beroende viss svarighet beroende
pa bristande mun-och pd andra orsaker

tandstatus

W Tuggformaga

Beddmning av munhygien

Bra Dalig

Bedomning av munhygien

Utifran ovan statistik, 42 genomférda munhélsobedomningar avseende smarta,
tuggformaga samt bedomning av munhygien visar Ekgarden pa ok resultat med
mojlighet till forbattring gillande de boendes munhygien.

Bedomning och forslag till atgéarder

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

Fortsatta med de systematiska egenkontrollerna gallande observationer kring
foljsamhet till basala hygienrutiner och korrekt arbetsdrakt.

Kvalitetssakra varden med fortsatt arbete i vara nationella kvalitetregister
senior alert, Palliativa registret samt BPSD for att och darmed 6ka
livskvaliteten samt undvika uppkomsten av vardskador hos vara boende.
Fortsatt systematisk rapportering av avvikelser manadsvis till Mas. Sarskild
uppmarksamhet kring uteblivna ldkemedelsdoser.

Sakerstall lokal rutin att vardkedjeavvikelser alltid rapporteras till Mas.
Fortsatt uppmarksamma teamarbetet (speciellt 1akare och sjukskoterskor)
kring behovet av lakemedelsbehandling utifran nyttan/ risken for biverkan
samt behovet av uppfoljning kring insatt lakemedelsordination.

Oka anvindandet av kvalificerat smirtskattningsverktyg vid beddmning av
smarta, samt dokumentera detta i journal. Detta for att lattare kunna utvardera
insatt behandling/ smartlindring hos den enskilde.

Att uppritta en rutin som sikerstiller att efterlevandesamtal alltid erbjuds till
narstdende nar nagon avlider pa boendet.

Beslutsunderlag

2017-02-27 Liakemedelsgranskning med Apotekare och Mas tillsammans med
Sektionschef samt likemedelsansvarig sjukskoterska.

Enkat fran Socialkontoret till Ekgarden att fylla i under mars manad 2018.
Inhamtade uppgifter avseende hilso- och sjukvard, personal, bemanning 2017-
2018

Infektionsstatistik Vardhygien, forsta kvartalet 2018

Statistik SLL Vardhygien PPM, V 12-13, 2018

Inhamtad statistik fran Senior alert samt Palliativa registret 2017-2018
Inhamtade uppgifter utifran Avvikelse-rapporteringsrutin fr.o.m. januari 2018
Statistikgranskning fran Tandvardsenheten: Munhilsobedémningar 2018
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	Kvalitetsuppföljning av omsorgen samt hälso- och sjukvården kvartal 1, 2018- Ekgården
	Dnr SN18/66-515
	Grad 2. Delhudsskada som visar sig som ett ytligt sår med rosaröd sår-bädd 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.
	Indikator: Fallolyckor ska undvikas med hjälp av förebyggande arbete



