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Arendet

Kvalitetsuppfoljning har genomforts vid Kullen kvartal 1, 2018.
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,
munhéalsobedomningar och palliativ vard. Uppfoljningen gors arligen av Medicinskt
ansvarig sjukskoterska (Mas).

Forbittringsarbete under 2017

Kullen har under senaste aret arbetat med att sprida kunskap angiaende ansvaret att
rapportera avvikelser som sker inom verksamheten.

Under nya ledningen Attendo har manga uteblivna signeringar efter given
lakemedelsdos uppmiarksammats. Detta har lett till att personalen fatt genomfora nya
skriftliga kunskapstest innan fornyat delegeringsbeslut samt att enheten paborjat en
okad kontroll och rapportering av uteblivna signeringar. Antalet uteblivna signeringar
har minskat nagot till antal men ar fortsatt manga, vilket uppméarksammas vid de
manadsvisa avvikelse-rapporteringarna som sands till Mas.

Socialkontoret med sektionschef for aldreomsorgen och Mas har tita regelbundna
moten med ledningen for Kullen. Information och fragor fran oss som bestéllare och
fran dem som utforare leder till god samverkan med ett gott samarbetsklimat.

Enligt Kullens ledning ges information till all personal vad som giller vid rapportering

av missforhallanden enligt Lex Sarah. Kullens ledning foljer upp personalens kunskap
om Lex Sarah i samband med arliga medarbetarsamtal.

1(15)



Rl .

P& Kullen finns det 7 stycken personal som ar administratérer inom BPSD
(beteendemaissiga psykiska symtom vid demens). Pa demensavdelningarna genomfor
det tviirprofessionella teamet en skattning av BPSD hos den enskilde. Atgirder for att
minska BPSD sitts in och utvarderas efter en period. BPSD registret anviands som ett
verktyg och de insatta atgirderna dokumenteras och foljs upp.

Beskrivning av vardtyngden i % pa Kullen kvartal 1, 2014-2018
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Utifrén ovan statistik gillande maltidssituation samt forflyttningsformaga kan en
slutsats vara att de boende i ndgot mindre utstrackning i ar 2018, an tidigare ar
mindre vardtunga.
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bukvaggen

Begransningsatgirder
100
90
80

70
60 m Har brickbord

50 B Grenbalte

40 m Sanggrind

30 ®larm
20
10

0 -

2014 2015 2016 2017 2018

Till larm raknas trygghetslarm (armband), rorelselarm samt larm-matta.
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Uppfoljning av Socialnaimndens mal for hilso- och sjukvard

Matningen av uppsatta mal genomfordes under forsta kvartalet 2018.
Maluppfyllelsen redovisas utifran nedan faststillda indikatorer.

| Mal 1. Vardskador ska forhindras genom aktivt riskférebyggande arbete |

Granskning av statistik har gjorts fran Senior alert utifran de boendes risk for fall,
risk for trycksar, risk for underndring samt risk for ohdlsa i munnen under kvartal
1, 2018. Under forsta kvartalet 2018 har 21 riskbedomningar genomforts. Av dessa
21 boende bedoms 20 boende ha en 6kad risk att drabbas av en eller flera risker som
fall, trycksar, underndring samt ohdlsa i munnen.

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

Indikator: Inga trycksar ska uppsta i det siarskilda boendet

a) Hos 2 boende ses 2 stycken trycksar. 1 av trycksaren ar av grad 2 samt det andra
trycksaret ar av grad 3.

b) Vid granskningen av inlimnande av statistik kring trycksar konstateras att ett av
trycksaren utvecklats pa annan plats/ vardgivare an pa Kullen 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 forhardnad

av huden kan ocksa indikera tryckskada.

Grad 2. Delhudsskada som visar sig som ett ytligt sdr med rosarod sarbadd utan
fibrinbelidggning. 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 47 fall
skett pa Kullen.

b) 38 av dessa 47 fall orsakade ingen skada. Sex fall ledde till mjukdelsskada och/
eller sarskada. Ett fall orsakade handledsfraktur, ett fall orsakade hoftskada samt
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ett fall orsakade sjukhusvistelse dar sarskada uppstod i pannan dar suturering var
nodvandig.

| Mal 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 pa Kullen registrerats.

Indikator: Ingen ska behova avlida i ensamhet

a) Antal boende som avlidit senaste aret pa Kullen ar 18 personer. Av dessa boende
var 12 vantade dodsfall och 5 ovantade dodsfall. En ytterligare person som avled
registrerades som vet €j, om dodsfallet var forvantat eller ej.

b) Av dessa viantade dodsfall hade samtliga 12 personer méansklig narvaro i samma
rum vid dodsogonblicket.

Indikator: Ingen ska behova kinna smirta

a) Av de 12 personer som bedémdes vara vintade dodsfall senaste aret bedomdes 11
personer vara lindrad fran smarta utifrdn personalens kliniska bedomning. En
boende bedomdes delvis smartlindrad.

b) 5 personer har blivit smartskattade senaste levnadsveckan med kvalificerat/
validerat instrument. 11 boende hade ordination pa smartlindrande vid behovs
injektion.

| Mil 3. Likemedelsbehandlingen ska vara rationell och siiker

Vid likemedelsgenomgdng deltar ansvarig ldkare, ansvarig sjukskoterska samt
kontaktperson och anhorig om den boende samtycker samt den anhoérige s onskar.
Infor ldkemedelsgenomgang anvdnds skattningsskalan PHASE. Detta for att
upptdcka symtom hos boende som eventuellt kan bero pa likemedelsrelaterade
biverkningar.

Indikator: Likemedelsgenomgangar ska kontinuerligt genomforas
75 boende har erhallit minst en genomgang av sin lakemedelsbehandling under aret.

Resterande 6 boende ar korttidspatienter och har darmed inte erhallit
lakemedelsgenomgang.
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Uppfoljning av antalet ordinerade liikkemedel

Andel boende med fler in 10 likemedel
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
21 % 18,5 % 35 % 33 % 49 % 24 % 22 %

Andel boende med 8-10 liikkemedel
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
27 % 24 % 13 % 25 % 24 % 37 % 47 %

Enligt ovan statistik ar antalet ordinerade lakemedel mer an 10 i stort detsamma i ar
jamfort med forra aret pa Kullen. Antalet 1akemedel mellan 8-10 har 6kat nagot
jamfort med tidigare ar. Till antalet 1akemedel riaknas dven vid behovsmedicinering

samt naringstillskott i form av bl.a. salvor, kramer, revaxor, 6gondroppar, vitaminer

och mineraler.

Nedan ses statistik gillande andel boende som har vid behovs mediciner ordinerat
inklusive dem som dven har stadende ordinerade lakemedel. Till vid behovs mediciner
raknas all typ av mediciner sdsom; tabletter, laxermedel, 6gondroppar och

hudbehandlingar.

Vid behovs
medicin

Andel
boende- %
2015

Andel
boende-%
2016

Andel
boende%
2017

Andel
boende%
2018

Boende med
1-2 vid
behovs
mediciner
ordinerade

60 %

30 %

44 %

41%

Boende som
har > 3 vid
behovs
mediciner
ordinerade

28 %

39 %

28 %

22 %
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I var statistikinsamling finns det ingen tydlig korrelation mellan att ett l14gre antal
ordinerade lakemedel ar lika med battre kvalitet. Insamlingen omfattar samtliga
lakemedel dar vid behovs lakemedel ingdr som kanske endast ges 1 gdng i manaden
samt mjukgorande kramer och salvor. For att kunna gora denna bedémning rattvis
utifran kvalitetssynpunkt maste analys genomforas utifran respektive enskild individ
och dess hilsotillstind samt sjukdomsbakgrund.

De arliga lakemedelsgenomgéangarna 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 81 personerna som bor pa Kullen raknas 66 personer som multisjuka
(81 %). Forra aret 2017 var andelen multisjuka 9o %.

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

Likemedelshantering
Arets likemedelsgranskning tillsammans med apotekare, ledning, personal pa Kullen
och Mas genomfordes 16 april 2018.

Kullen behover siakerstilla att den lokala lakemedelsrutinen blir vil implementerad
hos alla som arbetar med hantering kring lakemedel, rekommenderar att en “tagit-
del-av-lista” upprattas.

Enheten bor jobba vidare med egenkontrollen. Rekommenderar att ha samma fragor i
egenkontrollen varje gang sa man kan jamfora utvecklingen.

Uppritta tydliga rutiner for patienter som berors av korttids- och vaxelvard.
Rekommenderar ett vilkomstbrev infor att vaxelvards-patienterna ankommer till
boendet dar det framgar att sjukskoterskorna onskar information med bdde namn och
telefonnummer till alla vardaktorer som patienten ar knuten till.

Uppdatera lokal rutin med information om att vardkedjeavvikelser
alltid ska skickas till Mas.

Kullen uppméarksammade redan forra aret att det fanns brister i
lakemedelshanteringen dar delegerad personal ej signerar pa signeringslista efter
given lakemedelsdos. Detta dr nagot som fortsatt brister. Mas foljer utvecklingen da
enheten rapporterar antalet avvikelser (uteblivna signeringar) varje manad.

Kullen anvander ordinationshandlingen fran Pascal som underlag for
iordningstallande/ kontroll av aktuella lakemedelsordinationer.
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Sammanfattning av personalbemanning och personalsituation

Attendo blev ny utférare pa Kullen efter upphandling januari 2017. Darmed tilltradde
ny ledning med Verksamhetschef samt bitridande Verksamhetschef. For ovrigt sag
personalbemanningen ut som tidigare vad galler omsorgspersonal samt legitimerad
halso- och sjukvardspersonal.

Det har under slutet av 2017 samt borjan av 2018 varit en del chefsbyten. Tidigare
verksamhetschef lamnande sitt uppdrag under arsskiftet 2017/ 2018 men var kvar
som en stodfunktion &t nya verksamhetschefen. Denne nya verksamhetschef avsa sig
sitt uppdrag efter 2 ménader vilket gjorde att tidigare Verksamhetschef atergick i
tjanst pa Kullen. Davarande bitridande verksamhetschef avsa sig dven sin tjanst och
atergick till tidigare anstillning som sjukgymnast inom Kullen.

Bitradande verksamhetschef har tillsatts men saknar legitimation inom Hélso- och
sjukvarden. En tillfallig 16sning under varen och sommaren 2018 ar att en
nattsjukskoterska fatt delegerat ledningsansvar over halso- och sjukvarden. I bérjan
av augusti 2018 ska en nyanstalld sjukskoterska paborja tjansten som Halso- och
sjukvardsansvarig pa Kullen.

Sedan Attendo tog 6ver har en del organisatoriska forandringar skett som paverkat
personalbemanningen. Bemanningen ar nagot lagre an tidigare. Dock ser
personalbemanningen lika ut som vid forra arets kvalitetsuppfoljning 2017.

Av den ordinarie omvardnadspersonalen pa Kullen ar 41 utbildade underskoterskor
och 23 vardbitraden.

Patientansvarig lakarorganisation tillhor Ekero Vardcentral. Ansvarig lakare kommer
till Kullen vid tva formiddags- tillfillen per vecka. Likarinsatser under jourtid
hanteras av Legevisittens beredskapsjour.

Kullens certifierade BPSD sjukskéterska har inte langre kvar sin tjanst som
omvardnadsansvarig sjukskoterska pa Kullen utan ar tjanstgorande inom Attendo AB
med att sprida kunskap om Beteendemaissiga psykiska symtom vid demens (BPSD)
hos flera Attendo verksamheter.

8 (15)



Rl .

Personal/ bemanning

I avtalet med Attendo 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. Nedan uppgifter ar Kullens
grundbemanning som enligt ledning dndras/ anpassas efter behov pa verksamheten.

Nedan ses Kullens bemanning under forsta kvartalet 2018.

2018

Antalet sjukskoterskor Dag 3

Kvall 1

Natt (Avd. ansvar from 2017) 1
Antalet boende/ omvardnadsansvarig ssk 11-24
Omvardnadspersonal Dag 21

Kvall 16

Natt 5+ 1ssk
Antal boende/ kontaktperson usk/ vardbitridde 2
Arbetsterapeut 40 tim/vecka
Sjukgymnast 40 tim/vecka
Likare (2 tillfallen) 6-8 tim/vecka
Aktivitetssamordnare, tjanstgoringsgrad en 95% + en 50%

(2 personal)

Utbildning/ kurser

Under borjan av 2017 har webbutbildningar genomférs angaende basala
hygienrutiner, demens ABC, hot och vald, lakemedelsdelegering, SAM, vald mot dldre,
aldre med diabetes, riskbedomning.
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Personal har deltagit pa forelasningar gillande kost vid livets slut, BPSD, stress och
sakerhetskultur, palliativ vard, sarvard samt deltagit pa heldagsforeldsning anordnad
av Palliativt kunskapscenter (PKC dagen).

Under forsta delen av 2018 har ett tiotal medarbetare fran Kullen deltagit pa en fyra
dagars utbildningssatsning av Palliativa ombud som anordnats av Eker6é kommun
med hjalp av Palliativa kunskapscentret (PKC).

Rehabilitering/ aktivering

Kullens paramedicinare (arbetsterapeut och fysioterapeut) arbetar tillsammans som
ett team och bedomer den enskildes formagor samt behov av hjalpmedel.
Arbetsterapeut forskriver lampliga hjalpmedel till de boende.

Rehabteamet ansvarar for vardagsrehabilitering samt instruerar
omvardnadspersonalen i forflyttningsteknik, ergonomi samt anvandandet av lyft- och
lyftselar samt enkla 6vningar.

Rehabteamet arrangerar ocksa gruppgymnastik samt enskild traning for de boende.

Kontaktperson ar delaktig i den enskildes egen tid utifrdn behov och 6nskemal.
Utevistelse erbjuds dagligen. Den enskildes onskemal finns dokumenterade i
genomforandeplan och uppfoljning gors i den sociala dokumentationen.

Kullen har aktivitetssamordnare som arbetar med att planera och boka in aktiviteter.
Kullen har ett stdende aktivitetsschema med flera stdende aktiviteter pa vardagar bl.a.
gymnastik, sdngkor, kioskvagn, pysselgrupper, koks-, sing, hoglasning- dam och
herrgrupp. Promenadgrupper och tipspromenad. Kullen har numera ocksa tillgang till
en egen mini-buss som for transport till olika utflykter.

Hygien och vardrelaterade infektioner

Hygienteam finns pa Kullen. Hygienteam bestar av en utsedd personal/ hygienombud
per avdelning, bitridande verksamhetschef samt respektive omvardnadsansvarig
sjukskoterska.

73 % av samtliga medarbetare har under senaste aret 2017-03-31 tom 2018-03-31
genomfort webbutbildningen “Basala hygienrutiner” fran Vardhygien Stockholm.

Kullen deltog ej pa arets Punktprevalensméatning av basala hygienrutiner och
kladregler (PPM) som genomfordes under vecka 12-13, 2018. Daremot har Kullen
tidigare deltagit i denna egenkontroll som genomfors med hjalp av Sveriges
kommuner och landsting (SKL) en gang/ ar. Nedan ses tidigare ars resultat.
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Resultat PPM hygien

PPM= Punktprevalensmatning. Visar andel personal som har korrekt féljsamhet till
basala hygienrutiner samt kladregler vid ett givet tillfille i samband med omvardnad,
behandling och undersokningssituationer. I PPM under VT 2017 genomfordes
sammanlagt 31 observationer genomforts.

2010 HT 2012 | VT 2014 | VT 2015 | VT 2016 | VT 2017
Korrekta
kladregler
och 25 % 57 % 79 % 31% 55 % 61 %
hygienrutiner

Enligt ovan statistik ses en forbattring senaste tva aren jamfort med aren innan,
speciellt vid mitningen/ observationen VT 2015.

Dock kan denna statistik ytterligare forbattras.

Vid granskning gillande 2017 ars observationer finns fortsatt mojlighet till
forbattring inom omradet att sprita hinderna innan/ fére vardkontakt. Nagot som
ocksa uppmarksammades var bruket av ring/ ringar hos tre personal under
observationstillfallet.

61 % av observerad personal har fullt ut foljt basala hygienrutiner samt korrekt
arbetsdrakt. De atta momenten/ delarna ar;

1. Desinfektion fore vardkontakt

2. Desinfektion efter vardkontakt

3. Anviandande av handskar vid kontakt med kroppsvitskor och/ eller smuts
4. Anvandande av forklade

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

6. Fri fran armband, ringar och klockor

7. Kortklippt eller uppsatt har, skiagg

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

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

Antal boende med urinvigsinfektioner
Kvartal 1 |Kvartal1 |Kvartal 1 | Kvartal 1| Kvartal 1| Kvartal
2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Antal
boende utan
Kad med
UVI 9 8 9 3 o) 4
Antal
boende med
Kad med
UVI 0 0 1 1 0 1
Kad= Kvarliggande kateter 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 halso- och sjukvard till
medicinskt ansvarig sjukskoterska. Istillet har en avvikelserapportsblankett
upprattats dar enheterna méanadsvis ska rapportera antalet av samtliga hilso- och
sjukvardsavvikelser som skett pa enheten.

Avvikelserna giller:
Fall, Lakemedelsavvikelser, Trycksarsrapportering samt avvikelser som galler
Medicin tekniska produkter (MTP) .

Vid allvarligare avvikelser ska skyndsamt kontakt tas med Mas. Kopia pa
avvikelserapport samt tillhorande dokumentation ska sindas till Mas for
granskning/ utredning.

Antalet l1akemedelsavvikelser pa Kullen som ror uteblivna signeringar ar fortsatt
manga. Avvikelsen ar att omvardnadspersonalens missar att signera efter given
lakemedelsdos pa upprattad signeringslista. Formodligen far personerna sin medicin
som de ska manga ganger men utifran att signeringslistan ej har en markering/
signering att given dos ar given finns en 6kad risk att boende erhéller en dubbel dos
av sin medicin.

Vid all l1akemedelshantering dar personalen tagit over ansvaret giallande lakemedel
fran den boende skall all lakemedelshantering g att spara via dokumentation och
signeringar. Signeringslista ar en journalhandling som sparas for all framtid.

Munhilsa statistik fran Tandvardsenheten SLL

Munhalsobedomning erbjuds och genomfors hos samtliga boende som tackat ja.
Syftet med munhalsobedémning som utfors av upphandlad leverantor
Folktandvéarden Stockholm ldn AB ar att sdkerstilla att den berattigade till
munhéalsobedomning far en god daglig omvardnad av mun och tander.
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Tandhygienisten sammanstéller en rapport efter genomford munhilsobedémning
avseende smarta, tuggformaga och bedomning av munhygien.

Nedan redovisas statistik av 65 genomférda munhalsobedomningar som genomforts
hitintills pa Kullen, 2018.

Smarta
70
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0
Nej, harinte ont/ Ja, haront kdnner Ja har ont kdnner Gar inte att avgora/
kdnneringen  smarta. Tander eller smarta. Tander och vet ej
smarta munhala drinte  munhala dr orsaken
orsaken till detta
B Smarta
Tuggférmaga
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Ja, utan svarighet Nej, inte alls eller med viss Nej, inte alls eller med viss
svarighet beroende pa svarighet beroende pa
bristande mun- och andra orsaker

tandstatus

® Tuggformaga
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Beddmning av munhygien

Utifran ovan statistik, 65 genomférda munhélsobedomningar avseende smarta,
tuggformaga samt bedomning av munhygien visar Kullen pé fina resultat gillande de
bedomningar som hitintills genomforts under aret 2018.

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 giller nedan angivna omraden;

»  Kullen maste uppratta en handlingsplan med forslag pa atgiarder hur personalen
ska komma till ratta med att all delegerad personal alltid ska signera pa
signeringslista efter given lakemedelsdos.

»  Attdeltaiden arliga Punktprevalensmitningen gillande basala hygienrutiner
och kladregler. Egenkontrollen/ observationen ska ses som en mgjlighet till
forbattring.

»  Att alltid skriva avvikelse nar informationsbrist uppmarksammats i samband
med vardovergangar. Kopia till Mas som sdnder vidare till annan aktuell berord
vardenhet.

»  Forbattra arbetet med kvalitetsregistret Senior alert. Registret som ser 6ver
riskomradena; fall, underniring, trycksar samt ohilsa i munnen. Oka det
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systematiska arbetet med att 4ven se 6ver vilka atgarder som ska sittas in och
regelbundet genomfora uppfoljningar av de insatta atgarderna for att motverka
uppkomst av vardskador.

>  Oka anvindandet av kvalificerat smirtbedomningsinstrument t.ex. Abbey pain
scale gallande bedomning av smarta i livets slut.

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

Beslutsunderlag

e Enkit fran Socialkontoret till Kullen att fylla i under mars méanad 2018.
Inhamtade uppgifter avseende hilso- och sjukvard, personal, bemanning 2017.

e Inhdmtade statistikuppgifter fran Kullens infektionsregistrering giallande
kvartal 1, 2018.

e Statistik SLL Vardhygien PPM V. 12-13- 2017

o Statistik hamtad fran kvalitetsregistren Senior alert och Palliativa registret
2017-2018.

e Inhdmtade uppgifter utifran Avvikelse-rapporteringsrutin fr.o.m. januari 2018
tom slutet av mars 2018

¢ Likemedelsgranskning 2018-04-16

o Statistikgranskning fran Tandvardsenheten: Munhilsobedomningar 2018
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	Kvalitetsuppföljning av omsorgen samt hälso- och sjukvården kvartal 1, 2018- Kullen
	Dnr SN18/65-515
	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.



