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av Ulf Berg och Jan-Evert Radhstrom (M)

Kommunala dldreteam

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att Oppna for mojligheten att skapa kommunala dldreteam och for-
djupa kunskaperna om éldrandet och &ldres sjukdomar.

Motivering

Aldre minniskor ér storkonsumenter inom vérdsektorn. Av samtliga vérdtill-
fallen 2005 avsdg 10 procent personer over 85 ar och 20 procent personer i
aldern 75-84 ar. En sérskild utmaning utgor det 6kade antalet multisjuka med
komplexa hilsoproblem. En effektiv organisation och omvérdnad for dessa
patienter bor darfor vara prioriterat ur samhéllsekonomisk synvinkel savél
som for individen. En fragmenterad vardkedja och for lite satsningar pa ut-
bildning om é&ldres hidlsa och sjukdomar ger istillet upphov till ohédlsa hos
dldre idag.

En indikator pé bristerna inom &ldrevarden &r overforskrivning av lakeme-
del. Forskning visar att en av tre akuta sjukhusinldggningar bland patienter
over 70 ar beror pé likemedels biverkningar. Det innebér ett resurssloseri for
samhdllet, men framforallt dr det en personlig tragedi nér friska ar gar forlo-
rade. I flera uppmérksammade fall har dldre blivit friska frdn en demens som
egentligen var symtom pa en dvermedicinering.

Att ge vard till dldre kriaver en sirskild kompetens och kunskap. Symto-
men hos dldre skiljer sig frén yngre vid vanliga sjukdomar. Vissa symtom &r
ocksé tecken pé ett vanligt dldrande och ska inte behandlas. P& grund av en
andrad kroppssammanséttning reagerar dldre ocksé annorlunda pa medicinsk
behandling. Enkla mediciner som 6gondroppar for starr kan ge biverkningar
som fall, forvirring och hallucinationer. Darfor &r det viktigt att vardpersonal
har god kunskap, badde om &ldres sjukdomar och om det naturliga &ldrandet.
Vid den senaste inventeringen som gjordes av ldkarutbildningen hade hélften



Fel! Okint namn pa

av ldrosédtena undervisning i geriatrik som motsvarade mindre &n en veckas
studier. Bristen pa geriatriska kliniker begrénsar ocksa mojligheterna till fort-
bildning och specialisering bland ldkare. En majoritet av landstingen saknar
ocksa idag specialiserad medicinsk kompetens for dldre med svara och van-
liga psykiska sjukdomar som depression, dngest och psykos. Intresset for
geriatrik &r 14gt inom lékarkéaren och dmnet har 1&g status.

Multisjuka &ldre har en komplex sjukdomsbild och triffar en méngd olika
specialister. Men ingen har en helhetsbild av patientens behov och behand-
lingar. Med en helhetsbild av patienten och en god uppfdljning okar chanser-
na att ritt insatser sétts in — inte minst forebyggande vard. Det blir léttare att
beddma om intaget av mat och vétska eller bristen pd motion eller sociala
aktiviteter kan ersitta en medicinsk behandling. Det dr inte alltid ett lakeme-
del som &r 16sningen.

For att fa en helhetssyn krivs ett multiprofessionellt omhéndertagande.
Diérfor bor sirskilda kommunala dldreteam inréttas som samarbetar kring de
dldre. Teamen bor ledas av geriatriker eller allménldkare med intresse for
dldre som tar huvudansvaret for samtliga medicinska insatser. Lékaren sam-
arbetar tillsammans med 6vrig personal inom primédrvarden och dldreomsor-
gen om vardplanering och uppfoljning av varden. Inrittandet av team skulle
minska trycket pa den dyrare akutvdrden men ocksa kunna forbéttra kontinui-
teten inom dldrevarden som manga dldre upplever som besvirlig och otrygg.

I samband med é&ldrereformen overfordes ansvaret for hédlso- och sjukvard
for sérskilt boende samt i dagverksamheter till kommunerna. Detta géllde
med undantag for ldkarinsatser. Vi tror att man bor ta steget fullt ut och 14ta
kommuner anstélla ldkare inom dldreomsorgen. Det dr viktigt att lakarkompe-
tensen finns néra de dldre och med kommunen som bas tror vi att geriatriken
far en plattform for att utvecklas.

Stockholm den 21 oktober 2010
Ulf Berg (M) Jan-Evert Radhstrém (M)
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