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Motion till riksdagen
2006/07:So0380

av Désirée Pethrus Engstrom (kd)

Tillgang till geriatriker

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om det 6kade behovet av geriatrisk kompetens.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om bristen pa geriatriker under 55 ar.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att utreda hur sjukvarden for vara dldre inom kommunerna ska
organiseras i framtiden.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att se dver hur utbildningsplatserna for likare under de kom-
mande aren ska fordelas for att mota behov av kompetens inom 4ldran-
dets sjukdomar.

! Yrkande 4 hinvisat till UbU.
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Motivering

Andelen idldre 1 Sverige Okar. Snart kommer 25 procent att tillhdra denna
alderskategori. Manga av vara éldre dr idag piggare och friskare och lever ett
langre liv dn dldre gjorde forr. Det dr naturligtvis positivt. Men i gruppen dver
65 ar kommer de 6ver 80 ar, de som vi brukar kalla dldre-aldre och som be-
hover relativt stora vardresurser, att 0ka markant. For att klara de dkade vard-
kostnaderna i framtiden behover vi vidta flera strategiska atgérder. Vi beho-
ver forsoka paverka befolkningsstrukturen, se till att arbetstagarnas hélsa
medger att de orkar arbeta langre samt fa en 6kad rorlighet géllande pensions-
aldern.

Inom vard- och omsorgssektorn maste ocksa olika effektiviseringsmojlig-
heter tas till vara. En sddan 4r att se till att de dldres vardkedja fungerar effek-
tivt och svarar mot de dldres behov av trygghet och kompetens i varden. Dar
finns idag mycket kvar att énska. Adelreformen som innebar att kommun och
landsting skulle samverka kring de dldre fungerar inte pa ett tillfredsstdllande
sitt, och de éldre fir i allt mindre utstrickning tillgang till specialiserade
lakare, geriatriker, med kunskap om aldrandets sjukdomar. Med anledning av
ovanstdende behover ddelreformen snarast utvdrderas och fler geriatriker
utbildas och anstillas i kommunerna.

Adelreformens effekter

I samband med ddelreformen tog kommunerna ver vard- och omsorgsansva-
ret for vara éldre. Tanken var att varden av véra dldre kunde skotas inom
kommunerna. Utvecklingen har visat att ménga av vara dldre i kommunen har
stora sjukvardsbehov. Tanken &r inte att vara dldre ska &ka till landstingen for
langvariga sjukdomar, utan de ska vardas i kommunen. Da &r det av storsta
vikt att ldkarmedverkan fungerar pa ett betryggande sitt.

Socialstyrelsen har i olika undersdkningar, liksom Stockholms stads forsk-
ningscentrum “Aldrecentrum”, pekat pa brister i likarmedverkan i de kom-
munala dldreboendena. Eftersom ldkarmedverkan &r en viktig del i vardked-
jan dr det vdsentligt att denna fraga snarast 16ses. Trots olika samverkansavtal
mellan kommun och landsting finns stora brister som inte kan negligeras.

Ménga dldre 1 kommunernas vard ar svart
sjuka

Nir dldre kommer in till sjukhusen idag blir vérdtiden inte lang. Mellan aren
1990-1997 minskade antalet vardplatser med 45 procent. Snittvardttiden har
minskat fran 14 till 4 dagar. Det innebér att den &dldre vardtagaren snabbt &r
klinikfirdig”. Aven pa de geriatriska klinikerna har vardtiden i snitt kortats
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fran fem till tva veckor. Detta har enligt flera undersdkningar visat sig med-
fora att vi i kommunens véard har ménga dldre med stora sjukvardsbehov som
inte tillgodoses i den utstrdckning man skulle dnska. I exempelvis Socialsty-
relsens rapport ”Aldreuppdraget” pekar man pé bristerna i likarinsatserna i
den kommunala dldreomsorgen.

Vérdteamet ar ofullstdndigt utan lakare

Nér kommunerna tog dver vissa uppgifter fran landstingen i samband med
ddelreformen splittrades det vardteam som fanns pad exempelvis vara gamla
langvardskliniker. De sjukvardande insatserna, nivan 6ver sjukskoterskorna,
finns inte ldngre néra till hands. Sjukskoterskorna i kommunerna fick ett tungt
ansvar. Avstdndet mellan sjukvérdsbitrdde och ldkare &r nu ldngre 4n pé de
gamla langvardsklinikerna. Dédr fanns hela vardteamet samlat.

Ojamlik sjukvard for vara dldre

Den dagliga ldkarservicen dr nu hogst olika pd olika dldreboenden. Vissa
dldreboenden, oftast privata, har tillgang till ldkare och till och med geriatri-
ker dygnet runt. Det vanligaste i manga dldreboenden &r dock en halv dag per
vecka. Det innebir att vard pa lika villkor inte géller for vara dldre idag. Al-
dresjukvérden har blivit ojamlik. P4 landstingens sjukhem fanns det alltid
tillgang till ldkare och pensiondrerna betalade endast patientavgift for allt
detta. I kommunens regi betalar de hoga avgifter och far mindre ldkarservice.

Brister 1 informationsdverforing

Adelreformen har medfort att det ofta brister i informationséverforingen. Om
ett vardbitrade iakttar ndgot hos den dldre ska hon forst prata med sjuksko-
terskan, som sedan ska forsoka fa tag pa ldkaren for en konsultation. Om da
lakaren inte kan komma forrdn fyra dagar senare hinner ldget bli akut och
patienten far inte snabb adekvat hjdlp. Om ldkaren kénner sig oséker kanske
han eller hon per telefon rekommenderar dldreboendet att skicka den dldre till
akutmottagningen, ibland helt i onddan. I bada fallen fungerar varden daligt.
Eftersom flera huslédkare inte har geriatrisk kompetens blir beddmningen inte
heller alltid den bésta och mest effektiva. Fridgan man ddrmed maste stélla sig
dr om man med nuvarande ordning arbetar kostnadseffektivt.
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Antalet geriatriker minskar medan andelen
dldre okar

Husldkarna som till stor del har fatt ta Gver ansvaret for dldresjukvarden har
en tung arbetsborda och hinner inte alltid med alla behov i dldreboendet. Pa
vissa hall i landet fungerar det mycket bra med huslédkare i dldreboende och
vissa har inrdttat sa kallade dldrevardscentraler. Samtidigt kommer det med
allt fler éldre-dldre att finnas ett dkat behov av specialistkompetens om &ld-
randets sjukdomar. Att utoka antalet geriatriker synes vara det mest effektiva
sdttet att snabbt fa till stand rétt vard och behandling. De dldre har ocksé rétt
till specialister. Darfor méaste vi arbeta for att utdka antalet specialister i geria-
trik genom att utbilda fler.

Antalet geriatriker 1 framtiden

Trots att vi vet att behoven av geriatrisk kompetens kommer att 6ka har vi i
Sverige fa utbildade geriatriker, och méanga ar 6ver 55 ar. Enligt Socialstyrel-
sens register over legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal fanns 478 lakare
med specialiteten geriatrik i november 2003. Enligt Sveriges Kommuner och
Landsting tillkommer cirka 25 nya geriatriker per ar medan pensionsavgéangar
de niarmaste aren framover dr 15-20 per ar. Det innebar ett mycket lagt netto-
tillskott varje ar.

I den forra regeringens proposition 1999/2000:146 Nationella handlings-
planen for utveckling av hélso- och sjukvéirden sattes som mal att antalet
allménldkare ar 2008 ska uppgé till 6 000. Nagot liknande normtal finns
emellertid inte for de olika specialiteterna.

For att klara den 6kade andelen dldre-édldre framover behdvs malsittningar
vad giller antalet geriatriker under de kommande aren.

Geriatrikerna dr en viktig resurs for att garantera de édldre en god omsorg
och omvérdnad. Det innebdr mindre belastning pa akutsjukvarden om geria-
triker engageras som en resurs inom den kommunala verksamheten. Dér kan
ocksa geriatriker handleda dvrig vardpersonal pé ett professionellt sétt i var-
den av de dldre och forebygga resor till landstingens akutmottagningar.

Stockholm den 27 oktober 2006

Désirée Pethrus Engstrom (kd)
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