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Forord

Socialstyrelsen har fétt i uppdrag av regeringen att efter samrad med Sveri-
ges Kommuner och Landsting ldamna forslag pd hur 6kad geriatrisk och ge-
rontologisk kompetens inom hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen kan
uppnds 1 olika verksamheter for dldre.

I denna rapport redovisar Socialstyrelsen forslag till dtgarder for att oka
kompetensen i geriatrik och gerontologi. Rapporten ér framtagen av projekt-
ledare Frida Nobel med stod av dldresamordnare Gert Alaby och statistiker
Hans Schwarz, Socialstyrelsen.

Underlag till rapporten dr inhdmtat bland annat fran Sveriges Lakarfor-
bund, Svenska Likareséllskapet, Svensk Forening for Allmédnmedicin,
Svensk Geriatrisk Forening, Kommunalarbetareforbundet, Féreningen Sve-
riges Arbetsterapeuter, Riksforeningen for Medicinskt Ansvariga Sjuksko-
terskor, Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund, Svensk Kuratorsfore-
ning samt Sveriges Kommuner och Landsting.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning och forslag

Det dr omdjligt att forsumma roten och likvil varda grenarna.
Konfucius, 555 - 479 fKr

De senaste arens satsningar med prestationsbaserad erséttning inom &ldre-
omradet, exempelvis genom ekonomisk stimulans for deltagande i kvalitets-
register, dr ett steg pd vidg mot en god hélso- och sjukvard och omsorg for
dldre. Att enbart méita utfallet 1 kvalitet utan att samtidigt utbilda och be-
manna for uppgiften, beddmer Socialstyrelsen dock langt ifrén tillrdckligt.
For att nd en god kvalitet inom dldres hilso- och sjukvérd och omsorg be-
hovs en samtidig satsning pa geriatrisk kunskapsforstirkning i alla utbild-
ningsled for alla personalkategorier.

Det nuvarande innehallet av geriatrik i ldkarnas grundutbildning och all-
méntjanstgoring medfor att 9 av 10 legitimerade ldkare 1 Sverige inte haft
mer &n totalt 1-2 veckors utbildning i geriatrik under sammanlagt 7 ar. Soci-
alstyrelsens bedomning ir att denna korta tid avsatt for geriatrik medfor
bade en allvarlig kunskapsbrist vad géller kompetensomradet geriatrik och
en bristande kdnnedom om vad geriatrisk verksamhet innefattar. Detta ar
synnerligen orovickande stidllt mot den demografiska utvecklingen déar
framtidens sjukvérd sa uppenbart dr i behov av denna kompetens.

Det finns ett flertal studier som visar pa en mer kostnadseffektiv vard nir
geriatrisk kompetens tas tillvara inom relevanta omraden. En avgorande
forutsittning for bade rekrytering till specialiteten och for att bedriva god
geriatrisk vard, dr att geriatrisk verksamhet hélls samlad. Det finns ett stort
behov av att utdka antalet geriatriska verksambheter, till vilka hor sévil slu-
tenvardsplatser med akutsjukvard och rehabilitering som Gppenvardsmot-
tagning och ldkarinsatser i kommunal omsorg och sérskilda boenden.

For att behélla samma niva av antal geriatriker som finns idag fordras ut-
over nuvarande utbildningstakt att ytterligare drygt 200 utbildas fram till &r
2025. Detta ar dock langt ifran en adekvat dimensionering da det redan idag
finns stora brister inom hilso- och sjukvérd for dldre. For en utveckling av
geriatrisk kompetens och verksamhet behovs fram till ar 2025 cirka 350
geriatriker utdver dem som redan prognostiseras med nuvarande utbild-
ningstakt. Socialstyrelsen anser att det mot denna bakgrund dr nddvéandigt
att inrétta fler ST-tjénster i geriatrik och forordar en 6kning med 20-25 ST-
tjénster 1 geriatrik per ar.

Landstingen har en lagfést sjdlvstyrande roll att planera for ldkares ST i
en omfattning som motsvarar det framtida behovet av ldkare med specialist-
kompetens i klinisk verksamhet. Socialstyrelsen anser att landstingens pla-
nering vad géller specialiteterna allmédnmedicin, geriatrik och psykiatri med
utgdngspunkt fran befolkningens behov har stora brister. Hér finns all an-
ledning for landstingen att se over prioritering vid inrdttande av ST-tjanster.

Geriatrik dr en relativt ny specialitet, och har som sédan fortfarande sva-
righeter att hinna med vetenskaplig kunskapsinhdmtning i samma takt som



manga andra medicinskt mer etablerade specialiteter. Framtidens demogra-
fiska utveckling stiller nu dock @ndrade krav pa vilken ny kunskap samhél-
let och sjukvarden dr i behov av jimfort med tidigare decennier. Socialsty-
relsen bedomer déarfor att det dr hog tid att beakta detta vid fordelning av
medel for forskning.

En forutsittning for spridning av kunskap inom geriatrik och gerontologi
ar att det finns en kompetensplattform att verka utifrdn. Redan idag finns
mojligheter att for detta anvénda sig av befintliga FoU-enheter runt om i
landet. Dessutom har relativt nyligen inréttats regionala kompetenscentra
inom cancersjukvérd. Aven dessa skulle kunna utgdra en limplig plattform,
sérskilt som en stor del av cancerpatienterna finns hos den dldre befolkning-
en. Socialstyrelsen anser att det &r viktigt att sikerstéilla kunskap inom geria-
trik och gerontologi inom utvecklingen av bade befintliga och planerade
kompetenscentra

De finansiella erséttningssystem som idag dominerar inom landstingen in-
riktas pa produktion av exempelvis operativa ingrepp, mottagningsbesok,
korta vérdtider, manga véardtillfdllen och hog tillganglighet. Detta styr resur-
serna mot specifika punktinsatser och kan missgynna en god vard for de
mest sjuka dldre, som for att uppna basta mojliga resultat istillet ar i storre
behov av kontinuitet, multiprofessionell beddmning, uppfoljning och utvér-
dering. Socialstyrelsen anser att erséttningssystemens utformning &r helt
avgorande for att uppné en god och sdker vard for dem med flera samtidiga
sjukdomar och komplexa vardbehov. Socialstyrelsen anser darfor att hu-
vudminnen bor se dver mojligheterna att premiera ersittningssystem som
ger en utveckling mot god och séker véard dven for de mest sjuka éldre.

Socialstyrelsen anser att bdde regeringen och huvudminnen behdver
Overviga riktade satsningar inom respektive ansvarsomraden.

Socialstyrelsen foreslar:

e att regeringen Overviger att tillskjuta sdrskilt anslag for utveckling av
specialistkompetenskurser (SK-kurser) i1 geriatrik

e att regeringen Overvager att tillskjuta riktade medel for att understodja
verksamhetsnéra forskning inom d&mnesomradena geriatrik och geronto-
logi

e att huvudménnen ser 6ver den utbildning som bedrivs inom landstingen
for att sdkerstélla att den motsvarar patienternas och sjukvérdens behov

e att huvudménnen ser dver tillsdttningen av ST-tjanster i geriatrik for att
sakerstdlla den framtida tillgdngen till specialistldkare i geriatrik

e att huvudménnen sdkerstéller att behovet av fortbildning inom bade all-
ménmedicin och geriatrik tillgodoses

Vid probleminventeringen har Socialstyrelsen identifierat motsvarande be-
hov av kompetensforstirkning inom andra yrkesgrupper som inom yrkes-
gruppen ldkare. Socialstyrelsen avser dirfor att utreda 6kad kompetens inom
geriatrik och gerontologi inom Ovriga yrkesgrupper ytterligare. I nuldget har
Socialstyrelsen flera pagéende uppdrag som ror dldreomridet, exempelvis



kring viardegrundsarbete, palliativ vard och de mest sjuka &dldre. Flera av
dessa uppdrag har nira samrore med fraigan om kompetensutveckling i geri-
atrik och gerontologi inom andra yrkesgrupper dn ldkare och Socialstyrelsen
kommer dédrigenom att arbeta vidare med fragan.



Inledning

Socialstyrelsen har fétt i uppdrag av regeringen att efter samrad med Sveri-
ges Kommuner och Landsting ldamna forslag pd hur 6kad geriatrisk och ge-
rontologisk kompetens inom hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen kan
uppnds 1 olika verksamheter for dldre.

En stor del av hilso- och sjukvardens verksamhet och resurser riktas till
dldre personer. Detta stiller sdrskilda krav pa hélso- och sjukvardens forma-
ga att tillhandahélla bland annat lékarinsatser till den hélso- och sjukvérd for
dldre som bedrivs i ordindrt och sirskilt boende (hemsjukvérd). Det forutsét-
ter att dessa ldkare, sjukskoterskor och dvrig personal inom hélso- och sjuk-
vard och dldreomsorg har geriatrisk och gerontologisk kompetens.

Regeringen anger 1 propositionen Virdigt liv i dldreomsorgen
(prop.2009/10:116) att en del av de problem som redovisas inom dldreom-
sorgsomradet, till exempel aterkommande oplanerade akutinldggningar av
dldre pd sjukhus, har att géra med bland annat brist pa ldkarresurser och
geriatrisk kompetens inom den kommunala hilso- och sjukvirden. Som
forklaring till detta anfors ofta brister i organisation och samverkanssvarig-
heter mellan kommuner och landsting. Regeringen bedomer att det finns
skil att 1 detta sammanhang uppmirksamma bristen pa specialistutbildade
lakare inom geriatrik och allmdnmedicin. Tillgdngen till ldkare generellt
fortsdtter att 6ka men enligt prognoser fran Socialstyrelsen kommer brister-
na ndr det géller dessa specialiteter att kvarstd och vara ojimnt fordelad Sver
landets sjukvérdsregioner dven framdver, trots att merparten av hélso- och
sjukvardens resurser riktas till dldre.

Uppdraget fran regeringen har saledes utformats med betoning pa bristen
pa specialistlikare inom omradet. Dock forutsitter en hilso- och sjukvérd
och omsorg med god geriatrisk och gerontologisk kompetens att ldkaren
ingér i ett fullstindigt team med andra personalkategorier, sdsom sjuksko-
terskor, underskoterskor, vérdbitrdden, sjukgymnaster, arbetsterapeuter,
dietister, farmaceuter och socionomer. Darfor har Socialstyrelsen valt att s&
langt mdjligt 4ven berdra dessa infallsvinklar. Vid probleminventeringen har
Socialstyrelsen identifierat motsvarande behov av kompetensforstirkning
inom andra yrkesgrupper som inom yrkesgruppen ldkare. Socialstyrelsen
avser dérfor att utreda 6kad kompetens inom geriatrik och gerontologi inom
ovriga yrkesgrupper ytterligare. I nuldget har Socialstyrelsen flera padgdende
uppdrag som ror dldreomradet, exempelvis kring vardegrundsarbete, pallia-
tiv vdrd och de mest sjuka dldre. Flera av dessa uppdrag har nédra samrore
med frdgan om kompetensutveckling i geriatrik och gerontologi inom andra
yrkesgrupper dn ldkare och Socialstyrelsen kommer dirigenom att arbeta
vidare med fragan.
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Metod och genomforande

Metod for insamling av underlag har varit hearing vid tva tillféllen (10 janu-
ari respektive 14 januari 2011), yttranden frdn Socialstyrelsens vetenskapli-
ga rad samt forskningsresultat. Underlaget utgor inte en fullstindig kart-
laggning av samtliga pd omradet befintliga vetenskapliga studier, utan har
avgrinsats i antal for att belysa de viktigaste strategiska faktorerna for att
oka kompetens i geriatrik och gerontologi.

Vid hearingarna deltog Sveriges Likarforbund, Svenska Lékareséllskapet,
Svensk Forening for Allmdnmedicin, Svensk Geriatrisk Forening, Kommu-
nalarbetareforbundet, Foreningen Sveriges Arbetsterapeuter, Riksforeningen
for Medicinskt Ansvariga Sjukskoterskor, Legitimerade Sjukgymnasters
Riksforbund och Svensk Kuratorsforening. Sammanlagt deltog vid hearing-
arna 13 personer fran dessa yrkesorganisationer.

Yttranden har inkommit fran Socialstyrelsens vetenskapliga rdd inom
allmidnmedicin, geriatrik, gerontologi, palliativ vard, geriatrisk rehabiliter-
ing, psykogeriatrik, omvéardnad med inriktning pa édldre samt socialt arbete
med inriktning dldreomsorg. Sammanlagt har 10 yttranden inkommit.

Den specifika fragestéllningen till bade deltagarna vid hearingarna samt
till Socialstyrelsens vetenskapliga radd var foljande: ”Vilka faktorer kan an-
tas vara av stor betydelse for rekrytering till kunskapsomradet geriatrik och
gerontologi?”

Via ett nitverk av verksamhetschefer inom geriatrik har en dversiktlig
kartliggning gjorts av antalet ldkare under allméntjanstgdring (AT-ldkare)
som tjanstgdr vid geriatrisk klinik.

Dessutom utgdrs underlaget av ett antal artiklar 1 Lékartidningen samt ve-
tenskapliga artiklar med fokus pé geriatrisk kompetens och kvalitetseffekter
bide frdn svenska och utldndska studier. Urval av artiklar har gjorts med
vigledning av Socialstyrelsens vetenskapliga rad och med tanke pa aktuali-
tet.

Samtliga yttranden och minnesanteckningar har dérefter analyserats och
sammanstéllts. Slutsatser har sedan dragits, varefter forslag till atgérder
formulerats utifran de strategiskt viktigaste fradgorna.

Infallsvinkeln har avgrinsats till att foretrddesvis berdra kompetens inom
geriatrik och gerontologi hos ldkare, dd uppdraget fran regeringen har ut-
formats med en tydlig betoning pé bristen pé specialistlikare inom omradet.
Dock forutsétter en hélso- och sjukvéard och omsorg med god geriatrisk och
gerontologisk kompetens att ldkaren ingér 1 ett fullstindigt team med andra
personalkategorier, sdsom sjukskdterskor, underskoterskor, vardbitraden,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter, dietister, farmaceuter och socionomer. Dér-
for har Socialstyrelsen valt att sd langt mdjligt berdra dven dessa infalls-
vinklar. Vid probleminventeringen har Socialstyrelsen identifierat motsva-
rande behov av kompetensforstarkning inom andra yrkesgrupper som inom
yrkesgruppen ldkare. Socialstyrelsen avser darfor att utreda 6kad kompetens
inom geriatrik och gerontologi inom 6dvriga yrkesgrupper ytterligare.
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En grundldggande kunskap om det normala &ldrandet, gerontologi, ingar i
lakares specialistkompetens i geriatrik. Med tanke pé att tonvikten i detta
uppdrag géller kompetens hos ldkare har inte @mnesomrddet gerontologi
belysts sérskilt.
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Utbildning

Béade vid hearingarna och ur yttranden fran Socialstyrelsens vetenskapliga
rdd inom omradet framkom en Overvildigande samstimmighet om att ut-
bildningssituationen inom omradet geriatrik och gerontologi ar av avgoran-
de betydelse for rekrytering till omradet. Detta giller samtliga personalkate-
gorier inom omrédet.

De senaste arens satsningar med prestationsbaserad ersittning inom &ld-
reomradet, exempelvis genom ekonomisk stimulans for deltagande i kvali-
tetsregister, ir ett steg pa vig mot okad kvalitet. Att enbart mita utfallet i
kvalitet utan att samtidigt utbilda och bemanna for uppgiften, bedémer So-
cialstyrelsen dock inte vara tillrdckligt. For att nd en god kvalitet inom ald-
res hélso- och sjukvard och omsorg behdvs en samtidig satsning pa geriat-
risk och gerontologisk kunskapsforstirkning i alla utbildningsled for alla
personalkategorier.

Utbildningsomradet for lakare

Utbildningsomradet for lakare inom det geriatriska omradet kan delas upp 1
fyra huvudsakliga delar: grundutbildning — allméntjanstgoring (AT) — speci-
aliseringstjanstgoring (ST) — fortbildning.

Grundutbildning

I nuvarande grundutbildning av lékare utgér dmnet geriatrik 1-2 veckor av
totalt 5,5 ar. En kartldggning ar 2004 visade en genomsnittlig tid for &mnes-
omradet geriatrik om 59 timmar (variation 19-106) [1]. En fornyad kart-
laggning via Svensk Geriatrisk Forening ar 2009 visad att genomsnittstiden
okat till 76,7 timmar (variation 14-120). Variationen &r saledes stor och
grundkompetensen blir darfor olika dver landet [2-4].

Vid béde hearingarna och i1 samtliga yttranden frdn Socialstyrelsens ve-
tenskapliga rdd pétalades att den korta tid man under grundutbildningen
kommer 1 kontakt med geriatrisk verksamhet &r en viktig anledning till att
rekryteringen till dmnesomrddet geriatrik forsvaras. Dessutom uteblir en
tillracklig grundkompetens om béade aldrandet (gerontologi), éldrandets
sjukdomar och flera samtidiga sjukdomar hos en aldrande individ (geria-
trik).

Nér ldkarstudenter far prestigerangordna de medicinska specialiteterna
hamnar geriatrik langt ned [5,6]. Att den faktiska erfarenheten fran geriat-
risk klinik for de allra flesta av Sveriges legitimerade lékare dr 1-2 veckor
ger heller inte ndgon stérre mojlighet att fordndra bilden av &mnesomradet
geriatrik. Lékarstudenters och AT-ldkares bild av geriatrisk verksamhet
formedlas 1 de allra flesta fall av andra specialister; den internmedicinare,
ortoped eller kirurg man har som handledare i den aktuella situationen. Den
uppfattning som formedlas riskerar darfor att bli onyanserad och inte sillan
missvisande nir den ses utifrdn en annan verksamhets perspektiv.
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Socialstyrelsens bedomning &r att grundutbildningens korta tid avsatt for
geriatrik medfor bade en allvarlig kunskapsbrist vad géller &mnet geriatrik
och en bristande kinnedom om vad geriatrisk verksamhet innefattar. Detta
ar synnerligen orovickande stdllt mot den demografiska utvecklingen, i
synnerhet som det redan idag finns avsevirda brister pd kompetens for att
mota dldres vard- och omsorgsbehov. Den geriatriska verksamheten ar olika
utvecklad 6ver landet och det finns stora brister att pa ett adekvat sitt mota
dldre med omfattande och samtidig sjuklighet. Innehéllet i lakarutbildningen
tycks dock inte paverkas. Socialstyrelsens bedomning &r att det kravs utoka-
de moment 1 geriatrik och gerontologi i grundutbildningen. Dessutom be-
hovs kunskap om hela sjukdomsbilden hos den dldre patienten inom pri-
méirvarden och inom den kommunala hélso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen anser att atgérder behover vidtas for att paverka att larosa-
tena sédkerstéller att den utbildning som bedrivs motsvarar patienternas och
sjukvéardens behov.

Jamforelse med situationen inom specialiteten psykiatri
Ur Riksrevisionens granskning av den statliga satsningen pa psykiatrin [10]
framkom bland annat:

e Riksrevisionen anser att regeringen bor Overviga att forstirka ldkarut-
bildningen i psykiatri. Sérskilt vill Riksrevisionen peka pa vikten av 1i-
karnas grundutbildning far ett storre innehall av psykiatri. Utokad forsk-
ning kan ocksa oka psykiatrins attraktionskraft for blivande lakare. Riks-
revisionen rekommenderar att regeringen tar initiativ till atgarder pa detta
omrdde.

e Riksrevisionen anser att man bor se over ldkarutbildningens organisation
och finansiering for att skapa okad tydlighet i ansvarsférhallanden, di-
mensionering, styrning och uppfoljning. Landstingens aligganden i1 sam-
band med ldkarnas specialistutbildning bor fortydligas, liksom Socialsty-
relsens roll ndr det giller det Nationella planeringsstodet. Riksrevisionen
rekommenderar att regeringen tar initiativ till en dversyn av dessa fragor.

Enligt Socialstyrelsens beddmning finns det skil att beakta Riksrevisionens
ovanstdende slutsatser dven ndr det giller utbildning inom och rekrytering
till &mnesomradet geriatrik.

Allmantjanstgoring

For godkind ldkarlegitimation kravs att foreskrift med malbeskrivningen for
AT ér uppfylld [7,8]. I mélbeskrivningen stills bland annat krav pa att ldka-
ren “ska ha god kdnnedom om de sdrskilda problem och krav som finns i
varden av dldre och vid vérden i livets slutskede”. Under ar 2009 utfiardades
totalt 1942 ldkarlegitimationer, varav 870 med grundutbildning/AT i Sveri-

ge [9].

Fatal AT-lakare inom geriatrisk verksamhet
En kartldggning via Svensk Geriatrisk Forenings nétverk av verksamhets-
chefer i geriatrik, visar att placering inom geriatrisk verksamhet under AT ar
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sdllsynt. Antalet AT-ldkare som tjanstgor arligen vid geriatrisk verksamhet
ar totalt 123. Av dessa tjanstgor 31 vid klinik som tillhor internmedicinsk
klinik, men da med ansvar for enstaka geriatriska vérdplatser eller specifika
sjukdomsomraden sasom exempelvis strokesjukvard. Vid kartliggningen
ses dven att inte vid ndgot av landets universitetssjukhus tjanstgér AT-ldkare
vid geriatrisk klinik. Tidigare har ett antal AT-lékare vid Norrlands Univer-
sitetssjukhus respektive Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge varit
placerade vid geriatrisk klinik, men fran ar 2011 ar sé inte langre fallet.

Sammantaget innebédr sdledes det nuvarande innehdllet av geriatrik 1
grundutbildning samt AT att 9 av 10 legitimerade lékare i Sverige endast
haft 1-2 veckors kunskapsinhdmtning inom omradet geriatrik.

Socialstyrelsens beddmning &r att behovet av geriatrisk kompetens inom
ramen for AT synes sjdlvklart mot bakgrund av den demografiska utveck-
lingen. Trots detta har vardgivare som har ansvar for AT-tjidnstgoring inte
annat dn pa lokala enheter drivit mot en utveckling som kan sékerstélla
grundkompetens inom geriatrik. Socialstyrelsen anser att det dr angeldget att
huvudménnen beaktar 4 kap 1 § SOSFS 1999:5, [7] som bland annat lyder:
’tjanstgoringen skall ge grundldggande kunskaper och praktisk utbildning 1
diagnostik och handldggning av medicinska sjukdomar med stark betoning
pa akuta tillstdnd och sjukdomstillstdnd hos dldre patienter”.

Forslag Huvudminnen bor se 6ver den utbildning som bedrivs inom
landstingen for att sdkerstélla att den motsvarar patienternas
och sjukvardens behov.

Specialiseringstjanstgoring

Enligt 8 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) ska landstingen samverka
med samhallsorgan, organisationer och privata vardgivare i planeringen och
utvecklingen av hélso- och sjukvéarden. Av 15 § samma lag foljer att det i
landstingen ska finnas mdjligheter till anstéllning for likares ST i en om-
fattning som motsvarar det planerade framtida behovet av ldkare med speci-
alistkompetens i klinisk verksamhet. Detta innebér att landstingen har an-
svar for och en skyldighet att se till att utbildning av specialister sker oavsett
om det sker i1 landstingens egen regi eller genom uppdrag &t annan vardgiva-
re.

Brist pa ST-tjanster

Béde vid hearingarna och fran samtliga vetenskapliga rdds yttranden, fram-
kom att tillsittningen av ST-tjdnster inte motsvarar vare sig efterfragan pa
specialistldkare i geriatrik eller efterfrdgan fran legitimerade ldkare som stér
infor val av specialitet. I de landsting dir geriatrik har en tydligare position
med pdgdende geriatrisk forskning, finns idag fler sokande till ST-tjdnster
dn vad som erbjuds. Det dr en sedan tidigare utbredd missuppfattning att
rekryteringssvarigheterna till specialiteten geriatrik endast dr en frdga om
bristande intresse for specialiteten. S ar inte fallet pa de orter/landsting dir
det finns utvecklad geriatrisk verksamhet, hir finns istéllet for fa ST-
tjanster. Huvudproblemet anses hdr snarare vara en felprioritering vid for-
delning av ST-tjénster inom landstinget. I flera landsting ersitts inte ST-
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tjénsterna likvérdigt inom bristspecialiteter, vilket innebér att forutsittning-
arna for verksamheterna att bedriva ST varierar.

Ansvarsfordelning

Som beskrivs ovan dr det landstingens ansvar att ta fram ST-tjanster sa att
det motsvarar befolkningens framtida behov av specialister. Nar det géller
teoretisk utbildning inom ST har dock staten till en del ansvar via sérskild
finansiering for kurser under specialiseringstjdnstgoring, specialistkompe-
tenskurser (SK-kurser).

Via arbetet 1 Socialstyrelsens nationella rad for specialiseringstjanstgoring
(ST-radet) ses ett tydligt behov av ett utvecklat och enhetligt kursinnehall
inom samtliga specialiteter. Mot bakgrund av 6kade kvalitetskrav i forfatt-
ningen om ldkares specialiseringstjédnstgdring [11] finns redan idag ett dkat
behov av bade specialitetsovergripande SK-kurser och SK-kurser inom var-
je specialitet.

Behovet av kurser for sdvdl ST-ldkare 1 geriatrik som ST-ldkare 1 annan
specialitet som &r i behov av geriatrisk kunskap inom respektive speciali-
tetsomrdde (t ex internmedicin, allmédnmedicin, ortopedi, kardiologi, neuro-
logi, psykiatri) overstiger idag vida tillgangen pa kurser.

Sk-kurser geriatrik
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800 kursplatser
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400
200 +—

2009 2010
Kdlla: Institutet for professionell utveckling av likare i Sverige, IPULS

Eftersom staten har ansvar for ldkares SK-kurser, finns hér en konkret moj-
lighet att styra tillgdngen pé kurser sa att geriatrisk kompetens okar. Social-
styrelsen bedomer att tillskott av sirskilda medel for att utveckla SK-kurser
1 geriatrik pa ett effektivt sétt kan stimulera utvecklingen mot 6kad geriat-
risk kompetens. Kurserna bor avse ST-ldkare inom flera specialitetsomra-
den; forutom geriatrik exempelvis allmdnmedicin, ortopedi, internmedicin,
kardiologi, neurologi och psykiatri. Det kan bade stimulera till rekrytering
av lakare till geriatrikspecialiteten och samtidigt ge 6kad kompetens hos ST-
lakare inom geriatrik. Det ger dessutom mdjlighet till 6kad kunskap om ge-
riatrik inom andra specialiteter med en stor del patienter med flera samtidiga
sjukdomar och komplexa vardbehov.

Ett exempel pé ett liknande initiativ ar den statliga satsning for utveckling
av SK-kurser inom psykiatri som inleddes ar 2007, METIS-projektet. Detta
projekt pagér till 2012 och har hittills resulterat i bade en utveckling av pe-
dagogik och innehall i kurserna samt en 6kning av antalet kurser.
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Landstingen har en lagfast sjdlvstyrande roll 1 planeringen for ldkares ST 1
en omfattning som motsvarar det framtida behovet av ldkare med specialist-
kompetens 1 klinisk verksamhet. Socialstyrelsen anser att landstingens pla-
nering vad giller specialiteterna allmdnmedicin, geriatrik och psykiatri med
utgdngspunkt fran befolkningens behov har stora brister. Hér finns all an-
ledning for landstingen att se Gver prioriteringen vid inrdttande av ST-
tjénster.

For samma niva av antal geriatriker per invanare over 80 &r som finns
idag over landet, fordras utdover nuvarande utbildningstakt att ytterligare
drygt 200 utbildas fram till ar 2025. For en rimlig miniminiva krédvs cirka
350 geriatriker utover dem som redan prognostiseras (se dven avsnitt Till-
géng pé specialistldkare).

Forslag Regeringen bor Overvéga att tillskjuta sdrskilt anslag for ut-
veckling av SK-kurser 1 geriatrik.

Huvudminnen bor se over tillsdttningen av ST-tjénster 1 geria-
trik for att sékerstélla den framtida tillgangen till specialistld-
kare 1 geriatrik.

Fortbildning

Enligt 3 kap 3 § socialtjanstlagen (2001:453) ska socialtjdnstens insatser
vara av god kvalitet. Enligt 3 § hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) ska
landstingen ansvara for att sdkerstilla en god vard. Patientsdkerhetslagen
(2010:659) [12] syftar till att frimja hog patientsdkerhet inom hilso- och
sjukvard. En kontinuerlig fortbildning av alla personalgrupper ér en forut-
sdttning for den fortsatta kvalitetsutvecklingen till en god och séker vard
inom bade hilso- och sjukvard och omsorg.

Béde vid hearingarna och 1 flera yttranden frin Socialstyrelsens veten-
skapliga rad framkom att fortsatt utbildning efter uppnadd specialistlékar-
kompetens pd manga hall ar otillrdcklig.

Sveriges Lékarforbund har sedan sju ar tillbaka genomfort enkdtunder-
sokningar om fortbildning bland ldkare [13-17]. Undersdkningarna &r inde-
lade i1 bland annat extern och intern fortbildning. Vid den forsta undersok-
ningen 2004 ldg det genomsnittliga antalet dagar per ar for extern fortbild-
ning pa 8,4, for att oka till 9,1 ar 2005. Dérefter har antalet fortbildningsda-
gar per ar sjunkit till 8,1 ar 2009. Vad géller intern fortbildning uppgav ar
2005 16 procent att de inte deltagit alls i internutbildning. 2009 hade ande-
len som inte alls deltog i intern fortbildning 6kat till 36 procent.

Redan vid undersdkningarnas borjan lag allmdnmedicin och geriatrik 14gt
1 antal fortbildningsdagar, och har direfter sjunkit ytterligare. I undersok-
ningen 2009 har distriktsldkare 5,3 dagar, geriatriker 5,1 dagar, alltsa bada
mindre d4n genomsnittet. Dessutom har skillnaderna mellan olika grupper av
lakare okat.

En kontinuerlig kompetensutveckling inom yrkesomrédet virdesétts hogt
bland de faktorer som gynnar rekrytering. Detta dr visat bland annat i en
nyligen genomford enkidtundersdkning bland allméinldkare, dir resultatet
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visar att egen kompetensutveckling dr ett av de fem viktigaste omrddena
som avgor val av arbetsplats, viktigare 4n exempelvis 16neniva. [18]

Socialstyrelsen anser att en 16pande fortbildning av all personal méste
vara en sjélvklar del av den fortsatta kvalitetsutvecklingen inom béade halso-
och sjukvard och omsorg. Dessutom dr kompetensutveckling en viktig fak-
tor for en 0kad rekrytering. Trots detta finns tydliga brister vad géller hur
lakares fortbildning fungerar i den praktiska verksamheten.

Vidare anser Socialstyrelsen att det 4r nodvéandigt att sirskilt stimulera till
fortbildning 1 geriatrik och gerontologi inom primirvarden. Det dr oftast
inom primérvirden som den initiala bedomningen gors och det dr déarfor
avgorande att ldkare som verkar inom primérvarden har ndra tillgang till
geriatrisk kunskap bade for kontinuerlig kompetensutveckling och akuta
fragestillningar.

Kontinuerlig fortbildning om ldkemedelsanvéndning ir ett viktigt sakom-
rade, inte minst med tanke pa den snabba medicinska utvecklingen med 16-
pande tillkomst av nya sorters ldkemedel. En huvudsaklig del av kompetens
inom geriatrik och gerontologi ror just den aldrande patientens sirskilda
fysiologiska forutsittningar for individuellt anpassad ldkemedelsbehandling.
Denna kunskap maste bade fortsétta att utvecklas och vara tillgdnglig for
kunskapsspridning for alla som arbetar med de mest sjuka dldre.

Forslag Huvudmaénnen bor sékerstélla att behovet av fortbildning inom
bade allmidnmedicin och geriatrik tillgodoses.
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Forskning

”Utan forskning ingen god sjukvard — utan nérhet till sjukvard ingen god
klinisk forskning” [19].

Béde vid hearingarna och i yttranden fran Socialstyrelsens vetenskapliga
radd framkom tydligt att en betydande satsning pa kliniknéra forskning och
vetenskaplig utveckling inom geriatrik dr en forutséttning for séval rekryte-
ring som kunskapsutveckling. Detta giller sdvil medicinsk forskning, reha-
biliteringsforskning, omvérdnadsforskning, beteendevetenskaplig forskning
som samhillsvetenskaplig forskning inom dldreomrédet. Att olika berdrda
personalkategorier deltar i1 klinikndra forskningsprojekt beddms ha stora
synergieffekter, varfor det ar angeldget att stimulera till bdde medicinsk och
tvarprofessionell forskning. Det finns dven tydliga samband mellan en in-
tressant och stark forskning och mdjligheten att rekrytera intresserade lékare
till specialiteten. Forekomsten av akademiska tjénster sdsom lektorat och
professurer gor arbetsplatsen mer attraktiv bland nylegitimerade lékare.

Geriatrik ar en relativt ny specialitet, och har som sédan fortfarande sva-
righeter att hinna med vetenskaplig kunskapsinhdmtning i samma takt som
manga andra medicinskt mer etablerade specialiteter. Framtidens demogra-
fiska utveckling stéller nu dock dndrade krav pa vilken ny kunskap samhél-
let och sjukvérden ir i behov av jaimfort med tidigare decennier. Socialsty-
relsen bedomer déarfor att det dr hog tid att beakta detta vid férdelning av
medel for forskning. For att kunna vidareutveckla forskning inom geriatrik
och gerontologi krdvs dkade finansiella anslag under de ndrmaste &ren, for
att dtminstone uppna en miniminivd som kan utgoéra plattform for fortsatt
vetenskaplig utveckling inom omrédet.

Socialstyrelsen gor ocksa bedomningen att en forutsittning for att bedriva
verksamhetsnédra forskning inom omrédet geriatrik och gerontologi ir att
den geriatriska kompetensen finns samlad inom samma verksamhet. Ut-
spridda enstaka geriatriska vérdplatser eller enstaka geriatriktjdnster inom
annan verksamhet utgor inte tillrdckligt underlag for en adekvat kunskaps-
utveckling. Det bor dock betonas att med en samlad verksamhet menas hir
savil slutenvard, hemsjukvard som Oppenvardsmottagning. Verksamhetens
vardformer kan mycket vil innefatta hela vardkedjan fran akut inldggning i
slutenvérd till kontinuerlig hemsjukvard i ordinért och sérskilt boende. Det
visentliga i ssmmanhanget dr att en samlad verksamhet utgdr en god bas for
bade forskning, utbildning och kompetensutveckling.

Forslag Regeringen bor Overvdga att tillskjuta riktade medel for att
understddja verksamhetsnéra forskning inom &mnesomradena
geriatrik och gerontologi.
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Verksamhetens innehall
och forutsattningar

Verksamhetens innehall

Vid bade hearingarna och i de flesta av yttrandena fran vetenskapliga rad
framkom tydligt att en avgdrande forutsittning for bade rekrytering till spe-
cialiteten och for att bedriva kvalitativ geriatrisk vard, ar att geriatrisk verk-
samhet halls samlad. Man ser ett stort behov av att utdka antalet geriatriska
verksamheter, till vilka hor sévil slutenvardsplatser med akutsjukvard och
rehabilitering, som Oppenvardsmottagning och ldkarinsatser i kommunal
hilso- och sjukvard. Pa sa sitt skulle bade en vard med tillgdng till geriat-
risk kompetens och en fortlopande professionell kompetensutveckling kun-
na sékras.

Fran ett av de tillfrigade vetenskapliga rdden framfordes dock att efter-
som den hittillsvarande utvecklingen under flera decennier lett till minskat
antal sjukhusplatser, dr det osannolikt att man kan se fram emot en drastisk
okning av antalet geriatrikplatser. Denna synpunkt delas dock inte av de
flesta 6vriga vetenskapliga raden, ej heller av deltagarna vid hearingarna.

Vad talar for en utveckling av geriatrik i alla led i vardkedjan?
Det finns ett flertal studier som visar pa en mer kostnadseffektiv vard nir
geriatrisk kompetens tas tillvara inom relevanta omraden. Négra exempel ér
foljande:

I en metaanalys 1993 [20] undersoktes 28 kontrollerade studier med avse-
ende pé effekter av geriatrisk utredning, behandling och rehabilitering. Ana-
lysen visade att bland de patienter som genomgétt geriatrisk utredning, be-
handling och rehabilitering, var andelen som hade avlidit ett ar senare 23
procent ldgre &n bland dem som vérdats inom vanlig sjukhusvéard. Vidare
visades att andelen patienter som fortfarande bodde kvar hemma ett ar efter
utskrivning fran sjukhus, var 68 procent hogre bland de geriatriskt utredda,
behandlade och rehabiliterade patienterna dn bland dem som fick vanlig
sjukhusvérd.

I en jamforande studie fran Umed dér akuta invirtesmedicinska patienter
over 70 ar lottades till vard pa akut internmedicinsk respektive akut geriat-
risk avdelning, blev varddygnen férre pa geriatrisk avdelning (5,9 varddygn)
an pd internmedicinsk avdelning (7,3 varddygn) [21].

I en jamforande studie 2002 mellan akut geriatrisk och akut internmedi-
cinsk enhet vid Trondheims universitetssjukhus [22] visades att andelen som
hade avlidit efter tre minader var 12 procent frin den geriatriska enheten
och 27 procent fran den medicinska enheten. I ytterligare en studie 2004
[23] visades att tre mdnader efter utskrivning fran sjukhus bodde 80 procent
frdn den geriatriska enheten fortfarande hemma, medan det frdn den medi-
cinska enheten var 64 procent som fortfarande bodde hemma.
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En metaanalys publicerad i1 British Medical Journal s& sent som 2009 [24]
bekriftar ytterligare effektiviteten av geriatrisk kompetens. Av patienter
med akuta internmedicinska sjukdomar som vardades péd geriatrisk enhet
eller internmedicinsk enhet kunde 30 procent fler atervinda till det egna
hemmet efter vird pa geriatrisk enhet.

Det finns séledes vetenskapligt underlag som bekriftar de synpunkter som
lamnats vid hearingarna och av de vetenskapliga rdden, ndmligen vikten av
att geriatriska verksamheter utvecklas for att mota framtidens demografiska
utveckling.

Kunskap i geriatrik behover dka inom andra specialiteter. Aven detta for-
utsétter en utvecklad geriatrisk verksamhet runt om 1 landet, for att kunna
tillgodose utbildningsbehovet. Hér finns ater (liksom i avsnittet Utbildning)
mojligheten att genom sérskild satsning pd SK-kurser 1 geriatrik dven for
andra specialiteter styra s att den geriatriska kompetensen kan spridas.

Kunskapsspridning

For att kunna sprida kunskap i geriatrik och gerontologi behover kompeten-
sen vara mer tillgdnglig 6ver hela landet. Som verksamheten ser ut idag nér
geriatriska kliniker endast finns pa storre sjukhus, forsvéras en spridning av
kunskapen till andra specialitetsomraden med stor andel patienter med flera
samtidiga sjukdomar och komplexa vardbehov, sdsom internmedicin, all-
minmedicin, ortopedi, kardiologi, neurologi och psykiatri.

De senaste arens omfordelning av statsbidrag till en mer prestationsbase-
rad ersittning, exempelvis genom ekonomisk stimulans for deltagande i
kvalitetsregister, dr ett sétt att stimulera kompetensutveckling bade lokalt
och regionalt. Socialstyrelsen anser dock att en sddan satsning maste
kompletteras med en sdkrad kunskapsspridning for att nd avsedd effekt. En
forutsittning for spridning av kunskap inom geriatrik och gerontologi ar att
det finns en kompetensplattform att verka utifrdn. Redan idag finns mojlig-
heter att for detta anvinda sig av befintliga FoU-enheter runt om i landet.
Dessutom har relativt nyligen inréttats regionala kompetenscentra inom
cancersjukvard. Aven dessa skulle kunna utgéra en limplig plattform, sir-
skilt som en stor del av cancerpatienterna finns hos den dldre befolkningen.

Socialstyrelsen anser att det &r viktigt att sékerstélla kunskap inom geria-
trik och gerontologi inom utvecklingen av bade befintliga och planerade
kompetenscentra.

Verksamhetens forutsattningar

Arbetsmiljo och arbetsvillkor

Vid undersokningar gjorda av Sveriges Lakarforbund [18] betraffande ldka-
res arbetsmiljo, framkommer att man allra hogst vérdesétter en god arbets-
milj6 med mojlighet att paverka verksamheten och en kontinuerlig egen
professionell kompetensutveckling. Dérefter kommer 16neldge. I yttranden
frdn de vetenskapliga rdden och vid hearingarna kom kompetensutveckling
pa en framtrddande plats, men dven dmnesomradets status. Nir ldkarstuden-
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ter fir prestigerangordna de medicinska specialiteterna hamnar geriatrik
langt ned [5,6].

Ersattningssystem

De finansiella erséttningssystem som idag dominerar inom landstingen in-
riktas pd produktion av exempelvis operativa ingrepp, mottagningsbesok,
korta vardtider, manga vardtillfdllen och hog tillginglighet. Detta styr resur-
serna mot specifika punktinsatser och kan missgynna en god vard for de
mest sjuka dldre, som for att uppna bista mojliga resultat istillet &r i storre
behov av kontinuitet, multiprofessionell beddmning, uppf6ljning och utvir-
dering. De mest sjuka édldre dr en heterogen grupp eftersom ett langt livs
paverkan av kropp och sjél ger olika dldrande av organsystem och kroppsli-
ga funktioner. Det gor att standardiserade vardprogram inte ar helt mojliga
att tillimpa och att det istéllet krdvs individ- och situationsanpassad vard.
Nationella riktlinjer som baseras pa sjukdomar i ett organ, kan darfor snara-
re leda till att resurser styrs fran de mest sjuka dldre, helt enkelt darfor att
indikatorer for dem inte finns framtagna.

En vérd for de mest sjuka dldre behover istillet ha tid avsatt for bedom-
ning som inkluderar savil medicinsk som psykisk, social, och funktionell
beddmning. Planeringen maste goras individ- och situationsanpassat, och
kraver ménga professioners deltagande. En séddan arbetsform tar lédngre tid
och gynnas dirmed inte av dagens erséttningssystem utan uppfattas med
langre besoks- och vardtider per patient som ineffektiv och kostsam. Ett
flertal undersokningar visar att ett arbetssitt enligt ovanstiende sparar in-
laggningar, akutmottagningsbesok och hojer livskvaliteten.

Socialstyrelsen har sedan tidigare uppdrag att ta fram indikatorer for vér-
den och omsorgen for dldre. Socialstyrelsen avser att vidareutveckla indika-
torerna till att &ven omfatta det bredare perspektivet inkluderande hilso- och
sjukvard for de mest sjuka dldre. Aven Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for olika sjukdomstillstdnd bor inriktas mera mot de dldres behov.

En forutsittning for att ta fram indikatorer och riktlinjer dr dock att det
finns vetenskapligt underlag for de mest sjuka dldre. Socialstyrelsen ser
dven hir en viktig anledning till att regeringen Overvager att tillskjuta rikta-
de medel for att stimulera till verksamhetsnira forskning inom geriatrik och
gerontologi (se dven under avsnitt Forskning).

Socialstyrelsen har forstielse for att frigan om erséttningssystem &ar
mycket komplex och att vissa matt for ersittningsmal ar svirfdngade. Dock
anser Socialstyrelsen att ersdttningssystemens utformning dr helt avgorande
for att uppna en god och sidker vard for dem med flera samtidiga sjukdomar
och komplexa vérdbehov.

Socialstyrelsen anser dérfor att huvudménnen bor se 6ver mojligheterna
att premiera erséttningssystem som ger en utveckling mot god och sdker
vard dven for de mest sjuka éldre.

Ersattningssystem som gynnar rekrytering

Enligt 8 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) ska landstingen samverka
med samhillsorgan, organisationer och privata véardgivare i planeringen och
utvecklingen av hilso- och sjukvéirden. Av 15 § samma lag foljer att det i
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landstingen ska finnas mdojligheter till anstédllning for ldkares ST i en om-
fattning som motsvarar det planerade framtida behovet av ldkare med speci-
alistkompetens 1 klinisk verksamhet. Det innebér att landstingen har ansvar
for och en skyldighet att se till att utbildning av specialister sker oavsett om
det sker i landstingens egen regi eller genom uppdrag at annan vérdgivare.
Hér finns stora mojligheter att, via ekonomisk styrning och med tydligare
definierade krav i avtal med vérdgivare som bedriver ST, underlitta for re-
krytering till det geriatriska kompetensomrédet.

Idag arbetar 40 procent av specialistldkare i geriatrik inom andra speciali-
teter (se dven under avsnittet Tillgang pé specialistldkare). Det dr alltsa vik-
tigt inte bara att attrahera lékare att specialisera sig inom geriatrik, utan dven
att sedan behédlla ldkarkompetensen inom geriatriska verksamheter. Hér
finns anledning att ta fasta pd resultat fran exempelvis Sveriges Lékarfor-
bunds undersokning [18] som visar att man i val av arbetsplats allra hogst
skattar en god arbetsmiljé med mojlighet att paverka verksamheten och en
kontinuerlig egen professionell kompetensutveckling. En viktig strategi for
att behalla fler geriatriker &r darfor att skapa forutsittningar for fortsatt egen
kompetensutveckling.

Samverkan

I diskussionen kring geriatrisk kompetens framfors ofta att en forsvarande
faktor att fa till en bra virdkedja for den geriatriske patienten, ar att ansvaret
innehas av tvé skilda huvudmaén (landsting och kommun) och den samtidiga
lagstiftningen med hélso- och sjukvérdslagen och socialtjénstlagen. Det kan
konstateras att detta under varken hearingarna eller i yttranden frén de ve-
tenskapliga rdden bedoms vara den strategiskt viktigaste fragan.

Fran Sveriges Lékarforbund har ett forslag om inrdttande av kommun-
overldkare framkommit. Som forslaget dr framlagt 1 nuldget ar uppgiften for
kommundverldkare i forsta hand att ha tillsynsansvar for medicinska fragor
inom kommunal verksamhet, en funktion som kan komplettera den befintli-
ga funktionen medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). Fragan diskutera-
des vid hearingarna och samtliga deltagare ansig att detta var ett forslag
som kunde forstirka den medicinska tillsynen inom kommunen, men inte ett
forslag som pa nagot sitt fordndrar rekrytering av ldkare till dldreomsorg
inom kommunal verksamhet. Vilken huvudman som har huvudansvar for
anstillningen &r inte avgdrande for en lyckad rekrytering till kompetensom-
radet. Faktorer som péverkar rekrytering &r istéllet kompetensutveckling,
mojlighet att paverka sin arbetssituation och 16neniva.

Vad som istdllet lyftes inom samverkansomradet var mojligheter till in-
terprofessionellt samarbete och 6kad medvetenhet om de olika berdrda per-
sonalkategoriernas ansvarsomraden. En aktiv samverkan hiremellan ansig
man skulle tydliggéra for var och en som arbetar kring den éldre patien-
ten/klienten vilka resurser som finns och ge en forstdelse for varandras yr-
kesroller. Exempel pd detta d&r gemensamma fortbildningsmojligheter. Re-
dan idag finns pa flera ldrosdten gemensamma undervisningsavdelningar,
dir studenter fran sjukgymnast-, sjukskoterske-, ldkar-, arbetsterapeut- och
socionomutbildningarna samverkar. Gemensamma kurser/seminarier eller
motsvarande, skulle pd ménga sétt vara ett effektivt sitt att skapa synergief-
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fekter betrdffande samverkan dven inom fortbildning och den 16pande kom-
petensutvecklingen.

Specialitetsforeningarna inom geriatrik, allmd@nmedicin och internmedi-
cin, Svensk Geriatrisk Forening (SGF), Svensk Forening for Allménmedicin
(SFAM) och Svensk Internmedicinsk Forening (SIM) har tillsammans tagit
fram ett policydokument om bésta moéjliga vard for den multisjuka dldre
patienten. Hér har foretrddare for de tre ldkarspecialiteterna enats om ge-
mensamma inriktningsmal for att forbattra vardkedjan [25]. Dokumentet
lyfter sdrskilt behovet av god geriatrisk kompetens, anpassade ersdttningssy-
stem, forbattrad informationsdverforing och en anpassad fortbildning. Det ér
ett gott exempel pa samverkan for att bade identifiera forbattringsomraden
och ta fram konstruktiva forslag.

Socialstyrelsen bedémer att samverkansomrddet bade bor bevakas konti-
nuerligt och dven belysas ytterligare, i forsta hand betrdffande interprofes-
sionella samverkansformer och inte med betoning péd det delade huvudman-
naskapet.
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Utbildning och verksamhetsfragor
Inom Ovriga personalgrupper

Vid hearingarna framkom flera utvecklingsomraden betriffande utbildning,
forskning och verksamhet inom Ovriga yrkeskategorier. Dessa belyses en-
dast dversiktligt hdr. Socialstyrelsen bedomer dock att det dr nodvéndigt att
ytterligare utreda 6kad kompetens i geriatrik och gerontologi inom samtliga
yrkesgrupper. En fOrutsittning for att bedriva bide sjukvard och omsorg
med god geriatrisk och gerontologisk kompetens &r att ldkaren ingar i ett
fullstindigt team med andra yrkeskategorier, sisom sjukskoterskor, under-
skoterskor, vardbitrdden, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, dietister och so-
cionomer.

Tidigare avsnitt om forskning avser alla yrkeskategorier varfor detta ej
belyses ndrmare hér.

En studie frdn Sundsvall om kostnadseffektivitet av utbildning i geriatrik
till all personal visar ocksa pé stora badde kostnads- och kvalitetsvinster av
utbildningsinsatser [26]. I studien utbildades personalen pa en av sjukhusets
internmedicinska avdelningar i geriatrik med inriktning pa forvirringstill-
stand och vid denna avdelning borjade man dven delvis att arbeta teambase-
rat. 400 patienter som inkom med forvirringstillstdnd lottades till vardera en
vanlig internmedicinsk avdelning och den avdelning dér personalen fatt ge-
riatrisk utbildning. P4 den geriatrikutbildade avdelningen var vérdtiderna
9,4 dagar jamfort med 13,4 dagar pa den vanliga internmedicinska avdel-
ningen, alltsd 30 % kortare vérdtid.

Nedan foljer en Oversiktlig sammanstillning av bade verksamhets- och
utbildningsfragor som belystes vid hearingarna, sorterade inom respektive

yrkesgrupp.

Socionom

Svensk Kuratorsforening ser en dkad efterfrdgan pé sociala och psykosocia-
la insatser hos idldre jimfort med tidigare. Aldre patienter onskar idag mer
samtalskontakt jaimfort med tidigare. Hér finns dven ett 6kat behov av kura-
torskontakt inom vard i livets slutskede.

Kuratorer hanterar idag fler drenden dér en ohédllbar hemsituation utveck-
las pé grund av att infrastrukturen i ndromradet forédndrats. Man ser vidare
en 0kning av antalet patienter som ej ldngre 4r i behov av inneliggande vérd,
men som inte kan utskrivas till hemmet pa grund av hemsituationen. Som
exempel kan bostaden behdva saneras innan vederbdrande kan utskrivas till
hemmet. Behovet av socionomer inom varden av dldre tros oka, framfor allt
inom dldreomsorgen och verksamheter med sérskilt boende.
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Sjukskoterska

Det ér en stor brist pa specialistutbildade sjukskoterskor inom savél geriatrik
som palliativ vard och primérvard. En stor del av samordnaransvaret faller
pa sjukskoterskan, och for detta dr vederborande inte tillrdckligt rustad ge-
nom enbart grundutbildning till sjukskdterska. Det finns tydliga kompetens-
brister inom omradet dldrevard. Det finns heller inga tydliga incitament for
vidareutbildning nér inte arbetsgivare efterfrigar detta. Ett annat hinder for
att locka sjukskdterskor till vidareutbildning &r bristen pa finansiering av
utbildningstiden.

Sjukgymnast

Inom ménga kommuner finns en mycket stor brist pa rehabilitering inom
dldreomsorg, vilket forsvarar rekrytering till arbete som sjukgymnast inom
dldreomradet. Vardtider inom slutenvard har forkortats och rehabilitering
behover ddrmed ske delvis i hemmet, vilket man pa de flesta hall helt har
slutat med. Har behovs bade en kompetens- och resursforstirkning, framfor
allt inom hemsjukvard och priméarvard.

Bristen pa rehabiliteringsmgjligheter inom dldrevard sénker statusen for
rehabilitering inom dldrevard och det dr svért att vicka intresse for omradet
ndr man som sjukgymnast vet att man inte fir arbeta med rehabilitering 1
den utstrickning man &r utbildad for.

Utover en resursforstarkning i1 primédrvarden dr en kunskapsutveckling
inom rehabilitering for dldre nédvéndig.

Fran yrkesorganisationen Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund an-
ser man att en officiellt reglerad specialistkompetens i geriatrik for sjuk-
gymnast, som tydligare specificerar krav pa geriatrisk kompetens, kan sti-
mulera till rekrytering till omradet.

Arbetsterapeut

Inom arbetsterapeutkaren finns det ett stort intresse for den geriatriska kun-
skapen; hidr dr snarare en brist péd tjénster inom omradet huvudproblemet.
Man ser ocksa ett stort kompetensutvecklingsomrdde med den nya teknologi
som finns, samtidigt som detta ofta dr ett hinder for de mest sjuka éldre.
Inom arbetsterapiomradet finns stort intresse for forebyggande hélsovérd,
men man ser ett behov av att ekonomiskt styra mot denna verksamhet; idag
premieras inte preventiva insatser.

Vardbitrade och underskoterska

Ett hinder for rekrytering ar de forutfattade meningarna att dldreomsorgen
inte dr en framtidsbransch. Media formedlar en bild av dldreomsorgen som
ar vinklad och oftast dyster. Det finns stora svarigheter att nd ut med det
positiva med arbetet, ndmligen drivkraften med ett meningsfullt arbete som
gor skillnad. Har finns ocksa ibland en diskrepans mellan den bild som for-
medlas av arbetsgivare respektive arbetstagare, vilket kan leda till felaktiga
forvantningar pa arbetsuppgiften och arbetsmiljon. Nér forvantningarna inte
infrias uppstér en negativ bild som fortsdtter leva vidare.
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Sammanfattning

Utdver ovanstdende diskuterades dven 1 detta sammanhang de senaste statli-
ga satsningarna med prestationsbaserad ersittning for bland annat deltagan-
de i kvalitetsregister. Hearingdeltagarna ansag att denna styrning visserligen
ar ett steg pd vidg mot en bittre dldrevard, men att detta behover komplette-
ras med en samtidig satsning pa bade grund- och vidareutbildning inom de
olika vardyrkena.

Vidare diskuterades interprofessionellt samarbete och 6kad medvetenhet
om de olika berdrda yrkeskategoriernas ansvarsomrdden. Genom en aktiv
samverkan hdremellan ansdg man att det skulle tydliggéra for var och en
som arbetar kring den dldre patienten/klienten om vilka resurser som finns
och ge en forstaelse for varandras yrkesroller. Ett ypperligt exempel pa fo-
rum for detta dr gemensamma fortbildningsmojligheter. Redan idag finns pé
flera ldrosdten gemensamma undervisningsavdelningar, dédr studenter fran
sjukgymnast-, sjukskoterske-, ldkar-, arbetsterapeut och socionomutbild-
ningarna samverkar. Gemensamma kurser (seminarier eller motsvarande)
inom ramen for kompetensutveckling skulle dven fortsdttningsvis pd méanga
sdtt vara ett effektivt sétt att skapa synergieffekter betrdffande samverkan.

Vid probleminventeringen har Socialstyrelsen identifierat motsvarande
behov av kompetensforstirkning inom andra yrkesgrupper som inom yrkes-
gruppen ldkare. Dessa behov och eventuella atgérder anser Socialstyrelsen
behover utredas ytterligare och avser darfor att fortsatta folja upp detta.
Socialstyrelsen har flertalet pagédende uppdrag som ror dldreomrédet, vars
resultat sannolikt kan komma att ha béaring pa kompetensfragan inom ovriga
yrkesgrupper. Med anledning av detta avser Socialstyrelsen att invénta utfall
av dessa uppdrags resultat for att bittre ge en samlad probleminventering
och relevanta forslag till atgérder for att uppnad kompetens 1 geriatrik och
gerontologi.
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Tillgang pa specialistlakare

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att fortlopande ta fram underlag for
att pa kort och 1ang sikt bedoma tillgdng och efterfrdgan péd bland annat 14-
kare. Socialstyrelsen utfor uppdraget inom ramen for det Nationella plane-
ringsstodet (NPS).

Efter en statistisk analys av prognosdata hirifran gillande antal specialist-
lakare 1 allmdnmedicin, framkommer att det ar 2025 kommer att finnas 6017
inom hélso- och sjukvarden sysselsatta allménlidkare, att jamfora med senas-
te métning 2008 da antalet var 5707.

Antalet legitimerade ldkare med utfardat bevis om specialistkompetens i
geriatrik dr enligt senaste mitning ar 2008 totalt 1075, varav 718 &r kvar
inom specialiteten geriatrik och efter avriknande av pensionerade och &vri-
ga finns 542 specialistldkare 1 geriatrik. Dessa 542 ska jamforas med totalt
antal specialister i geriatrik som fortfarande ar yrkesverksamma som é&r
sammanlagt 898, varav alltsa 356 har ytterligare minst en annan specialitet
som man istéllet dr yrkesverksam inom. Det innebér att 60 procent av de
yrkesverksamma ldkarna med specialistkompetens 1 geriatrik arbetar inom
geriatrisk verksamhet.

Med ett underlag under 1000 individer dr négon statistiskt vdlgrundad
analys av prognos for antal geriatriker ej mojligt att gora med samma metod
som for specialiteten allmdnmedicin. Dock har en prognos pa basen av antal
utfardade specialistbevis 1 genomsnitt for &ren 2005-2009 berdknats dven for
aren 2009-2025. Stillt mot forvéntade pensionsavgéngar under dessa ar ger
det en mgjlig tillvixt med sammanlagt 109 geriatriker fram till &r 2025.

I basta mojliga scenario om samtliga dessa geriatriker bade dr yrkesverk-
samma inom hélso- och sjukvéard och kvar inom specialiteten innebér det
542 + 109 = 651 specialistldkare 1 geriatrik ar 2025. Med samma fordelning
av yrkesverksamma geriatriker kvar inom specialiteten som i dag vid 2008
ars mitning, 60 procent, skulle 44 av dessa ytterligare 109 specialister arbe-
ta inom annan specialitet. Detta innebdr att 65 geriatriker dr kvar inom spe-
cialiteten geriatrik. Detta scenario ger 542+65= 607 specialistldkare 1 geria-
trik som dr sysselsatta inom geriatrisk verksamhet ar 2025.
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Antal 65-79-aringar samt 80 ar och ildre 1960-2009 samt prognos
2010-2060. Tusental
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Den demografiska utvecklingen berdknar antalet invinare over 80 ar till
nira 800 000 ar 2030, jamfort med dagens 494 000 [27].

Idag finns alltsa 542 geriatriker vid en befolkning >80 ar pa ca 494 000
personer. Ar 2025-2030 finns i bista fall ca 651 geriatriker med en befolk-
ning >80 ar pa nira 800 000. Aven den utveckling av geriatriker som stipu-
leras 1 basta mojliga scenario medfor alltsa en betydande minskning av antal
geriatriker/1000 invanare 6ver 80 ars alder fram till &r 2025-2030. Kalkyle-
rar man med den idag rddande fordelningen av geriatriker kvar inom geriat-
risk verksamhet, blir antalet geriatriker ytterligare farre, 607 pé& nédra
800 000 personer over 80 ars alder.

For samma nivé av antal geriatriker som finns idag 6ver landet fordras sé-
ledes utdver nuvarande utbildningstakt att ytterligare drygt 200 utbildas
fram till ar 2025. Detta dr dock langt ifran en adekvat dimensionering da det
redan idag finns stora brister inom hélso- och sjukvérd for éldre. I Stock-
holm finns idag 231 geriatriker, vilket ger en lékartdthet pa cirka 1,5/1000
invanare 6ver 75 ar. Detta kan mojligen ses som ett riktmérke for minimini-
va for dimensionering av antal geriatriker. For en utveckling till denna niva
nationellt krévs ytterligare cirka 100 geriatriker tills ar 2025, alltsa cirka 350
geriatriker utover de som redan prognostiseras. En enkel dverslagsberdakning
innebdr att 350 geriatriker under 15 &rs tid blir 23 nyinréttade ST-tjénster/ar,
utover de som redan &r planerade.

Socialstyrelsen anser att det mot denna bakgrund dr nodvandigt att inrétta
fler ST-tjénster i geriatrik och forordar en 6kning med 20-25 ST-tjanster i
geriatrik per ar.
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