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Halso- och sjukvard och ledning 1
aldreomsorgen

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att beakta behovet av hélso-
och sjukvérd och ledning inom édldreomsorgen for att 6ka kvalitet och sdkerhet och
tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Covid-19-pandemins utbrott 2020 satte den underdimensionerade hélso- och sjukvérden
1 dldreomsorgen under blixtbelysning. Inspektionen for vard och omsorg har fétt tusen-
tals vittnesmal fran anhdriga och personal om hur #ldre pa sirskilda boenden (SABO)
drabbats av brister i utredningar, diagnostik och behandling av sjukdom. Anhoriga har
vittnat om hur information och samrad har brustit nér det giller beslut om att ge eller
avsta ifran hdlso- och sjukvardande insatser.

Mediantiden for boende pd SABO ir 2,5 ar och vissa bor dir fem ar eller mer, trots
att manga som far plats pa ett boende har flera sjukdomar och dr mycket skdra. SABO
har ocksa varit en sluten vérld dér bara de boende sjélva, deras anhoriga och personalen
har kontinuerlig insyn. Det manga inte sett med egna 6gon dr den hemlika miljon med
stora inslag av aktiviteter och ett aktivt liv utifran forméga och vilja, och hur personalen
som ofta dr underskoterskor bar upp verksamheten med stor professionalitet och kom-
petens. Det har byggts upp en verksamhet som &r mycket langt ifrdn de boenden och
vardhem som fanns forr 1 tiden. Dit vill vi inte tillbaka.

Men trots en god verksamhet i manga avseenden har brister som funnits lange nu
blivit kdnda for en storre allménhet. Arbetsvillkoren for underskoterskor, med en stor
andel tim- och korttidsanstéllda och problem med utbildning och kompetensutveckling,
ar nagot som regeringen redan tagit initiativ till att atgdrda med stora satsningar pa
utbildning via Aldreomsorgslyftet och dldreomsorgens bemanning och kvalitet. Det ér



viktigt att regeringens pengar till dldreomsorgen verkligen anvénds for dldreomsorgen 1
kommunerna. Har finns tvivel pa att sé inte alltid ar fallet.

Men det som ocksé brister pd4 manga hall dr de hélso- och sjukvardande insatserna.
Aldreomsorgen #r en komplex miljo att arbeta i, vilket redan idag kriver personal med
kvalificerad yrkeskompetens i den kommunala hélso- och sjukvéarden. Socialstyrelsen
skrev 1 en artikel 1 april 2020 att den kommunala varden omfattar allt fler dldre med
komplexa vardbehov, och att utvecklingen mot allt mer avancerade hélso- och sjuk-
vérdsinsatser stiller krav pd personalresurser och kompetens och samordnade insatser
fran flera utforare. I en rapport framgér att antalet sjukskoterskor och dietister inom
dldrevarden till och med har minskat ndgot sedan 2015. Utredningen ”God och néra
vard” skriver att de uppfattat frin manga aktorer att den kommunala hélso- och sjuk-
virden Overlag dr visentligt underresurssatt, men att det har varit svart att hitta kvalitets-
sdkrade underlag som styrker omfattning, kostnader och kvalitet. Som utredningen God
och nira vérd ocksa skriver sa ér inte kommunal hélso- och sjukvéird “nigon annan
slags hilso- och sjukvard”. Forutom att kommunen ansvarar for att erbjuda de som bor
pé sérskilt boende hdlso- och sjukvard pé primérvéardsniva, sa har regionen fortsatt
ansvar att erbjuda specialiserad vérd till dessa patienter, utifrin behov. Inriktningen mot
néra vard dér allt mer vard ska ges i hemmet har dock dnnu inte resulterat i fler 1dkar-
insatser och sjukskoterskor i den kommunala hélso- och sjukvarden.

Den bild som framtridde under pandemin &r att det i alltfor manga kommuner och
under en langre tid utvecklats en praxis om en “annan slags hilso- och sjukvard” for
dldreomsorgen, vars tillimpning briserade under pandemin. Hur ofta har dldre som
borde undersokts fysiskt fore pandemin fatt ndja sig med en konsultation per telefon?
Hur ofta har lidkemedel skrivits ut som inte dr ldimpade for de édldres diagnoser? Accep-
teras en hogre niva pa ldkemedelsavvikelser for dldre pa sérskilt boende dn inom annan
vérd da néstan all likemedelshantering dr delegerad? Hur ofta har rehabiliteringsinsatser
saknats efter stroke? Hur manga i behov av dietistinsatser har fatt det? Hur manga akut-
mottagningsbesok skulle kunna forebyggas med bittre 1dkar- och sjukskoterskeinsatser
pa boendet under dygnet? Enligt Socialstyrelsen har 6ver 90 procent av dldre personer
som bor 1 sdrskilda boenden behov av hélso- och sjukvard. Hilso- och sjukvarden inom
hemtjdnsten &r pa sina hall mycket eftersatt. Allt kortare sjukhusvistelser och férre vard-
dygn inom rehabiliteringsvarden resulterar 1 att den kommunala hélso- och sjukvédrden
belastas mer for varje ar.

Sammanfattningsvis kriver allt fler dldre multisjuka, dven pd sérskilda boenden och
i hemmet, allt mer avancerad omvardnad och medicinska insatser. Tillgdnglighet till och
kompetens 1 avancerad vard behdver dka i samma takt. Regeringens satsning pa under-
skoterskors villkor och utbildning dr mycket bra. Regeringen har ocksa tillsatt en utred-
ning om hur medicinsk kompetens kan stérkas i verksamheten och — om det behdvs —
inom den kommunala ledningen. Budgetsatsningar har ocksa gjorts for fler ldkare och
sjukskdterskor 1 dldreomsorgen.

Mer hilso- och sjukvardsinsatser av legitimerad personal av olika yrkeskategorier
som t ex sjukskoterskor, ldkare, fysioterapeuter, dietister och arbetsterapeuter behovs i
dldreomsorgen. Multiprofessionella team i demensvarden framhalls som prioriterat av
Socialstyrelsen men har pa alltfor méinga stéllen inte inforts. Det dr vél ként frn forsk-
ning att fler sjukskoterskor 6kar patientsdkerheten. Det finns idag inga foreskrifter med
krav pa vilken kompetens en enhetschef ska ha. Det vill sidga att de inte behover ha
ndgon hogskoleutbildning. Enhetscheferna i Sverige har ocksa fler medarbetare 4n i de
ovriga nordiska linderna. Sjukskdterskor behover finnas i1 ledningen for dldreomsorgen
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i en omfattning som gor att de har en reell mojlighet att paverka patientsdkerheten. Den
medicinskt ansvariga sjukskoterskans (MAS) stillning bor stirkas. Sjukskoterskor
behover ocksé finnas med i den dagliga varden och bidra till en god och sédker vard
utifran evidens, som kan fanga upp nér de dldres hilsoproblem foréndras och bedoma
nér ytterligare kvalificerad kompetens krivs, och ge en hogre sidkerhet 1 lakemedels-
hanteringen.
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