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Granskning av geriatrisk kompetens

1. Inledning

1.1. Uppdrag

De fortroendevalda revisorerna inom Region Jimtland Harjedalen och de
fortroendevalda revisorerna inom Ostersunds kommun har beslutat sig for att
genomfora en gemensam granskning av om det finns tillfredstillande geriatrisk
kompetens hos vard- och omsorgspersonal for varden av multisjuka aldre.

PwC har genom anbudstivlan erhéllit uppdraget och genomfort granskningen.
Granskningens resultat redovisas i foreliggande rapport.

1.2. Bakgrund

Multisjuka aldre har ofta komplexa behov av medicinsk vard och omsorg, dar
varden kraver nira samarbete mellan kommun, priméarvard och slutenvard. Varden
bor vara individanpassad, skapa trygghet for den dldre och priglas av en helhetssyn
och kontinuitet.* Ofta kraver varden av denna grupp insatser fran ett multi-
professionellt team.2

Geriatrisk kompetens handlar om att ha kunskap om aldrande och aldrandets
sjukdomar och utifran det kunna gora en helhetsbedomning av vardbehovet och
vilka insatser som behover vidtas. Inom geriatrisk kompetens ingar bland annat
kunskaper om:

- Lakemedel for dldre

- Aldrandets sjukdomar som t.ex. demens och stroke

- Kost och nutrition

- Tand- och munhilsa

- Rehabilitering

- Palliativ vard
Multisjuka #dldre behover ofta vard fran olika vardnivaer och det dr darfor viktigt att
flera olika yrkeskategorier inom olika delar av varden har geriatrisk kompetens. Det
kan handla om likare distriktskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
socionomer, underskoterskor och sjukvardsbitraden. En stor del av dessa

yrkeskategorier arbetar inom den kommunala hemsjukvarden och sarskilda
boenden.

En ytterligare faktor att ta hansyn till avseende geriatrisk kompetens ar att antalet
dldre med utlandsk harkomst okar. Detta stéller krav pad kompetens inom andra
omraden som t.ex. kunskap om olika kulturer samt sprakkunskaper.

1 Svensk geriatrisk férening "Ett policyprogram for basta mgjliga vard”
2 Framtidens geriatrik Socialstyrelsen
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|
1.3. Syfte och revisionsfragor

Av forfragningsunderlaget framgéar foljande syfte och revisionsfragor:

Syftet med granskningen har varit att granska om regionstyrelsen respektive vard-
och omsorgsnimnden i Ostersunds kommun har en tillfredstillande kontroll av att
det finns en tillracklig geriatrisk kompetens for att uppratthalla en god och siaker
vard for multisjuka aldre.

Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor:

- Finns en tillfredstéllande bevakning och kunskapsinhdmtning inom det
geriatriska faltet?

- Sker dterkommande inventering av vilken kompetens som saknas och
behover tillforas?

- Har atgarder vidtagits/planerats att vidtas for att ticka kompetensbehovet?

- Nyttjas det geriatriska teamet pa ett tillfredstillande satt for att tacka
kompetensbehovet?

- Finns tillfredstillande rutiner for att inféra nya vardprogram och
vardrutiner inom det geriatriska filtet?

- Finns tillfredstdllande rutiner for att félja upp verksamheten till nya
vardprogram och vardrutiner inom det geriatriska faltet?

1.4. Revisionskriterier
- Halso- och sjukvardslagen
- Patientsdkerhetslagen

- Socialstyrelsens foreskrift om ett systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9)

- Socialstyrelsens allminna rdd om grundlaggande kompetens hos personal
som arbetar i socialtjinstens omsorg om dldre (SOSFS 2011:12)

1.5. Metod och avgrdansning

Granskningen inleddes med insamling och granskning av relevanta styrdokument,
riktlinjer/rutiner samt relevanta underlag kopplat till kompetens inom omradet
fran Region Jimtland Hirjedalen och Ostersunds kommun. Féreliggande revisions-
fragor samt analys av styrdokument har fungerat som underlag for upprattande av
fragestallningar for djupintervjuer inom regionen och kommunen.

Inom ramen for granskningen har 29 personer fran Region Jimtland Harjedalen
och Ostersunds kommun intervjuats. De intervjuer som genomforts har syftat till
att ge svar pa specifika fragor samt bekrafta eller dementera iakttagelser som gjorts
vid genomférda dokumentstudier.

Foljande befattningar har intervjuats inom Region Jimtland Harjedalen:
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- Verksamhetschef, enhetschef, sjukskoterska samt medicinskt
ledningsansvarig inom akutsjukvard och ortopedi

- Verksamhetschefer och/eller enhetschef inklusive medicinskt
ledningsansvarig for Frosons hilsocentral, Odensala hilsocentral,
Stromsunds halsocentral och Svenstaviks hilsocentral

- Geriatriker och sjukskoterska fran det mobila narvardsteamet
- Regionoverliakare

- Vardstrateg

- Verksamhetsutvecklare

- Haélso- och sjukvardsdirektor

- Avstimning via mejl med personalstrateg

Féljande befattningar har intervjuer inom Ostersunds kommun:
- Bitrddande forvaltningschef och sektorchef
- Medicinskt ansvarig sjukskoterska
- Enhetschefer och sjukskoterskor vid fyra sarskilda boenden

- Verksambhetsutvecklare

Efter analys av resultatet fran intervjuer och dokumentstudier har gransknings-
iakttagelser och prelimindra bedomningar aterkopplats till verksamhetsforetradare
for att sdkerstilla resultatet och dstadkomma en fordjupad forstaelse for vad
granskningen visar. Innehallet har dven stimts av med regiondirektoren.

Granskningen har inom Region Jamtland Hérjedalen avgransats till tva enheter
inom den specialiserade varden och fyra halsocentraler, varav tva hilsocentraler
inom Ostersunds kommun. Inom Ostersunds kommun har granskningen
avgrinsats till fyra sirskilda boenden inom Ostersunds kommun. Granskningen har
varit avgransad till revisionsaret 2017.

Avstamningar avseende granskningsresultat har 16pande genomforts med
revisionskontoret inom Region Jimtland Harjedalen.

Rapporten har kvalitetssikrats av Jean Odgaard, certifierad kommunal revisor.
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2, Granskningsiakttagelser Region
Jamtland Harjedalen

2.1. Mal och styrdokument

Regionfullmaiktiges strategiska mal anges i Regionplan 2016-2018. Inom omradet
patient framgar foljande mal:

- Patientsdker vard av god kvalitet efter behov
- Den vard som dr mojlig ska ges i hemmet eller sa nara hemmet som mojligt

- Fordjupat samarbete med kommunerna avseende barn, unga, dldre och
utsatta grupper

- Bra bemétande och anpassad kommunikation pa patientens villkor

- Okat patientinflytande

I Regionstyrelsens verksamhetsplan och uppfoljningsplan for 2017 anges utover
fullmaktiges strategiska mal aven foljande aktiva mal inom omradet Patient:

- Andel vardskador ska minska

- Minska antalet aterinskrivningar

Vidare framgar av planen att regionen ska ha en patientsiker och jaimlik vard av god
kvalitet. Det ska bland annat ske ett fortsatt arbete inom Ledningskraft for att
beakta dldre och multisjukas behov av vard och kontinuitet. Det anges dven att
tillgadngen till specialistkompetens och teamresurser dr viktig for dessa grupper
samt att implementeringen av narvardsteam ska foljas. I planen beskrivs ocksa att
vard inom Region Jimtland Harjedalen si langt som det ar mojligt ska ske i
hemmet eller sd nara hemmet som mdojligt. Den specialiserade varden ska
tillsammans med priméarvarden och kommunal vird dndra arbetssitt for att delta i
utvecklingen av vard i hemmet. Vidare anges att det inom Region Jimtland
Hirjedalen och tillsammans med kommunerna ska utvecklas nya arbetsformer for
vard pa distans och mobila 16sningar.

I uppfoljningsplanen framgar hur uppfoljning ska ske avseende mélen. Bland annat
anges att arbetet med de mest sjuka aldre f6ljs upp av regionstyrelsen i november,
liksom samverkan med kommunerna i SVOM och Barnarenan. I oktober foljs de
aktiva malen for omréadet patient upp.

Tillsammans med kommunerna i lanet har Region Jimtland Harjedalen dven
antagit gemensamma mal for halso- och sjukvardsomradet. Malen framgar av
dokumentet Mal for gemensam hdlso- och sjukvardspolitik i Jamtlands ldn 2014-
2025. De 6vergripande malen ar:

- Forbattrad psykisk hilsa
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- Haélsoframjande och trygghetsskapande levnadsvillkor
- Tillgdnglighet och samordnad hélso- och sjukvard

I dokumentet lyfts fram att sarskilt fokus bland annat ligger pa malgrupperna barn,
unga och ildre. Vidare lyfts samverkan i form av satsningen Bdttre liv for sjuka
dldre fram liksom behovet av kompetensforsorjning hos savil kommunerna som
regionen. Avseende geriatrisk kompetens sa beskrivs att kompetens inom omradet
behover utvecklas gemensamt mellan regionen och kommunerna.

De verksamhetsomraden som berorts av granskningen inom regionen ar primar-
varden, akutvarden samt ortopedin. I verksamhetsplanen for regiondriven
primarvard 2017 framgar bland annat att kompetensforsorjning ar en stor
utmaning. Vidare lyfts det fram att specialiserad vard och primarvard tillsammans
ska dndra arbetssitt och utveckla nya arbetsformer for vard oberoende av distans
samt mobila 16sningar, med syfte att de virdbehovande ska fa vard i hemmet eller
sd nara hemmet som mojligt. Detta arbete kraver niara samverkan med
kommunerna i lanet. Som mal inom omradet patient anges:

- God vard (med maitetal for patienter 70 ar och aldre)

- Andel diabetespatienter typ 2 ska minska

Aven i akutvirdens verksamhetsplan for &r 2017 beskrivs kompetensforsorjningen
som en stor utmaning. Bland annat ses utmaningar avseende att sjukskoterskor och
underskéterskor inte uppfyller krav for att arbeta pa akutmottagningen samt att
rorligheten bland personal 6kar rekryteringsbehovet. En viktig del i méjligheten att
rekrytera beskrivs vara att kunna erbjuda ersiattning vid utbildning. De malomraden
som anges inom omradet patient i verksamhetsplanen ar bland annat:

- Nojda patienter

- Medicinsk kvalitet

- Vardskador
Liksom hos akutsjukvarden och primiarvarden lyfts det i ortopedins verksamhets-
plan for r 2017 fram att kompetensforsorjningen ar en stor utmaning. Det beskrivs
att brist pa ordinarie personal bade hindrar utvecklingen och kostar pengar. Bristen

pa personal paverkar ocksa hur manga vardplatser som kan héallas 6ppna. Inom
omrade patient anges foljande mal:

- Andel anmilningar till patientndmnden angdende bemoétande skall minska

- Andel brytpunktssamtal (dokumenterade i journal) for patienter som kan
medverka ska 6ka

- Antal enkla likemedelsgenomgangar (ska oka)
- Andel oplanerad &terinskrivning inom 30 dagar ska minska?

- Alla vardverksamheter ska genomfora forbattringsarbeten relaterade till
aktuella egna matresultat inom omradena: Vardprevention, BHK och VRI

- Andel vardskador (ska minska)
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- Utskrivningsmeddelande

Till verksamhetsmalen inom primarvarden, akutvarden och ortopedin finns savél
utgangsvarden, malvirden, intervaller samt hur mélen méts. Till mélen finns ocksa
aktiviteter formulerade. For mer detaljerad information om dessa héanvisas till
respektive verksamhetsplan.

2.2, Bevakning och kunskapsinhamtning

Av granskningen framgar att det inte finns ndgon funktion centralt inom Region
Jamtland Harjedalen som har ett formaliserat uppdrag att sarskilt att bevaka och
inhdmta kunskap inom det geriatriska omradet.

Inom de verksamheter som ingatt i granskningen sker i varierande omfattning
bevakning och kunskapsinhamtning avseende det geriatriska omrédet. Inom en del
verksamheter har uppdraget att bevaka och inhdmta kunskap inom omradet
formaliserats, medan andra verksamheter ar beroende av att personal med sarskilt
intresse for omradet pa eget initiativ star for bevakning och kunskapsinhamtning.

Inom regionen finns sedan ar 2016 ett mobilt narvardsteam (se avsnitt 3.4) vars
uppdrag ar att utveckla vard och omsorg for personer med omfattande behov samt
skapa en 6kad upplevelse av trygghet for individer och deras nirstdende nar de
befinner sig i ett instabilt skede eller multisviktande situation. Inom teamet arbetar
bland annat en dldresjukskoterska och en geriatriker och en stor del av de patienter
som ar inskrivna hos teamet uppges vara dldre individer. Av uppdragsbeskrivningen
for mobila narvardsteamet framgar inte om teamet har ndgot sarskilt uppdrag
kopplat till bevakning och kunskapsinhdmtning avseende det geriatriska omradet.
Av intervjuer framgar dock att de som arbetar i teamet har ett stort intresse av
geriatrik och vard av dldre och darfor foljer med i vad som hander kring omradet.

Inom akutmottagningen finns en teamledare som, tillsammans med enhetschef, har
i uppdrag att ansvara for foljande omréaden:

- Aldre patienter pa akutmottagningen

- Samverka med kommuner

- Fallrisk

- Snabbspar

- Samverka med underskoterska FAs dldre patienter
Teamledaren, vars uppdrag ar formaliserat i dokumentet AKM Teamledaruppdrag
Aldrepatienter, ir en stodfunktion gentemot enhetschef och medarbetare. I
uppdragsbeskrivningen anges bland annat att teamledaren ska ta initiativ till
forbattringsarbeten och genomfora dessa samt 6vervaka patientsakerheten och

introducera nya medarbetare inom omradet. Av uppdragsbeskrivningen framgar
inte att teamledaren har ansvar for bevakning och kunskapsinhamtning inom det

3 FA star héar for funktionsansvar.

Mars 2018
Region Jamtland Harjedalen 6 av 24
PwC



Granskning av geriatrisk kompetens

geriatriska omradet. Genom intervjuer framgar dock att teamledaren till viss del har
ett uttalat ansvar, 4ven om det inte ar formaliserat i uppdragsbeskrivningen.

Inom ortopedin finns dokumentet Arbetsbeskrivning ortopedgeriatriska teamet
som bland annat tydliggor arbetsfordelningen inom det ortopedgeriatriska teamet
som finns pa ortopedavdelningen. I dokumentet finns dven en prioritetslista for
vilka patienter som ska prioriteras for de tio geriatriska platser som finns pa
avdelningen sedan ett antal ar tillbaka. I arbetsbeskrivningen finns inget skrivet om
ansvar for bevakning och kunskapsinhdmtning inom det geriatriska omradet. For
granskningen har vi heller inte erhillit ndgot annat dokument dir det framgar om
nagon har ett sarskilt uppdrag att bevaka omradet. Genom intervjuer lyfts dock
fram att en av sjukskdterskorna, som har ett sarskilt intresse for vard av dldre samt
den ldkare som har det medicinska ledningsuppdraget pa ortopedavdelningen har
ett uttalat uppdrag att vara de som bevakar och inhamtar kunskap inom det
geriatriska omradet. De uppges dven ha i uppdrag att sprida information vidare till
sina kollegor pa avdelningen.

Hos de hilsocentraler som ingatt i granskningen uppges att det inte finns ndgon
uttalad funktion som har i uppdrag att sarskilt bevaka och inhdmta kunskap inom
det geriatriska omradet. Den bevakning och kunskapsinhdmtning som sker kopplat
till geriatrik och vard av dldre ar i stillet beroende av personalens eget intresse for
dessa fragor. Som exempel lyfts det fram att den medicinskt ledningsansvariga vid
Odensala hilsocentral har ett sirskilt intresse for patientgruppen aldre och darfor
forsoker halla sig uppdaterad pa nyheter och vad som ar pa gang inom omradet.

Bedomning

Vér bedomning ar att det till viss del sker bevakning och kunskapsinhdmtning inom
det geriatriska faltet inom regionen, men att bevakningen och kunskaps-
inhdmtningen inte ar systematisk i tillfredstéllande utstrackning. Vi baserar var
bedémning pa:

- Det finns ingen som pa regionovergripande niva har ett uttalat uppdrag att
sarskilt bevaka och inhdmta kunskap inom det geriatriska omradet.

- Bevakning och kunskapsinhdmtning avseende det geriatriska omréadet sker i
varierande utstrackning inom de granskade verksamheterna i regionen.
Inom nagra av dessa verksamheter finns personal som har ett uttalat
uppdrag att sarskilt bevaka omréadet. Dock ar det inte sakerstallt att detta
formaliserats i t.ex. arbetsbeskrivning eller annat skriftligt dokument.

2.3. Kompetens

2.3.1. Inventering av kompetensbehov

Inom denna granskning har vi inte erhallit ndgot dokument som pavisar att
inventeringar avseende vilken kompetens som saknas och som behéver tillforas
avseende det geriatriska omradet genomforts. Vi har dock fatt information om att
en generell kompetensinventering utifrdn medarbetarnas formella utbildning/-
specialistbevis haller pd att sammanstillas av personalstrateg centralt inom
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regionen. Vi uppfattar att det innebir att dven eventuella geriatriska
pabyggnadsutbildningar kan identifieras.

Inom de samverkansarenor som finns mellan regionen och kommunerna i ldnet har
ingen kompetensinventering skett, ddremot har behov av att utveckla samverkan
kring gruppen aldre individer samt 6ka mdjligheten att mota de behov som
malgruppen har uppmarksammats.

Inom de granskade verksamheterna har inga strukturerade eller dokumenterade
inventeringar avseende geriatrisk kompetens genomforts. Daremot uppger flera av
de intervjuade att legitimerad personal, genom sin utbildning, har en grund-
kompetens avseende vard av dldre. Vidare anges vid flera av intervjuerna att det vid
medarbetarsamtal generellt sett lyfts upp om det ar nagot sarskilt omrade som
personal vill/behover utveckla sin kompetens inom. Dock uppges att det
ekonomiska lage som regionen befinner sig i samt bristen pa fast personal, till viss
del medfort att kompetensutvecklande insatser fatt sta tillbaka inom en del
verksamheter.

2.3.2.  Atgdrder for att ticka kompetensbehov

For att bland annat utveckla det geriatriska stodet i lanet samt mojligheten till
konsultation i fragor kopplat till vard av dldre genomfordes projektet "Geriatriskt
stod” under aren 2014 till 2016 (se avsnitt 3.4). Sedan februari 2017 bedrivs
projektet "Mobila niarvardsteamet”, MINT, for att méta upp de behov som
framforallt patienter med omfattande vardbehov och som bor i ordinart boende har.
MINT har aven ett konsultativt uppdrag (se avsnitt 3.4). Dessa projekt kan ses som
en del i att ticka upp de behov av kompetens inom det geriatriska omradet som
identifierats.

Av granskningen framkommer att det pa regionovergripande niva inte skett ndgon
riktad satsning for att 6ka andelen sjukskoterskor med inriktning dldrevard eller
lakare med specialisering inom geriatrik. Vid intervjuer har dock framkommit att
det finns medarbetare som pa eget initiativ vidareutbildat sig inom geriatrik eller
vard av dldre.

Vidare lyfts det fram att det vid exempelvis utbildningsdagar inom primarvarden
lyfts fram omraden som beror dldre och multisjuklighet. Till exempel uppges det
kunna handla om lakemedel {for dldre, demens och samverkan kring malgruppen. Vi
har dock inte fatt till oss dokument som péavisar vilka omraden som berorts inom
dessa forum under 2017.

Inom ortopedin beskrivs att personal som sarskilt arbetar mot dldre patienter har
mojlighet att dka pa utbildningar, konferenser och liknande som beror det
geriatriska omradet. Det anges dven att personalen sedan har i uppdrag att sprida
informationen vidare till sina kollegor.

Flertalet av de intervjuade lyfter fram den anstriangda situationen som flertalet
verksamheter inom regionen upplever utifran bristande tillgaing pa ordinarie
personal med efterfraigad kompetens. Det beskrivs att om tillsvidareanstalld
personal inte finns i verksamheterna i tillracklig omfattning sa ar det svart att
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arbeta med riktade atgéirder for att 6ka kompetensen inom t.ex. det geriatriska
omradet.

I flertalet intervjuer lyfts vikten av personalkontinuitet for individer som tillhor
malgruppen multisjuka dldre. Hos de hélsocentraler som ingétt i granskningen
beskrivs att de ordinarie ldkare som ar anstillda vid halsocentralerna, till skillnad
mot tillfalligt inhyrda lakare, i forsta hand ska ansvara for uppdraget vid de
sarskilda boenden som ar knutna till halsocentralen. I ssmmanhanget beskrivs dven
den kontinuitet som kommunerna har vad galler sjukskoterskor som arbetar inom
hemsjukvarden och de sirskilda boendena som mycket viktig. Valfungerande
samarbete och informationsoverforing mellan kommunal sjukskéterska och hilso-
centralens lakare ar en viktig parameter for att uppratthélla patientsakerheten.

Bedomning

Var bedomning ar att det hittills inte har skett &terkommande inventering av vilken
kompetens som saknas och som behover tillforas kopplat till det geriatriska
omradet. Vi baserar var bedomning pa:

- Ingen aterkommande regionévergripande kompetensinventering har skett
avseende det geriatriska omradet.

- Inom de granskade verksamheterna sker till viss del &terkommande
inventeringar av personalens kompetens samt 6nskemal om kompetens-
utveckling inom ramen for medarbetarsamtal. Dock saknas formalisering
kring denna form av kompetensinventering.

- Inom de samverkansarenor som finns mellan regionen och kommunerna
har behov av utvecklingsomraden kopplat till vard av dldre upp-
marksammats.

Vidare bedomer vi att det inom regionen i viss utstrackning har vidtagits atgarder
for att ticka kompetensbehovet inom det geriatriska omradet. Vi baserar var
bed6mning pa:

- Ingen riktad regionovergripande satsning for att 6ka andelen sjukskoterskor
med inriktning dldrevard eller likare med specialisering inom geriatrik har
skett inom regionen. Dock har personal inom framforallt Ortopedi haft
mojlighet att genomga kompetensutveckling avseende geriatrik

- Projekt som "Geriatriskt stod” och MINT har bedrivits/bedrivs for att oka
mojligheten att méta behov som malgruppen har samt for att oka
personalens mojlighet till konsultation avseende vard av dldre

2.4. Geriatriskt team

Av granskningen framkommer att det inte finns nagot geriatriskt team inom Region
Jamtland Harjedalen. Daremot drivs for narvarande ett projekt som arbetar mot
gruppen multisjuka inom hemsjukvarden.

Mellan aren 2014 till 2016 bedrevs ett projekt inom regionen som bendmndes
“Geriatriskt stod”. Projektet syfte var enligt projektplanen att forma och utveckla
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lanets geriatriska stod, vilket skulle frimja trygghet och sjalvbestaimmande for mal-
gruppen. Det geriatriska teamet utgjordes av en dldresjukskoterska pa 100 procent,
en geriatriker pa 50 procent samt en apotekare och en dietist pa vardera 20 procent.
Det geriatriska stodets innehéll skulle vara:

- Kompetenscentrum i syfte att 6ka den geriatriska kompetensen i lanet.

- Konsultativ funktion dar verksamheterna skulle kunna vanda sig till det
geriatriska stodet for att fa stod i enskilda patientarenden.

- Samverkan, det geriatriska stodet skulle ta fram en modell for battre flode
genom varden for malgruppen.

Projektet foljdes upp under 2016 och resultatet av uppfoljningen presenterades i
rapporten "Uppfoljning av projektet Geriatriskt stod i Region Jamtland Harjedalen
och kommunerna i Jimtlands ldn”4. Uppfoljningen visade bland annat att
kidnnedomen projektet Geriatriskt stod i begransad utstrackning var kiant hos de
som intervjuats for uppfoljningen och att fa av de intervjuade aktivt sjdlva hade
konsulterat Geriatriskt stod. I uppfoljningen konstateras att intentionen med
projektet som stod for verksamheterna ses som positivt av de som intervjuats.

Under februari 2017 startades projektet Mobilt narvardsteam (hddanefter benamnt
som MINT) upp och enligt uppdragsbeskrivningens ar tanken att det mobila
narvardsteamet ska vinda sig till personer med omfattande behov av vard och
omsorg. Mélgruppen ar enligt uppdragsbeskrivningen “personer med multi-
sjuklighet i instabilt ldge, dar varden kraver samverkan mellan kommunens
hemsjukvard, primarvard och slutenvard. Méalsattningarna ar att okad trygghet,
okad patient/brukarngjdhet, minska aterinskrivningar och undvikbar slutenvard
samt okad tillganglighet for stod till personal. MINT ska under tva till tre &r drivas i
projektform och sedan ingd i ordinarie verksamhet. Teamet bestar av tva lakare pa
vardera 50 procent, en sjukskoterska, pa 100 procent en distriktsskoterska pa 100
procent och en projektledare pa 25 procent. Teamet har sin anstillning inom
verksamheten Medicin. Uppdragsgivare ar samverkansarenan Fredagsgruppen som
bestar av forvaltningschefer eller motsvarande fran lanets samtliga kommuner samt
samordnare for social vilfard, hilso- och sjukvardsdirektor, planeringschef,
vardstrateg, chef for bestillarenheten samt omradeschefer fran regionen.

Av uppdragsbeskrivningen for MINT framgar att nar projektet Geriatriskt stod
avslutats ska de konsultativa insatserna overtas av MINT. Av intervjuer som
genomforts for granskningen framgar dock att upplevelsen ar att det sedan
projektet Geriatriskt stod avslutades inte finns ndgon person eller gruppering inom
regionen som har ett uttalat uppdrag att fungera som kompetenscentrum eller
konsultativt stod inom det geriatriska omradet. Daremot uppger flera av de
intervjuade att de vid behov konsulterar den geriatriker som tidigare ingick i
projektet Geriatriskt stod och som nu ingér i MINT. Av intervjuer framgar att
kdnnedomen om att MINT formellt sett har overtagit de konsultativa insatser som
tidigare gavs inom ramen for projektet Geriatriskt stod behover stiarkas. Detta

4 Uppféliningen genomférdes av Ingegerd Skoglind-Ohman och Kerstin Bjérkman-Randstrém 2016
ISSN:1651-7253
5 Uppdragsbeskrivning framgar av dokumentet Mobilt narvardsteam Uppdragsbeskrivning 2016-08-08
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utifran att fler verksamheter inom savil regionen som kommunerna i lanet ska ha
mojlighet att nyttja MINT for konsultationer inom det geriatriska omradet.

Bedomning

Var bedomning ar att det inte finns nagot geriatriskt team inom regionen vilket
ocksa innebar att det inte finns ndgot geriatriskt team att nyttja for att tacka
kompetensbehov.

Daremot bedrivs ett projekt avseende mobilt narvardsteam, riktat mot
hemsjukvardspatienter, och i det teamet ingar bland annat en geriatriker. Enligt
uppdragsbeskrivningen for projektet ska konsultativa insatser som tidigare gavs av
Geriatriskt stod ingad i MINTS verksamhet. Detta ar dock inte kint i tillracklig
omfattning.

2.5. Vardprogram och vardrutiner

2.5.1. Implementering av nya vardprogram och vardrutiner

For granskningen har vi tagit del av dokumentet "Beredning av nationella riktlinjer”
som 4r en riktlinje for beredning hantering och implementering av nya nationella
riktlinjer fran Socialstyrelsen. I riktlinjen beskrivs bland annat att implementering
av nya nationella riktlinjer sker i linjeorganisationen samt att det i arbetet ingar att
utforma vardprogram och vardrutiner utifran de atgarder som beslutats.

Av granskningen framkommer att det i 6vrigt inte finns nagra dokumenterade
rutiner avseende inforande av nya vardprogram och vardrutiner inom det
geriatriska omradet. Av intervjuer framhalls att det framforallt ar
verksamhetschefer och enhetschefer som ansvarar for att vardprogram, riktlinjer
och rutiner ar implementerade i sina respektive verksamheter.

Inom de granskade verksamheterna kan implementering av nya vardprogram,
riktlinjer och rutiner ske pa olika sitt. Till exempel beskrivs att dessa lyfts upp av
verksamhetschef eller enhetschef pa arbetsplatstriffar eller skickas per mejl till
personal inom verksamheten. I intervjuer lyfts det aven fram att personal som har i
uppdrag att bevaka det geriatriska omradet inom de granskade verksamheterna
forsoker informera sina kollegor om nya vardprogram och vardrutiner som kommit.
Vi far dock en bild av att detta inte dr formaliserat i tillracklig utstrackning.

I flertalet av de intervjuer som genomforts lyfts svarigheter att hitta dokument
sasom aktuella vardprogram, riktlinjer och rutiner i dokumenthanteringssystemet
Centuri som anvands inom regionen. Flera av de intervjuade uppger att det ar
lattare och gar fortare att "googla” fram rutiner och riktlinjer 4n att s6ka efter dem i
ledningssystemet. Svarigheterna att hitta dokumenten i systemet anses bidra till
utmaningar avseende att gora nya vardprogram, riktlinjer och rutiner kdanda hos
personal.
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|
2.5.2.  Rutiner for uppfolining av foljsambhet till vardprogram och

vardrutiner

I riktlinjen “Beredning av nationella riktlinjer” framgar att kontinuerlig uppfoljning
av implementering och kostnadsutveckling utifran nya nationella riktlinjer sker i
samband med delars- och arsbokslut. Vidare beskrivs att en mer omfattande
uppfoljning och utviardering av aktuella nationella riktlinjer ska planeras till
omkring 1,5 ar efter beslut om riktlinjen. For detta ansvarar regionoverlikare och
vardstrateg. Inom ramen for var granskning har det inte ingatt att granska
foljsamheten till denna riktlinje.

For granskningen har vi utéver ovan nimnda dokument inte erhallit nagra skriftliga
rutiner for uppfoljning av foljsamhet till vardprogram och vardrutiner. I intervjuer
lyfts det fram att f6ljsamheten till nya vardprogram, riktlinjer och rutiner 6verlag
inte f0ljs upp pa ett strukturerat och formaliserat sitt. Det anges dock att brister i
foljsamheten till bland annat vardprogram och vardrutiner kan uppmarksammas
genom upprattade avvikelser och att det ar en mojlighet for verksamhetsansvariga
att bedoma hur de vardprogram och vardrutiner som finns foljs.

Vidare beskrivs att uppfoljning av implementering av rutiner och riktlinjer, oavsett
vilket omrade de omfattar, generellt sett ar ett utvecklingsomrade inom regionen.

Bedomning

Vi bedomer att det saknas tillfredstéllande rutiner for att infora nya vardprogram
och vardrutiner inom det geriatriska omradet. Vi baserar var bedomning pa
foljande:

- Det finns rutiner for att bereda, hantera och implementera nya nationella
riktlinjer som kommer fran socialstyrelsen

- Det saknas skriftliga rutiner for att inféra nya vardprogram och vardrutiner
inom det geriatriska faltet

- Till viss del finns mer eller mindre strukturerade arbetssatt for att géra nya
rutiner och riktlinjer kinda inom de granskade verksamheterna

- Svérigheter att i dokumenthanteringssystemet hitta aktuella virdprogram,
riktlinjer och rutiner lyfts fram som en stor utmaning avseende att gora
dessa kianda hos personal

Vidare bedomer vi att det aven saknas tillfredstéllande rutiner for att folja upp
foljsamheten till nya vardprogram och vardrutiner inom det geriatriska faltet. Vi
baserar var bedomning pa foljande:

- Det saknas skriftliga rutiner for att f6lja upp foljsamheten till nya
vardprogram och vardrutiner inom det geriatriska faltet

- Iriktlinjen ”Beredning av nationella riktlinjer” framgér hur uppf6ljning av
implementering av nya nationella riktlinjer ska ske
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2.6.

Ovriga iakttagelser

Utover de iakttagelser som direkt berér revisionsfragorna i granskningen vill vi dven
garna skicka med foljande iakttagelser i denna rapport:

Omrédet geriatrik har paverkats av den medicinska utvecklingen som skett i
halso- och sjukvarden. Fran att tidigare ha varit mycket aldersstyrt vad
galler insatser som ges till patienter finns idag en mer flytande alders-
indelning och vara alltmer individuella bedomningar. Dessutom kan alltmer
hélso- och sjukvird ges i patientens eget hem och inte bara pa sjukhus.
Omrédet geriatrik kan darfor sdgas mer otydligt avgransat idag jamfort med
tidigare.

Tidigare fanns ett mer uttalat "geriatriskt spar” och inom regionen fanns en
geriatrisk klinik och vardplatser vid vuxenpsykiatrin vad galler psyko-
geriatriska patienter. Idag kan tanken sigas att det geriatriska synsattet
istallet forvantas vara integrerat inom nastan all verksamhet i halso- och
sjukvarden. Denna patientgrupp utgor dessutom en stor andel av regionens
patienter.

Kontinuitet av samma personer som ingar i det team som finns kring
patienten ar betydelsefullt for varden av denna, inte minst vad géller
multisjuka dldre. Det for att tidigt kunna observera nyanser i patientens
valmaende eller beteende som kan vara ett uttryck for forsamring/-
forbattring eller ohilsa.

Regionens litenhet” har en positiv betydelse vad géller personkdnnedom
om vem som ar regionens “expert” inom omradet geriatrik. Detta
underlattar om det ar sa att konsultation kan behdvas.
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3. Granskningsiakttagelser
Ostersunds kommun

3.1. Mal och styrdokument

Utifran vard- och omsorgsndmndens mal har vard- och omsorgsférvaltningen samt
Sektor Sabo brutit ned dessa till mal och dtaganden for verksamheten. I
verksamhetsplanen ar 2017 har Sektor Sdbo bland annat angett foljande mal:

— Minst 95 procent av alla boende inom Sektor Sabo ska i slutet av 2017 ha en
genomforandeplan dar den enskilde och/eller deras anhoriga/god man har
varit delaktiga vid utformningen.

— 95 procent av alla boende inom Sektor Sdabo med IBIC® beslut skall d&ven ha
individuella mal formulerade utifran IBIC.

— Minst 83 procent avdem som bor pa sirskilt boende ska vara ganska néjda
eller mycket n6jda nir de i Socialstyrelsens nationella brukarundersékning
svarar pa fragan "Hur nojd eller missnojd ar du sammantaget med ditt
dldreboende"?

Som en del i Ostersunds kommuns styrmodell ska alla verksamheter redovisa vilka
aktiviteter man planerar att genomfora under aret for att bidra till att uppna
faststillda mal och ataganden samt forbattra verksamhetens kvalité. I Sektor Sabos
verksamhetsplan presenteras en aktivitetsplan for hur sektorns ataganden samt
egna utvecklings- och forbattringsomraden ska uppnaés. I aktivitetsplanen beskrivs
vilka aktiviteter som ska goras, vem som har ansvar, nér aktiviteten ska vara
genomford och hur aktiviteten ska foljas upp. Bland annat ska sektorn under ar
2017 genomfora foljande aktiviteter:

— Utbildning och handledning i IBIC. Genom grundldggande utbildning av all
personal inklusive enhetschef. Fordjupad utbildning for nyckelpersoner pa
enheterna.

— Omvarldsspaning. Analys av eget resultat i brukarundersokningen. Kolla
med andra kommuner eller enheter och ta tillvara pa goda exempel.

— Vardnira service. Infor vardnira service i form av stidning pa alla vara
enheter. For att omvardnadspersonal personal ska fa mer tid till de boende.

Inom vard- och omsorgsférvaltningen finns en Uppdragsenhet som ska ge stod till
Vard- och omsorgsnamnden och férvaltningsledningen inom omradena kvalitet och
tillsyn, bostadsplanering, lokal- och bostadssamordning, forskning och utveckling
samt sirskilda utredningar och projekt. Enheten bestar av en enhetschef,
medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR), socialt ansvarig samordnare (SAS), handldggare, FoU- ansvarig, bo-

6 IBIC star for Individens behov i centrum och &r ett systematiskt och behovsinriktat arbetssatt. For
mer information om IBIC se http://www.socialstyrelsen.se/individensbehovicentrumibic
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samordnare, lokalsamordnare och metodutvecklare. Enheten har bland annat
uppdrag att:

Bevaka ny lagstiftning

Utforma uppdragsbeskrivningar/upphandlingsdokument med tillhérande
kvalitetskrav for interna och externa utforare

Utforma riktlinjer
Genomfora kvalitetsuppfoljningar
Utreda sarskilda uppdrag fran namnd/forvaltningschef

Omvarldsbevaka

Utifran de kvalitetskrav som ndmnden antar genomfor kommunens MAS, MAR,
SAS samt handldggare vid uppdragsenheten kvalitetsgranskningar inom de
sarskilda boendena. Kvalitetsgranskningarna gors genom intervjuer med vard-
personal, legitimerad personal och chefer, genomgang av skriftliga rutiner, enkéat-
utskick till enhetens boenden samt statistikinhdmtning fran aktuella kvalitets-
register, exempelvis Senior Alert. Efter genomférd granskning gor uppdrags-
enheten en gemensam bedomning av hur val kvalitetskraven uppfylls. Under ar
2017 genomforde uppdragsenheten kvalitetsgranskning pa atta siarskilda boenden i
kommunen. Kvalitetskraven ar uppdelade inom omradena:

Individuell planering

Delaktighet/inflytande

Dokumentation

Tillganglighet/tillgang

Kost/maltider

Styrande rutiner for insatser/Delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter
Styrande rutiner/Palliativ vard

Styrande rutiner/Inkontinensvard

Styrande rutiner/Skyddsatgarder och larm

Styrande rutiner/Hjalpmedel

Styrande rutiner/ Munvard

Styrande rutiner/Likemedel

Styrande rutiner/Vardhygien och smittskydd

Styrande rutiner/Fallférebyggande arbete

Styrande rutiner/Rehabilitering

Styrande rutiner for insatser ledvard

Styrande rutiner — Informationsoverforing mellan personal
Ledningssystem

Ledningssystem/Planering och uppfoljning
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- Ledningssystem/Klagomal och synpunkter
— Ledningssystem/Avvikelser

— Bemanning

— Personal/kompetens

— Sakerhet/enskild egendom

Utover kvalitetsgranskningarna ska respektive verksamhet gora egenkontroller tva
ganger per ar. Dar jamfor respektive enhetschef sin verksamhet emot de beslutade
kvalitetskraven.

3.2. Bevakning och kunskapsinhamitning

Som vi tidigare namnt har uppdragsenheten inom vard- och omsorgsforvaltningen i
uppdrag att omvarldsbevaka forandringar i lagar, forordningar och foreskrifter som
beror vard- och omsorgsforvaltningens verksamhet, dar dven det geriatriska
omradet ingar. Tjanstemén pa uppdragsenheten for sedan vidare den information
och de nyheter som inhdmtats till sektorchef som i sin tur sprider informationen till
verksamhetsutvecklare, kvalitetsansvarig och respektive enhetschef inom sektorn.
Det uppges vara enhetschefens uppdrag att formedla informationen vidare till vard-
och omsorgspersonal i verksamheterna. Savil sektorchef som enhetschefer kan
besluta om man utifran erhéllen information fran bevakning och kunskaps-
inhdmtning inom omradet ska vidta atgarder. Exempelvis har sirskilda satsningar
pa utbildningen Demens ABC genomforts inom kommunens sirskilda boenden for
aldre.

En annan form av omvérldsbevakning sker niar kommunens MAS tio ganger per ar
traffar MAS:ar fran de andra kommunerna inom Jamtlands lan. Vid dessa traffar
diskuteras bland annat nya lagar, riktlinjer och kompetensutveckling. Med jamna
mellanrum traffar dven sektorns sjukskoterskor kommunens MAS och far
dirigenom till sig information frdn omvarldsbevakning och kunskapsinhdmtning.

Trots de strukturer som finns for bevakning och kunskapsinhamtning uppger nagra
av de intervjuade att det skulle vara onskvart om det fanns mer tid att 1agga pa
omvirldsbevakning.

Bedomning

Var bedomning ar att det till 6verviagande del finns en tillfredstillande bevakning
och kunskapsinhdmtning inom det geriatriska faltet inom kommunen. Vi baserar
var bedomning pa:

- Uppdragsenheten har som uppdrag att bland annat bevaka och sta for
kunskapsinhdmtning avseende fragor som beror det geriatriska omradet

- Det finns tydliga strukturer for hur den information och de nyheter som
kommer av bevakning och kunskapsinhdmtning ska spridas inom sektor
SABO
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- Bevakning och kunskapsinhdmtning har bland annat lett till att personal
inom sektorn genomgatt utbildning inom demens.

3.3. Kompetens

3.3.1. Inventering av kompetensbehov

Av intervjuer framgar att det delvis saknas en tydlig bild av vilka spetskompetenser
som finns inom Sektor Sibo, vad som eventuellt saknas och vad som behéver
tillforas. Vi har for granskningen inte erhallit en dokumenterad kompetens-
kartlaggning eller kompetensinventering. Enligt intervjuade pagar dock ett arbete
for att identifiera vilka specifika kompetenser som forvaltningen behover for att
framover klara sitt uppdrag. Kopplat till det har fokusgruppsintervjuer héllits med
studenter, vikarier, timanstéllda och ordinarie personal for att fa vetskap om vad
som ar viktig for dessa grupper nar de soker arbete eller for att de ska vilja vara kvar
pa ett arbete. Intervjuade lyfter ocksa fram att det inom sektorn inte finns en
struktur avseende hur personal med sarskild erfarenhet, exempelvis sjukskoterskor
med vidareutbildning inom vard av édldre, ska nyttjas pa basta sitt. Det finns en vilja
inom forvaltningen att framover nyttja specialistkompetens pa ett mer optimalt
satt.

I Sektor Sabos kvalitetskrav anges ett antal krav som ror personalen kompetens och
utbildning:

— Den som innehar ledningsansvaret, och dennes stallforetradare, for det
dagliga arbetet enligt SoL. och HSL ska ha dokumenterad hogskoleutbildning
inom socialt arbete och/eller halso-och sjukvard samt dokumenterad
erfarenhet av minst ett ars vard- och omsorgsarbete. Motsvarande
kompetens kan ha forviarvats genom lang yrkeserfarenhet inom vard- och
omsorg, (minst tre ar av de senaste sex aren).

— Den som innehar ledningsansvaret, och dennes stéllforetradare, for det
dagliga arbetet enligt SoL ska ha kunskap om personens individuella behov.
Den som leder det dagliga arbetet ska finnas fysiskt nira personalen och
vara den pedagogiska ledaren.

— All ny tillsvidareanstallning av vard- och omsorgspersonal ska uppfylla
kompetenskravet omvardnadsprogrammet eller motsvarande kompetens.
For utbildning paborjad fore 2012-07-01 géller 1350 poang i de yrkes-
specifika amnena. For utbildning paborjad efter 2012-07-01 giller 1450
poang.

— Leverantoren ska arbeta aktivt for att befintlig tillsvidareanstalld personal
ska uppna kompetenskravet enligt ovan och fortlopande félja upp
kompetenslaget.

— Andelen vard- och omsorgspersonal som ej ar tillsvidareanstillda och som ej
uppfyller kompetenskravet enligt ovan far utgora hogst 17 procent av totalt
arbetad tid.
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— En plan for kompetensutveckling ska finnas f6r vard- och omsorgs-
personalen. Planen ska vara tidsatt och beskriva planerade fortbildnings-
insatser for det kommande aret. Inom minst féljande omraden ska
kompetensutveckling/information ske arligen: Lex Sarah, utredning av
vardskador, social dokumentation, demensvard, munvardsutbildning i
(regionens regi), vard i livet slut, kost och nutrition, fallprevention samt
skydds- och begransningsatgiarder samt rehabiliterande arbetssatt.

— En arlig bedomning och planering ska goras av kompetensutvecklings-
behovet for legitimerad personal inom minst féljande omréaden: kost och
nutrition, handhavande av aktuella kvalitetsregister, demensvéard, palliation,
vard i livets slut och dokumentation.

— Under tidpunkt da sjukskdéterska inte finns stationerad pa boendet ska det
finnas minst en personal med kompetens motsvarande omvardnads-
programmet med 1350 poang i de yrkesspecifika amnena och erfarenhet av
vardarbete samt god kinnedom om de boende.

De krav pa personal/kompetens som stills i kvalitetskraven f6ljs upp genom de
kvalitetsgranskningar som genomfors av bland annat MAS:en.

For granskningen har vi tagit del av vard- och omsorgsforvaltningens intern-
kontrollplan for &r 2018. Bland annat identifieras risker inom processerna
rekrytering och séllan forekommande drenden med komplexa behov. En risk som
lyfts fram ar att medborgare inte far det stod de behover och har ritt till pa grund av
att det saknas personal med ratt kompetens. Som kontrollmoment kopplat till
risken anges uppfoljning av befintliga resurser/personalbrist inom olika
verksamheter. For granskningen har vi inte erhallit ndgon internkontrollplan for
2017.

3.3.2.  Atgdrder for att ticka kompetensbehov

Inom Sektor Sabo tas en kompetensutvecklingsplan fram arligen. Planen géller for
alla yrkeskategorier inom sektorn och tas fram av sektorchefen tillsammans med
enhetscheferna. Fokusomréadena i planen utgér fran sektorns kvalitetskrav och
omvarldsbevakning. Kompetensutvecklingsplanen bryts sedan ner pa enhetsniva,
dar varje enhet utifran sina forutsattningar gor prioriteringar kopplat till
kompetensutveckling.

For granskningen har vi tagit del av Sektor Sdbos verksamhetsplan for ar 2017 dar
plan for kompetensutveckling inkluderas. I planen redovisas vilka sektors-
gemensamma satsningar pa kompetensutveckling som ska goras under éret for att
enhetschefer och medarbetare ska kunna utfora sitt uppdrag med god kvalité.
Omraden for kompetensutveckling har under 2017 bland annat varit foljande:

— IBIC- individens behov i centrum
— Behovsschema

— Durewallutbildning”

7 Utbildning i arbetssatt som &r skonsam for kropp.
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— SAM- systematiskt arbetsmiljoarbete

— Bittre liv for sjuka dldre®

I Sektor Sabos arsredovisning for ar 2017 redogors for de insatser som genomforts
utifran kompetensutvecklingsplanen. I arsredovisningen anges att:

— Samtliga enheter har genomf6rt IBIC utbildning.
— Inforande av behovsschema fortgar enligt plan.
— Enheterna fortsatter utbilda medarbetarna i Durewall-metoden.

— Enhetschefer och skyddsombud har gatt utbildning i "organisatorisk och
social arbetsmiljo" (OSA)

— Inspirationsdag genomfordes i mars for enhetschefer och sjukskoterskor
avseende arbetet med "Battre liv for sjuka aldre"

— En forsta utbildning i Stratsys ar genomford med enhetscheferna.

Inom forvaltningen finns en kompetensgrupp som har i uppdrag att genomfora
utbildningar for personalen inom forvaltningen. Kompetensgruppen bestér av
underskéterskor och distriktssjukskoterskor och arbetar pa uppdrag av uppdrags-
enheten. Gruppen erbjuder bland annat utbildning i hjart- och lungraddning,
metoden Durewall, baskompetensutbildning och delegering. Gruppen skickar ut ett
schema for utbildningstillfillena till enhetscheferna, dar de kan boka in sin personal
for utbildning efter behov.

Mot bakgrund av rekryteringssvarigheter gillande yrkeskategorin sjukskoterskor
har sektorn utarbetat ett nytt rekryteringsforfarande och utvecklats introduktionen
for de sjukskoterskor som anstalls.

Inom Ostersunds kommun har vérdbitriden méjlighet att utbilda sig och att
validera till underskoterska. Av intervjuer och dokument framgéar dock inte hur vil
mojligheten att validera nyttjas inom kommunens sirskilda boenden for dldre.

Genom intervjuer framkommer att det inom sektorn de senaste aren genomforts
olika former av satsningar och insatser for att ticka kompetensbehov som finns
kopplade till vard av dldre. Exempelvis uppges att projekt avseende hantering av
lakemedel, palliativ vard och implementering av ny teknik inom dldreomsorgen
drivits for att utveckla virden och omsorgen om de som bor vid kommunens
sarskilda boenden for dldre. Vidare anges att de sjukskoterskor som arbetar pa
kommunens sérskilda boenden har som uppdrag att utbilda baspersonalen i
exempelvis sarvard, nutrition samt andra fragor som berér vard av aldre.

Bedomning

Vér bedomning ar att det till viss del sker aterkommande inventering av vilken
kompetens som saknas och som behover tillforas kopplat till det geriatriska
omradet. Vi baserar var bedomning pa:

8 Battre liv for sjuka aldre ar en nationell satsning med syfte att férbattra vard och omsorg for de mest
sjuka aldre.
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- Inom Sektor Sdbos kvalitetskrav har kompetenskrav formulerats och foljs
upp pa enhetsniva genom de kvalitetsgranskningar som genomfors.

- Enskilda insatser kopplade till inventering av kompetens sker inom sektorn,
exempelvis sker detta genom kvalitetsgranskningar och egenkontroller inom
berorda verksamheter.

- Ingen aterkommande och systematisk kompetensinventering har hittills
genomforts pa overgripande niva inom forvaltningen eller sektorn avseende
det geriatriska omradet.

Vidare bedomer vi att det till 6vervigande del vidtagits och planeras atgarder for
tiacka kompetensbehovet inom det geriatriska omradet. Vi baserar var bedomning
pa:

- En kompetensutvecklingsplan tas fram arligen inom Sektor Sébo, i denna
ingar kompetensutvecklande insatser avseende vard av dldre. Kompetens-
utvecklingsplanen bryts ned pa enhetsniva for att enheterna ska kunna
arbeta med omraden som de specifikt behover utveckla.

- Kompetensutvecklande insatser under aret foljs upp i sektorns ars-
redovisning. For 2017 har bland annat kompetensutveckling skett avseende
IBIC och bittre liv for sjuka dldre. Vilka kompetensutvecklande atgarder
som vidtagits varierar delvis mellan enheterna utifran vilka sarskilda behov
av kompetensutveckling som finns inom respektive enhet.

- Inom sektorn finns en kompetensgrupp som arbetar med utbildningar for
baspersonal.

- Mojlighet till validering fran vardbitrade till underskoterska finns, dock ar
det oklart hur val denna mojlighet nyttjas.

3.4. Geriatriskt team

Som beskrivs i avsnitt 3.4 sa finns det inte ett geriatriskt team inom Region
Jamtland Hérjedalen. Daremot drivs projektet MINT som vander sig till personer
som bor i ordinért boende och har omfattande behov av vard och omsorg.

Vid intervjuer framkommer att det inom Sektor Sibo finns kinnedom om MINT-
teamet, men att teamet framforallt nyttjas av kommunens hemsjukvard och inte
inom de sirskilda boendena. Vidare beskriver de intervjuade att det inte finns
néagon konsultativ verksamhet avseende geriatrik inom regionen som exempelvis
sjukskoterskor fran de sarskilda boendena kan kontakta vid behov. Sjuk-
skoterskorna pa de sarskilda boendena for dldre har daremot kontinuerlig kontakt
med den primirvardsldkare som ansvarar for respektive boende. De intervjuade
uppger att kontakten med ansvarig lakare skiljer sig vasentligt mellan olika
boenden. Pa vissa hélsocentraler arbetar manga stafettlakare, vilket gor att det
saknas en kontinuitet bland likarna som arbetar mot boendena. Dock framhalls att
flertalet boenden i kommunen har en och samma ldkare vilket de intervjuade
upplever ger storre kontinuitet i uppfoljningar, ladkemedelsgenomgéngar och att det
ar latt att ta kontakt for konsultation.
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Ett antal av kommunens sirskilda boenden for dldre har en fast primarvardsliakare
som pa halvtid arbetar pa hélsocentralen och halvtid i MINT-teamet. Lakaren ar
utbildad geriatriker och de intervjuade upplever att de far stort stod i geriatriska
fragor fran lakaren.

Bedomning

Vér bedomning ar att det inte finns nagot geriatriskt team inom regionen vilket
ocksa innebar att det inte finns ndgot geriatriskt team att nyttja for kommunens
sarskilda boenden for dldre.

Ett projekt avseende mobilt narvardsteam, riktat mot hemsjukvardspatienter, drivs
inom regionen och i det teamet ingar bland annat geriatriker och sjukskoterskor
med inriktning mot vard av dldre. Enligt uppdragsbeskrivningen for projektet ska
konsultativa insatser som tidigare gavs av projektet Geriatriskt stod inga i MINTS
verksamhet. Detta ar dock inte kant i tillracklig omfattning inom granskade
verksamheter inom kommunen.

3.5. Vardprogram och vardrutiner

3.5.1. Implementering av nya vardprogram och vardrutiner

Av granskningen framkommer att det inte finns nagra dokumenterade rutiner
avseende inforande av nya vardprogram och vardrutiner inom det geriatriska
omradet. Av intervjuer framhalls att det 4r uppdragsenheten respektive sektorns
ledningsgrupp som har i uppdrag att uppdatera och ta fram nya riktlinjer och
rutiner for verksamheten. Detta sprids sedan genom linjeorganisationen ut till
respektive enhet. Enligt intervjuade lyfts nya riktlinjer/rutiner upp vid
arbetsplatstraffar eller andra moten som enheterna har lokalt. Respektive
enhetschef ansvarar for att riktlinjer och rutiner blir kinda inom sin enhet.

Vid intervjuer framkom att forvaltningen har paborjat ett arbete med att infora ett
kvalitetsledningssystem. Dar ska bland annat alla riktlinjer och rutiner finnas
tillgdngliga for personal inom forvaltningen.

3.5.2. Rutiner for uppfoljning av foljsamhet till vardprogram och
vardrutiner

For granskningen har vi inte erhéllit nagra skriftliga rutiner for uppfoljning av
foljsambhet till virdprogram och vardrutiner. Av intervjuer framhalls att
foljsamheten till rutiner och riktlinjer blir en del av kvalitetskraven enheterna ska
folja. Genom kvalitetsgranskningar och egenkontroller f6ljs darfor efterlevnaden av
riktlinjer och rutiner upp.

Genom kvalitetsgranskningarna kan uppdragsenhetens MAS se monster, t.ex. att
rutiner brister pa flera enheter och dirmed kanske inte ar kdnda och tillimpade i
tillracklig utstrackning. Utifran det kan behov av att gora riktlinjer och rutiner
kanda samt sikerstalla tillampning aktualiseras alternativt leda till 6versyn av
riktlinjer och rutiner. Namnden delges alla kvalitetsgranskningar som gors inom
verksamheterna, liksom arliga sammanstillningar av resultaten av kvalitets-
granskningarna.
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Bedomning

Vi bedomer att det till viss del saknas tillfredstillande rutiner for att inféra nya
vardprogram och vardrutiner inom det geriatriska omradet. Vi baserar var
bedomning pa foljande:

- Det saknas skriftliga rutiner for att infora nya vardprogram och vardrutiner
inom det geriatriska omradet.

- Uppdragsenheten respektive sektorns ledningsgrupp har i uppdrag att
uppdatera och ta fram nya riktlinjer och rutiner for verksamheten. Dessa
sprid sedan genom linjeorganisationen ut till respektive enhet.

Vidare bedomer vi att det till viss del saknas tillfredstédllande rutiner for att folja upp
foljsamheten till nya vardprogram och vardrutiner inom det geriatriska faltet. Vi
baserar var bedomning pa foljande:

- Det saknas skriftliga rutiner for att f6lja upp foljsamheten till nya
vardprogram och vardrutiner inom det geriatriska faltet

- Foljsambhet till riktlinjer och rutiner ar en del av de egenkontroller och den
kvalitetsgranskning som kontinuerligt genomfors inom sektorns
verksambheter.
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4.

4.1.

Bedomning av revisionsfragor

Region Jamtland Harjedalen

Utifran granskningens iakttagelser ar var bedomning av revisionsfragorna foljande:

Finns en tillfredstillande bevakning och kunskapsinhimtning
inom det geriatriska faltet?

Bedomning: Till viss del sker bevakning och kunskapsinhdmtning inom det
geriatriska filtet inom regionen, men bevakningen och kunskaps-
inhdmtningen &r inte systematiserad i tillfredstillande utstrackning.

Sker dterkommande inventering av vilken kompetens som saknas
och behover tillforas?

Bedomning: Hittills har ingen aterkommande inventering skett av vilken
kompetens som saknas och som behover tillforas kopplat till det geriatriska
omradet.

Har atgirder vidtagits/planerats att vidtas for att ticka
kompetensbehovet?

Bedomning: Inom regionen har det i viss utstrackning vidtagits atgarder for
att ticka kompetensbehovet inom det geriatriska omradet.

Nyttjas det geriatriska teamet pa ett tillfredstillande séitt for att
ticka kompetensbehovet?

Bedomning: Det finns inte ndgot geriatriskt team inom regionen vilket ocksa
innebar att det inte finns nagot geriatriskt team att nyttja for att tacka
kompetensbehov. Daremot bedrivs projektet MINT, riktat mot hemsjuk-
vardspatienter. Konsultativa insatser och stod ska inga i MINTS verksambhet.
Detta ar dock inte ként i tillracklig omfattning.

Finns tillfredstillande rutiner for att infora nya vardprogram och
vardrutiner inom det geriatriska faltet?

Bedomning: Det saknas tillfredstidllande rutiner for att inféra nya
vardprogram och vardrutiner inom det geriatriska omradet

Finns tillfredstillande rutiner for att folja upp verksamheten till
nya vardprogram och vardrutiner inom det geriatriska filtet?

Bedomning: Det saknas tillfredstillande rutiner for att folja upp
foljsamheten till nya vardprogram och vardrutiner inom det geriatriska
faltet

Iakttagelser kopplat till bedomningarna aterfinns under respektive revisionsfragas
avsnitt i rapporten.
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4.2.

Ostersunds kommun

Utifran granskningens iakttagelser ar var bedomning av revisionsfragorna féljande:

Finns en tillfredstillande bevakning och kunskapsinhimtning
inom det geriatriska faltet?

Bedomning: Till overvagande del finns en tillfredstidllande bevakning och
kunskapsinhamtning inom det geriatriska faltet inom kommunen.

Sker aterkommande inventering av vilken kompetens som saknas
och behover tillforas?

Bedomning: Till viss del sker aterkommande inventering av vilken
kompetens som saknas och som behover tillforas kopplat till det geriatriska
omradet.

Har atgirder vidtagits/planerats att vidtas for att tiicka
kompetensbehovet?

Bedomning: Till 6vervagande del har atgirder vidtagits och planeras for
tdcka kompetensbehovet inom det geriatriska omradet

Nyttjas det geriatriska teamet pa ett tillfredstillande satt for att
ticka kompetensbehovet?

Bedomning: Det finns inte négot geriatriskt team inom regionen vilket ocksa
innebar att det inte finns négot geriatriskt team att nyttja for kommunens
sarskilda boenden for dldre. Konsultativa insatser och stod ska ingd i
projektet MINTS verksamhet. Detta ar dock inte kant i tillracklig omfattning
inom granskade verksamheter i kommunen.

Finns tillfredstillande rutiner for att infora nya vardprogram och
vardrutiner inom det geriatriska filtet?

Bedomning: Till viss del saknas tillfredstéllande rutiner for att inféra nya
vardprogram och vardrutiner inom det geriatriska omradet.

Finns tillfredstillande rutiner for att folja upp verksamheten till
nya vardprogram och vardrutiner inom det geriatriska filtet?

Bedomning: Till viss del saknas tillfredstéllande rutiner for att f6lja upp
foljsamheten till nya vardprogram och vardrutiner inom det geriatriska
faltet.

Iakttagelser kopplat till bedomningarna aterfinns under respektive revisionsfragas
avsnitt i rapporten.
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