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1 SAMMANFATTNING

Var sammanfattande bedomning ar att vard- och omsorgsndmnden bedriver ett i
maénga avseenden ambitiost arbete med att forebygga, uppticka och behandla underna-
ringstillstdnd. Forutom att det tagits fram riktlinjer for arbetet i enlighet med Socialstyrel-
sens foreskrift, har man aven tagit fram ett handlingsprogram for ” Mat, maltider och be-
handling” som ar under genomforande. Det finns ocksa en organisation for att folja upp
verksamheten och daribland dven atgarder inom omradet mat, méltider och undernaring.
Pagaende pandemi har i en del avseenden forsvarat kontrollerna.

Foljande brister och utvecklingsomréaden har noterats:

Det finns rutiner som ar tillgdngliga och aktuella i ledningssystemet och som beskri-
ver hur Socialstyrelsens foreskrifter ska uppnas. Namnden har dock inte sikerstallt
att de ar kdnda bland all personal.

Niamnden har inte fullt ut sdkerstallt att berord personal har relevant kompetents. Att
det héllits utbildningar ar bra, men hog personalomséttning gor att det behover finnas
en kontinuitet vad géller utbildning och kompetensutveckling.

Niamnden har faststillda rutiner for bade nir en patients naringstillstdnd ska utredas
och hur en utredning av naringstillstdndet ska goras. Det finns dock en indikation om
att riktlinjen inte foljs av enheterna inom framfor allt Sédbo, vad avser remisser till
Regionens dietistmottagning.

Indikationer finns om att atgirder inte fors in i journal pa korrekt sitt och att Senior
Alert anvands pa felaktigt satt.

Tvarprofessionella bedémningar sker, men det saknas medverkan fran klinisk dietist-
kompetens da vard- och omsorgsnamnden saknar sidan kompetens som verkar “ute
pa faltet”.

Det finns en andamalsenlig modell for kontroll av att rutinerna foljs, men pagaende
pandemi har gjort att uppfoljningen delvis inte kunnat utforas fullt ut enligt plan. In-
dikationer finns om att kraven i nutritionsvardsprocessen (NVP) inte ar helt kinda
vilket kan medfora en underrapportering av avvikelser.

Om kommunens resultat ar godtagbara i jamforelse med andra kommuner och i nat-
ionella kvalitetsregister bedomer vi ar en politisk och medicinsk fraga som vi inte gor
négon bedomning av.

Vi rekommenderar vard- och omsorgsnimnden att:

Utveckla kommunikationen av nya regler/riktlinjer.

Sdkerstdlla att det finns en systematisk bevakning av att personalen genomgdar den
utbildning som bedomts nédvdndig.

Se over hur riktlinjen, om att remisser ska skickas till dietist, tillimpas samt fora en
dialog med enheterna och Region Jamtland Hdrjedalen om hur eventuella hinder att
folja riktlinjen kan dvervinnas. Alternativt, om majligt, tillfora nutritionskompetens
som verkar “ute pa faltet”.

Klargora och styra anvdndningen av Senior alert s@ att det sker inom ramen for
givna regler och riktlinjer.

Om mojligt forsoka hitta sdtt att effektivisera hanteringen av uppgifter i Senior alert
respektive journal.

Sdkerstdlla kdnnedomen av NVP och hur och nar avvikelserapportering ska goras.

Sdkerstdlla efterlevnaden av givna rekommendationer kring maltidsordning och
nattfasta.

Ldnk: Forklaring forkortningar
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2 INLEDNING

2.1 Inledning/bakgrund
Socialstyrelsen sédger i sin skrift "Att forebygga och behandla undernaring”:

Underniring definieras som en niringsrubbning i form av brist pa niaringsdmnen som or-
sakar sjukdom eller forsamring av kroppssammansattning, funktionsférmaga eller sjuk-
domsforlopp. I Sverige dr undernaring vanligast bland édldre personer och allmént i sam-
band med sjukdom. Det saknas i dag tackande nationell statistik 6ver hur manga personer
som har diagnostiserats med undernaring eller risk for undernéring inom bade halso- och
sjukvarden och socialtjansten”.

“Med undernaring foljer en 6kad risk for bland annat fordrojd sarlakning, forsamrad mus-
kelfunktion och nedsatt hjart- och lungfunktion. Dessutom forsvaras tillfrisknandet vid
sjukdom. Det personliga lidande som f6ljer och de samhilleliga resurser som tas i ansprak
har visat sig svara att 6verblicka och kvantifiera. Samtidigt 6kar vikten av att upptécka, fo-
rebygga och behandla underniring i takt med att andelen dldre i befolkningen 6kar.”

For att minska forekomsten av underniring ar det viktigt att tidigt upptéicka risken. Bade
halso- och sjukvardspersonal och omsorgspersonal behéver vara uppmarksamma pa un-
dernaring och risk for undernaring. Information och stod till bade patienten och de nér-
stdende kan ocksa bidra till att patienten far ett tillrackligt naringsintag.

Det kriavs ett strukturerat nutritionsomhandertagande for effektiv och sidker behandling,
aven en tydlig ansvarsfordelning mellan olika yrkesgrupper och ett standardiserat tvarpro-
fessionellt sprak for effektiv och saker kommunikation?.

Flera professionsgrupper behover vara uppmarksamma pé risken for undernaring eller
om undernaring foreligger, da orsakerna kan variera. Till exempel kan den som har ansvar
for patientens vérd och behandling behova gora en 6versyn av patientens lakemedel for att
bedoma om de bidrar till muntorrhet, illamaende, forstoppning eller minskad aptit. Aven
mun och tandhilsa kan vara en bidragande orsak.

Sociala, psykologiska och kulturella faktorer paverkar ocksa forutsiattningarna for ett opti-
malt energi- och niringsintag. Mat, maltid och dtande rymmer dessutom manga andra di-
mensioner.

Nutritionsbehandling och dtstodjande atgarder ska, enligt Socialstyrelsen dokumenteras
och foljas upp.

Ostersunds kommuns revisorer har i sin risk- och visentlighetsanalys bedomt det angelé-
get att genomfora en granskning av om kommunens arbete med att forebygga och be-
handla underniring bedrivs pa ett indamalsenligt sitt och i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter.

1 yardhandboken.

Ldnk: Forklaring forkortningar
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2.2 Syfte, revisionsfragor och avgransning
Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte ir att svara pa foljande revisionsfragor:
- Finns rutiner tillgangliga och aktuella i ledningssystemet som beskriver hur Social-
styrelsens foreskrifter ska uppnés?
- Arrutinerna kinda och tillgangliga for berord personal?
- Ar det sakerstallt att berord personal har relevant kompetens?
- Finns det en andamalsenlig intern kontroll av att rutinerna f6ljs?
- Sker tvarprofessionella bedomningar?
- Har kommunen godtagbara resultat
- i jaimforelser med andra kommuner?
- 1 nationella kvalitetsregister?

Avgrinsning
Granskningen ar avgrinsad till dldreomsorgen.

Granskningen avser foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrift om att kommunen ska ha
faststillda rutiner och om kommunens rutiner foljs.

En sarskild rutin gillande covid-19 och nutrition har tagits fram. Denna berors i rappor-
ten, men har inte varit utgangspunkt for granskningen.

Jamforelsen med andra kommuner och i nationella kvalitetsregister gors under forutsatt-
ning att det finns befintlig och relevant statistik tillganglig.

2.3 Revisionskriterier

Uppfylls kraven i SOSFS 2014:10 Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om fore-
byggande av och behandling vid undernéring.

2.4 Ansvarig styrelse/namnd

Granskningen avser Vard och omsorgsnamnden.

2.5 Metod

Granskningen har utforts genom dokumentstudier och intervjuer. Substansgranskning har utforts
for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor samt att system och rutiner fungerar pa av-
sett satt. Intervjuer har genomférts med:

Uppdragsenheten Sektor hemtjanst (2 enheter) och
Enhetschef Sarskilda boenden (2 enheter)
Medicinskt ansvariga skoterskor Enhetschefer
(MAS) Distriktsskoterskor
Nutritionsansvarig dietist (NAD) Region JH

Sektorsledning Dietist, dietistmottagningen
Verksamhetsutvecklare Chef tandvéard

Verksamhetschef Sabo norra
Forkortningar som anvands i rapporten:

MAS= Medicinskt ansvariga sjukskoterskor HSL= Hilso- och sjukvardslagen
MAR-= Medicinskt ansvarig rehabilitering SA-= Senior alert

NAD-= Nutritionsansvarig dietist SKR= Sveriges kommuner och regioner
NVP= Nutritionsvardsprocessen SOL= Socialtjanstlagen
VOF = Vard- och omsorgsforvaltningen VON-= Vird- och omsorgsniamnden

Ldnk: Forklaring forkortningar
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Resultat av granskningen

3 ORGANISATION, ANSVAR

Foljande beskrivning av VOF:s organisation ar inte en fullstandig beskrivning utan avser
mer att oversiktligt beskriva vad som i forsta hand ar relevant for de fragestillningar som
ingatt i revisionsuppdraget.

3.1 Vard- och omsorgsnamnden

Vard- och omsorgsndmnden ansvarar, enligt sitt reglemente, for bland annat:

o att fullgora socialtjanstens uppgifter och insatser utifrdn bestaimmelserna i social-
tjanstlagen gillande malgrupperna aldre och personer med funktionsnedsattning
samt deras anhoriga.

e att fullgora hilso- och sjukvardens uppgifter och insatser utifrdn bestimmelserna i
halso- och sjukvérdslagen nar det giller den kommunala hilso- och sjukvarden.

Vard- och omsorgsnimnden ar vardgivare och ar ytterst ansvarig for patientsiker-

heten.
Forvaltningschefen ir verksamhetschef enligt hilso-och sjukvardslagen 298.
Myndighetsenheten /
Q ) Forvaltningschef
~
; 1 Bitrédande forvaltningschef ( Sektor
Uppdragsenheten { L funktionshinder
- / J
Enheten for ‘ (
m |
- & kompetens 1 Sektor hemtjanst &
. L sirskilt boende
Enheten for
infr astruktur J
Enheten for
ledningsstod
Enheten fr ekonomi )
& administration

Chefer inom vard- och omsorgsnimndens olika verksamhetsomraden dar halso-
och sjukvardsinsatser utfors har ett ansvar for att insatserna genomfors pa ett patientsa-
kert satt.

3.2 Forvaltningsledningen

Inom Vard- och omsorgsforvaltningen ar forvaltningschefen dven verksamhetschef enligt HSL. I
det ansvaret ingér bl.a. att:

- silkerstiilla att verksamheten har resurser och kompetens att kunna leva upp
till de krav som MAS, MAR och NAD stiiller for att den enskilde ska tillforsdkras en
god och siker vard

« att driva verksamheten med en patientsidker dokumentation

Ldnk: Férklaring férkortningar
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Véard och omsorgsforvaltningens ledning har ett antal stabsfunktioner, bland annat Upp-
dragsenheten. Har finns dven Sektor Hemtjanst & Sarskilt boende. Dessa tva har ingétt i
denna granskning.

3.3 Uppdragsenheten

Uppdragsenhetens ansvarar for att utforma krav och att folja upp efterlevnad
I Uppdragsenhetens ansvar ingar att:

bevaka ny lagstiftning som beror utférarnas verksamheter
utifrén gillande lagstiftning och specifika naimndsbeslut utforma de uppdragsbeskriv-

ningar och upphandlingsdokument samt kvalitetskrav som ska géilla for interna och

externa utforare

upphandla verksamhet och utforma avtal med externa utférare
folja upp hur uppdrag/avtal och kvalitetskrav efterlevs genom tillsyn/granskningar

3.4 Medicinskt ansvariga

Inom Uppdragsenheten finns Medicinskt Ansvariga Sjukskoterskor (MAS, finns 2) och Medicinskt
Ansvarig for Rehabilitering (MAR) som har huvudansvar for patientsikerhetsarbetet.

Inom uppdragsenheten finns dven NutritionsAnsvarig Dietist (NAD).

MAS och MAR stiller de krav som ska uppfyllas for att den enskilde ska tillforsikras en god och sa-
ker vard.

MAS och MAR har ett omfattande ansvar for patientsakerheten.

Ansvaret omfattar att sikerstilla och folja upp kvaliteten och patientsdkerheten. MAS och MAR har
bland annat ansvar for:

att det finns sddana rutiner att kontakt tas
med lakare eller annan hilso- och
sjukvardspersonal nir en patients tillstdind
kraver det

att anmalan gors till den nimnd som har
ansvar for ledningen av halso-och
sjukvardsverksamheten om en patient i
samband med vard och behandling drabbats
av eller utsatts for risk att drabbas av
allvarlig skada eller sjukdom

kvalitet och sdakerhet i den verksamhet som
kommunen bedriver enligt HSL

att planera, styra, kontrollera och
dokumentera att verksamheten haller hog
patientsdkerhet och kvalitet

3.5 Hemtjansten

att vara uppdaterad om
forfattningsbestimmelser och andra regler
inom omradet samt sikerstélla att gdllande
regelverk ar kiant och forankrat i
verksamheten

att upprétta en arlig
patientsidkerhetsberittelse dir
verksamhetens planerade, genomférda och
dokumenterade forbattringsarbeten inom
HSL ska framgé

utreda inkomna avvikelserapporter och
anmalningar

utreda och rapportera enligt lex Maria

sammanstéilla och analysera inkomna
synpunkter samt avvikelser

sammanstilla en arlig Kvalitetsrapport
respektive Patientsdkerhetsberittelse som
redovisas till nAimnden och verksamheterna

Uppdraget for Hemtjansten ar att utféra hemtjanst, delegerad hemsjukvard och hemreha-
bilitering till personer som beviljats stod enligt socialtjanstlagen (SoL) och/eller ordine-
rats insatser enligt hilso- och sjukvéardslagen (HSL).

Hemtjanst innebar att ge det stod som behovs for att tillgodose fysiska, psykiska och soci-
ala behov. Det kan till exempel innebara hjalp med att dta och dricka, kla sig och forflytta
sig, skota personlig hygien och 6vrigt stod som behovs for att bryta isolering eller for att
den enskilde ska kidnna sig trygg och siker i det egna hemmet. Delegerad hemsjuk-vard

Ldnk: Férklaring férkortningar
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och hemrehabilitering innebar att legitimerad personal 6verlamnar hemsjukvards-uppgif-
ter till vard- och omsorgspersonal. Det kan avse lakemedelshantering, sdromlaggning,
provtagning och traning.

Enligt NAD kan en orsak till undernaring, bland de som har hemtjanst, vara okunskap om
vad goda matvanor innebar efter pensionen. Knapp ekonomi ar vanligt, sarskilt vid garan-
tipension. Medborgaren som far hemsjukvard kan av olika skil kan ha en annan vilja och
bestammer sjilv. Darfor kan det vara svart att forebygga all form av underniring inom
vard och omsorg.

4 RIKTLINJEN FOR ATT FOREBYGGA OCH BEHANDLA UNDERNARINGS-
TILLSTAND - NUTRITIONSVARDPROCESSEN

Vardgivaren ska enligt Socialstyrelsens foreskrift ha faststillda rutiner for:

1. ndr en patients naringstillstand ska utredas

2. hur en utredning av naringstillstandet ska goras
3. hur underniaring ska forebyggas

4. hur undernaring ska behandlas

Nutritionsbehandling och dtstédjande atgarder ska, enligt Socialstyrelsen, dokumenteras
och f6ljas upp.

4.1 Tillgangliga och aktuella rutiner

Revisionsfraga: Finns rutiner tillgiangliga och aktuella i ledningssystemet som beskri-
ver hur Socialstyrelsens foreskrifter ska uppnds?

Forvaltningschefen, som tillika ar verksamhetsansvarig chef enligt HSL har 2020-06-18, i
enlighet med Socialstyrelsens foreskrift, faststéllt ett dokument bendmnt "Riktlinje for
att forebygga och behandla underniringstillstand”. Denna riktlinje benimns
ocksa som “nutritionsvardsprocessen”.

Namnden har dven beslutat om "Handlingsplan for Mat, maltider och behandling
2019 — 2021”2, VOF har genomfo6rt en uppfoljning av handlingsplanens atgéarder vilken vi-
sat att tidplanen for genomférandet i huvudsak har foljts.

Bade riktlinjen och handlingsplanen finns tillgangliga i ledningssystemet som finns pa
intranatet.

Vérd- och omsorgsndmnden har infort ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
utifrén sarskilda krav fran Socialstyrelsen (se SOSFS 2011:9). Ledningssystemet innebar
att det har skapats en struktur for hur ledning och verksamhet fortlopande ska arbeta med
att planera, folja upp, utvardera och forbattra verksamhetens kvalitet.

Riktlinjer under pandemin

Under pagaende pandemi har sirskilda riktlinjer tagits fram "Riktlinje for nutritions-
behandling under och efter covid-19” (som reviderades senast 20-12-17). Rutinen i
sin helhet giller for Sarskilt boende SoL. For hemsjukvard (och LSS) finns ett sarskilt till-
lagg. Denna granskning har haft fokus pa foljsamheten till de “normala” riktlinjerna. Co-
vid-19 har dock inneburit en viss skarpning utover dessa. I riktlinjen, som galler nutrit-
ionsbehandling for patienter med en lattare Covid -19 infektion, finns bland annat f6l-
jande, fritt saxade, citat:

2 y&rd- och omsorgsndmnden 2019-11-28, (§ 92). Dnr: 00290-2019.

Ldnk: Férklaring férkortningar
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"Individanpassat naringsintag ar grundldggande bade vid behandling av Covid -19 och
under bade nutritions- och fysiskrehabilitering efter sjukdom. Socialstyrelsen och in-
ternationella nutritionsorganisationer betonar vikten av direkta och omfattande insat-
ser under och efter sjukdomsforloppet

Personer som insjuknat i Covid-19 infektion 16per stor risk att utveckla undernaring
och ska behandlas som riskpatienter for undernéring oavsett aktuell vikt.”

”Sjukdomen ger en rad symptom som paverkar aptit och formagan att dta och dricka.
Symtom som kan uppkomma &r sviljsvarigheter, illamaende, diarré, krakningar och
svara magsmartor. Extrem trotthet eller utmattning forekommer. Att dta innebar dar-
med en stor anstrangning. Besviren kan leda till att behov helt eller delvis inte kan
tillgodoses med vanlig mat.”

”Alla patienter ska serveras maltider med extra innehall av energi och protein.”

“For patienter inom hemsjukvard, ordinart boende och verksamhet enligt LSS ska di-
striktsskoterska kontakta Regionens Dietistmottagning vid behov av kosttilldgg. Ingen
remiss behovs.”

4.1.1 Beddmning

Vi bedomer att det finns rutiner som ar tillgingliga och aktuella i ledningssystemet och
som beskriver hur Socialstyrelsens foreskrifter ska uppnaés.

4.2 Kandarutiner

Revisionsfraga: Ar rutinerna kinda och tillgingliga for berérd personal?

MAS och MAR har ansvar for att vara uppdaterade om forfattningsbestimmelser och
andra regler inom omradet samt sdkerstilla att gillande regelverk ar kdnt och forankrat i
verksamheten.

I yrkesansvaret for enhetschefer och legitimerad personal ingar att kianna till forfattnings-
bestammelser och att halla sig uppdaterad gillande dndringar i forfattningar och foreskrif-
ter.

I de fall riktlinjer saknas géller riktlinjer i VAirdhandboken eller riktlinjer utarbetade av
Region Jamtland Harjedalen.

I intervjuer framkom att endast en av tio sjukskoterskor/distriktsskoterskor hade sett och
tagit del av den senaste versionen av "Riktlinje for att forebygga och behandla underna-
ringstillstdnd” som faststélldes i juni 2020.

Att det kom en ny version av "Riktlinje for att forebygga och behandla undernaringstill-
stdnd”, som faststélldes i juni 2020, var i huvudsak inte kiant bland de intervjuade. Detta
kan ha samband med att informationen kom under semesterperioden. Enligt NAD avise-
rades detta dock som en nyhet 2020-06-17 och har kunnat lasas i efterhand.

4.2.1 Beddmning

Vi bedomer att rutinerna ar tillgangliga men att naimnden inte har siakerstallt att de ar
kianda bland all personal.

Vi rekommenderar att vard- och omsorgsndmnden utvecklar kommunikationen av nya
regler/riktlinjer.

Ldnk: Férklaring férkortningar
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4.3 FoOrebygga och upptéacka

Revisionsfraga: Har namnden faststdllda rutiner for hur underndring ska forebyg-
gas?

Kommunfullméktige har faststillt en gemensam kostpolicy for Vard- och omsorgsnamn-
den och Barn- och utbildningsndmnden som beslutades 2013-03-14. Kopplat till policyn
har det utformats sirskilda handlingsplaner inom omradet. VON:s nuvarande handlings-
plan avser perioden 2019—2021 och ersitter de handlingsplaner for Vard- och omsorgs-
namndens verksamhet som har gallt &r 2015—2018. Planen — ”Handlingsplan for Mat,
maltider och behandling” - innehéller mal och atgérder inom de tre omradena som
finns i dokumentets titel. Syftet med planen beskrivs enligt foljande:

"Malsdttningen med mat och maltidsarbetet dr att alla de som behover insatser fran
Vard och omsorgsnamndens verksamheter ska fa maltider att njuta av och ldngta till,
att de ska fa mat som dr tillagad pa bra ravaror och med individuellt anpassad nd-
ring.”

I 6vrigt handlar det forebyggande arbetet om att identifiera nutritionsrelaterade problem,
gora riskbedomningar och forebygga genom att berdkna och tillgodose energi-, protein-
och andra naringsbehov. Resultaten av riskbedomningarna visar om naringstillstdnd och
bakomliggande orsaker behover utredas vidare. Om sa ar fallet kan forebyggande atgiarder
sdttas in for att undvika att en risk utvecklas till undernaring.

For att bedriva forebyggande arbete pa ett systematiskt sitt, sdger NAS att det kravs att
"Riktlinje for att forebygga och behandla undernaringstillstand" f6ljs i alla delar. Forst
darefter ska registreringar goras i de Nationella kvalitetsregistren. Inom detta omrade ar
Senior alert ett viktigt kvalitetsregister. Statistik levereras dven till Socialstyrelsen, SKR
med flera

4.3.1 Beddmning

Vi bedomer att namnden har faststéllda rutiner for hur undernaring ska forebyggas.

4.4 Relevant kompetens

Revisionsfraga: Ar det siikerstllt att beroérd personal har relevant kompetens?
Det finns inga interna permanenta utbildningar avseende undernaring/nutrition.
Utbildningsbehoven beskrivs som delvis kartlagda.

NAD uppger att nutritionskompetens, och i ménga fall &ven relevant maltidskunskap, sak-
nas hos de flesta yrkesgrupper, d& det inte ingar i deras vardutbildningar. Det gor att det
kan saknas forstaelse 6ver hur omfattande och grundliaggande bade maéltids- och nutrit-
ionsarbetet ar.

MAS och NAD framhaéller dock att det finns en legitimerad nutritionskompetens som det
skulle ga att komplettera yrkeskaren med, pa samma satt som man kompletterar med ar-
betsterapeut och fysioterapeut.

NAD har under flera ar arbetat med utbildning av personal vad giller nutrition. Exempel-
vis har det genomf6rts en 6 timmars utbildning om mat f6r dldre och sjuka for all personal
som arbetar med dldre: Denna utbildning ligger dock nagra ar bakat i tiden och det ge-
nomfors inga fortlopande utbildningar inom omradet.

Styrgruppen for mat- och maltider har spelat in utbildningsfilmer for Sabo kopplat till
”Handlingsplan for Mat, méltider och behandling”

I handlingsplanen finns aktiviteter som ska genomforas inom ordinart boende, hemtjanst.
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Det finns, enligt muntlig uppgift, ett introduktionsprogram for all personal inom &aldre-
omsorgen dar det ska finnas med ett inslag med information om undernaring. Detta har
dock inte kunnat beldggas i dokumentstudier.

Det har informerats om "Handlingsplan for Mat, mal-tider och behandling 2019—2021”
genom flera steg. Det har hallits av forelasningar for chefer sjukskoterskor och maltidsom-
bud. De sistndmnda har haft i uppgift att informera pa sina enheter.

Enheterna har kommit olika langt. Det har i intervjuer uppgivits finnas ett problem med
att se till att alla timvikarier och nyanstillda kianner till vad som star i handlingsplanen.

Pagaende pandemi uppges ha gjort att alla inte har hunnit titta pa de utbildningsfilmer
som informerar om handlingsplanen.

Vid intervjuer har behov av utbildning kring nutrition framforts och da girna vid flera al-
ternativa tillfallen for att fler ska kunna delta.

Munbhdlsa

Omradena trycksar, underniring, fall och munhalsa hanger ihop. En person som har pro-
blem med munhélsa dter mindre, fir dirmed i sig mindre naring och risken for att adra sig
okad skorhet okar liksom risken att falla. Blir personen sedan sangliggande kan trycksar
bli foljden.s

Ostersunds kommun har en faststilld riktlinje for uppsékande tandvérd.

Regionen har ett lagstadgat ansvar att tillhandahalla uppsokande verksamhet och nodvan-
dig tandvard till vissa dldre, sjuka och funktionshindrade personer. Regionen ansvarar for
att uppsokande verksamhet och nédviandig tandvard erbjuds alla som enligt tandvérdsla-
gen och tandvardsférordningen omfattas av stodet. Kommunen ansvarar for att identifiera
de personer som ingar i personkretsen och 6verlamna erbjudande om uppsokande verk-
samhet och nédvindig tandvard. Kommunen ansvarar for att skriva intyg om nédvandig
tandvard och samordna det med vardgivaren, Regionen.

I en av gjorda intervjuer ldmnades uppgift om att den uppsokande verksamheten fran
Regionens tandvard hade upphort. Vid kontakt med FTV inom RJH uppgavs att den upp-
sokande verksamheten temporart har legat nere pga. pandemin, men att den nu har ater-
upptagits.

Den munvard som utfors av Regionen, sker en ging per ar och tar cirka 30 minuter. Enligt
uppgift ar detta sa sillan att man inte ser det som négon viasentlig del i upptickt av under-
naring. Darav foljer att det ar av vikt att personal inom dldrevarden har kompetens att
uppticka risker som har med munhélsan att gora.

I de intervjuer som gjorts inom hemtjanst och Sdbo uppgav de svarande 6verlag att de
upplever att de till stor del har de kunskaper de behover i fraiga om munhélsa, efter att de
genomgatt utbildning kring Revised Oral Assessment Guide (ROAG) for ett par ar sedan.

441 Beddmning

Vi bedomer att nimnden inte fullt ut har sakerstallt att berord personal har relevant kom-
petents. Att det héllits utbildningar ar bra, men hog personalomséttning gor att det beho-
ver finnas en kontinuitet. Att det finns filmer att ta del av vad avser handlingsplanen ger
okad mojlighet till kontinuitet. Men det saknas en systematisk bevakning av att de som
ska ha utbildning ocks& genomgar den.

Sammantaget forefaller det inte finns en systematik i att sdkerstilla att anstidllda med ut-
bildningsbehov, nyanstilla och vikarier erhaller relevant kompetens.

3 Ur: Senior Alerts &rsrapport for 2019
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Vi rekommenderar att vard- och omsorgsnamnden sdkerstdller att det finns en systema-
tisk bevakning av att personalen genomgar den utbildning som bedomts nodvdndig.

45 Utreda

Revisionsfragor: Har ndmnden faststdllda rutiner for:
- ndr en patients ndringstillstand ska utredas?

- hur en utredning av ndringstillstandet ska goras?

- Sker tvdarprofessionella bedomningar?

Av "Riktlinje for att forebygga och behandla undernaringstillstand” framgar:

“Utredning av bakomliggande orsaker till risk/konstaterad underndring, dr en viktig del
av nutritionsvdrdsprocessen. Har personen risk for underndring eller ett underndrings-
tillstand ska en utredning goras som vdgs samman med den medicinska och omvard-
nadsmdssiga utredningen for att finna orsakerna till risk/underndring.

Vid konstaterad underndring ska remiss skickas till Regionen. Vid behov av annan nut-
ritionskompetens ska sjukskoterskan kontakta regionens Dietistmottagning. Med stod av
utredningen kan art och grad av underndring diagnostiseras och rdtt behandling ordin-
eras.

Beroende pa personens behov kan ytterligare professioner med mer specifika kunskaper
behova tas in, till exempel ldkare, logoped, tandhygienist, arbetsterapeut och fysiotera-
peut.

Manga olika yrkesgrupper ansvarar sedan for att adekvata aktiviteter och dtgdrder ge-
nomfors.”

4.5.1 Beddmarisk
(Utdrag ur riktlinjen for att forebygga och behandla ndringstillstand)

For att identifiera nutritionsrelaterade problem ska det goras en riskbedomning. Resul-
tatet ska visar om ndringstillstind och bakomliggande orsaker behéver utredas vidare.
Da kan forebyggande dtgdrder sdttas in for att undvika att en risk utvecklas till under-
ndaring.

Riskbedomning gors utifran tre bedomningspunkter: ofrivillig viktforlust, dtsvdrigheter,

undervikt enligt BMI. Dessa tre nutritionsrelaterade tillstand har var for sig stark evi-
densgrad for att indikera ogynnsamma kliniska forlopp.

Det finns olika formular for att identifiera och bedéma risken for underniring. MNA-SF
(Mini Nutritional Assessment — Short Form) som &r anpassat for dldre individer, det vill
sdga 65 ar och aldre, ska enligt riktlinjen anvéandas:

nar en person flyttar in pa sarskilt boende,

beviljas hemsjukvard

erbjudas vid hemtjanst samt inom omsorg vid funktionsvariationer
nir en persons hilsotillstind forsamras

i samband med att genomforandeplanen uppdateras

vid misstanke om undernaringstillstind

vid risk for fall, trycksar eller forsimrad munhalsa.

For personer yngre an 65 ar, eller dar MNA-SF av olika skil inte passar, har SKR en mo-
dell med tre fragor som kan anvindas som ett alternativ for riskbedomning

1) Har du gdtt ner i vikt? - Ofrivillig viktforlust — oavsett tidsforlopp och omfattning.

2) Kan du dta som vanligt? Atsvdarigheter — finns till exempel aptitloshet, tugg- och
svdljproblem, orkesloshet och motoriska funktionsnedsdttningar?
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3) Mat langd och vikt, rakna ut Body Mass Index (BMI = vikt i kg/ldngd i m2). Perso-
ner under 70 ar dr underviktiga om BMI dr mindre dn 20. Personer 6ver 70 ar dr un-
derviktiga om BMI dr mindre dn 22.

Om personen har en eller flera av riskfaktorerna finns en identifierad risk for under-
naring.

Vid konstaterad underniring ska remiss skickas till Region JH Dietistmottagning. En an-
ledning till att kommunens riktlinje har ett skall-krav i detta avseende ar att det saknas
tillgang till klinisk dietistkompetens i verksamheten och att underniring ar ett allvarligt,
livshotande tillstand.

Enligt uppgift fran NAD, visar egenkontrollen ar 2020 att 514 (87%) av 594 personer ar
riskbedomda enligt MNA-SF. Vilket dr en 6kning med 15% fran foregiende ar. Av dessa
514 har 41% en risk for undernaring och 9,5 % har ett bekraftat undernaringstillstand.

Personer med risk for eller ett bekraftat undernaringstillstand har till 93% dokumenterade
atgirder i halsojournal enligt egenkontroll. Att inte 100% har en atgiard kan bero pé att ris-
ken inte ar behandlingsbar. Enligt uppgift kan det ocksa handla om att det ar en risk for
att personen ar rullstolsburen.

Vanligaste atgarden vid “risk” ar, enligt NAD, att viga regelbundet var tredje ménad. Detta
ar en icke behandlande atgard.

NAD anser att vid risk bor individen vigas minst varje manad eftersom mycket hinner
handa under denna tid. Vanligt dr dven att atgirder som mellanmal och minskad nattfasta
registreras.

4.5.2 Senior alert (SA)

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister, men ocksa ett evidensbaserat bedomnings-
verktyg for att identifiera risker och atgéarder hos den dldre. Syftet med Senior alert ar att
arbeta forbyggande, registrera riskbedomningar och atgarder som vidtas for att forbattra
vard och omhindertagandet och 6ka sidkerheten for patienter och personer i regionernas
halso- och sjukvérd och kommunernas sociala omsorger. Det som registreras ar risk for
fall, trycksar, underniring, ohilsa i munnen och blasdysfunktion. Med hjélp av SA kan
varden och omsorgen tidigt upptiacka och forebygga dessa risker. Syfte ar att minska ska-
dor och Oka livskvaliteten for dldre.

Genom att titta pa samtliga omraden, fall, undernaring med mera, far personalen ocksé ett
helhetsperspektiv och kan identifiera risker som hanger samman. Om den aldre har risk
gor personalen en analys och kan erbjuda individuellt anpassade dtgarder som kan fore-
bygga skada. Den aldre f6ljs sedan upp i systemet.

I Senior alerts arsrapport 2019 framgér, pd nationell nivé, att den mest forekommande in-
riktningen inom SABO for dldre ar somatisk inriktning. Individerna som bor pa dessa bo-
enden har vanligtvis en komplex sjukdomsbild och 16per stor risk for vardskador.

Andelen med risk for underniring minskade sedan foregdende ar. 20 968 hade BMI under
22 och 19 658 hade en ofrivillig viktminskning.

De bakomliggande orsakerna till risk for undernaring var
e den bakomliggande sjukdomen (29 790),
e mer an 11 timmars nattfasta (13 444) och
e annan orsak (12 825).

Atgéirderna som planerades in var viagning var tredje manad (37 220), mellanmal (36 038)
samt att minska nattfastan till under 11 timmar (32 487).

OBS angivna siffror avser hela registret — inte enbart Ostersunds kommun
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NAD menar att SA i forsta hand ar ett kvalitetsregister som ar till for nationella jamforel-
ser och att se samband med andra problemomréden. Inte ett verktyg for att stélla en dia-
gnos eller att journalfora i.

NAD upplever dock att kvalitetsregistret Senior alert (SA) anvands som ett verktyg, inte
som ett hjalpmedel — som det var tankt.

Enligt NAD éar detta inte patientsidkert. Risk finns att den utredande delen och behovsbe-
domning inte gors. En orsak till att SA ersitter riktlinjen ar att flera riskbedomningar ut-
fors i SA. Vidare framhéller NAD att det innebar dubbel dokumentation i en stressig till-

varo att arbeta bade med riktlinjen och SA da systemen inte 4r kompatibla med varandra.

Konsekvensen kan bli att viktiga uppgifter som ska dokumenteras i journal helt eller delvis
stannar i SA, viket blir o6verskadligt vid uppfoljning eller korrigering av behandling. NAD
menar ocksa att SA ar ett trubbigt och forenklat verktyg nir det galler behandlingsalterna-
tiv eller att finna orsaker till risk. SA varken kan eller ska anviandas for att stélla en dia-
gnos, utan ar ett instrument for just riskbedomning. Nar den ar genomford borjar det
verkliga arbetet, siger NAD.

Genom att riskbedoma enligt SA i stillet for riktlinjen syns inte att och nar remiss ska san-
das, enligt NAD. Risken ar darfor stor att ett undernaringstillstdnd misstas for en risk.
Detta kan medfora att adekvat behandling av ett allvarligt tillstdnd, ofta med livshotande
komplikationer, uteblir.

NAD framhaller att forst ska arbetet enligt riktlinjen journalforas, sedan ska rapportering
ske.

4.5.3 Utreda orsaker

NAD framhaller att utredning av bakomliggande orsaker till risk/konstaterad underna-
ring, ar en viktig del av nutritionsvardsprocessen. Har individen risk for underniring eller
ett undernaringstillstdnd ska en utredning goras som viags samman med den medicinska
och omvardnadsmassiga utredningen for att finna orsakerna till risk/undernaring.

Remisser till Region JH

Ur "Riktlinje for att forebygga och behandla underndringstillstind”:

Vid konstaterad underndring ska remiss skickas till Regionen. Vid behov av annan nut-

ritionskompetens ska sjukskoterskan kontakta regionens Dietistmottagning. Med stéd av
utredningen kan art och grad av underndring diagnostiseras och rdtt behandling ordin-
eras.

I "Riktlinje for nutritionsbehandling under och efter Covid — 19” sags bland annat att
"1 de fall naringsintag inte kan tillgodoses enligt riktlinje ska remiss sdndas till Reg-
ionens Dietistmottagning”.

Intervjuad dietist hos Region JH uppgav att de patienter som de far remisser pa ar i stort
sett de som har hemsjukvard. Det ar sillan de far remisser fran Siabo och nar det hander
kan det handla om patienter som sondmatas och det finns behov av att bedoma energibe-
hov eller att patienten gatt upp eller ned i vikt.

NAD uppger att en sjukskoterska oftast inte har ratt kompetens att ordinera en behand-
ling for ett pagdende undernaringstillstdnd, men att inget egentligen hindrar att si gors.
Det, menar NAD, innebiér i sin tur att adekvata dtgarder kan utebli.

I intervjuer inom Sabo har asikter framkommit om att remisser till regionens dietister tar
for 1ang tid. Det har ocksé framforts behov av tillgang till dietist som kan finnas ute mer
ute pa “faltet” for konsultationer.

Inom hemtjanst ska distriktsskoterskor kontaktas for att erbjuda riskbedomning om om-
vardnadspersonal misstanker underniring. Det dr inte sdkert att medborgaren tackar ja
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till detta. Behovs en remiss efter riskbedomningen innebar det en kostnad, vilket enligt
NAD kan medfora ett nej tack trots nodvandig vard

45.4 Tvarprofessionella bedémningar

Beroende pé behov kan ytterligare professioner med mer specifika kunskaper behova tas
in, till exempel lakare, logoped, tandhygienist, arbetsterapeut och fysioterapeut. Manga
olika yrkesgrupper ansvarar sedan for att adekvata aktiviteter och atgarder genomfors.

Det ar viktigt att de kompetenser som kan behovas utifran riskbedomningar av de enskilda
fallen blir inkopplade, vilket aven ingér i intentionerna i Riktlinje for att forebygga och be-
handla undernaringstillstand.

Det finns ett flertal yrkesgrupper som kan ha betydelse for att motverka och behandla un-
dernéaring, till exempel logoped, arbetsterapeut, fysioterapeut, arbetsterapeuter, undersko-
terskor, sjukskoterskor, likare, dietister, maltidsombud, kokspersonal, tandhygienist,
tandlakare.

Inom Hemtjinsten och Sibo halls dels veckovisa s.k. Arendeméten” diir problem diskute-
ras. Var 14:e dag hélls dven teamtraffar dar ett antal professioner samlas for diskussion. Pa
teamtraffarna deltar distriktsskoterskor/sjukskoterskor, fysioterapeut, arbetsterapeut, och
annan personal efter behov. I en intervju angavs att ambitionen ar att man ska vara max 8

pa dessa traffar.

Det saknas dock spetskompetens inom nutrition att komplettera teamen med pa samma
satt som man gor med arbets- och fysioterapeuter. Behovet av sddan kompetens som ver-
kar “ute pa faltet” har ocksa lyfts fram i de intervjuer som genomforts.

455 Planera och dokumentera

Vid planeringen av varden ska de uppgifter som beh6vs dokumenteras i hilsojournal for
en god och sdker vard. En hilsojournal ska innehalla uppgifter om:

 aktuellt halsotillstdnd

« medicinska bedomningar och remissvar

« utredande och behandlande dtgarder med bakgrunden till dessa
+ syfte och mél med ordinationer och ordinationsorsak

+ resultat av utredande och behandlande atgiarder samt

« uppgifter om samtycken och vardplanering.

Nir det finns behov av insatser fran bade hilso- och sjukvard och socialtjanst for att per-
sonens behov ska kunna tillgodoses ska en SIP4 under vissa forutsattningar upprattas.

I intervjuer med personal pa Siabo och Hemtjanst har framkommit att 6verforandet av
uppgifter fran Senior alert till journal ar tidsédande. Det uppges finnas mojlighet att
skriva ut en rapport som skulle kunna bifogas journal, men ocksa att man fatt uppgift om
att detta inte ar tillatet. Intrycket fran intervjuerna ar att det skiljer sig at hur SA anvands.

NAD uppger att hon, i en granskning som hon har pagéende, markt en viss brist vad géller
att atgiarderna journalfors. Aven datum for uppfoljning kan saknas i journal.

45.6 Beddmning

Vi bedomer att nimnden har faststéllda rutiner for bade nar en patients naringstillstand
ska utredas och hur en utredning av niringstillstandet ska goras. Det finns dock en indi-
kation om att riktlinjen inte f6ljs av enheterna inom framfor allt Sébo, vad avser remisser
till Regionens dietistmottagning.

4 SIP &r ett samverkansdokument mellan regionen och kommunerna. Det handlar om gemensam individuell planering.
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Indikationer finns om att dtgarder inte fors in i journal pa korrekt sitt och att Senior Alert
anvands pa felaktigt satt. Overforing av uppgifter fran Senior Alert till journal har beskri-
vits som betungande.

Vad avser ev. avsaknad av atgarder i journal gors ingen bedomning mot bakgrund av att
det pagar en sadan intern granskning.

Vi bedomer att tvarprofessionella bedomningar sker, men att det saknas medverkan fran
dietister da vard- och omsorgsnamnden saknar sddan kompetens som verkar "ute pa fal-
tet”.

Vi rekommenderar vard- och omsorgsnamnden att:

e se over hur riktlinjen, om att remisser ska skickas till dietist, tillimpas samt fora
en dialog med enheterna och Region Jamtland Hdrjedalen om hur eventuella hin-
der att folja riktlinjen kan overvinnas. Alternativt, om mojligt, tillfora nutritions-
kompetens som verkar “ute pa fdltet”.

e klargora och styra anvdndningen av Senior alert sa att det sker inom ramen for
givna regler och riktlinjer.

e om mojligt forsoka hitta sdtt att effektivisera hanteringen av uppgifter i Senior
alert respektive journal

4.6 Genomfora atgarder

Revisionsfraga: Har ndmnden faststdllda rutiner for hur underndring ska behandlas?

4.6.1 Rutiner vid undernéring
Vid konstaterad undernaring ska atgirder vidtas. All nutritionsbehandling ska anpassas
for personen dar hansyn behover tas till given situation och eventuella sjukdomstillstand.

NAD, framhéller att mat ar en viktig del av medicinsk behandling. Nar vanlig mat 6vergar
till att vara en behandling, hélso- och sjukvérdsinsats, ar det viktigt att atgarderna vilar pa
vetenskaplig grund och foljer Socialstyrelsens nationella styrdokument. Anvandning av
mat och niring for behandling i forebyggande syfte eller sjukdom kallas nutritionsbehand-
ling.

Ett viktigt forbattringsomrade r, enligt NAD, att se till att behovet av sex maltider ocksa
ordnas for personer med hemsjukvard.

Ett viktigt utvecklingsomrade ar, enligt NAD: "att undersoka om behovet av sex maltider
ocksa kan ordnas och erbjudas for personer med hemsjukvard som sjilva inte klarar av
detta. Det finns en stor tilltro till kosttillagg (i detta fall naringsdryck). De ar som namnet
sager tillagg till dygnets maltider. Kostnader for kosttillagg belastar bAde Regionen och pa-
tienter med hemsjukvard. Kan patientens behov inte tillgodoses via maltiderna ska kost-
tillagg komplettera som en medicinsk behandling”.

4.6.2 Uppfoljning och utvardering av atgarder

Syftet med uppfoljning av en eller flera hilso- och sjukvardsinsatser ar att utvardera effek-
terna av de nutritionsatgarder som sitts in. Uppfoljning ska goras pa alla personer som
bedomts behova atgarder efter riskbedomning. Utredning ska goras for att granska om
dessa behover forandras eller avslutas.

Det ar viktigt att ha ett planerat datum for att kunna folja upp, méata och utvérdera forand-
ringar. Aven uteblivna resultat ska dokumenteras. Hur ofta uppfoljning ska ske beror pa
personens behov och vilka atgiarder som satts in.
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Exempelvis kan sviljningssvarigheter forbattras (med dysfagirehabilitering?) eller forsam-
ras (pa grund av sjukdom) varfor en standig dialog mellan professioner ar nodvandig. En-
teral® och parenteral” nutrition kraver tat uppfoljning och bevakning, oavsett var personen
vardas.

Nutritionsbehandling och atstodjande atgarder vid undernaringstillstand ska foljas genom
daglig bedomning av foregdende dygns kost- och vitskeregistrering. Undernarda perso-
ners vikt ska kontrolleras och dokumenteras minst en gang i veckan.

4.6.3 Informationsodverforing

Risk for underniring eller ett undernaringstillstaind med pagéende nutritionsbehandling
och forslag till uppfoljning, ska dokumenteras i personens epikris och rapporteras till
nasta vardgivare. Individens eventuella behov av atstodjande atgarder som behov av mat-
ning eller tillsyn under maltider ska beskrivas.

4.6.4 Beddmning

Vi bedomer att nimnden har faststallt rutiner for hur undernéring ska behandlas.

5 KONTROLL AV ATT RIKTLINJER OCH HANDLINGSPLAN FOLJS

Revisionsfraga: Finns det en dndamdalsenlig intern kontroll av att rutinerna foljs?

Varje ar genomfors sarskilda internrevisioner for att granska hur kvalitetsledningssyste-
met fungerar i olika delar av verksamheten. Forvaltningsledning VOF gor ocksa en arlig
utvardering av kvalitetsledningssystemet i samband med nagot som kallas for "Ledning-
ens genomgang". Resultatet av internrevisioner och "Ledningens genomgang” presenteras
for Vard- och omsorgsnamnden.

5.1 Handlingsplan

Handlingsplanen for Mat, maltider och behandling (se 4.2) giller endast interna utforare.
VON har dock beslutat att ge forvaltningen i uppdrag att féra en dialog med naimndens
privata utforare for att de ocksa ska arbeta mot de mél som finns i handlingsplanen.

Chefen for uppdragsenheten uppger att det finns planer pa att det i nasta upphandling kan
stillas krav som innebar att det ingdr i avtalet att innehallet i handlingsplanen ocksa kom-
mer att gilla for externa utforare.

VOF har genomfort en uppfoljning av handlingsplanen, som visat att det mesta foljt tid-
planen.

5.2 Riktlinjen for att forebygga och behandla undernaringstillstand

5.2.1 Uppdragsenheten

Uppdragsenheten har ett 6vergripande ansvar for uppfoljning av verksamheterna inom
bland annat Hemtjanst och Siabo. Uppdraget omfattar sdvil interna som externa utfo-
rare.

Riktlinjen for att férebygga och behandla undernaringstillstdnd galler all verksamhet, sa-
vil interna som externa utforare vilket innebar att det gors samma kontroller oavsett utfo-
rarform.

5 Dysfagi - tugg- och svéljsvrigheter
6 Enteral nutrition innebér att néring tillférs via mag- och tarmkanalen genom sondmatning.
7 Parenteral nutrition innebar att vétska och nring ges intravendst (via blodbanan)
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Riktlinjen for att forebygga och behandla undernaringstillstand ska ses 6ver och revideras
minst en gdng om aret eller oftare vid behov. Ansvarig for riktlinjernas 6versyn ar nutrit-
ionsansvarig dietist NAD, och MAS.

5.2.2 Internrevisorer

Vard- och omsorgsforvaltningens ledningssystem for kvalitet revideras fortlopande av de
interna revisorerna. Internrevisionen ar ett satt for forvaltningsledningen att arligen folja
upp kvalitetsledningssystemets effektivitet.

5.2.3 Kvalitetsgranskningar

Det tas fram en arlig plan for de granskningar som ska goras. Planen beslutas av VON,
men Uppdragsenheten har viss frihet att gora forandringar utifran uppkomna behov.

Uppdragsenheten har som rutin att gora kvalitetsgranskningar och de ar att betrakta som
en del i ett uppfoljningssystem. Kvalitetsgranskningarna gors av ett team med flera olika
professioner. Till exempel MAS, MAR, NAD avseende HSL. Dartill medverkar dven upp-
dragsstrateger.

Kvalitetsgranskningarna utfors genom att granskare gor besok ute bland utforarna dar
man gar igenom resp. verksamhet under ett par timmar med inriktning pa om kvalitets-
kraven uppfylls.

Vad galler kvalitetsgranskningarna har man ambitionen att besoka alla utforare inom
Hemtjanst och Sdbo minst en gdng under en tvadrsperiod. Pa grund av pdgdende pandemi
har denna kontroll stéllts in &r 2020.

En enkdtundersokning har under hosten skickats ut i syfte att undersoka kvaliteten i de
verksamheter som bedrivs i savil extern som intern regi. Utgangspunkten ar den kvalitet
som finns 6verenskommen i avtal. Dartill genomfér NAD for narvarande en dokumentat-
ionsgranskning.

Utover dessa granskningar gor Uppdragsenheten nagot man kallar "Tidig-varnings-sy-
stem”, dir man forsoker fAnga upp varningssignaler i ett tidigt stadium, diskutera och ev.
besluta om atgarder

Interna och externa utforare kontrolleras pa samma siitt...

Samma krav giller for saval externa som interna utforare. Nar uppfoljningar gors anviands
samma mall for kvalitetsbedomningar (poangsattning av brister) oavsett vilken utforare
det handlar om.

...men styrningen skiljer.

Daremot skiljer det mycket nir det galler mojligheterna att styra. Gentemot de privata ut-
forarna finns det viten inskrivna i avtalen. Tidigare var man mer generds med att ha 6ver-
seende med mindre brister. Detta dndras nu succesivt sa att i princip alla upptackta brister
medfor en kostnad for de externa utforarna i takt med att nya upphandlingar gors (pa-
gaende avtal kan inte dndras).

Vad géller de interna utforarna tas det inte ut viten utan man styr “pé ett annat sitt”.
Denna styrning sker via linjen och enheter med fler och/eller storre brister rapporteras till
Vard- och omsorgsnimnden. Atgirdsplaner upprittas och atgirder kontrolleras.

Tvirgranskning

Chefen for uppdragsenheten beskrev dven att det infor varje ar upprattas en uppfoljnings-
plan dar det anges vilka granskningar och ev. tvargranskningar som planeras. Uppfolj-
ningsplanen beslutas av Vard-och omsorgsnamnden. Uppdragsenheten kan ocksé gora
granskningar ”pa forekommen anledning” utifran vad som kommer fram i varningsliste-
arbetet. Granskningarna gors lite olika beroende pa forutsattningarna i varje enskilt fall.
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5.2.4 Sektor Hemtjanst & Sarskilt boende

Ansvarsforhallanden

Enhetschef Sabo ansvarar for att krav och riktlinje for riskbedomning ar implemente-
rade och ir kiand av all personal och f6ljs.

Sjukskoterskor inom Siibo och distriktsskoterskor inom Hemtjinsten har om-
vardnadsansvar vilket inkluderar att enligt "Riktlinje for att forebygga och behandla un-
dernaringstillstdnd" identifiera och bedoma risk for undernaring eller andra svérigheter
att inta maltider. Samt for dokumentation och uppféljning av nutritionstillstand i halso-
journal och forst darefter, poangterar NAD, rapportera till kvalitetsregister

Egenkontroller
Egenkontrollplan finns och redovisar vilka egenkontroller som Verksamhetschef HSL,

MAS, MAR och NAD (nutritionsansvarig dietist) begér in fran de olika verksamheterna. I
planen for 2020 finns bland annat f6ljande upptaget:

Egenkontroll - vad mats? Verksam-hetsom- | Omfattning | Kalla
rade /ansvarig
e Antal personer som har en SABO 2 ganger per | Senior Alert
dokumenterad riskbedom- enhetschef ar-majoch | NAD gor stickprov i dokumentat-
ning for undernéring, enligt Hemtjanst november ions-granskning november 2020.
MNA i Senior Alert. enhetschef Egen regi rapporterar i Stratsys,
 Antal av dessa som har poang externa utforare rapporterar di-
0 - 7 = undernéard enligt MNA rekt till MAS/NAD.

I Stratsys egenkontroll uppfoljning for 2020 finns nagra fragor som har viss koppling till
amnesomradet for denna granskning.
Statistikuppgifter inhamtas for till exempel foljande fragestallningar:
e Antal personer som har en dokumenterad riskbedomning enligt MNA i Senior Alert?
e Antal av dessa som har dokumenterade risk for undernaring?
e Antal av dessa som har dokumenterade atgirder i hdlsojournalen for att forebygga
undernaring?

De insamlade uppgifterna bedémdes, vid tidpunkten for forfattandet av denna revisions-
rapport, inte vara kvalitetssdkrade.

Hemtjdanst

Vad avser egenkontrollen saknas det kontrollfragor inom hemtjanstomradet som har kon-
kret koppling till riktlinjen for att forebygga och behandla undernéaring.

Det finns 10 hemtjanstenheter redovisade i Stratsys. Hemtjansten uppges ha begransade
mojligheter att ha uppsikt och paverka niringsintaget hos medborgare med hemtjanst,
men dnda ett uppdrag att bade ha uppsikt och forsoka paverka. Vi har dock inte funnit na-
gon egenkontrollfraga som har direkt baring pa nutrition.

Sabo

I Stratsys egenkontroll uppfoljning fér 2020 finns nagra fragor som har koppling till att
forebygga eller behandla undernaring. Det finns 15 Sdabo redovisade i Stratsys. Dessa in-
terna utforare svarar enligt foljande:

e Planerar enheten insatser for den enskilde sa att det ar minst 5 timmar
mellan lunch och middag?
De allra flesta redovisar att sa ar fallet forutom tre Sabo. Av de tre som svarat nekande
lamnar tva svar som innehaller att atgirder planeras eller pagar, varav en kommente-
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rat med att ” Behover folja upp hela situationen kring maltider”. Ett Sébo har ett ne-
kande svar, men arets tidpunkt for senaste rapportering var inte passerad da avlas-
ning skedde.

e 7 Gor enheten naringsberdkningar for personer med risk for undernda-
ring?”.
Tva Sabo anger att det inte gors. Det ena boendet har haft planer att paborja narings-
berdakningar under 2020, men uppger att de behover utveckla sjukskoterskekompe-
tensen for detta. Det andra boendet anger att de ska paborja utvecklingsarbete avse-
ende naringsberakning och ” Vi tar vikt och ndaringsberikar maten hos de medbor-
gare som har behov av detta”.

e Skriver enhetens distriktsskoterskor/sjukskoterskor intyg for nodvan-
dig tandvard?
En enhet svarar nej och anger som orsak att tva nya sjukskoterskor inte har hunnit ge-
nomga utbildning an

e Initierar enheten vid behov SIP for personer med insatser av hdlso- och
sjukvard fran flera vardgivare och socialtjanst?
Samtliga svarar ja.

e Har enhetens medarbetare god kdannedom om ledningssystemet for sys-
tematiskt kvalitetsarbete och arbetar enhetens medarbetare enligt de
processer och rutiner som tillhor enheten i ledningssystemet?

Tre Sébo svarar nej. Tva av dessa anger Coronapandemin som orsak.

5.2.5 Maltider och fasta

NAD framhéller att det ar viktigt att komma ihag att det inte 4r samma sak att bli matt
som att tillgodose sina behov.

Vidare uppger NAD att nattfastan ar ett problem:

” Sex mdltider utspridda under dygnet dr nédvdndigt eftersom magsdcken inte lingre
dr lika elastisk som tidigare i livet. Portionerna blir for smd for att tillgodose ndrings-
behov med firre maltider. En lang nattfasta innebdr fa timmar att hinna dta alla
maltider pa. Patienterna hinner varken bli fardiga i magen eller hungriga.”

“En fasteperiod pa éver elva timmar innebdr att dldre/sjuka individer riskerar att det
livsviktiga blodsockret blir for lag (dven icke diabetiker), kroppens muskler och vdv-
nader forbrukas istdllet. Nattfastan ska darfor inte 6verskrida 10—11 timmar, vilken
den tyvdrr gor”.

”En tdt maltidsordning ddr de flesta maltider serveras under kontorstid for att
personalscheman ska fungera, leder till en lang nattfasta (tiden mellan dagens sista
maltid och ndstkommande dags forsta). Men dven till dyrbart matsvinn dd den la-
gade maten inte hamnar i magen. Ibland ges ndgot litet pG morgonkuvisten for att
korta ned fastan vilket dr foredomligt. Kommer maltiderna lika tdtt dndd under da-
gen gor dtgdrden ingen storre skillnad for individen”.

Néagon fraga om nattfasta finns dock inte med bland egenkontrollfragorna.

Som namnts tidigare, redovisar alla Sibo utom tre, i egenkontrollen, att de planerar insat-
ser for den enskilde sa att det 4r minst 5 timmar mellan lunch och middag. Tva har atgéar-
der pagaende eller planerar for det. Vid intervjuer pa Sabo framkom vid ett Sibo att det
fanns behov av stottning vad avser maltider, och utveckling av kompetens.
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5.3 Klagomal och synpunkters

Klagomal och synpunkter tas emot via telefon, brev eller mejl. De kan ocksa komma till
MAS/MAR:s kinnedom via kommunens kundcenter som registrerar klagomal i ett kom-
munovergripande IT- stod.

Utredning, analys och sammanstiillning

« Klagomal utreds av den chef som ar ansvarig for berérd verksamhet.

« Klagomal som inkommer till MAS/MAR utreds av dessa om individen inte ar nojd
eller inte fatt aterkoppling fran ansvarig chef. Utredning efter klagomal/synpunkter
redovisas till verksamhetschef HSL. Den som ldmnat ett klagomal till MAS/MAR far
aterkoppling bade skriftligt och muntligt.

« Klagomal/synpunkter kan foranleda sirskild kvalitetsuppfoljning av verksamhet.

+ Statistik over klagomal/synpunkter redovisas till vird- och omsorgsniamnden 1
gang/ar.

5.4 Avvikelserapportering och vardskador

Avvikelserapporter

Den medarbetare som upptiacker en avvikelse har en skyldighet att inom ramen for sitt yr-
kesansvar rapportera handelsen till ansvarig chef och/eller legitimerad personal beroende
pa vad som intraffat. Avvikelserapporteringen gors i sarskilt IT-system (DF-Respons) uti-
fran det lagrum som handelsen avser: socialtjanstlagen (SoL), lagen om st6d och service
till vissa funktionshindrade (LSS) eller halso- och sjukvardslagen (HSL).

Att inte folja "Riktlinje for att forebygga och behandla underniringstillstind" ar en avvi-
kelse och ska rapporteras i DF-respons anser NAD. Verksamheten ska f6lja kommunens
olika riktlinjer for att arbeta systematiskt och patientsikert.

NAD framhaller att det ar viktigt att avvikelser rapporteras for att undersoka varfor rikt-
linjer inte f6ljs, samt om, och i sa fall hur, foljsamhet och anvindarvianlighet behover stot-
tas och utvecklas.

I Stratsys “egenkontroll” rapporterar samtliga hemtjanstenheter och Siabo att de gor 16-
pande avvikelser i aktuellt system for avvikelsehantering (DF-Respons).

Till sddant som ska rapporteras som avvikelser for utredning och atgard, hor till exempel
regelbundet utebliven vitska och/eller méltider/mellanmal, felaktig kost, servering av
olampliga sddesslag vid glutenintolerans, felaktig konsistens, lang nattfasta >11h vid risk
for undernéring, etc. samt sddant som kunnat/har medfort vardskada som uttorkning,
viktnedgéang >5%, undernaring?®

Berord chef och ev. legitimerad personal i den aktuella verksamheten ska gora en utred-
ning dar de kartlagger och atgardar orsakerna till avvikelsen samt bedémer atgirdernas
effekt. Resultatet ska dokumenteras i DF Respons och direfter skickas vidare till antingen
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)
eller socialt ansvarig samordnare (SAS) hos Uppdragsenheten. Respektive handlaggare
bedomer om vidtagna atgarder ar tillrackliga och godkénner i sddana fall och avslutar av-
vikelsen.

Rapportering till medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), medicinskt ansvarig for reha-
bilitering (MAR), socialt ansvarig samordnare (SAS) ska ske senast inom en manad efter

8 SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 68§, 7kap28§p 6

9 Kvalitetskrav vid sdrskilda boenden enligt socialtjanstlagen (SoL). Beslutad av VON 2015-03-26, §
23
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en intraffad avvikelse. Respektive handlaggare ska bedoma om vidtagna atgarder ar till-
rackliga och godkanner i sidana fall och avslutar avvikelsen.

Rapporterade hiindelser ska utredas av enhetschef och berérd leg. personal. Aterforing av
utredning och analys ska goras pa enheten vid drendemoten och/eller arbetsplatstraffar.

MAS och MAR ska gora en bedomning om inrapporterade risker ar allvarliga eller inte.
Rapporterade risker analyseras pa aggregerad niva fortlopande och sammanstalls och rap-
porteras till Vard- och omsorgsnamnden &rligen.

Antal avvikelserapporter som avser brister i mathallningen:

2019 2020

SABO 13 7 Inkl. ex-
terna

Hemtjanst 23 19 Inkl. ex-
terna

SUMMA: 36 26

Var reflektion ar att antalet avvikelserapporter ar laga i forhallande till verksamhetsvoly-
men vilket indikerar att det kan finns en underrapportering.

DF-Respons anvands inte vid undernaringstillstand.

Pé en fraga om hur det ser ut med gjorda avvikelser i DF-respons som har koppling till
maltider resp. nutrition fran Sibo resp. hemtjinst, svarar MAS och NAD dock att:

Det har inte gjorts ndgra avvikelser ndr riktlinje for att forebygga och behandla un-
derndringstillstand, da detta har ersatts med riskbedémning direkt i kvalitetsregist-
ret Senior alert istdllet. Verksamheten har fatt i uppdrag att rapportera till registret.

Enheterna kan ha missforstatt att nutritionsarbetet forst ska utforas enligt rutin/rikt-
linje (som bygger pa nutritionsvardsprocessen), och dokumenteras i hdlsojournal, och
forst ddrefter rapporteras till kvalitetsregistret.

Det blir en dubbel dokumentation i en verksamhet med hog stress. Riskbedomning en-
ligt Senior alert fungerar for 6vriga riskomrdden men dr inte tillrdckligt for att ge ett
underlag att forebygga och behandla underndringstillstand enligt nutritionsvards-
processen och Socialstyrelsen. Den utredande delen som ska ge underlag for behand-
ling uteblir och atgdrder ordineras utifran riskbedomningen. Senior alert dr inte ett
instrument for att diagnostisera problem och varken kan och far ligga till grund for
behandling.

Inga kdanda avvikelser som orsakat underndaring inom Sabo

Vid samtal med en av verksamhetsutvecklarna inom sektor Hemtjanst och sarskilt boende
samt enhetschefen for Sibo norra, uppgavs att man inte kiande till att man skulle haft
négra avvikelser som orsakat underndring de senaste aren.

Enligt uppgift frdn NAD, ar vanligaste orsaken till underniring sjukdomsrelaterad. Bero-
ende pa en kronisk eller flera samtidigt forekommande sjukdomar, sa kallad multisjuklig-
het. Ofta i kombination med en demenssjukdom. Cirka 80% av individerna pé ett Sibo har
en demenssjukdom eller ett sddant beteende.

Enhetschefen for Sdbo norra uppger att nar man har personer med underniring pa nagot
boende sa dr det sa gott som aldrig ndgot som uppstatt som f6ljd av en brist inom den
kommunala omsorgen. Det kan handla om personer som bott sjalva och kommer till ett
sarskilt boende och har en underniringsproblematik med sig. Det kan ocksé vara kopplat
till ndgot sjukdomstillstand, som da behandlas.
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Sena remisser forekommer

Enligt NAD hander det dock att remisser fran kommunen kommer in alldeles for sent da
skador blivit irreversibla. Det kan finnas flera skal till detta. NAD poangterar att enligt So-
cialstyrelsen ar dven en utebliven dtgard att betrakta som vardskada.

Vardskador

Haélso- och sjukvardspersonalen ska rapportera risker for vardskador® och hiandelser som
har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada. Hiandelserna ska utredas. De hian-
delser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada ska utreds av
MAS och/eller MAR och anmalas till Inspektionen for vard- och omsorg (IVO) enligt lex
Maria.

Kunskapsluckor

NAD uppger att i samtal med enhetschefer och sjukskoterskor sa siger de fortfarande att
man inte kanner till kravet att folja giallande "Riktlinje att forebygga och behandla under-
naringstillstand" (nutritionsvardsprocessen). Man arbetar direkt i Senior Alerts kvalitets-
register. Kravet att f0lja nutritionsvardsprocessen har funnits sedan 2012. De reviderades
2015 och senast 2020. Utbildning gavs vid tva tillfallen 2015, till MAS och de enhetschefer
och skoterskor som hade mojlighet att delta.

Vidare beskriver NAD att majoriteten av de underskoterskor som hon traffat vid utbild-
ningar och maltidsobservationer, har beréttat att ofta ett, ibland tva, mellanmal inte serve-
ras. Ett uteblivet mellanmal om dagen innebér, enligt NAD, att en person teoretiskt kan
tappa tio kilo pa ett ar. De tre mellanmalen &r lika viktiga som 6vriga maltider och ska till-
godose minst 30% av dygnets behov. Uteblir ett eller flera mellanmaél ar det svért att kom-
pensera for dessa under resten av dygnet. Over tid leder det till viktnedgang.

MAS/NAD sager att ” Okunskap om att rutin/riktlinje ska foljas kan leda till att vard ute-
blir och att avvikelser inte skrivs. Brist pa journaldokumentation, remisser och avvikel-
ser tyder pa att kunskap saknas. Genom journalgranskning med aterkoppling kan okun-
skap och brister upptdckas.”

VOF:s riktlinje

Underniring och direkta foljder av undernaring raknas som en vardskada i de fall ratt
anpassade atgarder for att forhindra tillstindet inte har genomforts. En vardskada
kan uppsta pa grund av den omvardnad och behandling som personen fatt. Men ocksa av
att personen inte har fatt den vard som behovs.

Om personal inte haft kinnedom om adekvat behandling ska det ocksa goras en anméilan
eftersom skadan hade kunnat undvikas genom utbildning, konsultation, remiss mm.

5.5 Beddmning

Vi bedomer att det i huvudsak finns en andamalsenlig modell for kontroll, men pagdende
pandemi har gjort att uppfoljningen delvis inte har kunnat utforas fullt ut enligt plan. Det
finns indikationer om att kraven i NVP inte ar helt kinda vilket kan medfora en
underrapportering av avvikelser. Det finns daven en viss otydlighet nar DF-respons ska an-
vandas eller inte.

Det finns ett problem vad avser anvandandet av Senior alert, vilket MAS och NAD lyfter.
Enheterna uppges brista i efterlevnaden av NVP. Nutritionsarbetet ska forst utforas enligt
rutin/riktlinje och dokumenteras i halsojournal och forst darefter rapporteras till Senior
Alert. Detta leder ocksa till dubbeldokumentation i en stressutsatt verksamhet.

10 HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket
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Det finns dven indikationer om att maltidsordningen inte 6verensstimmer med givna re-
kommendationer.

Vi rekommenderar vard- och omsorgsnamnden att sdkerstdlla kannedomen av nutrit-
ionsvardsprocessen NVP samt fortydliga for enheterna hur Senior Alert ska anvdndas
och hur och ndr avvikelserapportering ska goras.

Vi rekommenderar dven att vard- och omsorgsndamnden bor sdkerstidlla efterlevnaden
av givna rekommendationer kring maltidsordning och nattfasta.

6 JAMFORELSER MED ANDRA KOMMUNER

Revisionsfraga: Har kommunen godtagbara resultat ijamforelse med andra kommu-
ner och i nationella kvalitetsregister?

Senior Alert
Uppgifter hamtade fran Senior alert

Ostersunds kommun
Férekomster i Senior allert

1000 884

952
782

800 705 675
600
400 %% )73 310 294 559 344 ;43, 310303
- iz Iz iz M0 NEZ

. % % 7 7 7
2016 2017 2018 2019 2020

B Summa av Unika personer

B Summa av BMI<22 Antal personer

% Summa av Munhalsa grad 2 Antal personer

Hur utvecklas antalet fall av underniring?
Svar fran MAS och NAD:

Registrerade fall av underniring enligt Senior alert. Matmetoderna har varierat.
Enheterna har sjialva rapporterat:

2020 Sibo, 87% ir riskbedomda, av dessa har 11,5% ett undernaringstillstind, medan
45% har risk for undernaring,

Hemsjukvard, 406 personer har hemsjukvard. Av dessa har 178 tackat ja till riskbe-
domning. 87 personer har en risk, det gar inte att utldsa hur ménga av dessa som har
ett pagdende undernaringstillstand.

2019 Siabo, 10% har ett underniringstillstdnd enligt egen rapportering.
Hemsjukvard uppgifter saknas, 46% ar riskbedomda.

2018 Uppgifterna ir sammanslagna for Sibo, Hemtjanst och LSS och gér inte att spe-
cificera. 954 riskbedomningar ar gjorda, varav 852 risker for alla omraden har registre-
rats (fall, sar, underniring och munhalsa) enligt egen rapportering.

Ldnk: Férklaring férkortningar
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Vardprevention
A Uppat Unika personer Riskbedomningar Bakomliggande  Atgardsplan wid risk  Utforda 3tgarder
med risk orsaker vig risk vid nisk
69 080 av 73 252 57 790 av 66 930 62 010 av 06 880 41216 av 52016
o 7% 0 |93%O |69%©
23 058 av 73 262 20 151 av 23 058 21431 ay23058 14 086 av 20 526
Undemanng TN 89% © |94%© |[71%©
42778 av 73 262 38 145av 42776 40203 av427706 27 080 av 38 187
- TN 90%© |94%© |71%©
57 881 av 73262 52 317 av 57 881 54 674 av 57 881 36 088 av 51 848
—— VIR 85% © | 92% ©
27 412 av 52608 23 328 av 27 412 25 000 av 27 412
Vardprevention
4 Uppat Unixs personer Riskbedemningar Bakomliggande  Atgardspian vid isk  Utforda Stgarder
med risk orsaker vid risk vid risk
. 0 0,
Ostersunds kommun 603 93% © R
880 av 851 780 av 830
o Il 90% © 71% ©
252 av 851 227 av 252 148 av 211
Undernaring TRV 91% ©
540 av 851 404 av 540
- 83% © RN
781 av 851 738 av 791
Munhalsa 44% 0 88% o
403 av 823 361 av 408

Som framgér av sammanstéllningen ovan, Ligger Ostersunds kommun i stort sett i niva
med genomsnittet i Sverige vad avser vardprevention undernéring inom omradet Vard

och omsorg.
Forklaring

Unika personer: Antal personer som fatt minst en
riskbedomning. Observera att om en person fétt en risk-
beddmning utférd inom olika enheter riknas hen endast
en gang i den totala summeringen f6r kommun/region.

Riskbedéomningar med risk: Andel/antal riskbe-
domningar som pavisat minst en risk av totalt utférda
riskbedomningar.

Bakomliggande orsaker vid risk: Andel/antal risk-
bedomningar med risk dar bakomliggande orsaker ar
identifierade.

Atgiirdsplan vid risk: Andel/antal riskbedomningar
med minst en planerad atgard per riskomrade.

Ldnk: Férklaring férkortningar

Utforda atgirder vid risk: Andel/antal uppfoljningar
som gjorts inom 6 manader fran atgirdsplaneringen och
som har minst en utford atgard per riskomrade med risk.

Utfall Trycksar: Antal unika personer med minst ett
trycksér samt totala antalet trycksér.

Utfall BMI<22: Antal unika personer med ett BMI un-
der 22.

Utfall Fall: Antal unika personer som fallit samt totalt
antal fall.

Utfall Munhiilsa grad 2: Antal unika personer som
med hjalp av instrumentet ROAG-J har bedomts ha
mattliga forandringar/avvikelser i munnen som kan &t-
girdas av vardpersonal = grad 2
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Hemsjukvard 2020
Vardprevention
4 Uppat Unika personer Riskbedomningar Bakomliggande  Atgardspian vid sk Utforda 3tgarder
med risk orsaker vid risk vid risk
12 268 av 14 802 0 847 av 12260 10 484 av 12260 G 145av 0744
i VIASHN 79% © 86% 0 |61%©
2127 av 14902 1680av2 127 1828av2127 1 020 av 1 560
6853 av 14202 5 500 av 6 853 5876 av 6853
. Al 65% © |87% ©
0721av 14202 8230 av 8731 8405 av 8 731
S Ml 76% © (84% 0 |59%©
4 150 av 11 178 3 166 av 4 150 3470 8v4 150 1842 av 3 265
Vardprevention
A Uppat Uniks personer Riskbedomningar Bakomliggande  Atgardspian vid risk  Utforda Stgarder
med risk orsaker vid risk vid risk
- XV ASE 72% O (79% ©
Ostersunds kommun 220 240 3v 250 172 av 240 100 av 240
o 15%0 A IEEAR)
40 av 252 32av40 34av40
0, ) 0
inderting 53% © LA IR
137 av 250 o7 av 137 107 av 137
o 83% 0 I IEEA
214 av 259 170 av 214 181 av 214
115 av 247 78 ay 115 086 av 115 88 av 17
Ostersund Hemtjanst Norr 30 94% © B O 87%O |69%0O
Férenade care 47 av 50 44 av 47 41 av 47 35 av 51
Ostersund SEKTOR 199 92% © 66% © 77% © 52% ©
HEMTJANST 182 av 209 128 sv 183 140 av 183 06 av 183
,
e

Inom hemsjukvarden gors det fler riskbedomningar adn riksgenomsnittet vad avser under-
naring. Farre har registrerade bakomliggande orsaker. Farre far en atgiardsplan vid kon-
staterad risk. Farre far ocksa utforda atgiarder nar risk konstaterats.
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I nedanstéende tabell anvénds fargerna rott, gult och gront for att visa hur ett resultat ligger till
jamfort med andra. Virdet for alla kommuner visas med svart stapel. For varje nyckeltal
rangordnas resp. kommuner efter sina resultat, och de bista resultaten far gron

farg, de sdmsta far rod farg och de i mitten far gul farg. Saknas data p& nagot @ Basta 25%
nyckeltal visas det med gré farg. Mittersta S0%
Tank pa att fargsattningen visar om resultatet ar bra eller daligt i jaimforelse @ Sarmsta 25%
med andra. Den talar inte om ifall resultatet ar bra eller daligt. ;
neen dato
Kommunen kan ha déliga resultat jamfoért med andra, vilket ger rod farg, trots
att resultatet egentligen dr bra (och vice versa).
Kolada nyckeltal F 2006 " 2007 " 2018 7 2019 7 2020
Aktuell rutin vid misstanke om att den
Alla koemmuner
enskilde &r undernard eller felnard i
hemtjansten dldreomsorg? (%) Bistersund
Personer i sarskilt boende dldreomsorg
. . s Alla koemmuner 80
vars genomfirandeplan innehaller
tnskemal och behov i zamband med Bstersund 26

maltiderna, andel (%]

andel (%]

Atgarder mot fall, underniring, trycksar Alla kommuner u
och nedsatt munhalsa for personer i
zarskilt boende, andel (%) Ostersund 57
Atgarder mot fall, undernaring, trycksar
e , ; &ty Alla kemmuner 40
och nedsatt munhalsa far personer
med hemsjukvard i ordindrt boende, Sstersund g

Brukarbedémning sarskilt boende
aldreomsorg - Offentlig regi - mat och
maltidsmiljs, andel (%)

Alla kemmuner

Ostersund

Brukarbedémning sarskilt boende
dldrecomsorg - Enskild regi - mat och

Alla kemmuner

“ " E." : H . ' : “ )

= [} = oo =l =l

H " E-H ; H . i : H
= =l w o i

Ln Ln ol - o)
L i R

maltidsmiljs, andel (%) Ostersund
Aktuell rutin far genomférande av Alla kommuner H
dyenets alla maltider, i sarskilt boende
dldreomsorg? (%) Ostersund 74
Brukarbedémning sarskilt boende Alla k.u:rmmuner
dldreomsorg - mat och maltidsmilja,
andel (%) Ostersund 60 58 54
ri _u"ﬁ _u"ﬁ

Brukarbedémning sarskilt boende Alla ku:rmmuner ﬂ
dldreomsorg - maltidsmiljs, andel (% ..

E e B B @
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6.2 Socialstyrelsen — Dodsorsaker

Dodsorsaksstatistik, Antal déda per 100 000,
E40-E46 Naringsbrist, Alder: 65-85+

Region Kon 2017 | 2018 | 2019 4

Riket Man 3,37 4,59 451

Riket Kvinnor 5,51 6,64 5,56 B<ow

Riket Bada ko- 4,52 5,69 5,07 B<815
nen B <647

<480

Jamtlands Méan 7,05 6,94 | 13,64 0<312

lan [0 Data saknas

Jamtlands | Kvinnor ~| 636]| 630 Minimum:1,45

lan

Jamtlands Bada ko- 3,36 6,63 | 9,82

lan nen

Dodsorsaksstatistik, Antal doda,
E40-E46 Naringsbrist, Alder: 65-85+
Region Kon 2017 | 2018 | 2019

Riket Man 31 43 43

Riket Kvinnor 59 72 61

Riket Bada ko- 90 115 104
nen

Jamtlands lan | Mé&n 1 1 2

Jamtlands lan | Kvinnor -- 1 1

Jamtlands lan | Bada ko- 1 2 3
nen

Kommentar:

Ovanstiende redovisning avser riket, resp. Jimtlands lan. Inte enbart Ostersunds
kommun. Syftet med redovisningen ar att pavisa omfattningen av antalet fall dar
naringsbrist angivits som dodsorsak.

Antalet doda med diagnosen naringsbrist per 100.000 kan forefalla ha 6kat mycket i
Jamtlands 1an mellan 2018 och 2019. Men sett till faktiska antalet rapporterat doda med
denna diagnos handlar det om att det dog 3 personer 2019 jamfort med 2 personer 2018.

6.3 Beddtmning

Vi anser att de underlag vi kunnat finna inte ger underlag for ndgon ldngtgéende
bed6mning av resultaten inom Ostersunds kommun i férhallande till andra kommuner.

De resultat som redovisas for kommunen inom omradet mat och maltider ligger mindre
bra till vid en riksjamforelse. Men da ska ocksa tas i beaktande att kommunen har ett
handlingsprogram under genomférande inom detta omrade, vilket kan formodas forbattra
kommande resultat.

Inom omradet Sabo forefaller resultaten ligga i paritet med riksgenomsnittet.

Ldnk: Forklaring férkortningar
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Om resultaten ar acceptabla eller godtagbara ar dels av politisk, dels av medicinsk art, och
gors lampligast av aktorerna inom respektive omrade.

7 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Var sammanfattande bedomning ar att vard- och omsorgsndmnden bedriver ett i ménga
avseenden ambitiost arbete med att forebygga, upptiacka och behandla undernaringstill-
stand. Forutom att det tagits fram riktlinjer for arbetet i enlighet med Socialstyrelsens f6-
reskrift, har man dven tagit fram ett handlingsprogram for "Mat, méltider och behandling”
som ar under genomforande. Det finns ocksa en organisation for att folja upp verksam-
heten och daribland dven dtgarder inom omradet mat, méltider och undernéring. Pa-
gidende pandemi har i en del avseenden forsvarat kontrollerna.

Vi rekommenderar vard- och omsorgsnamnden att:
- Utveckla kommunikationen av nya regler/riktlinjer

- Sakerstilla att det finns en systematisk bevakning av att personalen genomgar den
utbildning som bedomts nodvandig.

- Se over hur riktlinjen, om att remisser ska skickas till dietist, tillampas samt fora
en dialog med enheterna och Region Jimtland Harjedalen om hur eventuella hin-
der att folja riktlinjen kan 6vervinnas. Alternativt, om mojligt, tillfora nutritions-
kompetens som verkar "ute pa faltet”.

- Klargora och styra anvindningen av Senior alert sa att det sker inom ramen for
givna regler och riktlinjer.

- Om mgjligt forsoka hitta sitt att effektivisera hanteringen av uppgifter i Senior
alert respektive journal

- Sikerstilla kinnedomen av NVP samt fortydliga for enheterna hur Senior Alert ska
anvandas och hur avvikelserapportering ska goras.

- Sikerstilla efterlevnaden av givna rekommendationer kring maltidsordning och
nattfasta.

7.1 Svar parevisionsfragorna

Revisionsfraga Svar Kommentar

Finns rutiner tillgangliga och aktu- | Ja Det finns rutiner som &r tillgéngliga och aktu-

ella i ledningssystemet som be- ella i ledningssystemet och som beskriver hur

skriver hur Socialstyrelsens fore- Socialstyrelsens foreskrifter ska uppnas.

skrifter ska uppnas?

Ar rutinerna kénda och tillgangliga | Delvis Rutinerna ar tillgangliga men namnden har

for berord personal? inte sékerstallt att de ar kédnda bland all perso-
nal.

Ar det sakerstallt att berord perso- | Delvis Namnden har inte fullt ut har sékerstallt att be-

nal har relevant kompetens? rérd personal har relevant kompetents. Att det

hallits utbildningar &r bra, men hég personal-
omsattning gor att det behéver finnas en konti-

nuitet.
Har ndmnden faststéllda rutiner Ja Namnden har faststallda rutiner for bade nar
for nar en patients naringstillstand en patients naringstillstand ska utredas och
ska utredas och hur en utredning hur en utredning av naringstillstindet ska go-
av naringstillstandet ska goras? ras. Det finns dock en indikation om att riktlin-

jen inte féljs av enheterna inom framfor allt
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Sabo, vad avser remisser till Regionens die-
tistmottagning.

Indikationer finns om att atgarder inte fors in i
journal pa korrekt satt och att Senior Alert an-
vands pa felaktigt sétt.

Sker tvarprofessionella bedom- Delvis Tvarprofessionella beddmningar sker, men det
ningar? saknas medverkan fran klinisk dietistkompe-
tens da vard- och omsorgsnamnden saknar
sadan kompetens som verkar "ute pa faltet”.

Finns det en andamalsenlig intern | Ja, i hu- Det finns en a&ndamalsenlig modell for kontroll,
kontroll av att rutinerna foljs? vudsak men pagaende pandemi har gjort att
uppfdéljningen delvis inte kunnat utféras fullt ut
enligt plan.
Har kommunen godtagbara resul- Vad som &r godtagbart ar en politisk och medi-
tat? cinsk fraga, som vi inte gér ndgon bedémning
av.
- i jamforelse med andra kom- - Resultat inom omradet mat och maltider ligger
muner? mindre bra till vid en riksjamforelse (KOLADA).

Men kommunen har ett handlingsprogram
under genomférande, vilket kan formodas
forbattra kommande resultat.

Inom omradet Sabo forefaller resultaten ligga i
paritet med riksgenomsnittet.

- i nationella kvalitetsregister? - Av uppgifter fran Senior alert ser kommunen ut
att i stort sett ligga i nivd med genomshnittet i
Sverige vad avser vardprevention undernaring
inom omradet Vard och omsorg.

8 KVALITETSSAKRING

Berorda uppgiftslamnare och verksamhetsansvariga har (har givits mojlighet att) fakta-
granskat lamnade uppgifter som finns med i revisionsrapporten.

Projektledare svarar for kvalitetssikring gentemot uppgiftslamnare och av de insamlade
uppgifter som anvinds i analysen. Projektledaren har det priméra ansvaret for att den
analys och de bedomningar och forslag som fors fram ar tillrackligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssdkring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om gransk-
ningen har en tillracklig yrkesmissig och metodisk kvalitet samt att det finns en Gverens-
staimmelse mellan revisionsfragorna/kontrollmalen, metoder, fakta, slutsatser/bedom-
ningar och framforda forslag.

9 UNDERTECKNANDE

Projektledare: Kvalitetssiakring:
Ulf Rubensson Leif Gabrielsson
Certifierad kommunal revisor Revisionsdirektor
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