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Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att lamna ett detaljerat for-
slag till hur en satsning pa ¢kad geriatrisk och gerontologisk kompetens i
vard och omsorg kan utformas och genomforas. Delar av arbetet bor ske i
samrad med Institutet for professionell utveckling av ldkare i Sverige
(IPULS).

I denna rapport redovisar Socialstyrelsen forslag till satsning for att 0ka
kompetensen i geriatrik och gerontologi. Rapporten ar framtagen av projekt-
ledare Frida Nobel tillsammans med utredare Britta Mellfors samt med stod
av aldresamordnare Gert Alaby och utredare Anders Hedberg, Socialstyrel-
sen.

Underlag till rapporten ar inhamtat bland annat fran Svensk Geriatrisk
Forening, Riksforeningen Sjukskéterskan inom aldrevard, Riksforeningen
for Medicinskt Ansvariga Sjukskoterskor, Distriktsskoterskeforeningen,
Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, Legitimerade Sjukgymnasters Riks-
forbund, Svensk Kuratorsforening, Dietisternas Riksforbund, Sveriges Psy-
kologférbund, Svensk Logopedférening, Institutet for professionell utveckl-
ing av lakare i Sverige (IPULS) samt Sveriges Kommuner och Landsting.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning och forslag

Det ar omojligt att forsumma roten och likval varda grenarna.
Konfucius, 555 - 479 f.Kr

En god kunskap ar sjalva grunden for god kvalitet i bade halso- och sjuk-
vard och socialtjanst. Utbildningssituationen inom omradet geriatrik och
gerontologi ar av avgorande betydelse for bade verksamheternas kvalitet
och rekrytering till omradet. Detta galler samtliga yrkeskategorier inom om-
radet.

Vid bade hearingar och ur expertutlatanden fran yrkesprofessionerna
framkommer en samstdmmig bild av att utbildning i geriatrik och geronto-
logi inom grundutbildning fér hogskolegrupperna (sjukskoterska, socionom,
arbetsterapeut, sjukgymnast, dietist, psykolog, logoped, ldkare) inom pri-
marvard och dldreomsorg ar langt ifran tillracklig for att méta behovet av
kompetens hos bade dagens och morgondagens aldrande befolkning.

Sjukskoterskan inom kommunal hélso- och sjukvard och inom primarvard
har ofta en samordnarfunktion med den medicinska kompetensen som
grund. Sjukskaéterskan samordnar halso- och sjukvardsinsatser och omvard-
naden av patienten. FOr detta samordningsansvar ar man inte tillrackligt
rustad genom enbart grundutbildning till sjukskéterska. Det finns tydliga
kompetensbrister inom omradet vard av aldre. Inom aldreomsorg finns totalt
12 316 sjukskoterskor anstallda. Av dessa har 197 sjukskoterskor specialist-
utbildning inom vard av aldre, alltsa ytterligare 60 hdgskolepoang utover de
180 hdgskolepoang som utgdr grundutbildningen for sjukskoterska. Det
innebdr att av samtliga sjukskoterskor som dr verksamma inom aldreomsorg
ar andelen med specialistutbildning inom vard av aldre 1,6 procent.

Socionomer inom &dldreomsorgen arbetar mestadels som bistandshandléag-
gare eller som chef for hemtjanst eller sarskilt boende. Socionomutbildning-
en ar en generalistutbildning och till stor del inriktad pa sociallagstiftning,
myndighetsutévning och kunskap om samhéllet och samtalsmetodik. Det
har tydligt framkommit att det inom socionomutbildningen finns ett stort
behov av mer geriatrisk och gerontologisk kunskap.

Det ar viktigt att de nya kunskaperna efterfragas av arbetsgivaren efter
genomgangen utbildning. Att med nyvunna kunskaper aterga i samma ar-
betsuppgifter utan att fa mojlighet att utveckla och forbattra vard- och om-
sorgssituationen kan snarare skapa frustration i det vardagliga arbetet, och
risken &r stor att man soker andra karridrvégar inom hogskola och universi-
tet. Arbetsgivaren behdver darfor pa olika satt skapa forutsattningar for den
som genomgatt vidareutbildning att vidareutveckla verksamheten och sprida
den nyvunna kompetensen.

Geriatrikerns specialistkompetens utgor den naturliga utgangspunkten for
en framtida spridning av kompetens inom geriatrik och gerontologi, savil
genom egen klinisk verksamhet som genom kunskapsoverforing. En strategi
foreslas darfor vara att i en forsta fas utveckla specialistkompetenskurser for



blivande specialister i geriatrik och darmed attrahera fler att vélja den speci-
aliteten. Genom en modern pedagogik och ett riktat kursinnehall kan kom-
petensen tryggas inom det geriatriska specialistomradet. | en andra fas kan
sedan kurserna anpassas sa att ett kompletterande och anpassat kursutbud
ocksa kan riktas till flera specialiteter som regelmassigt kommer i kontakt
med de mest sjuka aldre.

For att satsningen pa att utveckla specialistkompetenskurser i geriatrik
och gerontologi for lakare ska na avsedd effekt, kravs att landstingen ser
Over prioriteringen vid inrdttande av ST-tjanster. Socialstyrelsens beddm-
ning &r att antalet ST-block i hela landet behdver fordubblas for att Gverhu-
vudtaget kunna sakra tillgangen till kompetens i geriatrik och gerontologi.

Socialstyrelsen anser det vara angeléget att:

e 0Oka andelen sjukskoterskor med specialistutbildning i vard av dldre inom
vard och omsorg

e (Oka andelen sjukskoterskor med vidareutbildning i geriatrik och geronto-
logi inom vard och omsorg

e (Oka andelen socionomer med vidareutbildning i geriatrik och gerontologi
inom vard och omsorg

e Gvriga hogskolegrupper inom vard och omsorg ges mojlighet till vidare-
utbildning i geriatrik och gerontologi

e innehallet i grundutbildningarna for samtliga i rapporten belysta hogsko-
legrupper ses Over for att sakerstélla behovet av kompetens i geriatrik och
gerontologi sa att den motsvarar patienternas, halso- och sjukvardens
samt socialtjanstens behov

Socialstyrelsen anser att huvudmannen bor ta stallning till hur man kan

e utveckla och implementera karridarvagar inom vard och omsorg. Detta
géller sarskilt yrkesgrupperna sjukskéterska och socionom, men aven 6v-
riga aktuella hdgskolegrupper

e stimulera en utveckling mot fler sjukskoterskor med specialistutbildning
inom vard av aldre for tjanstgoring inom aldreomsorg

o ge fler sjukskoterskor vidareutbildning inom geriatrik och gerontologi for
tjanstgoring inom aldreomsorg

e utveckla fortbildning inom geriatrik och gerontologi for specialistlékare
inom allménmedicin

e se Over tillsattningen av ST-tjanster i geriatrik for att sakerstélla den
framtida tillgangen till specialistlakare i geriatrik

Socialstyrelsen foreslar vidare

e att regeringen uppdrar at Institutet for professionell utveckling av lakare i
Sverige (IPULS) att utveckla specialistkompetenskurser (SK-kurser) i ge-
riatrik utifran det forslag till projektplan som bilaggs (bilaga 8)

e att regeringen uppdrar at Socialstyrelsen att folja upp ovanstaende sats-
ningar arligen med en forsta uppféljning efter ar 2013



Inledning

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram ett detaljerat for-
slag till hur en satsning pa ¢kad geriatrisk och gerontologisk kompetens i
vard och omsorg kan utformas och genomfaras. Uppdraget ska redovisas till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 15 februari 2012,

Med geriatrik avses laran om sjukdomar hos &ldre och med gerontologi
avses laran om aldrandet och aldersrelaterade forandringar i livsprocesser
fran uppnadd mognad till personens dod.

For att de mest sjuka aldre ska kunna ges ett adekvat omhandertagande
kravs att tillracklig kompetens for att géra korrekta bedémningar och vidta
lampliga atgarder finns nara tillganglig. Hur verksamhet ska organiseras for
att sakerstalla detta ar ett ansvar for de lokala huvudménnen. Vissa utgangs-
punkter bor danda kunna anses vara véagledande. I allt véasentligt bor bedom-
ningar och atgarder kunna goras dar patienten bor. Béttre geriatrisk och ge-
rontologisk kunskap och kompetens behdvs hos bland annat l&kare, sjuksko-
terskor, socionomer, sjukgymnaster och arbetsterapeuter.

En malinriktad satsning pa okad geriatrisk och gerontologisk kompetens
skulle kunna utformas som att huvudmannen kan soka ett bidrag som técker
(delvis eller hela) kostnaden for t.ex. 7,5 hogskolepoang i geriatrik och ge-
rontologi riktat till hdgskolegrupperna i dldreomsorg och priméarvard. Teore-
tiska avsnitt kan med fordel bedrivas som webbutbildning. Dessutom bér en
satsning goras for utveckling av specialistkompetenskurser (SK-kurser) i
geriatrik. Det s.k. METIS- projektet for psykiatri kan anvandas som inspirat-
ion i detta arbete. Delar av arbetet bor ske i samrad med Institutet for pro-
fessionell utveckling av ldkare i Sverige (IPULS). Socialstyrelsen fick ar
2010 i uppdrag av regeringen att efter samrad med Sveriges Kommuner och
Landsting lamna forslag pa hur dkad geriatrisk och gerontologisk kompe-
tens inom héalso- och sjukvarden och &dldreomsorgen kan uppnas i olika
verksamheter for dldre. Uppdraget 6verlamnades till regeringen den 25 mars
2011 med rapporten "Okad kompetens inom geriatrik och gerontologi - stra-
tegiskt viktiga problem och forslag till atgarder”. Har lamnade Socialstyrel-
sen bland annat forslaget att regeringen behdvde 6vervaga att tillskjuta sér-
skilt anslag for utveckling av specialistkompetenskurser (SK-kurser) i geria-
trik. Uppdraget var huvudsakligen riktat till gruppen lékare inom geriatrik
och allménmedicin, men vid probleminventeringen identifierade Socialsty-
relsen motsvarande behov av kompetensforstarkning inom andra yrkesgrup-
per som inom yrkesgruppen lakare.

Det ar Socialstyrelsens forhoppning att dessa framtagna forslag pa hur en
satsning kan utformas och genomfdras for att 6ka kompetens i geriatrik och
gerontologi, kommer vara ett fortsatt steg pa vagen mot en framtida hogkva-
litativ halso- och sjukvard och omsorg for den éldre individen.



Metod och genomférande

Eftersom uppdraget syftar till att ta fram forslag till satsning for 6kad kom-
petens i geriatrik och gerontologi, beddms inte vetenskapliga studier vara
den huvudsakliga informationskallan vid insamling av underlag. Metod for
kartlaggning har darfor varit hearing vid tre tillfallen, méten med represen-
tanter for ett urval av larosaten samt yttranden fran experter inom de olika
yrkesgrupperna. Samtliga hearingdeltagare och experter yttrar sig i egen-
skap av att besitta god kunskap om fragan.

Hearingar

Vid hearing med yrkesorganisationer deltog Sveriges Gerontologiska Sall-
skap, Riksforeningen for Medicinskt Ansvariga Sjukskoéterskor, Distrikts-
skoterskeforeningen, Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, Legitimerade
Sjukgymnasters Riksforbund, Dietisternas Riksforbund och Sveriges Psyko-
logforbund. Sammanlagt deltog vid hearingen 7 personer. Riksféreningen
Sjukskoterskan inom &ldrevard och Svensk Kuratorsférening samt Svenska
Logopedforbundet deltog vid separata moten.

Vid hearing med foretradare for verksamheter deltog tva foretradare for
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) samt ytterligare foretradare for
Primarvardsforum, Natverket for halso- och sjukvardsdirektorer, Social-
chefsnatverket och Chefsnatverket, samtliga dessa natverk med bas inom
SKL. Dessutom deltog representant fran Famna (Riksorganisationen for
vard och social omsorg utan vinstsyfte). Sammanlagt deltog vid hearingen 9
personer. Vardforetagarna var inbjudna men deltog inte.

Vid hearing med pensionarsorganisationer deltog Sveriges Pensionarsfor-
bund (SPF), Sveriges Pensionérers Riksforbund (SPRF) Svenska Kommu-
nal Pensionérernas Forbund (SKPF) och Demensforbundet. Pensionérernas
Riksorganisation (PRO) deltog vid separat mote.

Da samtliga ovanstaende medverkat i egenskap av representant for olika
legitimerade yrkestitlar, for olika verksamhetsomraden eller for olika pens-
ionérsorganisationer anses inkomna synpunkter vid hearingarna vara grun-
dade pa saval vetenskap och beprévad erfarenhet som pa god kannedom om
verksamheternas forutsattningar samt om aldrefragor ur bade samhallets och
individens perspektiv.

Moten med laroséaten

Eftersom tiden for uppdraget inte medgav en fullstdndig kartlaggning av
samtliga redan befintliga utbildningar inom omradet, har ett mindre urval av
larosaten gjorts. Urvalet har gjorts for att belysa utbildningstillgangen dels
for den till antalet storsta yrkesgruppen - sjukskdéterska, dels for den yrkes-
grupp dér det ofta framférs synpunkter om specifik kompetensbrist inom
aldreomradet — socionom/bistandshandlaggare.
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Moten for underlag om socionomutbildningen har hallits med Institution-
en for socialt arbete vid Stockholms universitet samt med Institutionen for
socialvetenskap, Ersta Skondal Hogskola. Méten for underlag om sjuksko-
terskeutbildningen har hallits med Sophiahemmet Hogskola, med Goteborgs
universitet, Sahlgrenska Akademin, Institutionen for vardvetenskap och
hélsa samt med Ersta Skéndal Hogskola, Institutionen for vardvetenskap.
Utover detta har telefonintervjuer genomforts med representanter fran ytter-
ligare larosaten for att bredda underlaget. Personer vid foljande larosaten har
intervjuats per telefon:

Umea Universitet, Mittuniversitetet (Institutionen for hélsovetenskap,
Sundsvall och Institutionen for socialt arbete, Ostersund) samt Halsohdgs-
kolan i Jonkoping. Darutover har information fran hemsidor hamtats in fran
foljande larosaten: Linnéuniversitetet, Hogskolan i Kristianstad, Hogskolan i
vast (Trollhattan), Luled Tekniska universitet, Umea universitet, Hogskolan
i Gavle, Lunds universitet, Linkopings universitet (Halsouniversitetet), Ore-
bro universitet, Uppsala universitet, Karolinska institutet samt Goteborgs
universitet.

Expertutlatanden

Expertutlatanden fran yrkesprofessionerna sjukskoterska, sjukgymnast, ar-
betsterapeut, kurator, dietist, psykolog samt logoped har hdmtats in.

De overgripande fragestéllningarna till deltagarna vid hearingarna och
tillfragade representanterna for larosatena samt experterna 16d:

e Vilka ar de huvudsakliga kompetensbristerna nar det géller hdgskole-
gruppernas kompetens i geriatrik och gerontologi? Inom vilka omraden
behdvs mer utbildning? Vilka utbildningar finns redan idag? Varfor &r
det fa sokande till vissa befintliga utbildningar?

o Vilka strategiska atgarder &r viktiga for att skapa forutsattningar for att en
Okad kompetens efter genomford utbildning tas tillvara inom verksam-
heterna?

Samverkan med IPULS

En separat del av uppdraget galler utveckling av specialistkompetenskurser
(SK-kurser), dar det s.k. METIS-projektet for psykiatri kan anvéndas som
inspiration. Delar av arbetet har skett i samrad med Institutet for profession-
ell utveckling av lakare i Sverige (IPULS). Inom deluppdraget har &ven tva
externa experter inom geriatrik anlitats, som tillsammans med IPULS och
Svensk Geriatrisk Forening (SGF) tagit fram ett detaljerat forslag till ut-
veckling av specialistkompetenskurser i geriatrik. Inom deluppdraget har
aven interna och externa experter inom METIS-projektet konsulterats.

Sammanstallning

Samtliga yttranden och minnesanteckningar fran hearingar, moten samt ex-
pertutlatanden har sammanstallts och analyserats. Forslag till atgarder har
darefter formulerats utifran de strategiskt viktigaste fragorna for respektive
hdgskolegrupp.
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Nuvarande kompetenssituation och
utbildningsbehov hos hdgskolegrup-
per i primarvard och aldreomsorg

Inledning

Bade vid hearingar och ur expertutldtanden framkom en &vervaldigande
samstammighet om att utbildningssituationen inom omradet geriatrik och
gerontologi ar av avgorande betydelse for bade verksamheternas kvalitet
och rekrytering till omradet. Detta galler samtliga yrkeskategorier.

De senaste arens satsningar med prestationsbaserad ersattning inom
aldreomradet, exempelvis genom ekonomisk stimulans for deltagande i kva-
litetsregister, ar ett steg pa vag mot okad kvalitet. For att na en god kvalitet
inom aldres halso- och sjukvard och omsorg behdvs en samtidig satsning pa
geriatrisk och gerontologisk kunskapsforstarkning i alla utbildningsled for
alla personalkategorier.

Utifran den demografiska utvecklingen beréknas antalet invanare éver 80
ar uppga till nara 800 000 ar 2030, jamfort med dagens 494 000.

Antal 65-79-aringar samt 80 ar och aldre 1960-2009 samt prognos
2010-2060. Tusental
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Kélla Statistiska centralbyran

Det ar en vanlig forestallning att nya generationer av dldre manniskor skulle
vara friskare an de tidigare generationerna. Detta galler dock inte for de allra
aldsta — mycket tyder i stallet pa att sjukligheten har forskjutits till hogre
aldrar [1]. For personer 6ver 80 ars alder ar sjukligheten fortfarande lika hog
som tidigare.
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Sjukskoterska

Kunskapsomrade

Biomedicinska geriatriska kunskaper ligger till grund for sjukskoterskans
bedomning, atgarder och utvardering av den aldre patientens behov. Det
traditionella synsattet med fokus pa patientens huvuddiagnos &r inte realist-
iskt inom vard av aldre. Geriatrisk kompetens omfattas darfor av ett person-
centrerat forhallningssatt och en systematisk problemorienterad bedémning
av hela livssituationen och tillstandet.

En stor del av sjukskdterskans omvardnadsarbete omfattar att informera
och undervisa patienter och narstaende i syfte att skapa trygghet och gora
patienten delaktig i vardens beslut. Sjukskdterskans kompetensomrade om-
fattar specifik kunskap om hur man kommunicerar pa den aldres villkor
trots eventuella neurologiska handikapp, minnes- och talsvarigheter.

En grundlaggande forutsattning for god vard av de mest sjuka éldre ar ett
valfungerande hdogkompetent team dar sjukskoterskan ofta har en sam-
ordnarfunktion. FOr detta krdvs kunskap om hur de olika professionerna
bidrar till patientens vard och behandling.

Kompetensbrister, problemomraden

Antalet mest sjuka dldre med behov av avancerad vard och behandling 6kar
och det innebér ett 6kat antal av de allra &ldsta aven inom manga specialist-
kliniker. Geriatrisk kompetens bor vara en sjéalvklarhet bland all vardperso-
nal som moter ldre i sitt arbete.

Kortare vardtider i akutsjukvarden medfor ett 6kat ansvar for primarvar-
den. Komplexa vardinsatser som tidigare utférdes inom intensivvard eller
specialistsjukvard sker idag ofta i patientens hem. | primarvarden finns dar-
for ett stort behov av dkad kunskap i geriatrik och gerontologi.

Majoriteten av all vard och omsorg av aldre patienter sker i kommunens
forsorg genom vard i hemmet eller i sarskilda boenden. Det ar ovanligt att
sjukskoterskor inom kommunen har den specialistutbildning de behdver
avseende dldres behov och forutsattningar.

Det brister nar det galler kunskap om palliativ vard inom &ldreomradet
[2]. Okad kunskap om palliativ vard behovs bade inom primarvarden och
den kommunala halso- och sjukvarden.

Ytterligare ett problem &r att arbetsgivaren inte kréver specialistutbildade
sjukskoterskor inom dldreomsorg.

Tillgang pa specialistsjukskoterskor inom vard av aldre

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att fortlépande ta fram underlag for
att pa kort och lang sikt bedoma tillgang och efterfragan pa personal i hélso-
och sjukvarden. Socialstyrelsen utfor uppdraget inom ramen for det Nation-
ella planeringsstodet (NPS).

Senaste métning av antal anstéllda sjukskoterskor ar gjord i november
2009. Denna visar bland annat antal anstallda inom héalso- och sjukvard re-
spektive dldreomsorg. Med termen aldreomsorg menas hér vard och omsorg
I sdrskilda boendeformer for dldre samt Gppna sociala insatser for aldre.
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Matningen visar att det inom aldreomsorg fanns totalt 12 316 sjukskdterskor
anstédllda. Av dessa hade totalt 5 327 sjukskaterskor nagon form av specia-
listutbildning. Av dessa hade 197 sjukskoterskor specialisering inom vard
av aldre, alltsa ytterligare 60 hogskolepoang utdver de 180 hogskolepoéang
som utgor grundutbildningen for sjukskoterska. Vidare hade 2 210 sjuksko-
terskor specialisering som distriktsskoterska, 1 872 sjukskoterskor speciali-
sering inom internmedicin och/eller kirurgi, 470 sjukskoterskor speciali-
sering inom psykiatrisk vard, 292 sjukskaéterskor specialisering inom anes-
tesi och intensivvard samt 107 sjukskdterskor specialisering inom operat-
ionssjukvard.

Totalt antal sjukskoterskor med specialistutbildning inom vard av aldre
var 391, varav 197 sjukskoterskor, 50 procent var anstallda inom daldre-
omsorg ar 2009. De resterande specialistsjukskaterskorna inom vard av
aldre var huvudsakligen anstédllda inom halso- och sjukvard (163 sjukskd-
terskor, 42 procent) och ett fatal var anstallda inom andra omsorgsverksam-
heter.

Totalt antal distriktsskdterskor var 13 386, varav 2 210 (17 procent), var
anstéllda inom kommunal halso- och sjukvard. Resterande distriktsskoters-
kor var huvudsakligen anstéllda inom landstingets halso- och sjukvard,

9 796 distriktsskoterskor, vilket motsvarar 71 procent.

Det innebéar att av samtliga sjukskdterskor som ar 2009 var verksamma
inom dldreomsorg var andelen med specialistutbildning inom vard av &ldre
1,6 procent eller 1 av 63.

Den viktigaste slutsatsen av ovanstaende ar att aldreomsorgen har stora
forbattringsbehov betréffande antal sjukskdterskor med specialistutbildning
inom det som verksamheten innefattar, namligen vard av aldre. En annan
slutsats ar att det endast ar en knapp femtedel av distriktsskoterskorna som
ar verksamma inom &ldreomsorg.

Utbildningssituation

Grundutbildningen ger en bred kompetens for yrket och for fortsatt profess-
ionell och akademisk kompetensutveckling. Geriatrisk kompetens omfattar
beddmning, vard, omvardnad och rehabilitering av den multisjuka patienten.
Bade grund- och specialistutbildning for sjukskoterskor behdver integrera
huvudomradet omvardnad med andra kunskapsomraden som den allméanna
hélso- och sjukvarden bygger pa sasom etik, biomedicin, folkhélsa och pe-
dagogik.

Utbildningsbehov

Ur expertutlatande (bilaga 1) framkommer att féljande omraden ar viktiga
avseende sjukskoterskors kompetens inom gerontologi och geriatrik;

e Omvardnadskompetens avseende aldre personer

e Medicinsk kompetens om aldre

e Kompetens inom halsopromotion och sjukdomsprevention for éldre
e Pedagogisk kompetens inom dldreomradet

e Evidensbaserat forhallningssatt

e Personcentrerat forhallningssétt.
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e Teambaserat arbetssétt.
e Kompetens inom informationsteknologi

Fortsatt kompetensutveckling inom verksamheten

Eftersom behovet ar stort av bade kortare vidareutbildningar (7,5-15 hdg-
skolepoang) och av specialistutbildning inom vard av &ldre, anser Socialsty-
relsen att en satsning maste utformas utifran bada dessa olika behov.

For att skapa forutséattningar for en 6kad kompetens med fortsatt kompe-
tensutveckling inom de olika verksamheterna behovs tydliga krav. Varden i
hemmet ska vara lika god och séker som den sjukhusbaserade varden vilket
kraver fler specialistutbildade sjukskdterskor inom den kommunala sektorn.

Enligt Riksforeningen Sjukskéterskan inom aldrevard behover geriatrisk
kompetens en betydligt starkare stéllning och tydligare roll i svensk &ldre-
vard dn idag. Ett sétt ar att infora och tydliggora karriarstegar for sjuksko-
terskor inom alla vardomraden som kréaver och premierar hog gerontologisk
och geriatrisk kompetens.

Mot denna bakgrund anser Socialstyrelsen att det ar nodvéandigt att pa
flera olika satt 6ka andelen sjukskoterskor med specialistutbildning inom
vard av aldre, sarskilt inom aldreomsorgsverksamheter.

Socionom

Kunskapsomrade

Socionomer har samhalls- och beteendevetenskaplig universitetsutbildning
med socialt arbete som huvuddmne. Socionomen inom &ldreomsorgen arbe-
tar mestadels som bistandshandlaggare eller som enhetschef for hemtjanst
eller sérskilt boende. Bistandshandlaggarens huvudsakliga ansvarsomrade ar
att utreda behov av insatser och pa delegation av socialnamnden fatta beslut
om insatser. Enhetschefer har framst en arbetsledande roll och ansvarar for
verksamhetsutveckling inom sitt omrade.

Kompetensbrister, problemomraden

Ur expertutlatande framkommer att de huvudsakliga kompetensbristerna nar
det galler socionomens kompetens inom geriatrik och gerontologi handlar
om bristande grundlaggande kunskaper om aldrandets effekter pa manni-
skan samt grundldggande medicinska kunskaper i olika sjukdomar som den
aldre individen drabbas av (bilaga 2). Socionomen inom socialtjansten be-
hover ha viss kunskap om &ldres sjukdomar for att kunna forsta och arbeta
med de psykosociala konsekvenserna vad detta kan medfora for individen
sjalv samt for deras narstaende. Det behdvs kunskap om att manga har psy-
kosociala problem till foljd av alder och komplex sjukdomsbild.

Utbildningssituation

Socionomutbildningen &r en generalistutbildning och en bas med utbildning
bade vad galler sociallagstiftning, kunskap om samhallet och samtals-
metodik. Enligt verksamhetsforetradares bild ar socionomutbildningen till
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stor del inriktad pad myndighetsutévning och mycket generellt inriktad. Ut-
bildningen i 6vrigt innehaller fa hogskolepoéng i geriatrik och gerontologi.
Vid hearingarna med verksamhetsforetradarna betonades att det inom
socionomutbildningen behdvs mer av geriatrisk och gerontologisk kunskap.

Vid Institutionen for Socialt arbete vid Stockholms Universitet finns tre
socionomutbildningar med olika inriktning; allman linje, dldre och funkt-
ionshindrade samt socialpedagogisk linje. Alla tre utbildningar har utgangs-
punkt i socialt arbete. Man skréddarsyr dven kurser efter verksamhetens
behov och dnskemal inom de ramar som hdgskolan har att hélla sig till. So-
cialhdgskolan har god tillgang till kvalificerade larare och anvander sig en-
bart av egna larare.

Utbildningsbehov

Enligt Svensk kuratorsforening kan foljande behévas som komplement till

den grundldggande socionomutbildningen:

e gerontologi

e geriatriska och psykogeriatriska sjukdomstillstand, grundlaggande kun-
skap om aldres sjukdomar, vad det innebér att fa en livshotande sjukdom
med ibland bestaende funktionshinder, krisprocess, sorgeprocess, narsta-
endestdd, doendet, smarta ur olika perspektiv, den sociala situationens
betydelse for fortsatt planering

e palliativ vard, stodinsatser, fysiska, psykiska, sociala, etiska och existen-
tiella fragestallningar

o funktionsnedsattningars paverkan pa levnadsférhallanden

o familj-/narstaendearbete med fokus pa den éldre individen

e sociala, ekonomiska och juridiska fragor med betydelse for den éldre
individen, till exempel god man och forvaltarskap, bistandshandlaggning

o samspel mellan medicinska, psykologiska och sociala faktorer

e livskvalitetsfragor, olika kulturer och livsaskadningar, etiska fragor i var-
den

e olika vardalternativ t ex hospice och sarskilda boenden

Fortsatt kompetensutveckling inom verksamheten

Fran bade hearingar och expertutlatanden framkommer en samstammig bild
av att enhetschefer och bistandshandlaggare inom kommunal omsorg beho-
ver 0kad kompetens i geriatrik och gerontologi. Detta behdvs framfor allt
for att med utgangspunkt fran tillracklig och relevant kunskap kunna be-
doma behov av insatser enligt socialtjanstlagen (2001:453). Det behdvs
ocksa kunskap om de krav som stalls pa legitimerade yrkesgrupper att kon-
tinuerligt fortbilda sig inom yrkesomradet.
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Arbetsterapeut

Kunskapsomrade

For arbetsterapeuter ar dldreomradet ett av de mest frekvent forekommande
verksamhetsomradena. Yrkesverksamma arbetsterapeuter i dldreomsorg och
primarvard utgor nastan 3000 personer, vilket r en tredjedel av yrkeskaren.
Det dr ocksa inom aldreomradet som manga professorer och andra forskare i
amnet arbetsterapi ar verksamma. Tillganglighet, teknik, boende, vardagens
aktiviteter och delaktighet ar nagra av forskningsomradena. De vanligaste
diagnoserna och tillstdinden som arbetsterapeuter forskar inom ar demens-
sjukdomar, multisjuka, skora &ldre, stroke och andra neurologiska sjukdo-
mar. Inom arbetsterapi finns &ven forskning om férebyggande insatser som
fallprevention och for insatser till anhoriga.

Kompetensbrister, problemomraden

Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter (FSA) har genomfért en fortbildnings-
enkat 2009 (bilaga 3). Dar framkommer att yrkesverksamma inom &ldre-
omsorg efterfragar mer kunskap inom neurologiska sjukdomar, kognition,
demens, och mer kunskap inom forflyttning, ergonomi, rérelseorganens
sjukdomar, teknik och miljé. Man ser dven ett behov av mer kunskap om
handledning, pedagogik, gerontologi, geriatrik och &ldrepsykiatri. For yr-
kesverksamma i primarvard ar kompetensbehoven delvis desamma men inte
lika manga anger till exempel neurologiska sjukdomar och demens som det
mest viktiga. En forklaring kan vara att primarvarden har andra patientgrup-
per och inte enbart dldrefokus beroende pa hur hemsjukvarden &r organise-
rad.

For de yrkesverksamma som har en aldre utbildning behdvs utbildning for
komplettering till kandidatexamen. Eftersom denna grupp &r stor ar det vik-
tigt att tillgodose deras mojligheter att via kompetensutveckling l&sa in kan-
didatniva. Detta ar viktigt for att fa verktyg for att kunna ta till sig aktuell
forskning och utveckling inom amnesomradet.

Yrkesverksamma i aldreomsorg saknar enligt FSA en kultur som tillvara-
tar och uppmuntrar larande i det dagliga arbetet och & de som &r minst
ndjda med sin fortbildning under 2009. Enligt enkéten har endast 27 procent
en individuell plan for fortbildning (jamfor med medelvardet 40 procent).
Allt detta tyder pa att det inte finns ratt incitament for kompetensutveckling
inom &ldreomsorgen.

Utbildningssituation

| dag bedrivs arbetsterapeututbildning vid atta larosaten i landet. Nar det
géller arbetsterapeuters grundutbildning visar en kartldaggning som FSA
genomforde hosten 2011 att innehall av geriatrik och gerontologi finns med
I grundutbildningen men att kursernas upplagg och omfattning varierar mel-
lan larosatena fran 32 hogskolepoang till 46 hogskolepoang. Nagra laroséten
har darut6ver valbara kurser inom &dldreomradet och mojlighet till examens-
arbete inom dldreomradet och kommer da sammanlagt upp i skattade 60-65
hogskolepoéng. | den har skattningen har programansvariga tagit med bade
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specifik och generell kunskap som de relaterar till aldrekunskap. Har ater-
finns saval gerontologisk teoribildning som geriatrik och aldrepsykiatri. Har
aterfinns aven tillampad dldrekunskap i arbetsterapi som till exempel aktivi-
tetsmonster hos &ldre, assisterande teknik for personer med demenssjukdom
eller verksamhetsforlagd utbildning (VFU-kurs) inom dldreomradet.

Det finns idag ingen offentligrattslig specialistordning for arbetsterapeu-
ter. Sedan 1998 har FSA darfor tagit fram en specialistordning for arbetste-
rapeuter dar specialisering finns inom fem olika omraden och omradet
aldrevard och aldreomsorg ar ett av dessa. Ett av forkunskapskraven &r ma-
gisterexamen i arbetsterapi. Specialistutbildningen omfattar sammanlagt 40
veckor efter grundutbildning och delas upp i specialist- funktions- och pro-
fessionskurser som sammanstélls i en individuell utbildningsplan. | dag
finns det endast 3 specialister inom é&ldrevard och dldreomsorg vilket gor
specialistomradet till det nast minsta.

De yrkesverksamma arbetsterapeuterna i dldreomsorg har sémre forut-
sattningar vad galler fortbildning. Det avspeglas i att det ar fa, 43 procent,
som har kandidatexamen (jamfor med exempelvis lanssjukvard dar 60 pro-
cent har detta). Endast 3 procent har magister- eller masterutbildning (jam-
for med 17 procent i regionsjukvard) och fa som avser skaffa sig sadan
kompetens. Endast 8 procent tdnker skaffa sig masterkompetens i framtiden
(mot exempelvis regionsjukvard dar 29 procent anger att de planerar detta).

Enligt FSA skulle det kunna vara en utbildning med omfattning 15 hog-
skolepoédng pa avancerad niva, uppdelad i tva kurser pa 7,5 hogskolepoédng
vardera med olika inriktning. En viktig forutsattning for att manga ska
kunna delta, ar att det & mojligt att ga en kurs som ger 7,5 hogskolepoang
med majlighet att bygga pa med ytterligare fordjupning. Ett forslag ar att
utforma tva olika kurser pa 7,5 hogskolepoang vardera, dar exempelvis den
ena kursen ar mer generell och interprofessionell och den andra &r mer yr-
kesspecifik exempelvis med foérdjupning i gerontologi och geriatrik ur ar-
betsterapiperspektiv. Kursen kan dven ha mer specifik inriktning mot arbets-
terapi till exempel vid demens eller stroke. En sadan kurs kan ocksa utgora
del i arbetsterapeuters specialistutbildning. Kurs pa halv- eller kvartsfart ar
att foredra.

Utbildningsbehov

Enligt FSA ar foljande omraden lampliga for vidareutbildning:

e Multisjuklighet

¢ Rehabilitering

e Arbetsterapi

e Gerontologi, geriatrik och aldrepsykiatri ur arbetsterapeutiskt perspektiv
e Demens

e Handledning

e Anhorigstod

¢ Interprofessionellt samarbete
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Det skulle vara vardefullt att se dver de kurser pa avancerad niva som redan
ges inom aldreomradet sa att den nu aktuella satsningen kan samordnas med
dessa. Exempel pa kurser ar Aktiviteter i dagligt liv for personer med de-
mens”, 7,5 hogskolepodng, Karolinska institutet, ”’Arbetsterapi inom &aldre-
omradet™, 7,5 hogskolepoang, Linképings universitet, ”Utveckling, utvar-
dering och implementering av arbetsterapi for aldre personer med synned-
sattning™, 7,5 hogskolepodng, Goteborgs universitet. Erfarenheten visar att
kurser med aldreinriktning manga ganger haft svart att fa tillrackligt antal
sOkande och darfor riskerar laggas ner. Det &r enligt FSA &ven vanligt att de
som paborjat inte slutfor kurserna da de inte far ledigt fran sina kommunala
arbetsgivare.

Fortsatt kompetensutveckling inom verksamheten

Det storsta hindret for fortsatt kompetensutveckling ar att arbetsgivaren inte
efterfragar kompetens. Den viktigaste strategiska atgarden ar darfor att stalla
krav pa kommunerna att kompetensutveckling ska goras kontinuerligt.

FSA anger flera olika faktorer som utgor hinder fér kompetensutveckl-
ingen. En stor brist &r att det saknas ledning for rehabilitering och den led-
ning som finns har bristande forstaelse for den legitimerade halso- och sjuk-
vardspersonalens behov av forbattrade kunskaper [3,4]. Det finns risk for att
de &ldre inte far de specifika insatser som de har behov av. Delvis beror
detta pa bristande ledning men dven pa bristande resurser och i rapporten [3]
foreslas nyckeltal for tillrackligt antal arbetsterapeuter och sjukgymnaster
inom aldreomsorg.

Det finns ocksa avsaknad av kunskap hos arbetsledning att legitimerade
yrkesgrupper har krav att kontinuerligt halla sig uppdaterade vad galler
forskning och evidens inom yrket. Det finns heller inte kunskaper om vilka
forutsattningar som kravs for kompetensutveckling, t ex mojlighet till upp-
koppling till databaser eller uppbyggda natverk med specialiserad vard inom
aldreomsorgen. Det finns fa specialisttjanster och sma majligheter att av-
gransa och specialisera sig inom vissa delomraden inom aldreomsorgen.

En annan faktor for att sakra tillrackliga kunskaper inom dldreomradet &r
enligt FSA tillgangen till Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering, MAR. Att
det finns uttalade riktlinjer och rutiner inom rehabilitering som efterlevs och
foljs upp, satter krav och fokus pa behov av kompetensutveckling.

Sjukgymnast

Kunskapsomrade

Av Socialstyrelsens definition (2009) framgar att halsoframjande atgarder
pa individniva syftar till att sa langt mojligt stodja manniskor att fa okad
kontroll dver sin halsa i betydelsen starkt egenférmaga. Det handlar ocksa
om att starka den person som drabbats av langvarig sjukdom och funktions-
nedsattning till att orientera sig i en ny livssituation, sa att personen, trots
uppkommen ohalsa kan uppleva psykiskt, fysiskt och socialt véalbefinnande.
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Kompetensbrister, problemomraden

Det finns liten kunskap vad galler geriatrik hos sjukgymnaster i kommuner-
na. Man behover lyfta behovet av teamet kring den aldre patienten och olika
yrkesgrupper behdver kanna till vad andra grupper kan.

Det finns ingen offentligrattsligt reglerad specialistutbildning for sjuk-
gymnaster. Darmed har huvudmaénnen inga referenser att forhalla sig till nar
det galler att definiera specialistkompetens och vad den kan tillféra verk-
samheten. Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund, LSR, har utformat en
specialistordning enligt en modell som tillgodoser savél klinisk som teore-
tisk fordjupning, men menar att avsaknaden pa en tydligt reglerad specia-
listkompetens ar en anledning till att det &r svart att motivera enskilda sjuk-
gymnaster att satsa pa specialistutbildning.

Utbildningssituation

Enligt LSR finns indikationer pa att undervisningen i geriatrik och geronto-
logi pa grundutbildningen ar fragmentiserad och det ar oklart i hur stor ut-
strackning den sker i ett interprofessionellt sammanhang. Grundutbildning-
en behdver dven ge battre forstaelse for en halsoframjande helhetssyn uti-
fran den aldrande manniskans hela situation.

Verksamhetsforlagd utbildning (VFU) behover i hogre grad ske inom
kommunal &ldrevard och aldreomsorg for att 6ka kunskapen om det speci-
fika ohalsopanoramat for dessa grupper. Utbildningsplatser och avtal mellan
laroséaten och aldrevard och aldreomsorg behover skapas. Darutéver behovs
resurser i form av handledarkompetens och tid fér handledning av studenter
inom VFU.

Utbildningen bor ges lokalt for att anpassas till specifika forhallanden och
behov enligt LSR. Dock bor den ha en nationell gemensam kursplan.

Utbildningsbehov
LSR ser behov av foljande utbildningar:

Ledarskap

e leda sig sjélv i en verksamhet med autonomi och mycket ensamarbete
¢ leda rehabiliteringsarbete i en halsoframjande kontext

o leda projekt och forbattringsarbete

e bidra med professionsspecifik kompetens for patientens, teamets och
verksamhetens bésta.

Pedagogik och handledning

e ordinera insatser och understédja personal i ett halsoframjande och reha-
biliterande forhallningssatt.

e motivera halsoframjande och rehabiliterande atgarder i en verksamhet
dar detta inte ar en del av baspersonalens ordinarie uppdrag

o fa verktyg for att pa ett mer professionellt satta planera, genomféra och
folja upp stddjande och végledande insatser gentemot patienter, anhoriga
och personal.
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Systemforstaelse

o forstaelse for organisation och regelverk inom halso- och sjukvard,
kommunal &ldrevard och dldreomsorg

Fortsatt kompetensutveckling inom verksamheten

Generellt sett finns ett tydligt behov av att 6ka bemanningen inom kommu-
nal dldrevard och aldreomsorg for att battre kunna bedriva evidenshaserad
sjukgymnastik som innefattar halsoframjande atgarder.

Enligt LSR finns inom manga kommuner en stor brist pa rehabilitering
inom aldreomsorg, vilket forsvarar rekrytering till arbete som sjukgymnast
inom aldreomradet. Vardtider inom slutenvard har forkortats och rehabilite-
ring behover darmed ske delvis i hemmet, vilket man pa de flesta hall helt
har slutat med. Aven uppféljning inom &ldrevard och dldreomsorg behéver
stérkas. Det kravs stdd och resurser for att arbeta fram relevanta kvalitetsin-
dikatorer som kan ge verksamheterna en fortlopande, formativ, aterkoppling
i syfte att lara och forbattra arbetet. Utgangspunkten bor vara interprofess-
ionell eftersom ohalsan for gruppen aldre inom kommunal aldrevard och
aldreomsorg manga ganger ar komplex och darigenom kraver hela vardtea-
mets insatser.

I sma kommuner med fa anstéllda sjukgymnaster och det kan bli praktiska
problem for en person att vara ledig pa heltid for utbildning.

Dietist
Kunskapsomrade

Dietistens yrkeskompetens utgdrs av kunskaper om nutrition, biokemi, fysi-
ologi, livsmedelskunskap och ndringslara, samt om psykologiska och socio-
logiska processer som styr aptit och dtande. Inom kunskapsomradet ligger
ocksa att beharska befintliga nutritionsterapier samt att kunna ordinera en
for individen specifikt anpassad behandling.

Nutritionsbehandling &r en del av den medicinska behandlingen. Inom
varden kan nutrition ses ur olika perspektiv. For dietisten ar huvudperspek-
tivet nutritionsbehandling. Lakarens medicinska perspektiv och sjukskoters-
kans omvardnadsperspektiv innefattar ocksd perspektiv pa nutrition. De
olika yrkeskompetensernas perspektiv kompletterar varandra.

Bland de mest sjuka aldre ar sjukdomsrelaterad undernéring vanligt fore-
kommande. Bakomliggande orsaker ar bland annat bristande aptit, sjukdom
som forandrar de metabola forutsattningarna, fysiska handikapp inkluderat
tugg- och svaljproblem samt fordndrade behov av energi och naringsdmnen.
Konsekvenserna blir minskad funktion och sé&mre livskvalitet, samt okad
risk for sjuklighet och for tidig dod.

Det finns idag enligt DRF en omfattande vetenskaplig dokumentation be-
traffande kostnadseffektivitet och vinster med strukturerat nutritionsomhén-
dertagande av &ldre i ordinart och sarskilt boende (bilaga 5). Individuellt
anpassad nutritionsbehandling kan minska sjukhusvistelse, kostnader for
behandling av trycksar och i kombination med fysisk traning forbattra den
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funktionella formagan och darmed autonomi och livskvalitet for den en-
skilde.

Kompetensbrister, problemomraden

For att fa en uppfattning om utbildningsbehovet hos dietister genomforde
Dietisternas Riksforbund, DRF, en enkel webbaserad enkét (bilaga 5). Ef-
tersom svarstiden for enkaten var kort vilket resulterade i lag svarsfrekvens,
ska de resultat som presenteras ses mer som en indikation an som en saker-
stélld representativ bild av utbildningsbehovet for dietister.

Alla svarande arbetar inom aldreomsorgen. Drygt 90 procent uppgav att
de inte hade nagon utbildning inom geriatrik och gerontologi efter grundut-
bildningen, samtidigt svarade knappt tva tredjedelar att de tycker att de har
tillrackliga kunskaper for att klara av sitt arbete, men tillagger att man laser
in mycket pa egen hand och ar positiv till vidareutbildning. Enkaten visar
vidare att de svarande i forsta hand ser ett behov av en grundlaggande kurs
inom geriatrik och gerontologi, men intresse finns ocksa for specifika for-
djupningskurser.

Utbildningssituation

Enligt DRF, ar kompetensen lag i kommunerna nar det galler nutritionsre-
habilitering. Insikten om behovet finns inte och darmed heller inte efterfra-
gan. Det finns behov av en formaliserad utbildning dar alla yrkesgrupper
kan fa en gemensam grund att sta pa.

Utbildningsbehov

Nér det géller utbildning inom geriatrik och gerontologi rangordnas i enka-
ten de foljande tre i n&mnd ordning som viktigast:

e akut och allméan geriatrik,
e demens
o tvérprofessionellt arbetssatt

Nér det galler yrkesspecifik utbildning gors rangordningen;
o nutritionsbehandling av aldre,

o dldres energi- och naringsbehov

e underndring

Med avseende pa de tre forsta punkterna finns behov av fordjupning nar det
galler aldersforandringars paverkan pa olika kroppsfunktioner, saval fysio-
logiska som psykologiska, samt fordjupning betraffande aldrandets sjukdo-
mar och palliativ vard. Allman fordjupning kan med fordel ske i tvéarpro-
fessionella utbildningsgrupper som ocksa bor innehalla tvarprofessionell
arbetsmetodik, da geriatrisk vard forutsatter teamsamverkan mellan flera
olika yrkesfunktioner.

Inom den yrkesspecifika vidareutbildningen behdvs utbildning kring
metabola och funktionella forandringar som paverkar aptit, formagan att ata
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samt behovet av energi- och néringsamnen. Vidare behdvs kunskap om
bakomliggande orsaker till, och effekter av, underndring samt hur detta till-
stand behandlas och kunskap om palliativ nutrition. Ett spirande forsknings-
omrade ar maltidsmiljo som omsorgsinsats, dven inom detta omrade ar yr-
kesspecifik vidareutbildning motiverad.

Att fa tid for utbildning kan vara svart i praktiken och i férsta hand ser
man att det som ar praktiskt méjligt under radande verksamhetsforutsatt-
ningar ar att lasa pa kvartsfart for att kunna kombinera studier med arbetet
samt att utbildningen i huvudsak sker pa distans via webben, men géarna i
kombination med foreldsningar.

Fortsatt kompetensutveckling inom verksamheten

Av de kartlaggningar som DRF ar 2007, 2008 och 2009 (bilaga 5) framgar
en stor variation i tillgangen till dietistkompetens mellan landets kommuner.
De kommundietister som ar verksamma har, vid sidan av behandling av
enskilda individer, ocksa arbetat med undervisning/handledning av 6vrig
personal, samt med att leda utvecklings- och kvalitetsprojekt inom nutrition
for battre rutiner. Det finns dock manga kommuner som helt saknar dietis-
ter, och dven inom primarvarden varierar tillgangen till nutritionskompetens
stort Over landet.

For att skapa forutsattningar for en 6kad kompetens med fortsatt kompe-
tensutveckling inom de olika verksamheterna behdvs tydliga krav. Huvud-
mannen behdver se 6ver vilken kompetens som behdvs och ta ansvar for att
dessa behov tillgodoses. Den viktigaste strategiska atgarden enligt DRF &r
tydlig normering fran myndighet att nutritionsomhandertagandet ska inga i
patientsakerhetsarbetet och att resurser stélls till forfogande att kunna leva
upp till detta. Som ett exempel har Socialstyrelsen publicerat en vagledning
for att forebygga och behandla undernéring [5] och en foreskrift vantas un-
der forsta halvaret 2012.

Psykolog

Kunskapsomrade

De flesta manniskor som lever ldnge drabbas av flera somatiska sjukdomar.
For eventuella anhdriga kan arbetsbdrdan bli tung inte minst om sjukdomar-
na ar demenssjukdom eller psykiatrisk sjukdom dar kognitiva funktioner ar
paverkade pa olika satt. Speciell psykologisk kompetens behdvs inom var-
den for att forsta en anhorigs situation. Om patienten ar dldre ar d&ven manga
anhoriga aldre. Da behovs dven kompetens vad galler bemétande av anhorig
utifran ett gerontologiskt perspektiv med inriktningen geropsykologisk
kompetens. Att vara aldre anhorig vacker aven fragor av existentiell karak-
tar och inte minst tankar om sin egen forestaende dod. Darfor kan terapier
av olika slag eller samtal om dessa fragor vara viktiga i métet med anhoriga.

Aven 6vrig personal som kommer i kontakt med patient eller anhérig be-
héver handledning, foretradesvis av en psykolog.
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Kompetensbrister, problemomraden

Sveriges Geropsykologers Forening, SGF, ser ett stort behov av mer kun-
skap om det psykologiska aldrandet for att mojliggora tillgang till psykolo-
giskt stod till aldre personer som behover det.

Nar man vél har sin legitimation som fardigutbildad psykolog finns inga
tjanster som geropsykolog. De tjanster som finns inom specifik aldreomsorg
ar i forsta hand pa specifika mottagningar, exempelvis minnesmottagning.
Psykologer inom primarvarden traffar sallan aldre. SGF gjorde for nagra ar
sedan en undersokning dar psykologer inom primarvarden tillfragades om
sina kontakter med &ldre. De flesta hade inga psykologkontakter alls med
aldre och i nagra fall fanns aven uttalat att inget samtalsstod skulle ges till
patienter dver 65 ar.

Aldre ar en heterogen grupp manniskor med stora skillnader i valbefin-
nande och funktion. Det ar viktigt att kunna skilja normalt aldrande fran
sjukdom. Enligt SGF skulle geropsykologisk och psykogeriatrisk kompe-
tens, bade inom psykologkaren och inom Gvriga grupper som moter den
aldre, kunna bidra till att den aldre patienten/klienten far en mer tillfredsstal-
lande livssituation och hogre livskvalitet.

Utbildningssituation

Psykologprogrammet omfattar 300 hdgskolepoang. | genomsnitt &gnas ca
7,5 hogskolepoang at aldrandets psykologi. Ytterligare ca 7,5 hogskolepo-
ang handlar om neuropsykologiska forandringar i aldrandet. Det skiljer na-
got mellan de nio utbildningssaten dar programmet ges men som hdgst kan
man fa totalt 25 hogskolepoédng vad géller olika aspekter av det psykolo-
giska aldrandet. Man kan valja aldrandets psykologi som amne i sitt for-
djupningsarbete och kan da fa ytterligare 7,5 hdgskolepodang. Sammantaget
gor detta att gerontologisk och geriatrisk kunskap inom psykologkaren ar
tdmligen liten. Det finns mojlighet att efter utbildningen kunna l&sa vidare
till specialist i neuropsykologi och da fa ytterligare kunskap. Specialistut-
bildningen fokuserar dock mer pa patologiska forandringar i aldrandet &an
ren gerontologisk kunskap.

Psykologen behover mer kunskap i sjélva handledandets olika faser och
bestandsdelar utifran ett gerontologiskt perspektiv. Ofta behdver kompeten-
sen hojas vad galler gerontologiska och psykogeriatriska fragor. Omradena
anhorigstod och handledning saknas i psykologprogrammet.

I en satsning som nu ar aktuell behdver dérfor kurser erbjudas till de psy-
kologer som idag arbetar inom &ldreomsorgen och inom priméarvarden men
aven till psykologer inom andra omraden dar man kan tankas méta éldre.
Manga av de kurser som finns idag ar alltfor fokuserade pa det sjukliga ald-
randet medan det tvartom bor vara det normala aldrandet som star i fokus.

Utbildningsbehov

Enligt Sveriges Geropsykologers Férening skulle det vara onskvart att en
kurs pa minst 7,5 hogskolepoang kan innehalla nedanstaende. Vissa avsnitt
kan vara helt teoretiska och vara webbaserade, vissa avsnitt bor innehalla
tillampningsdelar av mer praktisk karaktar.
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e Gerontologi och geropsykologi som kunskaps- och tillampningsomraden
e Demografi och epidemiologi

e Aldrandeprocessen, biologiska, psykologiska och sociala processer i
samspel

e Personlighets- och socialpsykologiska aspekter pa aldrandet

e ”Successful ageing”

o Aktuell gerontologisk och geropsykologisk forskning

e Geropsykiatri

e Stdd och bemdotande av aldre anhdériga

o Att handleda utifran ett geropsykologiskt perspektiv inom aldreomsorgen
e Hur man bedriver terapi med aldre

o Existentiell psykologi

Fortsatt kompetensutveckling inom verksamheten

Enligt SGF saknas psykologer inom &ldreomsorgen i princip helt. Det &r
nastan omojligt att f& terapi och stodsamtal for personer dver 70 ar. Aven
aldre kan drabbas av livskriser och sjukdomar.

Med en vidareutbildning i geriatrik och gerontologi skulle exempelvis en
vardcentral kunna erbjuda professionellt psykologiskt stod till &ldre som
kommer till mottagningen. Vidareutbildning i1 geriatrik och gerontologi
skulle &ven kunna erbjudas de psykologgrupper som kommer i kontakt med
aldre anhoriga t.ex. inom psykiatri, handikappomsorg och kriminalvard.

Logoped
Kunskapsomrade

Logopedens kompetensomrade innefattar dels utredning och behandling av
olika typer av kommunikationsproblem, dels utredning och behandling av
olika at- och svéljsvarigheter.

Idag traffar geriatriska patienter logoped framst inom slutenvarden och
polikliniskt pa logopedmottagning. De allt kortare vardtiderna pa sjukhusen
har resulterat i att logopedisk insats ofta inte hunnit goras innan personen
blivit utskriven till eget eller annat boende. Brist pa logopedisk kompetens
inom primarvard och &ldreomsorg gor att funktionsnedsattningar inom
kommunikation och &t- och svaljfunktion inte uppmarksammas. Rehabilite-
ringen blir bristfallig nar patienter, anhdriga och personal inte far den hjalp
och den handledning de behdver kring kommunikation och svarigheter att
ata och svilja.

Studier visar att cirka 60 procent av patienterna pa geriatrisk vardavdel-
ning har svarigheter med tal, sprak eller svéljning. Det ar vanligt att svarig-
heterna forst uppmarksammas nér de aldre kommer till sjukhus eller sérskilt
boende [6].
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Kompetensbrister, problemomraden

Ungefar halften av alla personer inom sarskilt boende har svéljningssvarig-
heter [6]. Férekomsten ar annu hogre 6ver 85 ar dar cirka 80-85 procent
uppvisar problem att ata [7]. Réatten till kommunikation och ett sakert dtande
ar en stor och viktig del av ett vardigt liv. Detta forutsatter att personal inom
verksamheterna har kunskap om hur man pa béasta satt hanterar svaljnings-
svarigheter i den praktiska vardagen, och exempelvis har kdnnedom om
metoder att ata pa ett sakert satt. Finns inte denna kunskap kan matintaget
leda bade till undernaring och orsaka lunginflammation eftersom delar av
maten svaljs fel och hamnar i luftstrupen. Det &r nddvéandigt med adekvat
kunskap om ratt atgard (till exempel andrad konsistens pa maten) for ratt typ
av svarighet att svélja (till exempel vid stroke eller Parkinson). Svenska Lo-
gopedforbundet ser idag stora brister vad galler detta inom &ldreomsorgen.
Lunginflammation ar en av de vanligaste diagnoserna vad galler de mest
sjuka aldre och inte sallan en orsak till besok pa sjukhusens akutmottag-
ningar. En del av problematiken bakom upprepade behandlingskravande
pneumonier kan alltsa tankas ha sin grund i svéljningssvarigheter [7]. | en
tid nér det ar allt viktigare att se Over antibiotikaanvédndningen i samhaéllet
mot bakgrund tilltagande antibiotikaresistens, ar det viktigt att ytterligare
belysa detta samband for att se om andra atgarder kan forhindra infektioner.

Utbildningssituation

Grundutbildningen i logopedi innehaller mycket som ar relevant for logope-
diskt arbete med aldre patienter och deras typiska sjukdomar t ex neurologi,
neuropsykologi, neurogena kommunikationsstérningar, rost- och svéljnings-
svarigheter. Enligt Svenska Logopedférbundet saknas dock ett sammanhal-
let tvérvetenskapligt grepp pa aldrandets biologiska natur, sociala villkor
och sjukdomar - gerontologisk logopedi. Det saknas ocksa fordjupad uthild-
ning dels betraffande sprakstérningar inom olika omraden (sdsom demens,
stroke, Parkinson), dels inom olika sjukdomar och tillstdnd med svaljsvarig-
heter. Grundutbildningen i logopedi har i nulaget svart att folja upp den teo-
retiska undervisningen inom omradet med verksamhetsforlagd uthildning
eftersom det ofta saknas yrkesverksamma logopeder inom &ldreomsorg eller
primarvard.

Utbildningsbehov

Enligt Svenska Logopedforbundets skulle en vidareutbildning omfattande
7,5 hogskolepoang lampligen innehalla foljande:

e Fiberendoskopisk undersdkning av svaljning (FUS)

e Kommunikation och svaljningssvarigheter vid demenssjukdom

e Kommunikativ omvardnad — handledning for personal i &ldreomsorg
e Alternativ och kompletterande kommunikation for aldre

Fortsatt kompetensutveckling inom verksamheten

Enligt Svenska Logopedforbundet ar den viktigaste enskilda strategiska at-
garden for att oka logopedisk kompetens inom geriatrik och gerontologi att
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skapa tjanster for logopeder inom primarvard och kommunal verksamhet.
Detta behdvs for att na ut till en befolkningsgrupp som sallan har mojlighet
att ta sig till sjukhusens logopedmottagningar. Med fler logopeder i primar-
vard och kommun 6kar bade kompetens och medvetenhet gallande kommu-
nikations- och svaljsvarigheter hos dvriga personalgrupper i verksamheter-
na. Kompetensspridning kan exempelvis ske genom teammoten, handled-
ning och foreldsningar.

Ytterligare strategiska atgarder for 6kad geriatrisk logopedisk kompetens
inom &ldreomsorg och primarvard ar att anordna fristaende avancerade kur-
ser pa universiteten inom ovan namnda omraden. Andra atgarder ar att
stddja kompetensen genom att avsatta sérskilda medel for kvalitetsutveckl-
ing och patientnara forskning inom aldreomsorg och primarvard.

Lakare

Eftersom ldkare har en specifik vidareutbildning inom specialiseringstjanst-
goringen och uppdraget dven innefattar en sérskild del om att utveckla SK-
kurser i geriatrik, beskrivs detta huvudsakligen under sérskilt avsnitt (sid
34). Kompetensbrister och problemomraden for lakare beskrivs aven i Soci-
alstyrelsens rapport Okad kompetens i geriatrik och gerontologi - strategiskt
viktiga problem och forslag till atgéarder [8].

Utbildningssituation
Socialstyrelsens vetenskapliga rad inom geriatrik, allmanmedicin, psykoge-
riatrik och omvardnad med inriktning &ldre, har tillfragats om synpunkter pa
rapporten. Fran dessa framkommer en samstammig bild av att omradet geri-
atrik och gerontologi inom grundutbildningen for lakare ar otillracklig. Det
framfors bland annat att geriatrik ar en forhallandevis ung specialitet och
darfor pa larosatena maste havda sig gentemot gamla specialiteter som un-
der mycket lang tid setts som sjélvklara pa lakarutbildningen. Pa grund av
konkurrensen om utbildningstid mellan olika specialiteter, ar det dock svart
for larosatena att sjalva forandra detta. Vidare anser flera av de vetenskap-
liga raden att det mot bakgrund av den demografiska utvecklingen &r néd-
vandigt att 6ka omfattningen av utbildningen i geriatrik och gerontologi pa
larosatena. Man anser att staten behdver ge tydliga direktiv att den geria-
triska utbildningen for lakare vid larosatena maste 6ka i omfattning.
Socialstyrelsens beddmning ar att grundutbildningens korta tid avsatt for
geriatrik medfor bade en allvarlig kunskapsbrist vad géller amnet geriatrik
och en bristande kdnnedom om vad geriatrisk verksamhet innefattar [8].
Detta ar synnerligen orovéackande stéllt mot den demografiska utvecklingen,
i synnerhet som det redan idag finns avsevarda brister pa 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 satt mota
aldre med omfattande och samtidig sjuklighet. Innehallet i lakarutbildningen
tycks dock inte paverkas. Socialstyrelsens bedémning &r att det kravs uto-
kade moment i geriatrik och gerontologi i grundutbildningen for lakare.
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Sammanfattning

Tydliga kompetensbrister inom omradet aldrevard

Inom omradet vard och omsorg om &ldre manniskor rader det stora kompe-
tensbrister inom alla yrkesgrupper. Bristen beror framfor allt pa att det inom
omradet ar alltfor fa verksamma med specialistutbildning eller specifika
kunskaper i geriatrik och gerontologi.

En grundlaggande forutsattning for god vard av de mest sjuka &ldre ar att
det finns tillracklig kompetens inte bara inom priméarvard och kommunal
vard och omsorg utan dven inom héalso- och sjukvardens alla omraden. Ge-
riatrisk och gerontologisk kompetens bor vara en sjélvklarhet bland all
vardpersonal som mater aldre i sitt arbete. En grundkurs i geriatrik och ge-
rontologi behdver darfor inga i alla vardutbildningar.

Stort utbildningsbehov

For sjukskoterskor finns specialistutbildning. For flera yrkesgrupper saknas
specialistutbildning.

Det ar dock stor brist pa specialistutbildade sjukskoterskor inom saval ge-
riatrik som palliativ vard och priméarvard. Det ar framfor allt stor brist pa
specialistutbildade sjukskoterskor inom den kommunala hélso- och sjukvar-
den. En stor del av samordnaransvaret faller pa sjukskoterskan och for detta
kravs sarskild kompetens och formaga.

Behovet av vidareutbildning av sjukskoterskor ar stort inom varden och
omsorgen om aldre. Vidareutbildning av tusentals sjukskéterskor kan vara
nodvandigt. Det rader ocksa ett stort behov av bade sjukskaterskor med spe-
cialistutbildning och kortare kompletterande kurser for sjukskoterskor som
inte har behorighet till specialistutbildningen. Det &r dven viktigt att ta hén-
syn till behovet av en kontinuerlig fortbildning hos alla hégskolegrupper
inom aldreomsorg och primarvard.

Geriatrik och gerontologi bor inga i grundutbildningarna for samtliga
hdgskolegrupper som ar aktuella i det har uppdraget. Det &r en generell brist
nar det galler saval kunskap om normalt aldrande som sjukdomar hos éaldre.

Erfarenheter fran bade hogskolor och yrkesforetradare ar att det ar varde-
fullt med tvarprofessionella utbildningar. Det &r av betydelse fér kommande
teamarbete, for forstaelse for varandras yrkeskompetens och for att kunna
kommunicera med varandra.

Incitament for att ga vidareutbildning

Det finns inga tydliga incitament for vidareutbildning nér inte arbetsgivare
efterfragar detta. Som arbetstagare far man varken praktiska forutsattningar
till kompetensutveckling eller hojd 16n om man vidareutbildar sig. Ett annat
hinder for att locka olika yrkesutovare till vidareutbildning ar bristen pa
finansiering av utbildningstiden. Dessutom &r det viktigt att det finns vikarie
under den tid som den studerande ar borta fran det ordinarie arbetet.

Utbildningen behover ligga pa olika hogskolor spridda éver landet. Det ar
viktigt att det inte blir kvalitetsskillnader mellan olika delar i landet. Ett nat-
ionellt perspektiv pa uthildningar ar darfor viktigt.

Yiterligare en viktig aspekt for att utbildning ska fa genomslag i verk-
samheten &r att det ges mojlighet att sprida kompetensen fran dem som gatt
utbildningen vidare ut i verksamheten.
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Utbildning

Befintliga utbildningar

Inledning

Flertalet universitet och hoégskolor erbjuder grundutbildningar fér de per-
sonalgrupper som ar aktuella for det har uppdraget. Det ar utbildning till
sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnastik, logoped, socionom, psykolog,
dietist m.fl. Alla larosaten har dock inte samtliga utbildningar. Vid mdoten
med olika larosaten som bedriver dessa hogskoleutbildningar framkommer
att grundutbildningarna ar alltfor generellt utformade med fa eller inga obli-
gatoriska podng i geriatrik och gerontologi.

Inom larosatena finns &ven ett mycket stort antal fristaende kurser pa
grundniva och pa avancerad niva.

Innehall i utbildningar

Larosatena ager sjalva fragan om innehall i respektive utbildning och vilken
inriktning man vill ha nér det galler utbildningar. Hogskoleverket (HSV)
kontrollerar att hégskolorna féljer géllande examensordning och att allt &r
hogskolemassigt inom hogskolan, det vill sdga att innehallet i utbildningen
vilar pa vetenskaplig eller konstnarlig grund samt beprévad erfarenhet. Pa
uppdragsutbildningar som ar hogskoleutbildning stélls samma krav.

En frdga som diskuteras bland yrkesforetradare ar huruvida det ska vara
ett nationellt perspektiv pa utbildningarnas innehall eller om man utifran ett
lokalt/regionalt behov ska kunna forma innehallet i utbildningarna, dvs. att
det inte langre ska styras centralt hur utbildningarna ska utformas. Fordelar
och nackdelar med den ena eller andra modellen diskuteras.

Riksforeningen Sjukskdéterskan inom vard av dldre anser att ett nationellt
perspektiv pa utbildningarna ar viktigt. Ett argument for detta ar att kvali-
teten i utbildningen garanteras och att en presumtiv arbetsgivare ska kunna
veta vad en viss uthildning innehaller och vilken kunskap en person har som
har genomgatt en viss utbildning.

Enligt Svensk sjukskoterskeforening bor sex karnkompetenser ingd i alla
utbildningar.

o Forbéttringskunskap (drivs av Svenska Lakaresallskapet)
e Patientsékerhet

e Evidensbaserad vard

¢ Informations- och kommunikationsteknologi

e Personcentrerad vard

e Teamorienterat arbetssatt
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Upplagg av utbildningar — webbaserat och tvarprofessionellt

Webbaserat

Det blir allt vanligare med natbaserade utbildningar. Det blir ocksa allt lat-
tare att erbjuda den typen av utbildning i takt med mer generell datormog-
nad. Upplagget av en nétbaserad utbildning ar mycket viktigt enligt hgsko-
lornas foretradare. Det framfors att plattformens utformning ar viktig fram-
for allt ur aspekten att den studerande ska kanna att man ar inne pa hogsko-
lan. Han eller hon ska ha en upplevelse av den akademiska véarlden. Med
detta menas bland annat att den studerande ska ha tillgang till biblioteksser-
vice pa natet, larare ska vara tillgangliga och svara pa fragor helst inom ett
dygn. Alla forelasningar bor spelas in for tillgang till dessa vid valfritt till-
falle.

Det ar trots allt dven viktigt med fysiska moten som kompletterar den
natbaserade delen. Att ha viss del som webbutbildning blandat med traffar
anses ocksa positivt. Examinationer sker alltid pa larosatet.

Yrkesforetradarna framhaller att det ar bra att det ar en hogskoleutbild-
ning som foreslas liksom att den webbaserade formen gor det smidigt och
praktiskt mojligt for fler att delta. Alla &r dock inte lika positiva till webbut-
bildning. Bade vid Institutionen for Socialt arbete vid Stockholms Universi-
tet och vid Ersta Skondal Hogskola foredras att undervisningen sker pa laro-
satet sa att de studerande har méjlighet att matas mer regelbundet.

Foretradare for Institutionen for Socialt arbete vid Stockholms Universitet
anser att det finns flera fordelar med utbildningar dér kursdeltagarna traffas
och framhaller att férdelen med storstad ar att man inte behéver ha webbut-
bildning. Det &r béttre att traffas, att komma ifran arbetet och att ha tillgang
till datorerna och bibliotek. Man har dock forstaelse for att det i vissa delar
av landet &r nédvandigt med webbutbildning.

Man har olika uppldgg av de utbildningar man planerar och genomfor.
Vanligt att man tréffas en dag var tredje vecka och har hemuppgifter mellan
traffarna. Kursdeltagarna har sin personliga kontaktman och har examinat-
ioner utifran sitt eget arbete. Det upplevs bra att pa sa satt ha koppling till
sin egen verklighet. Examinationer sker enskilt med respektive kursdelta-
gare.

Tvarprofessionellt

Det framfors fran larosatenas sida att utbildning med blandade yrkesgrupper
ar véardefullt. Sophiahemmet Hogskola har gjort en undersékning hos stu-
derande dar detta framkommit.

En framgangsrik modell r att man har tvarprofessionell teoretisk utbild-
ning, seminarier i tvarprofessionella grupper men att hemuppgifter inriktas
mot det egna kompetensomradet. Tvarprofessionella utbildningstillfallen
med blandade grupper ékar forstaelsen for varandras kompetenser.

Inom Ersta Skondal hogskola har man tidigare haft samordnad utbildning
for sjukskoterskor och socionomer. Cirka 350 personer gick den utbildning-
en. Den ar nu dock avslutad da varken utbildningen till sjukskoterska re-
spektive socionom inom denna samordnade utbildning visade sig kunna
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uppfylla Hogskoleverkets krav till fullo. Dock var det en lyckad satsning pa
sa satt att de som gick den fick anstallning snabbt efter utbildningen.

Inom Goteborgs stad har man genomfért gemensamma utbildningstill-
fallen for olika yrkesgrupper inom aldrevarden till exempel distriktsskoters-
kor, m.fl. kategorier. Utbildningarna har avsett t ex demenssjukdomar och
stroke m.fl. sjukdomstillstand.

Specialistsjukskoterskeutbildning

Generellt finns det ett stort behov av specialister rérande vard och omsorg
om &ldre méanniskor. Sjukskoterskor efterfragar ofta utbildning nar det galler
vard av personer med demenssjukdom. Aven sjukskéterskor med andra spe-
cialistutbildningar soker kurser for kunskap om demenssjukdomar uppger
Sophiahemmet Hogskola.

Sjukskoterskor som har den &ldre utbildningen har inte behorighet till
specialistutbildningen. Det ar svart att fa sokande till utbildningarna av det
skalet. Man maste komma upp till kandidatniva. Inom Stockholms lans
landsting finns ett behov av cirka 500 sjukskéterskor pa kandidatniva.

Ett framgangsrikt koncept &r att den studerande tar kurser efter hand. Man
kan bygga pa sin grundutbildning med olika basblock och profilera sig efter
hand. Eventuellt kan den studerande sa smaningom ta ut en examen.

Det finns mojligheter att validera sjukskéterskor med aldre utbildning och
de kan ga individuella kurser for att fa sin kandidatexamen. For sjukskoters-
kor med gammal utbildning utan akademisk examen kan det dock bli for
mycket och for tungt. En viktig faktor for att utbildningen ska lyckas ar
ocksa att den studerande har stdd fran sin arbetsgivare.

Flera universitet och hdgskolor erbjuder specialistutbildning for sjuksko-
terskor med inriktning mot vard av éldre.

For specialistsjukskaterskeutbildning med inriktning mot vard av éldre
finns ett nationellt natburet program som omfattar 60 hdgskolepodng. Detta
sker i samverkan mellan Sophiahemmet Hogskola (SHH), Mittuniversitetet
(Miun), Umea Universitet (UmU), Hogskolan i Gavle (HiG) och Lulea tek-
niska universitet (Ltu). Natverket samverkar kring bade dessa utbildningar
och andra kortare kurser dar vissa ar natutbildningar. Man utbildar cirka 70
stycken per ar och totalt har cirka 300 genomgatt uthildning.

Aven i sodra Sverige finns en samverkansgrupp for natburet program. De
har nu antagit samma modell och anvander samma plattform for natutbild-
ning som ovan. Denna samverkansgrupp bestar av Hogskolan i Kristianstad
(HKR), Linnéuniversitetet (Kalmar, V&xj6), Lunds universitet, Halsohdgs-
kolan i Jonkdping, HOogskolan i vést (Trollhattan) och Goteborgs universitet.

Totalt finns nu elva larosédten som har samma form av webbutbildning.
Alla har antagit samma modell for utbildning den s.k. NANO (National
Nurse).

Fristaende kurser

Ett stort antal hogskolor erbjuder en mangd fristaende kurser som ar lamp-
liga for har aktuella yrkesgrupper. Detta utbud omfattar bland annat kurser
om det normala och friska aldrandet, geriatrisk omvardnad och behandling
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av aldres sjukdomar, smarta hos aldre, multisjuka aldre och palliativ vard &r
nagra exempel. Har hittar man aven kurser i etik och kommunikation i
aldreomsorg samt organisation, ledning och utveckling av omvardnad av
aldre. Vissa utbildningar som redan finns for sjukskoterska och som avser
vard av &ldre kan i stora delar vara av intresse aven for Gvriga hogskole-
grupper.

Enligt hogskolorna sjalva behdver hogskolorna samarbeta med varden for
att halla sig a jour med vad som ar aktuellt och vilken typ av kurser som
efterfragas.

Uppdragsutbildningar

Hogskolor och universitet har som en av sina uppgifter att erbjuda utbild-
ningar till foretag och andra organisationer. Kursen ges och genomfors pa
uppdrag av ett foretag eller organisation och kallas uppdragsutbildning. For
att delta i en uppdragsutbildning krévs forkunskaper motsvarande grundlag-
gande behorighet for hogskoleutbildning. Kunskaperna kan ha forvarvats
genom arbetslivserfarenhet utan formella bevis. Vissa kurser ger akade-
miska poéng efter godk&nd examination. Vid examination stalls samma krav
som i den akademiska grundutbildningen.
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Satsningens utformning
och genomfdrande

Lakare

Inledning

Landsting och regioner har ett lagfast ansvar i hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) att ta fram ST-tjanster sa att det motsvarar befolkningens fram-
tida behov av specialister. Nar det géller teoretisk utbildning inom ST har
dock staten till en del ansvar via sarskild finansiering for kurser under spe-
cialiseringstjanstgoéring, specialistkompetenskurser (SK-kurser).

Behovet av kurser for saval ST-lakare i geriatrik som ST-lakare i annan
specialitet som ar i behov av geriatrisk kunskap inom respektive speciali-
tetsomrade (t ex internmedicin, allmanmedicin, ortopedi, kardiologi, neuro-
logi, psykiatri) dverstiger idag vida tillgangen pa kurser. Eftersom staten har
ansvar for lakares SK-kurser, finns har mojlighet att gora en specifik sats-
ning for att oka tillgangen pa kurser. Ett exempel pa en sadan satsning ar
METIS-projektet for utveckling av SK-kurser inom psykiatri som inleddes
ar 2007. Detta projekt pagar till 2012 och har hittills resulterat i bade en
utveckling av pedagogik och innehall i kurserna samt en ¢kning av antalet
kurser.

IPULS uppdragsroll

Institutet for professionell utveckling av lakare i Sverige (IPULS) ansvarar
for administrationen av de statligt finansierade SK-kurserna och for olika
statligt finansierade utvecklingsprojekt inom psykiatrin och fér SK-kurser
generellt. Ett av dessa projekt &r det ovan angivna METIS-projektet.

IPULS har tillsammans med Svensk Geriatrisk Forening (SGF) tagit fram
ett forslag till projektplan (bilaga 8).

Utgangspunkten for SGF:s och IPULS:s gemensamma bedémning ar att
de mest sjuka aldre kommer i kontakt med varden inom manga olika specia-
liteter. En 6kad kunskap kan darfor behdvas inom flera olika specialistom-
raden. Geriatrikerkarens specialistkompetens utgor den naturliga utgangs-
punkten for en framtida spridning av kompetensen, saval genom egen kli-
nisk verksamhet (for vilka flera specialister behdver utbildas) som genom
kunskapsoverforing. En strategi foreslas darfor vara att i en forsta fas ut-
veckla kurserna for blivande specialister i geriatrik och déarmed attrahera fler
att valja den specialiteten. Genom en modern pedagogik och ett riktat kurs-
innehall kan kompetensen tryggas inom det geriatriska specialistomradet. |
en andra fas kan sedan kurserna anpassas sa att ett kompletterande och an-
passat kursutbud ocksa kan riktas till flera specialiteter som regelmassigt
kommer i kontakt med de mest sjuka aldre, sasom exempelvis allmanmedi-
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cin. Beddmningen &r att denna strategi, dar geriatriken forst starks och sedan
far en tydlig roll i kunskapsspridningen, ocksa kommer att gynna framtida
samarbeten och samverkan mellan olika specialistomraden och vardinritt-
ningar

Eftersom behovet av kurser inom geriatrik och gerontologi riktade till 13-
kare pa legitimationsniva ar stort och det idag bara finns ett fatal kurser,
bedoms det angelédget att i detta forsta steg satsa pa att skapa utbildningarna
som beskrivet enligt ovan. Dessa kurser skulle darefter dven kunna utgora
underlag till fortbildning av befintliga specialistlékare i allmanmedicin som
ett steg i den kontinuerliga kompetensutvecklingen.

Ett gott slutresultat forutsatter en modern pedagogik som engagerar delta-
garna. IPULS kan har bista med god kompetens och erfarenheter fran bland
annat det s.k. METIS-projektet. IPULS har ocksa god erfarenhet av att an-
vanda sig av webbaserade larplattformar som en del i SK-kursens upplagg.

Ett exempel pa hur kursmoten kan kompletteras med e-learning ar att for-
bereda och bygga upp forkunskaper hos kursdeltagarna via webbaserade
l6sningar. Vid sjalva kursmatet har deltagarna da béattre forkunskaper och
motet kan bli mer effektivt och kan héllas pa en hogre niva. Efter kursmotet
kan en examinationsform vara exempelvis en tillampad 6vning via webb-
verktyget. Férdelen med att komplettera kursmoten med e-larande ar ocksa
att verkningsgraden oOkar. Det interaktiva larandet via webbverktyg minskar
erfarenhetsmassigt den fysiska kursmotestiden med ca 30 procent, vilket i
sin tur innebar att man minskar franvarotiden i patientarbetet for den en-
skilde lakaren.

Det ar Socialstyrelsens bedémning att IPULS déarmed har mycket goda
forutsattningar for att utveckla SK-kurser i geriatrik inom ramen for en sats-
ning for dkad kompetens i geriatrik och gerontologi och att IPULS och
SGF:s forslag till projektplan &r val genomtankt.

Planering for befolkningens behov

Landsting och regioner har en lagfést sjalvstyrande roll i planeringen for
lakares ST i en omfattning som motsvarar det framtida behovet av ldkare
med specialistkompetens i klinisk verksamhet. Enligt 8 § halso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) ska landstingen samverka med samhallsorgan, orga-
nisationer och privata vardgivare i planeringen och utvecklingen av halso-
och sjukvarden. Av 15 § samma lag féljer att det i landstingen ska finnas
mojligheter till anstéllning for lakares ST i en omfattning som motsvarar det
planerade framtida behovet av ldkare med specialistkompetens i klinisk
verksamhet.

For att satsningen pa okad kompetens i geriatrik och gerontologi ska na
avsedd effekt kravs att landstingen ser 6ver prioriteringen vid inrdttande av
ST-tjanster. Socialstyrelsens bedémning ar att antalet ST-block i hela landet
behover fordubblas for att Gverhuvudtaget sakra tillgangen till kompetens i
geriatrik och gerontologi [8].

Fortbildning
Enligt 3 § halso- och sjukvardslagen (1982:763) ska landstingen ansvara for
att sakerstalla en god vard. Patientsékerhetslagen (2010:659) syftar till att
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framja hog patientsékerhet inom hélso- och sjukvard. En kontinuerlig fort-
bildning av alla personalgrupper ar en forutsattning for den fortsatta kvali-
tetsutvecklingen till en god och saker vard inom bade hélso- och sjukvard
och omsorg.

Det ar av storsta vikt att dven nu befintliga specialistlékare inom allmén-
medicin far tillgang till fortbildning inom geriatrik och gerontologi. Det
finns i Sverige idag 5734 specialistlakare inom allmanmedicin som &r verk-
samma inom halso- och sjukvard [9]. Av dessa innehar 72 &ven specialist-
kompetens i geriatrik. Det &r saledes ett stort antal specialistlakare som kan
komma ifraga for fortbildning i geriatrik och gerontologi, och darfor ange-
laget att landstingen skapar mer langsiktiga forutsattningar for fortbildning
for denna yrkesgrupp.

Socialstyrelsen anser att huvudmannen bor ta stallning till hur man kan

e se Over tillsattningen av ST-tjanster i geriatrik for att sakerstélla den
framtida tillgangen till specialistlakare i geriatrik

e utveckla fortbildning inom geriatrik och gerontologi for specialistlékare
inom allménmedicin

Socialstyrelsen foreslar

e att regeringen uppdrar at Institutet for professionell utveckling av lakare i
Sverige (IPULS) att utveckla specialistkompetenskurser (SK-kurser) i ge-
riatrik utifran det forslag till projektplan som bilaggs (bilaga 8)

e att regeringen uppdrar at Socialstyrelsen att folja upp ovanstdende sats-
ningar arligen med en forsta uppfoljning efter ar 2013

Ovriga hdgskolegrupper

Problembild

| kartlaggningen har framkommit en patagligt samstammig problembild fran

saval yrkesforetradare som vardgivare och pensionarsorganisationer. Pro-

blembilden kan dversiktligt ssmmanfattas enligt foljande:

e Otillracklig utbildning inom geriatrik och gerontologi inom samtliga
hdgskolegruppers grundutbildningar

e For samtliga hdgskolegrupper utom lékare ar vidareutbildning efter legi-
timation séllan nagot krav och bekostas av den enskilde

e For samtliga hogskolegrupper utom lakare saknas andra och mer kvalifi-
cerade arbetsuppgifter efter genomgangen uthildning

o Specialiserad kunskap efterfragas inte av arbetsgivaren

e Manga chefer inom dldreomsorg har inte tillracklig kunskap for att av-
gora behovet av 6kad kompetens i geriatrik och gerontologi inom den
egna verksamheten

e Uteblivet Ionelyft efter genomgangen vidareutbildning minskar incita-
ment for att ga en utbildning
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e Loneavdrag for ledighet vid vidareutbildning &r for de flesta en hind-
rande faktor

Forslag till utformning och genomférande

Mot bakgrund av ovanstaende problembild och for att satsningen ska fa av-
sedd effekt, anser Socialstyrelsen att det ar starkt motiverat att satsningen
till stor del ska inriktas pa att tdcka kostnad for vikarier under den tid da
vidareutbildning genomfors. Det &r inte brukligt att med statsbidrag ersétta
kostnaden for vikarier. I detta fall menar dock Socialstyrelsen att det ar av
storsta vikt att vikariefragan l6ses pa ett tillfredsstallande satt.

Utbildningar for de i de tidigare kapitlen redogjorda kompetensbristerna
inom aldreomradet, finns redan eller & majliga att relativt enkelt ta fram vid
de larosdten som bedriver har aktuella utbildningar. Satsningen bor utéver
kostnad for vikarie dven omfatta kurskostnad, litteratur och eventuella rese-
kostnader for den enskilde.

Vidare ar mojligheten att fa ledighet utan I6neavdrag en forutséttning for
manga for att kunna ga en utbildning.

Det ar viktigt att de nya kunskaperna efterfragas av arbetsgivaren efter
genomgangen utbildning. Att med nyvunna kunskaper aterga i samma ar-
betsuppgifter utan att fa mojlighet att utveckla och forbattra vard- och om-
sorgssituationen kan snarare skapa frustration i det vardagliga arbetet, och
risken &r stor att man soker andra karridrvégar inom hogskola och universi-
tet. Arbetsgivaren behdver darfor pa olika satt skapa forutsattningar for den
som genomgatt vidareutbildning att vidareutveckla verksamheten och sprida
den nyvunna kompetensen. Dessutom behdver det I6nemaéssiga incitamentet
vara rimligt sa att fler hdgskolepoang som ger hogre kompetens fér uppgif-
ten &ven premieras genom lénedkning.

En del av anledningen till att specialiserad kunskap inte efterfragas av ar-
betsgivaren &r en avsaknad av kunskap hos ledning inom bade aldreomsorg
och primarvard att legitimerade yrkesgrupper har krav i sitt yrke att vidare-
utbilda sig och att kontinuerligt halla sig uppdaterade vad galler forskning
och evidens. Det finns heller inte kunskaper om vilka forutsattningar som
kravs for kompetensutveckling. For detta behdver enhetschefer och bi-
standshandlaggare inom kommunal omsorg 6kad kompetens i geriatrik och
gerontologi. Mot denna bakgrund anser Socialstyrelsen att det &r viktigt att
satsningen &ven syftar till att 6ka andelen socionomer med vidareutbildning
inom geriatrik och gerontologi.

Bristen pa sjukskaterskor med specialisering inom vard av aldre ar allvar-
lig sett mot den demografiska utveckling som forvantas (se avsnitt Tillgang
pa specialistsjukskaterskor). Mot denna bakgrund anser Socialstyrelsen att
det ar av storsta vikt att satsningen aven syftar till att 6ka andelen sjuksko-
terskor med specialisering inom vard av éldre.

Socialstyrelsen anser det vara angeléget att:

e 0Oka andelen sjukskoterskor med specialistutbildning i vard av dldre inom
vard och omsorg

e (Oka andelen sjukskoterskor med vidareutbildning i geriatrik och geronto-
logi inom vard och omsorg
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e (Oka andelen socionomer med vidareutbildning i geriatrik och gerontologi
inom vard och omsorg

e 0Ovriga hogskolegrupper inom vard och omsorg ges mojlighet till vidare-
utbildning i geriatrik och gerontologi

e innehallet i grundutbildningarna for samtliga i rapporten belysta hdgsko-
legrupper ses dver for att sékerstélla behovet av kompetens i geriatrik och
gerontologi sa att den motsvarar patienternas, halso- och sjukvardens
samt socialtjanstens behov

Socialstyrelsen anser att huvudmannen bor ta stéllning till hur man kan

e utveckla och implementera karridarvagar inom vard och omsorg. Detta
géller sarskilt yrkesgrupperna sjukskéterska och socionom, men aven 6v-
riga aktuella hdgskolegrupper

e stimulera en utveckling mot fler sjukskoterskor med specialistutbildning
inom vard av aldre for tjanstgoring inom aldreomsorg

o ge fler sjukskoterskor vidareutbildning inom geriatrik och gerontologi fér
tjanstgoring inom aldreomsorg

Socialstyrelsen foreslar

e att regeringen uppdrar at Socialstyrelsen att folja upp ovanstaende sats-
ningar arligen med en forsta uppféljning efter ar 2013
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Bilaga 1. Kompetensbehov
for sjukskoterska

RAPPORT TILL SOCIALSTYRELSEN

SJUKSKOTERSKORS KOMPETENSBEHOV
INOM GERONTOLOGI OCH GERIATRIK

HELLE WIJK

LEGITIMERAD SJUKSKOTERSKA
MEDICINE DOKTOR | GERIATRIK
DOCENT | OMVARDNAD SAHLGRENSKA AKADEMIN VID GOTEBORGS UNIVERSI-
TET
STYRELSELEDAMOT | SVENSK SJUKSKOTERSKEFORENING OCH RIKSFORENINGEN
FOR SJUKSKOTERSKAN INOM ALDREVARD

2012-01-08
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SJUKSKOTERSKORS KOMPETENS INOM GERONTOLOGI
OCH GERIATRIK

HELLE WIJK

LEGITIMERAD SJUKSKOTERSKA,

MEDICINE DOKTOR | GERIATRIK, DOCENT | OMVARDNAD SAHLGRENSKA AKA-
DEMIN VID GOTEBORGS UNIVERSITET

STYRELSELEDAMOT I SVENSK SJUKSKOTERSKEFORENING OCH RIKSFORENINGEN
FOR SJUKSKOTERSKAN INOM ALDREVARD

Aldre drabbas ofta av flera sjukdomar i slutet av livet och minga blir dessutom multi-
sjuka. Bedémning och behandling av multisjuka dldre kriver kvalificerad kompetens,
teamarbete, samlad organisation och ett nira samarbete mellan hilso- och sjukvirdens
verksamheter 1 virdkedjan. Samtidigt har vilinformerade patienter och nirstaende
héga férvintningar pd vardens insatser En grundlidggande forutsittning f6r god vard
av multisjuka dldre dr dirfor ett vilfungerande hégkompetent teamarbete som foljer
upp effekten av olika vidtagna utrednings- och behandlingsatgirder Gver tid. Geria-
trisk kompetens bor vara en sjilvklarhet bland vardpersonal som méter dldre 1 sitt
arbete dir sjukskéterskans ansvarsomride dr den personcentrerade omvardnaden. Det
finns i dag 6ver 100 000 verksamma sjukskéterskor 1 Sverige och varje ar examineras i
snitt 3 000 nya grundutbildade sjukskoterskor tillsammans med ett mindre antal speci-
alistsjukskéterskor inom Vard av Aldre. Det stora flertalet av dessa kommer direkt
eller indirekt att arbeta inom dldreomradet, och s gott som samtliga kommer att i sitt
dagliga arbete méta och ansvara f6r omvardnaden av ildre patienter inom sluten, &p-

pen och kommunal vard och omsorg.

Huvudsakliga brister avseende sjukskoterskors kompetens inom geron-
tologi och geriatrik

Akutgeriatrik

Kombinationen av en dldrande befolkning och en intensiv utveckling inom vard och
omsorg innebir att alltfler dldre virdas inom akut/hégteknologisk slutenvard. Sjuk-
skoterskor inom slutenvirdens akutenheter (ambulans, akutmottagningar, intensiv-
vird) erhaller idag ej den gerontologiska och geriatriska kompetens de dr 1 behov av
avseende dldres specifika forutsdttningar (anatoms, fysiologi, amnesomsdtining, kognition, referens-
vdrden mm) och biologiska, psykologiska, sociala och existentiella bebov.

Specialistomriaden sasom idldre patienter inom infektion, kardiologi, neurologi,
onkologi, ortopedi, hematologi mm

Di gruppen multisjuka dldre som kriver avancerad vird och behandling 6kar innebér
det ett 6kat antal av de allra dldsta dven inom slutenvéirdens specialistenheter. Sjuksko-
terskor inom dessa specialistkliniker erhaller idag inte tillricklig geriatrisk kompetens om
medicinska och omvdrdnadsmdssiga symtom och tecken som dr karakteristiska for den dldre patien-

ren.
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Primarvard

Kortare vardtider inom akutsjukvirden medfor ett 6kat ansvar pa primirvarden att
tillhandahalla hog geriatrisk omvardnadskompetens sirskilt som den mesta varden
idag sker i patientens niromrade via vardcentraler eller mobila enheter. Det rader brist
pa gerontologisk och geriatrisk kompetens pa denna vardnivd, dd den av tradition
vanligaste vidareutbildningen inom primirvirden idag dr distriktsskoterskeutbildning,
med ett livslopps- och familjefokus, men inte ett specifikt dldreperspektiv avseende
halsopromotion, bilsoprevention, geriatrisk rebabilitering, kroniska geriatriska sjukdomar och funfkt-
tonsnedsdttningar sarskilt demens, och palliativ vard.

Kommunal viard och omsorg

Den absoluta majoriteten av all vird och omsorg av dldre patienter sker i kommunens
torsorg genom vird 1 hemmet eller i sirskilda boenden. Kortare virdtider, minskat
antal sangplatser och effektivare diagnostik- och operationsmetoder innebir att tidi-
gare komplexa vardinsatser inom intensivvard eller specialistsjukvard i dag sker i pati-
entens hem. Det dr i ovanligt att sjukskdterskor inom kommunen har den specialist-
kompetens de behéver avseende ildres behov och férutsittningar bade ur ett gerontolo-
giskt perspeketiv avseende aktiviteter for dagligt liv, forflyttningsteknik, nutrition, rebabilitering, sti-
mntlans, meningsfullhet, och ett specifikt geriatriskt perspektiv avseende postoperativ vird och
rebabilitering, polypharmaci , dmnesomséttningsrubbningar, dldre med cancer, psykiatriska sjuk-
domstillstand, att mita personer med demens, palliation och vard i livets slut.

Behov av utbildning avseende sjukskéterskors kompetens inom geron-
tologi och geriatrik

Geriatrisk kompetens omfattar bedémning, vird, omvéirdnad och rehabilitering av den
multisjuka patienten. Multisjuklighet kan definieras bade avseende antalet diagnoser,
behandlingar eller vardtillfillen pd sjukhus men oavsett vilken definition man viljer
kriver den dldre patientens komplexa problem att de kliniska insatserna miste utféras
av virdpersonal med specifik gerontologisk och geriatrisk kompetens. Grund- och
specialistutbildning f6r sjukskéterskor behdver integrera huvudomridet omvardnad
med de andra kunskapsomraden som den allmidnna hilso- och sjukvarden bygger pa
sasom exempelvis etik, biomedicin, folkhilsa och pedagogik

Omwdrdnadskompetens om dldre

Geriatrisk omvardnadsutbildning skall omfatta kunskap och firdighet om hur man
stodjer den dldres sjdlvstindighet, oberoende och hilsa samt hur patienter och narsta-
ende gors delaktiga i virden, kinner trygghet och upplever respekt. Geriatrisk om-
vardnadskompetens omfattar firdigheter i att ta patientens livsberittelse och tolka och
forsta patientens upplevelse av sin ohilsa.

Medicinsk kompetens om dldre

Biomedicinska geriatriska kunskaper ligger till grund f6r sjukskéterskans bedémning,
atgirder och utvirdering av den ildre patientens behov. Genom att kombinera bio-

medicinska kunskaper och kunskaper inom omvéardnad kan mitbara objektiva tecknen
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pa ohilsa dokumenteras tillsammans med information om hur den individuelle patien-

ten upplever sin ohilsa.
Kompetens inom hélsopromotion och hélsoprevention for dldre

Promotiva och preventiva hilsostrategier omfattar kunskaper inom folkhilsoomradet
om hur ildres livsstil, miljéfaktorer och virdens organisation och struktur paverkar
deras hilsa.. Kunskap inom folkhilsoomridet krivs for att sjukskoterskan skall kunna
identifiera hilsorisker och orsakssamband mellan livsvillkor, levnadsvanor och halsa
och dirmed anpassa omgivningsfaktorer samt undanrdja risker som stéd for hilsa och
vilbefinnande.

Pedagogisk kompetens inom dldreomrader

En stor del av sjukskoterskans omvardnadsarbete omfattar att informera och under-
visa patienter och nirstiende i syfte att skapa trygghet f6r patienten, och géra patien-
ten delaktig i vardens beslut. Patientundervisning ska utgd fran varje enskild patients
behov och unika situation vilket kriver pedagogiska firdigheter. Ur ett dldreperspektiv
omfattar pedagogisk kompetens specifik kunskap om hur man kommunicerar pd den
dldres villkor trots eventuella neurologiska handikapp, minnes- och talsvarigheter med
behov av gott om tid, lugn och ro samt upprepad information.

Evidensbaserat forballningssdtt

En stor andel av omvardnadsforskningen savil nationellt som internationellt handlar
om dldres funktionsnedsittningar. Sjukskoterskor maste darfor behirska att soka,
integrera och implementera nya forskningsresultat samt att ldra sig reflektera Gver sitt
eget arbetssitt i forhallande till forskning och utveckling.

Personcentrerat forhallningssitt.

Det traditionella synsittet med fokus pé patientens huvuddiagnos ir inte realistiskt
inom vird av dldre. Geriatrisk kompetens omfattas dirfér av ett personcentrerat for-
hallningssitt och en systematisk problemorienterad bedémning av hela sin livssituat-
ion och sitt tillstind.

Teambaserat arbetssatt.

Beddmning och behandling av multisjuka dldre patienter kriver ett multiomhinderta-
gande utifrin alla professioner i teamet runt patienten. Geriatrisk kompetens inom
utbildning bor dérfér omfatta kunskaper om hur de olika professionerna bidrar till
patientens vird och behandling utifrin sina olika perspektiv och kunskapsomraden.
Trining i teamarbete 6verbryggar kompetenser, frimjar kontinuitet och stirker siker-
heten for patienten i varden. En kontinuerlig dialog mellan virdens professioner bi-
drar till en smidig virdkedja 6ver organisationsgrinserna och kan gagna kostnadset-
fektivitet.

Kompetens inom informationsteknologi
Sa kallad telemedicin och telenursing ir vixande forsknings- och utvecklingsomriden
som édven bor beaktas inom geriatrisk kompetens f6r sjukskoterskor. Likasa kraver

avancerade likemedelsbehandlingar i patienters hem nya tekniker f6r kommunikation
och kvalitetssikring av varden.
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Strategiska atgirder for att skapa férutsittningar f6r att en 6kad kompetens
efter genomf6rd utbildning tas tillvara inom verksamheterna

Grundutbildning

Okad andel gerontologi och geriatrik i sjukskdterskor grundutbildning férslagsvis
definierade poing motsvarande 7,5 hp.

Specialistutbildning

Okad andel ildrespecifikt kunskapsinnehall dven i andra specialistutbildningar in vard
av dldre utbildningen.

Kompetenskray i varden

Krav pa minst 50 procent specialistutbildade sjukskéterskor inom all slutenvard och
primirvard med en specialistutbildning med 6kad andel kunskapsinnehall som dven
fokuserar dldre patienter dn idag.

Krav pa mer dn 50 procent specialistutbildade sjukskéterskor inom geriatriska sluten-
virdenheter samt inom kommunal vard och omsorg. Virden i hemmet ska vara lika
god och siker som den sjukhusbaserade virden vilket kriver fler specialistutbildade
sjukskoterskor inom den kommunala sektorn. Som specialistsjukskoterska dr man
specialist i omvardnad och ansvarar for att identifiera omriaden som behdver forbitt-
ras, sikerstilla en god kvalitet i omvardnaden samt arbetar fOr att varden ar siker.
Specialistsjukskéterskeutbildningen leder dven till férdjupade kunskaper i biomedicin,
vetenskaplig metod, pedagogik, hilsa och ledarskap inom idldreomradet.

Karridirstegar

Geriatrisk kompetens behdver en betydligt starkare stillning och tydligare roll i svensk
ildrevdrd dn idag. Infor karridrstegar for sjukskoterskor inom alla vardomraden som
kriver och premierar h6g gerontologisk och geriatrisk kompetens.

Koalitetsuppfoljning och kvalitetssakring

Tillsyn av vardens kvalitet bor dven omfatta kompetens och bor redovisas 1 Sppna

jimforelser samt kopplas till kvalitet respektive avvikelser.

43



Bilaga 2. Kompetensbehov
or socionom/kurator

Kompetensfragan i geriatrik och gerontologi ur kurators perspektiv

Socionomer har en samhalls- och beteendevetenskaplig universitetsutbild-
ning med socialt arbete som huvuddamne. Socionomen/kuratorn arbetar
med patienter inom halso- och sjukvard utifran sjukdomars effekt pa indi-
videns livssituation. For kuratorn som arbetar inom geriatrik och geronto-
logi tillkommer ocksa aldrandet i sig som en faktor att uppmarksamma och
ta hansyn till.

Huvudsakliga kompetensbrister

Socionomutbildningen ar en generalistutbildning och en bas med utbild-
ning bade vad galler sociallagstiftning, kunskap om samhallet och samtals-
metodik.

De huvudsakliga kompetensbristerna nar det galler socionomens/kuratorns
kompetens inom geriatrik och gerontologi handlar om bristande grundlag-
gande kunskaper om aldrandets effekter pa manniskan samt grundlag-
gande medicinska kunskaper i olika sjukdomar som den adldre mest sjuka
individen drabbas av. Oftast ar det en komplex bild med manga olika sjuk-
domstillstand som behandlas pa olika satt och ibland med manga olika me-
diciner. Kurator inom geriatrik behdver ha kunskap kring dessa sjukdomar
for att kunna forsta och arbeta med de psykosociala konsekvenserna detta
kan medfdra for individen sjalv samt for deras narstdende. Féljande kan
behovas som komplement till den grundlaggande socionomutbildningen:

-utbildning i gerontologi, grundlaggande kunskap om det normala aldran-
det och utvecklingspsykologi

-utbildning i geriatriska och psykogeriatriska sjukdomstillstand, grundlag-
gande kunskap om aldres sjukdomar, vad det innebar att fa en livshotande
sjukdom med ibland bestaende funktionshinder (bade ur ett patientper-
spektiv men ocksa ett narstaendeperspektiv), krisprocess, sorgeprocess
(normal och komplicerad sorg), ndrstaendestéd (bade under sjukdomstiden
och efter dodsfall), déendet, smarta ur olika perspektiv, den sociala situat-
ionens betydelse for fortsatt planering
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-utbildning i palliativ vard, palliativ vards speciella fragor kring sorgeprocess
fore och efter dodsfall, stédinsatser under samma tid, vad det innebéar att
vara sjuk i en dodlig sjukdom, bade som ung och som aldre. Fysiska, psy-
kiska, sociala, etiska och existentiella fragestallningar for att kunna moéta
dessa och remittera till andra team medlemmar nar sa behovs

-utbildning i hur funktionsnedsattningar paverkar levnadsforhallanden och
familjsituation i vardagen — vilka behov av vard och service som behovs
utifran olika tillstand

-utbildning i familj/narstaendearbete med fokus pa deras behov av inform-
ation, stod, hjalp, radgivning, krisbearbetning

-utbildning i sociala, ekonomiska och juridiska fragor som ar av betydelse t
ex god man och forvaltarskap, samhallets stodatgarder for aldre och mest
sjuka och funktionshindrade t ex bistandshandlaggning samt hur kommu-

nala bistandsbeslut kan 6verklagas

-belysning av samspelet mellan medicinska, psykologiska och sociala fak-
torer

-belysning av livskvalitetsfragor, olika kulturer, livsaskadningar, etiska fra-
gor i varden

-belysning av olika vardalternativ t ex hospice och sarskilda boenden

Vilka strategiska atgarder ar viktiga for att skapa forutsattningar for att en

okad kompetens efter genomford utbildning tas tillvara inom verksamhet-

erna?

Att Socialstyrelsen foreslar att huvudmaéannen sakerstaller att behovet av
socionom/kurator tillgodoses bade inom sluten hélso- och sjukvard, 6p-
penvard sasom VC, ASIH samt pa sarskilda boenden for dldre och pa hos-
pice

Att Socialstyrelsen i rapporter fastslar for huvudmannen att forutsattning-
en for att bedriva god och sdker hdlso- och sjukvard inom geriatrik och ge-
rontologi ar att arbetet bedrivs med fullstandiga team dar socionom m.fl.
personalkategorier ingar. Detta for att sdkerstalla att varden motsvarar
patientens och sjukvardens behov

45



Att ett fungerande teamarbete pa geriatriska enheter ar en forutsattning
for god och sdker vard. Teamarbete medfor att man gor en systematisk
beddmning av patientens hela situation utifran alla professioner runt pati-
enten. Aven de nirstadendes behov bér uppmarksammas. Olika profession-
er belyser samspelet mellan medicinska, psykologiska och sociala faktorer.
Detta medfor att fortsatt behandling och planering sker utifran samtliga for
individen betydelsefulla faktorer. Forutsattningen okar for att sjukvarden
moter upp pa patientens behov och sédkerstéller en bra fortsatt behandling,
rehabilitering, planering infor det fortsatta livet

Att regelbunden handledning dger rum — dvs. bade att kurator far hand-
ledning men ocksa handleder andra personalkategorier

Att kurator medverkar i utbildning for 6vrig personal

Att Socialstyrelsen foreslar att regeringen tillskjuter riktade medel for att
understodja forskning av socionomer inom amnesomradet geriatrik och
gerontologi avseende det sociala omradet, dvs. med inriktning pa den soci-
ala situationens betydelse for den dldre och mest sjuka patienten och deras
narstdende

Att Socialstyrelsen foreslar att det inrattas Aldrekompetens-
centra/plattformar inom varje sjukvardsomrade for att sdkerstalla att geri-
atrisk vard och omsorg med fullstandiga team finns for att méta upp det
okande behovet fran allt fler dldre samt for att sdkerstalla god och saker
vard dven for de mest sjuka aldre.

Gerd de Neergaard
Kurator, Geriatrik, Kuratorsenheten
Omrade 6, Sahlgrenska Universitetssjukhus Goteborg

Tel 031-342 55 70, e-post gerd.deneergaard@vgregion.se
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Bilaga 3. Kompetensbehov
for arbetsterapeut

Arbetsterapeuter

Underlag frAn Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, (FSA), version 3, 2012-
01-03

For arbetsterapeuter ar dldreomrédet ett av de mest frekvent férekommande verk-
samhetsomradena inom arbetsterapi. Yrkesverksamma arbetsterapeuter i dldre-
omsorg och primérvard utgor nastan 3000 personer, vilket ar en tredjedel av yr-
keskaren. Det ar ocksa inom dldreomradet som manga arbetsterapeutforskare och
professorer dr verksamma. Ett tjugotal forskare har sina forskningsomraden direkt
relaterade till dldreomradet. Tillganglighet, teknik, boende, vardagens aktiviteter
och delaktighet &r nagra av forskningsomradena. De vanligaste diagnoserna och
tillstanden som arbetsterapeuter forskar inom ar demenssjukdomar, multisjuka,
skora dldre, stroke och andra neurologiska sjukdomar. Forskning inom arbetste-
rapi finns d&ven om forebyggande insatser som fallprevention och for insatser till
anhoriga.

Trots all den forskning som finns att ta del av, och trots att dldreomradet &r sa fre-
kvent forekommande sa avspeglar det dock inte antalet specialister i arbetsterapi
inom dldrevard och dldreomsorg. Sedan 1998 har Forbundet Sveriges Arbetstera-
peuter tagit fram en specialistordning for arbetsterapeuter. Specialisering finns
inom fem olika omraden dar dldrevard och dldreomsorg &r ett av dessa. Ett av
forkunskapskraven dr magister i arbetsterapi. Specialistutbildningen omfattar
sammanlagt 40 veckor efter grundutbildning och delas upp i specialist- funktions-
och professionskurser som sammanstélls i en individuell utbildningsplan. I dag
finns det endast 3 stycken specialister inom &dldrevard och dldreomsorg vilket gor
specialistomradet till det nast minsta specialistomradet. En av de troligaste anled-
ningarna till att det ar sé fa specialister inom dldreomradet ar att det saknas forsta-
else och stod fran arbetsgivare att kompetensutveckla sig och att formalisera sin
kompetens. Séledes inget incitament att utveckla sig.

I dag bedrivs arbetsterapeututbildning vid 8 laroséten i landet. Nar det géller ar-
betsterapeuters grundutbildning visar en kartliggning som FSA genomfoért hosten
2011 att innehall av geriatrik och gerontologi finns med i grundutbildningen men
att kursernas uppldgg och omfattning varierar mellan larosatena fran 32 hp till 46
hp. Négra larositen har dessutom valbara kurser inom dldreomradet och mgjlighet
till examensarbete inom dldreomradet och kommer d4 sammanlagt upp i skattade
60-65 hp. I den hér skattningen har programansvariga tagit med bade specifik och
generell kunskap som de relaterar till dldrekunskap. Hér aterfinns savél geronto-
logisk teoribildning som geriatrik och geropsykiatri. Har aterfinns dven tillampad
aldrekunskap i arbetsterapi som till exempel aktivitetsmonster hos aldre, assiste-
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rande teknik for personer med demenssjukdom eller VFU-kurs inom dldreomra-
det. Skattad aldrekunskap i arbetsterapi som inkluderar VEU omfattade flest hog-
skolepoang. En erfarenhet fran kartlaggningen ar att det ar svart att jimfora olika
program eftersom kursernas upplagg och innehall &r sa varierande.

Vilka ar da de storsta kompetensbristerna i dldreomsorgen i dag? I FSAs fortbild-
ningsenkat fran 2009 tillfrdgades yrkesverksamma, var femte medlem, om deras
fortbildning. Pa fragan ” Ange tre omraden dar du behover 6kad kunskap for att
uppna god kvalitet/kunna utveckla ditt arbete?” svarar de yrkesverksamma i
aldreomsorg mer kunskap inom neurologiska sjukdomar, kognition, demens, och mer
kunskap inom forflytining, ergonomi, rérelseorganens sjukdomar, teknik och miljé. De vill
aven ha mer kunskap om handledning, pedagogik, gerontologi, geriatrik och geropsykia-
tri. Dessa omraden ska relateras till arbetsterapeutens fokus pa individens aktivi-
tetsformaga och delaktighet i hans/hennes fysiska och sociala milj6 och inriktas
mot omradena personlig vard, hemliv, fritid och samhallsliv. For yrkesverksamma
i primérvard ar kompetensbehoven delvis desamma men inte lika ménga anger till
exempel neurologiska sjukdomar och demens som det mest viktiga. En forklaring
kan vara att priméarvarden har andra patientgrupper och inte enbart dldrefokus
beroende pa hur hemsjukvarden &r organiserad. Kompetensbehov hos yrkesverk-
samma pé geriatriska kliniker kan i enkdten inte renodlas varfor inget resultat kan
redovisas for denna grupp.

Vad som dock ér tydligt i fortbildningsenkaéten &r att de yrkesverksamma i dldre-
omsorg har simre forutsattningar vad géller fortbildning. Det avspeglas i att det ar
fa, 43 %, som har kandidatexamen (jamfor med exempelvis lanssjukvard dar 60 %
har detta). Fa, 3 %, har magister- eller masterutbildning (jamfér med 17 % i region-
sjukvard) och fa som avser skaffa sig sdidan kompetens . Endast 8 % tanker sig
skaffa masterkompetens i framtiden (mot exempelvis regionsjukvard dar 29 %
anger att de planerar detta). Yrkesverksamma i kommunal dldreomsorg saknar en
kultur som tillvaratar och uppmuntrar larande i det dagliga arbetet och ar de som
ar minst ndjda med sin fortbildning under 2009. Endast 27 % har en individuell
plan for fortbildning (jamfor med medelvardet 40 %). Allt detta tyder pa att det
inte finns rétt incitament for kompetensutveckling inom aldreomsorgen.

Det ar olika faktorer som paverkar. En stor brist ar att det saknas ledning {or reha-
bilitering och den ledning som finns har bristande forstaelse for den legitimerade
hélso- och sjukvardspersonalens behov av forbattrade kunskaper (”Rehabilitering
for hemmaboende dldre personer”, Socialstyrelsen 2007). Detta faktum aterfinns dven i
rapporten ”Attestupa eller folkhilsomdl — ett manifest for ildre medborgares riitt till speci-
fik rehabilitering” som FSA tillsammans med Sektionen for Aldres hilsa inom Legi-
timerade Sjukgymnasters Riksforbund tagit fram hosten 2011. I rapporten sam-
manfattas att trots att det finns ett vetenskapligt stod for specifik rehabilitering
som inkluderar insatser av bade arbetsterapeuter och sjukgymnaster sa tas dock
denna kunskap inte tillvara. De dldre far inte specifika insatser de har behov av.
Delvis beror detta pa bristande ledning men dven pa bristande resurser och i rap-
porten foreslas nyckeltal for tillrackligt antal arbetsterapeuter och sjukgymnaster
inom dldreomsorg.

Det finns ocksa avsaknad av kunskap hos ledning att de legitimerade har krav i sitt
yrke att kontinuerligt halla sig uppdaterade vad géller forskning och evidens. Det
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finns heller inte kunskaper om vilka forutsattningar som kravs for kompetensut-
veckling, t ex mdjlighet till uppkoppling till databaser eller uppbyggda natverk
med specialiserad vard inom dldreomsorgen. Det finns knappt nagra specialist-
tjanster eller mojligheter att avgrénsa och specialisera sig inom vissa delomraden
inom dldreomsorgen. Det skulle vara helt relevant att arbetsgivarna i dag efterfra-
gade arbetsterapeuter med specialistkompetens inom dldrevard och dldreomsorg
med till exempel inriktning demens och méjliggjorde specialisttjanster. En annan
faktor for att sdtta krav pa tillrackliga kunskaper inom dldreomradet &r tillgdngen
till medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR. Att det finns uttalade riktlinjer
och rutiner inom rehabilitering som efterlevs och f6ljs upp, satter krav och fokus
pa behov av kompetensutveckling. Antalet MARar varierar stort 6ver landet och
finns endast i ca 17 % av landets kommuner. Krav pa att MAR tjanster ska tillsét-
tas, ar en av forutsattningarna for att sakra rehabiliteringen.

For att rdda bot pa dessa stora brister, framfor allt for att kunna fa utova sitt halso-
och sjukvardsyrke i enlighet med god vard och omsorg, skulle en nédtbaserad hog-
skoleutbildning som ndr ménga behova komma till. Vi foreslar en 15 hp utbild-
ning pa avancerad niva uppdelade i tva 7,5 hp kurser med olika inriktning. Vi tror
att det ar en viktig forutsittning for att manga ska kunna delta att det ar mojligt att
ga 7,5 hp men vi ser ocksa att det finns behov av ytterligare fordjupning. Ett for-
slag dr att utforma tva olika 7,5 hp kurser déar exempelvis den ena kursen ar mer
generell och interprofessionell och den andra dr mer yrkesspecifik. Den mer gene-
rella skulle kunna utgtra en grund for det interprofessionella samarbetet som &r en
sa viktig forutsattning for att varden och omsorgen om éaldre fungerar. Den andra
7,5 hp kursen kunde vara mer yrkesspecifik, girna med férdjupning i gerontologi
och geriatrik ur arbetsterapiperspektiv. Den kunde d@ven ha mer specifik inriktning
mot arbetsterapi till exempel vid demens eller stroke. En sddan kurs kan ocksa
utgora del i arbetsterapeuters specialistutbildning. Kurs pa halv- eller kvartsfart ar
att foredra.

Innehall i utbildningarna skulle kunna vara;
- Multisjuklighet
- Rehabilitering
- Arbetsterapi
- Gerontologi, geriatrik och geropsykiatri ur arbetsterapi perspektiv

- Demens

- Handledning

- Anhorigstod

- Interprofessionellt samarbete

Eftersom gruppen som inte har kandidatexamen ar sé stor ar det viktigt att tillgo-
dose deras mdjligheter att via kompetensutveckling ldsa in kandidatniva. Detta ar
viktigt for att fa verktyg for att kunna ta till sig aktuell forskning och utveckling
inom omradet och f6r att kunna f6lja kunskapsutvecklingen inom omradet.

Vi anser dven att det ar viktigt att se ver de kurser pa avancerad niva som redan
ges inom dldreomradet sa att satsningen kan samordnas med dessa. Exempel pa
kurser ar ”Aktiviteter i dagligt liv for personer med demens”, 7,5 hp, Karolinska institu-
tet, "Arbetsterapi inom dldreomridet”, 7,5 hp, Linkopings universitet, "Utveckling,
utvdrdering och implementering av arbetsterapi for ildre personer med synnedsittning”,
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7,5 hp, Goteborgs universitet. Erfarenheten visar att kurser med aldreinriktning
manga ganger haft svart att fa tillrackligt antal sokande och darfor riskerar laggas
ner. Det &r dven vanligt att de som pabdrjat inte slutfor kurserna da de inte far
ledigt fran sina kommunala arbetsgivare.

For att satsningen pa en nétbaserad utbildning ska kunna genomforas ar det en
forutsattning att den prestationsersatts i ndgon form. Ersittning for vikarie kan
vara svart da man ar s fa. Daremot dr ersattning till arbetsgivaren per personal
som genomfort utbildningen battre. Vi foreslar aven att man infor en kvalitetsindi-
kator pa kompetens; s&d méanga % av den legitimerade personalen har vidareut-
bildning inom &dldreomréadet.

Det finns i dag mojligheter att gé ej nivabestimda, generella, praxisinriktade fort-
bildningskurser om 1-5 dagar f6r kompetensutveckling inom olika omraden. Ex-
empel dr ergonomi, teknik och miljo dar exempelvis forflyttnings- och kognitiva
hjédlpmedel ingdr. Dessa kurser ar sjdlvklart dven viktiga i vard och omsorg om
dldre men tas inte upp i det har forslaget som riktat in sig pa forslag till innehall pa
avancerad niva. Nar det galler dessa kurser ar mdjligheten att fa ga kursen det
viktiga.

I dag ar det storsta problemet att arbetsgivaren inte efterfragar kompetens. Den
viktigaste strategiska atgarden ar att stdlla krav pd kommunerna att kompetensut-
veckling ska goras och att detta dr ndgot som maste goras kontinuerligt. Det maste
vara meriterande for bade den yrkesverksamma och arbetsgivaren att satsa pa
kompetensutveckling.

De insatser som planeras och ges till den aldrande befolkningen idag behover
bygga pa de senaste arens forskning och evidens. De legitimerade arbetsterapeu-
terna har en av de viktiga yrkesrollerna, som bade ska bedéma behov av rehabili-
teringsinsatser och utfora dem direkt eller handleda personal och chefer inom
dldreomsorgen. De ar strategiskt viktiga for att den enskilde ska fa den rehabilite-
ring den har behov av och fa dldreomsorgsinsatserna utforda pa ett bra satt, vilket
ar angelaget for den enskildes livskvalitet men dven for samhallet i stort. Det ar
sloseri med samhillets resurser att inte utnyttja arbetsterapeuters kompetens. Det
blir inte heller intressant att arbeta hos en arbetsgivare som inte forvantar sig hog-
presterande vard och omsorg. Risk finns att den vetgirige medarbetaren soker
annat arbete inom annan vardform.

For Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter

Sammanstallt av

Christina Lundqvist, Leg. Arbetsterapeut, MSc, Handlaggare for utvecklings- och
kvalitetsfragor, FSA

I samarbete med

Lena Haglund, Leg. Arbetsterapeut, Docent, Férbundsordférande, FSA
Asa Larsson, Leg. Arbetsterapeut, Med Dr, Ledamot av Aldreutskottet i FSA
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Bilaga 4. Kompetensbehov
for sjukgymnast

Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbunds (LSR) yttrande angaende 6kad
kompetens i geriatrik och gerontologi for hogskolegrupper inom &ldre-
omsorg och priméarvard.

Inledning

LSR vélkomnar satsningar som syftar till att forbattra vard och omsorg for
de mest sjuka aldre genom kompetensforstarkning.

Forbundet vill samtidigt betona att de forandringar som behdver goras inom
aldreomsorgen omfattar mer an kompetensforstarkning.

LSR konstaterar att ett halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande perspek-
tiv, behover starkas sa att det genomsyra hela aldrevarden och aldreomsor-
gen och &r en sjalvklar del i all vard, behandling och rehabilitering (folk-
halsomal nr 6). Dartill vill LSR understryka att d&ven de mest sjuka aldre i
enlighet med folkhalsomal nr 9 aktivt ska erbjudas mojligheter till motion
eller traning pa sina egna villkor .

| socialstyrelsens definition (2009) framgar att halsoframjande atgarder pa
individniva syftar till att sa langt mojligt stodja manniskor att fa 6kad kon-

troll Gver sin halsa i betydelsen starkt egenférmaga. Det handlar ocksa om

att starka den person som drabbats av langvarig sjukdom och funktionsned-
sattning till att orientera sig i en ny livssituation, sa att personen, trots upp-

kommen ohélsa kan uppleva psykiskt, fysiskt och socialt valbefinnande.

Generellt sett finns ett tydligt behov av att 6ka bemanningen inom kommu-
nal aldrevard och dldreomsorg for att battre kunna bedriva evidensbaserad
sjukgymnastik som innefattar halsoframjande atgarder . Det skulle kunna fa
positiva konsekvenser for dldre manniskors vitalitet, lust och férmaga, och
darmed paverka livskvalitén i stort . Enligt Socialstyrelsens senaste brukar-
undersokning &r gruppen aldre missnojda med mojligheten och tillgangen
till fysiska och sociala aktiviteter.
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Uppfdljning inom aldrevard och aldreomsorg behover starkas. Det kravs
stdd och resurser for att arbeta fram relevanta kvalitetsindikatorer som kan
ge verksamheterna en fortlopande, formativ, aterkoppling i syfte att lara och
forbéttra arbetet.

Hur kan en satsning pa 6kad kompetens i geriatrik och ge-
rontologi for hogskolegrupper inom aldreomsorg och pri-
maérvard utformas och genomforas?

Utgangspunkten bor vara interprofessionell eftersom ohalsan for gruppen
aldre inom kommunal aldrevard och dldreomsorg manga ganger ar komplex
och darigenom kraver multifaktoriella insatser (begreppet rehabilitering ar
per definition multiprofessionell). Ett exempel pa detta ar fallprevention for
multisjuka &ldre dar multifaktoriella insatser har bést evidens.

Utbildningen bor ges lokalt for att anpassas till specifika forhallanden och
behov. Dock bér den ha en nationell gemensam kursplan, t.ex. i studiecir-
kelform eller distanshaserad .

Vilka ar de huvudsakliga kompetensbristerna nar det galler
sjukgymnasters kompetens i geriatrik och gerontologi?

Det behovs goras en samlad 6versyn av utbildningen inom geriatrik och
gerontologi, dels inom ramen for grundutbildningen, dels ur perspektivet
livslangt larande, dels vid specialistutbildning. I detta bor samhallets behov
végas in.

Grundutbildning

Det finns indikationer pa att undervisningen i geriatrik och gerontologi pa
grundutbildningen ar fragmentiserad och det ar oklart i hur stor utstrackning
den sker i ett interprofessionellt sammanhang.

Grundutbildningen bor dven ge battre forstaelse for en halsoframjande hel-
hetssyn utifran den aldrande manniskans, bio- psyko- sociala, situation.

Verksamhetsforlagd utbildning (VFU) behover i hogre grad ske inom kom-
munal &ldrevard och dldreomsorg for att 6ka kunskapen om det specifika
ohélsopanoramat for dessa grupper. Utbildningsplatser och avtal mellan
larosaten och aldrevard och aldreomsorg behdver tillskapas. Darutéver be-
hovs resurser i form av handledarkompetens och tid for handledning av stu-
denter inom VFU.

For att mota behoven inom aldrevard och aldreomsorg behdver geriatrik och
gerontologi utgdra en barande del inom sjukgymnasters grundutbildning.
Det galler &ven for amnen som ledarskap, pedagogik och forbattringskun-
skap. Detta ar viktiga argument for att grundutbildningen for sjukgymnaster
behover forlangas till fem ar.

Specialistutbildning

Idag saknas en av samhéllet reglerad specialistutbildning for sjukgymnaster.
LSR har utformat en specialistordning enligt en modell som tillgodoser sa-
val klinisk som teoretisk fordjupning. Sa lange denna saknar samhallets er-
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kannande kan den inte fungera som en normgivande standard. Det finns
inga referenser for huvudmannen att forhalla sig till nar det galler att defini-
era specialistkompetens och vad den kan tillféra verksamheten. Darigenom
saknas det idag formella incitament for enskilda sjukgymnaster att satsa pa
specialistutbildning.
Inom vilka omraden behdvs utbildning?
Ledarskap
Det behovs for att kunna:
e ledasig sjélv i en verksamhet med autonomi och mycket ensamar-
bete
e leda rehabiliteringsarbete i en hélsoframjande kontext
e leda projekt och forbattringsarbete
e bidra med professionsspecifik kompetens for patientens, teamets
och verksamhetens basta.

Pedagogik och handledning
Det behovs for att:

e bade ordinera insatser, och understodja personal i ett halsoframjande
och rehabiliterande forhallningssatt.

e motivera halsoframjande och rehabiliterande (funktionsférbéttrande)
atgarder i en verksamhet dar detta fortfarande inte alltid &r en sjalv-
klar del av baspersonalens ordinarie uppdrag (baspersonalen gor av
tradition SoL insatser medan rehabilitering &r en HSL.: insats).

o fa verktyg for att pa ett mer professionellt satta planera, genomfora
och félja upp stodjande och végledande insatser gentemot patienter,
anhoériga och personal.

Systemforstaelse
Den behdvs for att:

e Dbattre forsta organisationen inom kommunal aldrevard och aldre-
omsorg bade vad géller hélso- och sjukvardslagens, socialtjanstla-
gens, och aktuella foreskrifters konsekvenser for sjukgymnasters
uppdrag och arbetsuppgifter.

e sjukgymnasten ska kunna verka utifran sitt uppdrag enligt Halso-
och sjukvardslagen i en verksamhet som vilar pa Socialtjanstlagen.

Vilka strategiska atgarder ar viktiga for att skapa
forutsattningar for att en 6kad kompetens efter ge-
nomford utbildning tas tillvara inom verksamheter-
na?

Roller och ansvar

Fa kommuner har en Medicinskt Ansvarig person for Rehabilitering (MAR)
med amnesspecifik kunskap att félja upp rehabiliteringsarbetet. En MAR é&r
en sjukgymnast eller arbetsterapeut med adekvat vidareutbildning och defi-
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nierat uppdrag. LSR anser att lagstiftningen om en MAS i varje kommun
behover kompletteras med ett motsvarande krav pa en MAR- funktion.

Vardgivare maste ha ett klart uppdrag i att sékerstalla den framtida kompe-
tensforsorjningen och se till att det finns handledare for studenter i grundut-
bildningens VFU.

Det maste dven finnas specialister som kan handleda kollegor under utbild-
ning samt leda och genomfotra forbattringsarbete.

Det &r fordelaktigt om ledningen ar multiprofessionell for att sakerstélla ett
helhetsperspektiv.

Vénliga halsningar
cﬁ VATY
Anna Hertting 7

Ordftrande
Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund
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Bilaga 5. Kompetensbehov
for dietist

BAKGRUND

Med anledning av Socialstyrelsens uppdrag fran regeringen att ta fram ett
forslag pa hur geriatrisk och gerontologisk kompetens i vard och omsorg
kan 6ka, har Dietisternas Riksforbund ombetts att inkomma med en skriftlig
redogorelse for kompetensfragan ur ett dietistperspektiv. Den évergripande
fragan ar: Hur kan en satsning pa 6kad kompetens i geriatrik och geronto-
logi for hdgskolegrupper inom dldreomsorg och priméarvard utformas och
genomforas?

De fragor Socialstyrelsen sarskilt onskat fa belysta av forbundet ar:

e Vilka &r de huvudsakliga kompetensbristerna nar det galler dietisters
kompetens i geriatrik och gerontologi? Inom vilka omraden behdvs
utbildning?

o Vilka strategiska atgarder ar viktiga for att skapa forutsattningar for
att en 6kad kompetens efter genomférd utbildning tas tillvara inom
verksamheterna?

DIETISTENS YRKESKOMPETENS
Dietisten har akademisk utbildning, klinisk tra-

ning, skyddad yrkestitel och legitimation for att
bidra till varden av patienter vid prevention och
behandling av nutritionsrelaterade tillstand.
Yrkeskompetensen utgdrs av en syntes av
kunskaper betréffande nutrition, biokemi, fysiologi, livsmedelskunskap och
néringslara, samt om psykologiska och sociologiska processer, som styr
aptit och atande i kontexten halsa och sjukdom. Inom kunskapsomradet lig-
ger ocksa att beharska befintliga nutritionsterapier samt att kunna ordinera
en for individen specifikt anpassad behandling. Denna yrkeskompetens skil-
jer dietisten fran 6vriga halso- och sjukvardsutovare och motiverar dietistens
specifika ansvar i nutritionsbehandlingen.

DRF

DIETISTERNAS
RIKSFORBUND

Yrkets mal &r att framja manniskors halsa och livskvalitet under livets olika
skeden och till uppgifterna hor att férebygga, utreda och behandla tillstand
som klassificeras med nutritionsdiagnos, samt att informera, utbilda och
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handleda narstaende och personal, vidare att vara en kunskapsresurs for
samhallet i nutritionsfragor.

| sitt arbete har dietisten ett ansvar gentemot olika berérda parter. Ansvaret
gentemot patienten véger alltid tyngst. Detta ansvar uppfylls bl.a. genom att
behandlingen grundas pa vetenskap och beprévad erfarenhet, vilket forutsat-
ter att kontinuerligt folja den vetenskapliga utvecklingen inom omradet.

Dietister arbetar inom bade sluten och 6ppen halso- och sjukvard. Alltfler
aterfinns ocksa inom kommunal aldreomsorg.
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KOMMUNENS OCH PRIMARVARDENS ANSVAR

Enligt Patientsakerhetslagen (2010:659) 3 kap har vardgivaren skyldighet
att bedriva ett systematiskt patientsédkerhetsarbete, vilket innebdr att planera,
leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god
vard upprétthalls, halso- och sjukvardslagen (1982:763), samt att vardgiva-
ren ska vidta de atgarder som behovs for att forebygga att patienter drabbas
av vardskador. Vidare ska vardgivaren utreda handelser i verksamheten som
har medfért eller hade kunnat medféra en vardskada.

Strategiska atgarder for att skapa forutsattningar for 6kad

kompetens

Strategiska atgarder av betydelse for att skapa forutsattningar for att en okad
kompetens efter genomférd utbildning tas tillvara inom verksamheterna,
maste ses i perspektivet av Patientsakerhetslagen. Inom nutritionsomradet
aterstar mycket arbete for att uppna god patientsakerhet.

Av de kartlaggningar som Dietisternas Riksforbund genomfort tre ganger —
2007, 2008, och 2009 - framgar en stor variation i hur langt kommunerna
kommit i detta kvalitetsarbete. Kommundietisterna har, vid sidan av behand-
ling av enskilda individer, ocksa arbetat med undervisning/handledning av
6vrig personal, samt med att leda utvecklings- och kvalitetsprojekt inom
nutrition for béattre rutiner. Det finns dock manga kommuner som helt sak-
nar dietistresurs, och dven inom primarvarden varierar tillgangen till nutrit-
ionskompetens stort dver landet.

Den viktigaste strategiska atgarden &r darfor en tydlig normering fran myn-
digheten att nutritionsomhandertagandet skall inga i patientsékerhetsarbetet
och att erforderliga resurser stalls till forfogande att kunna leva upp till
detta. Som stdd har Socialstyrelsen publicerat en véagledning for att fore-
bygga och behandla undernéring (1), och en foreskrift véntas under forsta
halvaret 2012.

NUTRITION | VARDEN

Nutritionsbehandling ar en del av den medicinska behandlingen (1). Inom
varden kan nutrition ses ur olika perspektiv. For dietisten ar huvudperspek-
tivet nutritionsbehandling. Lakarens medicinska perspektiv och sjukskoters-
kans omvardnadsperspektiv innefattar ocksa perspektiv pa nutrition. Gran-
serna mellan de olika perspektiven &r 6verlappande och kompletterande.
Inom vard av de allra mest sjuka aldre ar det oerhort viktigt med ett val ut-
vecklat och fungerande teamarbete mellan olika yrkesfunktioner.
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SJUKDOMSRELATERAD UNDERNARING

Bland de mest sjuka &ldre ar sjukdomsrelaterad undernéaring vanligt fore-
kommande (2-4). Bakomliggande orsaker ar bland annat bristande aptit,
sjukdom som férandrar de metabola forutsattningarna, fysiska handikapp
inkluderat tugg- och svéljproblem, samt férandrade behov av energi och
naringsamnen. Konsekvenserna blir minskad funktion och samre livskvali-
tet, samt 6kad risk for sjuklighet och dod (3, 5).

Det finns idag en omfattande vetenskaplig dokumentation betraffande kost-
nadseffektivitet och vinster med strukturerat nutritionsomhandertagande av
aldre i ordinért och sérskilt boende (6). Individuellt anpassad nutritionsbe-
handling kan minska sjukhusvistelse, kostnader for trycksar och i kombinat-
ion med fysisk traning forbattra den funktionella formagan (7-9), och dér-
med autonomi och livskvalitet for den enskilde.

Malséttningen maste vara att ingen skall lida av obehandlad under- eller
felnéring.

OMRADEN FOR VIDAREUTBILDNING
For att fa en uppfattning om utbildningsbehovet genomfardes en enkel

webb-baserad enkét. Denna gick ut den 19 december 2011 till kommun- och
primarvardsdietister. Med tanke pa den snava tidsmarginalen, da denna re-
dogorelse skall vara klar den 31 december 2011, har endast en mindre andel
av forvantade svar hunnit inkomma. De resultat som presenteras nedan bor
darfor ses som en indikation, mer &n som en representativ bild, av hur man
ser pa sitt behov av uthildning.

Alla svarande arbetar inom dldreomsorgen. Drygt 90 procent uppgav att de
inte hade nagon utbildning inom geriatrik och gerontologi efter grundutbild-
ningen, samtidigt svarar knappt tva tredjedelar att de tycker att de har till-
rackliga kunskaper for att klara av sitt arbete, men tillagger att man laser in
mycket pa egen hand och &r positiv till vidareutbildning. Det personliga
malet med vidareutbildning &r for de flesta ocksa mojligheten att utfora sitt
arbete battre, en lust att fordjupa kunskaperna och 6kad mojlighet till sam-
verkan med andra yrkesgrupper.

Nér det galler utbildning inom geriatrik och gerontologi rangordnas de fol-
jande tre i ndmnd ordning som viktigast;

1. akut och allmén geriatrik,
2. demens och
3. tvérprofessionellt arbetssatt.

Nér det galler yrkesspecifik utbildning gors rangordningen;
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1. nutritionsbehandling av &ldre,
2. é&ldres energi- och néringsbehov och
3. undernaring.

Pa fragan om man skulle féredra en allmanbildande kurs inom geriatrik och
gerontologi eller en fordjupningskurs inom nagot av de foreslagna omradena
svarar en majoritet att de skulle féredra en allménbildande kurs, men in-
tresse finns ocksa for specifika fordjupningskurser. Tiden ses har som den
begransande faktorn. En 6vervagande majoritet skulle foredra att lasa pa
kvartsfart for att kunna kombinera studier med arbete. En majoritet skulle
foredra distansutbildning i huvudsak via webben, men garna i kombination
med forelasningar, tillagger en del. Pa fragan om hur man tror att arbetsgi-
varen skulle se pa franvaro i samband med vidareutbildning svarar drygt
halften att de inte vet, knappt en femtedel ”inga problem” och en femtedel
”om jag skulle ta tjanstledigt (utan 16n)”.

Utdver vad grundutbildningen givit saknar saledes majoriteten formell
kompetens inom geriatrik och gerontologi, men ett stort intresse finns for
mojlighet till fordjupning.

Forbundet kan se att angelagna omraden nar det galler kompetensut-
veckling kan indelas i :

1) allmén fordjupning med avseende pa gerontologi och geriatrik samt
2) yrkesspecifik kompetensutveckling.

Med avseende pa 1) finns behov av fordjupning nar det galler aldersforand-
ringars paverkan pa olika kroppsfunktioner, sa val fysiologiska som psyko-
logiska, samt fordjupning betraffande aldrandets sjukdomar och palliativ
vard. Allméan fordjupning kan med fordel ske i tvarprofessionella uthild-
ningsgrupper som ocksa bor innehalla tvarprofessionell arbetsmetodik, da
geriatrisk vard forutsatter teamsamverkan mellan flera olika yrkesfunktion-
er.

Inom 2) behovs specifik utbildning kring metabola och funktionella foréand-
ringar som paverkar aptit, formagan att dta samt behovet av energi- och na-
ringsdmnen. Vidare bakomliggande orsaker till, och effekter av, undernaring
samt hur detta tillstand behandlas och palliativ nutrition. Ett spirande forsk-
ningsomrade &r maltidsmiljo som omsorgsinsats, dven inom detta omrade ar
yrkesspecifik vidareutbildning motiverad.
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Bilaga 6. Kompetensbehov
for psykolog

Gamla blir vi alla om vi far leva tillrackligt lange. Idag vet vi att
det finns allt storre forutsattningar att aldrandet skall vara en pe-
riod for ett rikt liv och fortsatt utveckling. Man blir skdrare med
aren men med ratt stod kan man fortsatta att vara verksam och
aktiv upp i mycket hoga aldrar. Aven med somatiska sjukdomar
kan en aldre person som far detta stoéd av kompetent personal
leva ett meningsfullt liv TROTS sjukdom. Ofta tror yngre perso-
ner att aldre har fler psykologiska problem an vad de faktiskt har.
Med mer kunskap om det psykologiska aldrandet kan lénsamhet-
en i bade ekonomiskt och humanitért avseende oka.
Psykologprogrammet har 300 hdgskolepodng. | genomsnitt dgnas
ca 7,5 poang at aldrandets psykologi. Ytterligare ca 7,5 poang
handlar om neuropsykologiska forandringar i aldrandet. Det skil-
jer nagot at i de 9 utbildningssaten dar programmet ges men som
hogst kan man fa totalt 25 poéang vad galler olika aspekter av det
psykologiska aldrandet. Man kan vélja aldrandets psykologi som
amne i sitt fordjupningsarbete och kan da fa ytterligare 7,5 po-
ang. Sammantaget gor detta att gerontologisk och geriatrisk kun-
skap inom psykologkaren ar tamligen liten. Man kan efter utbild-
ningen lasa vidare till specialist i neuropsykologi och da fa ytter-
ligare kunskap . Specialistutbildningen fokuserar dock mer pa
patologiska forandringar i aldrandet &n ren gerontologisk kun-
skap.

Nar man val har sin legitimation som fardigutbildad psykolog
finns inga tjanster som geropsykolog. De tjanster som finns inom
specifik dldreomsorg &r i forsta hand pa minnesmottagningar el-
ler annan hjarnskadeklinik. Psykologer inom primarvarden traffar
sdllan aldre. Sveriges Geropsykologers forening (SGF) gjorde for
nagra ar sedan en undersokning dér psykologer inom priméarvar-
den tillfragades om sina kontakter med &ldre. De flesta hade inga
psykologkontakter alls med aldre och i nagra fall fanns dven utta-
lat att inget samtalsstod skulle ges till patienter Gver 65 ar.

De flesta méanniskor som lever till rackligt 1ange drabbas av flera
somatiska sjukdomar. For eventuella anhoriga blir arbetsbordan
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ofta mycket tung inte minst om sjukdomarna ar demenssjukdom
eller psykiatrisk sjukdom dar kognitiva funktioner ar paverkade
pa olika satt. Speciell psykologisk kompetens behdvs inom var-
den for att forsta en anhorigs situation. Om patienten ar aldre &r
dven manga anhoriga dldre. Da behovs dven kompetens vad gal-
ler bemotande av anhorig utifran ett gerontologiskt perspektiv
med inriktning vad géller geropsykologisk kompetens. Fragor
som behover belysas &r t.ex. hur ser skillnaderna ut i att vara
yngre eller aldre anhdrig, vilka reaktioner ar normala reaktioner
och vilka ar aldersrelaterade, vilka psykologiska styrkor respek-
tive svagheter har en &ldre anhorig. Att vara dldre anhorig vacker
aven fragor av existentiell karaktar och inte minst tankar om sin
egen forestdende dod. Darfor blir ibland terapier av olika slag
eller samtal om dessa fragor viktiga i métet med anhoriga
All personal behéver handledning som kommer i kontakt med
patient eller anh6rig om bemdétande. Oftast &r psykologen den
mest lampade att ge bemdtandehandledning eftersom psykolog-
programmet ar en generalistutbildning och vilket omrade som
man an kan komma in pa i en handledning har psykologen speci-
alkompetens.

Psykologkaren behdver mer kompetens i sjalva handledandets
olika faser och bestandsdelar utifran ett gerontologiskt perspek-
tiv. Vilka processer uppstar som ar annorlunda an i annan hand-
ledning? Hur ser motstand ut i handledning till skillnad fran i te-
rapi, med personal som kanske inte sjalva har valt att ga i hand-
ledning? Hur kan man integrera pedagogiska moment i handled-
ningen? Ofta behover kompetensen hojas vad géller
gerontologiska och psykogeriatriska fragor. Hur bemaéter man
som personal de anhdriga? Hur forhaller sig personalen till sina
egna tankar om lidande och déd? Dessa tva omraden, anho-
rigstdd och handledning, finns inte med i Psykologprogrammet
alls.

Med tanke pa att det snart finns ca 2 miljoner personer 6ver 65 ar
i Sverige, behovs ett stort forebyggande arbete for att bevara sa
manga som mojligt sa friska som mojligt sa lange som majligt.
SGF har aven verkat for att skapa halsocen-
traler/seniormottagningar for dldre, bade i Vastra Gétaland och i
Stockholm dér psykologer med gerontologisk kompetens skulle
finnas men har tyvarr &nnu inte lyckats med detta.

| ett kunskapslyft som det forestaende behdver darfor kurser er-
bjudas till de psykologer som idag arbetar inom &ldreomsorgen
och inom priméarvarden men aven till psykologer inom andra om-
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raden dar man kan tankas moéta éldre. Det kan vara forensiska
psykologer, de psykologer som arbetar med olika arbetslivsfra-
gor, kliniska psykologer inom olika omraden och aven terapeu-
tiskt verksamma psykologer.

Forslag till kursinnehall
Nedan foljer forslag pa kursinnehall for en kurs pa minst 7,5 po-
ang. Vissa avsnitt kan vara helt teoretiska och vara webbaserade,
vissa avsnitt bor innehalla tillampningsdelar av mer praktisk ka-
raktar.
e Gerontologi och geropsykologi som kunskaps- och till-
lampningsomraden
e Demografi och epidemiologi
 Aldrandeprocessen, biologiska, psykologiska och sociala
processer i samspel
e Personlighets- och socialpsykologiska aspekter pa aldran-
det
e ”Successful aging”
o Aktuell gerontologisk och geropsykologisk forskning
e Geropsykiatri
e Stdd och bemotande av aldre anhériga
e Att handleda utifran ett geropsykologiskt perspektiv inom
aldreomsorgen
e Hur man bedriver terapi med aldre
o Existentiell psykologi

Genom en satsning pa psykologinsatser inom all vard dar man
moter &ldre personer kan stora ekonomiska samhaéllsvinster
goras. Sveriges Psykologforbund har papekat vikten av att
alla kan behova traffa en psykolog nagon gang i livet. Tyvarr
har aldrefragor inte speciellt hog status i vart samhalle och det
avspeglar sig inom alla omraden dar man arbetar med aldre.
Den nyutexaminerade psykologen som har intresse av &ldre-
fragor hanvisas att arbeta framst med det sjuka aldrandet eller
att sOka sig till verksamheter dar man kanske traffar aldre.
Ovanstaende kursforslag borde kunna ges vid atminstone fyra
eller fem av de l&rosdten som ger Psykologprogrammet och
erbjudas i en forsta omgang fram for allt till psykologer inom
primarvard. Efter att man gatt kursen kan da en vardcentral
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kunna erbjuda speciellt psykologiskt stod till &ldre som kom-
mer till mottagningen. Kursen kan &ven erbjudas de psyko-
loggrupper som kommer i kontakt med aldre anhériga t.ex.
inom psykiatri, handikappomsorg och kriminalvard.

En privatpraktiserande legitimerad psykolog kan idag inte er-
bjuda samtal som subventioneras pa samma satt som t.ex. be-
sok hos sjukgymnast eller arbetsterapeut utan klienten far be-
tala hela beloppet sjalv, en kostnad pa mellan 700:- och
1500:- for ett psykologsamtal. Manga aldre har sjalvklart inte
rad att uppsoka psykolog for stodsamtal. Det kan vara en av
flera orsaker till att aldre hellre soker sig till subventionerad
vard och da med somatiska akommor. F&r personal som maoter
dessa patienter blir inte det gerontologiska perspektivet det
sjalvklara. Darfor bor en kurs som ovan beskrivs &ven erbju-
das privatpraktiserande legitimerade psykologer som efter ge-
nomgangen kurs skulle kunna erbjudas att ansluta sig till for-
sakringssystemet och pa sa satt ocksa knytas till de vardcen-
traler som saknar egen psykolog. Idag saknar 46 % av landets
964 vardcentraler egen psykolog eller vardavtal med psyko-
log.

Slutligen &r viktigt att komma ihdg att aldre ar en mycket
heterogen grupp manniskor, med stora skillnader i vélbefin-
nande och funktion. Darfor stalls storre kompetenskrav pa de
som ska arbeta med &ldre an yngre. Det &r viktigt att kunna
skilja pa normalt dldrande fran patologiskt. Geropsykologisk
och psykogeriatrisk kompetens, bade inom psykologkaren och
inom 6vriga grupper som moter den &ldre, skulle kunna ge
den aldre patienten/klienten en mer tillfredsstéllande livssitu-
ation och mer livskvalitet.

Birgitta Ingridsdotter, legitimerad psykolog
Ordforande i Sveriges Geropsykologers Férening (SGF)
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Bilaga 7. Kompetensbehov
for logoped

Logopedforbundet svar pa Socialstyrelsens uppdrag:

Hur kan en satsning pa 6kad kompetens i geriatrik och ge-
rontologi for hogskolegrupper inom aldreomsorg och pri-

marvard utformas och genomforas?

Marika Schiitz, leg logoped, Svenska Logopedférbundet

Susanne Westerbring, leg logoped, Svenska Logopedférbundet
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Fragestallning 1:

Vilka ar de huvudsakliga kompetensbristerna nar det galler logopeders
kompetens i geriatrik och gerontologi? Inom vilka omraden behdvs ut-
bildning?

Grundutbildningen i logopedi innehaller mycket som &r relevant for logope-
diskt arbete med aldre patienter och deras typiska sjukdomar t.ex. neurologi,
neuropsykologi, neurogena kommunikationsstorningar, rést och dysfagi

(svaljningsvarigheter).

Vad som daremot saknas ar

- ett sammanhallet tvarvetenskapligt grepp pa aldrandets biologiska
natur, sociala villkor och sjukdomar, dvs. gerontologisk logopedi
(Ostberg, 2012).

- fordjupad utbildning inom neurodegenerativa och kognitivt-
sprakliga sjukdomar inom omraden sasom demens, stroke, Parkin-
son, farmakologi och svéljsvarigheter med tyngdpunkt pa symptom-
lara som bas for individuell bedémning, intervention och handled-
ning (Ostberg och Sandin 2012).

- tyvarr har logopedutbildningarna i nulaget svart att félja upp den te-
oretiska undervisningen inom omradet med verksamhetsforlagd ut-
bildning eftersom det ofta saknas yrkesverksamma logopeder inom

aldreomsorg eller primarvard (Lundeborg Hammarstrom, 2011).
- Det finns &ven behov av att starka kunskapen kring viktiga faktorer

inom den geriatriska varden sasom exempelvis socialtjanstlagen
(Sandin, 2011).
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Fragestallning 2:
Vilka strategiska atgarder ar viktiga for att skapa forutsattningar for
att en 6kad kompetens efter genomford utbildning tas tillvara inom

verksamheterna?

Idag traffar geriatriska patienter logoped framst inom slutenvarden och poli-
kliniskt pa logopedmottagning. De allt kortare vardtiderna pa sjukhusen har
resulterat i att insats ofta inte hunnit goras innan personen blivit utskriven
till eget eller annat boende. Rehabilitering blir bristfallig nar patienter, anho-
riga och personal inte far den hjalp och den handledning de behover kring
kommunikation och svarigheter att dta och svalja. Brist pa logopedisk kom-
petensen inom priméarvard, hemrehabilitering och inom kommunaliserad
vard har skapat en allvarlig situation dar funktionsnedséattningar inom kom-
munikation och &t- och svaljfunktion inte uppmarksammas (Vardalinsitituet,
2005). Studier visar att sa manga som 60% inom geriatriska verksamheter
har svarigheter med tal- sprak eller svaljning (Eriksson & Hejdstrom 2011).
Ratten till kommunikation och ett sakert &tande &r en stor och viktig del av
ett vardigt liv. Rehabilitering och tréaning inom geriatrisk verksamhet lagger
fokus pa kroppsliga funktioner, vi ser en stor brist vad galler tillgang till
traning av kognitiva funktioner sasom kommunikation och minne.
Svéljningsdysfunktion ar vanlig och av stor betydelse hos &ldre. Prevalens
och naturalforlopp av dysfagi ar inte vél kdnda och det & mycket vanligt att
svarigheterna forst uppmarksammas nar de &ldre hamnar pa sjukhus eller
annan institution. Dysfagiforekomst pa sjukhus och sjukhem med aldre pati-
enter har beréknats till upp till 50 % av de intagna. Forekomsten &r mycket
hogre hos dem som ér riktigt gamla, dvs. 6ver 85 ar (Ekberg, 2004). Sa
manga som 80-85% av de &ldre boende pa sjukhem uppvisar problem att &ta
(Sandin, 2005). Da dysfagin inte uppmarksammas finns stor risk for ater-
kommande aspirationspneumonier vilket orsakar enskilt lidande, langa
sjukhusvistelser, belastning pa akutmottagningar och stor kostnad for sam-
héllet. Berakningar pa vardkostnader orsakade av dysfagi saknas, men refe-

rensgrupp har tagit fram vardkostnader fér patienter som vardades pa Karo-
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linska Universitetssjukhuset Huddinge under 2003 for aspirationsorsakad
pneumoni. En av patienterna vardades upprepade ganger vid Neurologklini-
ken (mellan 2 och 6 dagar vid varje tillfalle) till en total vardkostnad av 61
500 SEK. Majoriteten av dysfagipatienterna (i alla fall de som omhéandertas
i akutsjukvarden) hamnar inom kategori 1 enligt riksdagens prioriterings-
skala. Tillstandet kan vara potentiellt livshotande (aspiration, pneumoni,
avmagring och utmargling). Dysfagin paverkar dessutom starkt patientens
autonomi i form ofta matning, kan ej dta offentligt p g a dysfagin (Herte-
gard, 2005).

Statistik visar att diagnosen aspirationspneumoni (J.69) har en medelvardtid
pa 9,32 dagar i alla aldrar, antalet dagar 6kar drastiskt vad géller aldre pati-
enter med upp till 6ver 900 dagar. Drygt 50 patienter dor varje ar till foljd
av sin aspirationspneumoni. Observera att den redovisade statistiken endast
géller de fall av pneumoni som kodats som aspirationspneumoni (J69 i ICD-
10), vilket &r ovanligt, de flesta aspirationspneumoniter kodas som pneu-
moni UNS. Kanske t.0.m. betraktas som infektioner och behandlas med
antibiotika (Kjellin, 2005).

Strategiska atgarder for att fa ut logopedisk kunskap i geriatrisk verksamhet:

- Den viktigaste enskilda strategiska atgarden for 6kad logopedisk
kompetens inom geriatrik och gerontologi ar att skapa tjanster for
logopeder inom primarvard och kommunal verksamhet for att na ut
till en befolkningsgrupp som sallan har mojlighet att ta sig till sjuk-
husens logopedmottagningar. Med fler logopeder i primarvard och
kommun kan logopeden dka kompetens och medvetenhet géllande
kommunikationssvarigheter, at- och svéljsvarigheter hos évriga per-
sonalgrupper i verksamheterna genom team-méten, handledning och
forelasningar. En stor och viktig del av det logopediska arbetet pa
aldreboenden ar att utreda, behandla och handleda svaljsvarigheter.

Svarigheter som idag ofta negligeras och kan resultera i livshotande
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tillstand och stora kostnader for sjukvarden sasom aspiration, pneu-

moni och avmagring.

- Ytterligare strategisk atgard for 6kad geriatrisk logopedisk kompe-
tens inom aldreomsorg och priméarvard ar att anordna fristaende
avancerade kurser pa universiteten inom ovannamnda omraden, dels
att stodja kompetensen genom att avsatta sarskilda medel for kvali-
tetsutveckling och patientndra forskning for logopeder och andra

akademiska yrkesgrupper inom éldreomsorg och primarvard.
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Forslag till kuser inom geriatrik

FUS-utbildning, 7,5 hp. KI har givit kursen tre ganger sedan 2005. Det &r
mycket stor efterfragan pa kursen (senast 80 sokande pa 20 platser). Det har
framkommit att K1 anser att kursen ar for klinisk, efterfragan om samarbete
med Logopedférbundet for att halla kursen.

Fiberendoskopisk undersékning av svaljningen vilket innebdr observation
av svaljningsakten genom kamera som fors in i ndsan, vilket medfor storre
sékerhet vid svéljbeddmning. Svéljbeddmning med FUS gors av l&kare och
logoped, och allt oftare av logoped enskilt. Logoped kan ta med portabel
FUS-utrustning till vardavdelningar och aldreboenden.

AKK och éaldre
Kurs i alternativ och kompletterande kommunikation for aldre.

Demenssjukdom, kommunikation och svéljning
Demens paverkar svaljning och kommunikation. Hur arbetar logoped med
demens? Kurs for logopeder.

Kurser till andra yrkesgrupper:

Kommunikativ omvardnad

Kurs ges av logoped, kurspaket i form av bok och video finns. Riktar sig
framforallt till underskoterskor men dven till all annan personal som arbetar
inom vard och omsorg.

Svéljningsscreening, behandling och atgarder

Kurs ges av logoped till framforallt sjukskoterskor, men dven annan perso-
nal inom vard och omsorg. Hur upptacker man svéljsvarigheter, behandling,
remiss, konsistensanpassning, sittstallning etc.
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Bilaga 8. Forslag till projektplan for
utveckling av SK-kurser i geriatrik

Forslag till oversiktlig projektplan for ut-
veckling av lakares specialistkompetens-
kurser i geriatrik

Innehall

Sammanfattning 2
Bakgrund 3
Svensk Geriatrisk Férenings (SGF) och IPULS 3
gemensamma bedémning

Modern pedagogik 3
Kursutveckling genom expertgrupperingar 4
Kursgivning och rekrytering av kursgivare 4
Bedomning av antalet kurser och antalet 4
kursplatser

Utvardering och revision 5
Maluppfyllelse — outcome 5
Forslag till projektets genomforande och 5
kalkylerade kostnader

Framtagande av kompletterande SK-kurser 8
riktade till flera specialiteter (B-kurser)
E-learningprogram 9
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Sammanfattning

Ovanstaende forslag ar uppdelat i tre delar for att underlatta be-
doémningen av behov och kostnadsnivaer. Den férsta delen omfattar
specialiskompetenskurser (SK-kurser) i geriatrik (C-kurser). Den andra
delen omfattar SK-kurser som riktar sig till flera specialiteter (B-
kurser) som berdérs av varden och omsorgen om de mest sjuka aldre.
Den tredje delen omfattar framtagandet av lampliga e-
learningprogram till ovanstaende malgrupper.

Specialistutbildningskurser (SK) i Geriatrik

Specialistkompetenskurser fér blivande geriatriker (C-kurser). 18 400 tkr
Denna del omfattar framtagande av kursémnen och kompe-

tensmal samt kursgivning inom projektets ram, foljt av utvarde-

ring och revision. Fyra av totalt 9 kursamnen kan dven ges som

fardiga SK-kurser inom projekttiden. Kurserna inkluderar en

webbaserad larplattform.

SK-kurser riktade till flera specialiteter (B-kurser)

For att battre sikra kvaliteten pa den samlade varden och om- 1700 tkr
sorgen om de mest sjuka aldre foreslas att projektet komplette-

ras med en andra fas, dar en eller flera anpassade SK-kurser

riktade till flera specialiteter (B-kurser) tas fram. Dessa kan ex-

empelvis ges arligen i samband med Medicinska Riksstamman.

E-learningprogram

Eftersom varden och omsorgen om de mest sjuka dldre omfattar 1000 -3 000 tkr
flera olika specialiteter och flera olika huvudman, lampar sig

generella e-learningprogram som komplement till SK-kurser och

kursmoten. Det foreslas darfor att projektet kompletteras med

framtagande av ett eller flera sddana program.
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Bakgrund

| den nationella statliga satsningen for aren 2011-2014 pa att for-
battra varden och omsorgen om de mest sjuka aldre, ingar att 6ka
geriatrisk och gerontologisk kompetens for olika yrkesgrupper. Som
en del av detta anges att ldkarnas specialistkompetens-kurser (SK-
kurser) i geriatrik bor utvecklas. Vidare anges att det s k METIS-
projektet kan anvandas som inspiration.

Socialstyrelsen har fatt ett regeringsuppdrag att ta fram ett detaljerat
forslag till hur satsningen kan utformas och genomforas. | uppdraget
anges att delar av forslaget bor tas fram i samrad med Institutet for
professionell utveckling av ldkare i Sverige (IPULS). Forslag pa hur ett
genomfdrande ska ske ska redovisas till Regeringskansliet (Socialde-
partementet) senast den 15 februari 2012.

IPULS ansvarar for administrationen av de statligt finansierade SK-
kurserna och for olika statligt finansierade utvecklingsprojekt inom
psykiatrin och for SK-kurser generellt. Ett av dessa projekt ar det ovan
angivna METIS-projektet.

Mot ovanstaende bakgrund och efter orienterande samtal inlamnas
ett skriftligt gemensamt forslag fran Svensk Geriatrisk Forening och
IPULS till Socialstyrelsen, pa hur arbetet med att utveckla specialist-
kompetenskurserna i geriatrik kan ske.

Svensk Geriatrisk Férenings (SGF) och IPULS gemensamma
bedémning

Utgangspunkten for SGF:s och IPULS gemensamma bedémning ar att
de mest sjuka aldre kommer i kontakt med varden inom manga olika
specialiteter. En 6kad kunskap kan darfor behovas inom flera olika
specialistomraden. Geriatrikerkarens specialistkompetens utgor den
naturliga utgangspunkten for en framtida spridning av kompetensen,
saval genom egen klinisk verksamhet (for vilka flera specialister be-
hover utbildas) som genom kunskapsoverforing. En strategi kan da
vara att i en forsta fas utveckla kurserna for blivande specialister i ge-
riatrik och darmed attrahera fler att vdlja den specialiteten. Genom
en modern pedagogik och ett riktat kursinnehall (sk C-kurser som rik-
tar sig specifikt till en specialitet) kan darmed kompetensen tryggas
inom det geriatriska specialistomradet. | en andra fas kan sedan kur-
serna anpassas sa att ett kompletterande och anpassat kursutbud
ocksa kan riktas till flera specialiteter som regelmassigt kommer i
kontakt med de mest sjuka aldre, s k B-kurser (kurser inom ett speci-
fikt omrade men som riktar sig till fler specialiteter som kommer i
kontakt med det aktuella amnet).

Beddmningen &r att ovanstaende strategi, dar geriatriken forst starks
och sedan far en tydlig roll i kunskapsspridningen, ocksa kommer att
gynna framtida samarbeten och samverkan mellan olika specialist-
omraden och vardinrattningar.
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Modern pedagogik

Ett gott slutresultat forutsatter en modern pedagogik som engagerar
deltagarna. IPULS kan har bista med god kompetens och erfarenheter
fran bland annat det s k METIS-projektet, som rér kurser inom psykia-
trin. IPULS har ocksa god erfarenhet av att anvanda sig av webb-
baserade larplattformar for att exempelvis forbereda deltagarna infor
ett kursmote.

Ett exempel pa hur kursmoten kan kompletteras med e-learning &r
att férbereda och bygga upp forkunskaper hos kursdeltagarna via
webb-baserade I6sningar. Vid sjdlva kursmétet har deltagarna da
battre forkunskaper och métet kan bli mer effektivt och kan hallas pa
en hogre niva. Efter kursmotet kan en examinationsform vara exem-
pelvis en tillampad 6vning via webb-verktyget.

E-learningprogram kan ocksa goras pa ett sadant satt att det [amnar
oppna fragor for diskussion. Sadana program lampar sig sarskilt val
om man vill paverka forhallningssatt eller lyfta etiska dilemman eller
andra bedémningsfragor.

Fordelen med att komplettera kursmoten med e-larande ar ocksa att
verkningsgraden 6kar. Det interaktiva ldrandet via webb-verktyg
minskar erfarenhetsmassigt den fysiska kursmotestiden med ca 30%,
vilket i sin tur innebar att man minskar franvarotiden i patientarbetet
for den enskilde ldkaren. E-learningprogram kan ocksa pa ett kost-
nadseffektivt och samlat satt presentera ledande experter oberoende
av tid och rum. De ger ocksa mojlighet att pa ett enhetligt satt fora
fram ett samlat budskap eller ta upp olika fragestallningar.

Kursutveckling genom expertgrupperingar

For att utveckla olika kurser och utbildningsaktiviteter anvander sig
IPULS av, for amnet relevanta, expertgrupperingar. IPULS har da en
faciliternade roll och leder processen att ta fram gruppens samlade
kompetens pa ett strukturerat satt. Med en speciell metodik kan
amne och kompetensmal, dvs vad deltagaren ska kunna efter ge-
nomgangen kurs, darmed tas fram. Det ar viktigt att expertgruppen
utgar fran professionen, ér tillrackligt stor och att den ar allsidigt
sammansatt. Den maste ocksa ha trovardighet och ett tydligt man-
dat sa att forankringsprocessen underlattas. Vanligen samlas grup-
perna under nagra dagar i internatform vid ett antal tillfallen.

Kursgivning och rekrytering av kursgivare

Rekrytering av kursgivare brukar normalt ske genom anbudsforfa-
rande. Upphandlingsunderlaget grundar sig pa de kompetensmal
som satts upp och pa de pedagogiska forutsattningar som definierats.

IPULS erfarenhet ar att det galler att hitta en balans mellan kursgiva-
rens ansvar och centrala administrativa stodfunktioner. En modell
har darfor utvecklats dar kursgivaren ansvarar for &mnesinnehall, 13-
rarstab och lokaler. IPULS bistar med pedagogisk struktur och kvali-
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tetsgranskning, annonsering, antagning av kursdeltagare, utvardering
och 6vriga administrativa stodfunktioner.

Bedomning av antalet kurser och antalet kursplatser

Kurs- och utbildningsehovet kan definieras med tva variabler. Den
ena ar amnesinnehallet som tas fram via ovan beskrivna och brett
sammansatta expertgrupper. Det andra ar behovet avseende antalet
kursplatser. Eftersom det generellt &r svart att bedoma behovet av
antalet kursplatser haller IPULS pa att ta fram ett nytt system for kur-
ser under ST i samrad med Socialdepartementet. | detta arbete ingar
att ta fram ett webb-verktyg dar ST-lakarna kan lagga in sina utbild-
ningsplaner i den s k utbildningsplaneraren. IPULS kan sedan utifran
denna information berdkna behovet avseende kursplatsantalet.
Webb-verktyget och utbildningsplaneraren kommer att fardigstallas
under 2012.

Utvardering och revision

Efter genomforda kurser gor IPULS normalt en enkatbaserad utvarde-
ring. FOr ett helt nytt projekt ar det IPULS erfarenhet att det ocksa ar
bra med en mer omfattande revision efter de forsta kursgivningarna,
sa att efterfoljande kurser kan optimeras.

Maluppfyllelse — outcome

En utvardering av hur malet att na en forstarkt kunskap avseende
vard och omsorg om de mest sjuka aldre bor pa sikt utféras. Metod
for detta bor i sa fall definieras i samband med att man preciserar
projektets 6vergripande malbild.

Forslag till projektets genomférande och kalkylerade kostna-

der

Mot ovanstaende generella bakgrund kan ett projekt 6versiktligt
formuleras (Tabell 1).

Tabell 1. Stegvis beskrivning av processen for projektets genomférande med att ta
fram SK-kurser for blivande geriatriker (C-kurser).

Steg 1

Steg 2

Steg 3

Utse en styrgrupp

Rekrytera och tillsdtta en projektledare (fran specialiteten geriatrik)
Rekrytera och tillsdtta en projektgrupp

Precisera den 6vergripande malbilden

Bestdmma utvarderingsmetod avseende maluppfyllelse

Ta fram en detaljerad projektplan

Initiera férankringsarbetet.

Satta samman expertgrupperingar som svarar mot de olika behoven och de aktivite-
ter som behover utforas.

Precisera och komplettera specifika kursamnen och kompetensmal, dvs vad deltagar-
na ska kunna efter genomgangen kurs. Utgangspunkten &r har det omfattande forar-
bete som redan har gjorts av Svensk Geriatrisk Forening (SGF). Féreningen har identi-
fierat ett femtontal tankbara kurser (Tabell 2). Viss konsolidering av dessa kan goras
for att fa ett mera hanterbart antal kurser (9 st), dar bredden och kunskapsméangden
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per kurs fortfarande ar acceptabel.

Ta fram och precisera ldrandemetoder anpassade till behoven.

Steg 4 Fullfélja det kontinuerliga forankringsarbetet.

Steg 5 Berdkna behovet av antalet kurser och antalet kursplatser for deltagare.
Ta fram upphandlingsunderlag och rekrytera kursgivare.

Steg 6 Genomfora kurser och utbildningsaktiviteter.

Steg 7 Utvardering och revision efter en forsta kursgivning.

Tabell 2. Planeringen av SK-kurserna skall ske utifran de hérnstenar som
Svensk Geriatrisk Forening har identifierat i den geriatriska kunskapsmas-
san. Antalet kursamnen bor konsolideras till 9 st. Utdver detta kommer
kurser avseende handledning, ledarskap mm.

Delmal, Delmal
Hornsten Bas . Férdjupnin, . ’
tidpunkt jupning tidpunkt
Gerontologi Den dldrande méanniskan 1T Samhillet och den aldrande manniskan 18, M
Demografi, epidemiologi och vetenskapliga 19,20, T
metoder
Akut och allmén geriatrik Geriatrisk 6versiktskurs 2,3,4,T MIF-dagarna (Malnutrition, Infektioner, Fall) 3,4,S
Akut geriatrik 4,8,10, T
Aldre och lakemedel 5 M
Demens-sjukdomar AI;he!me: och andra vanliga kognitiva 2,48, M
svikttillstand
Neur?degeneratlva sjukdomar utéver 2,485
Alzheimer
SI,\BO och andra 5ppna Vard i sarskilda boenden 2,3,8,M
vardformer
Aldrepsykiatri 3,4,8,M
Kroniska sjukdomstillstand / Basal
hemsjukvérd / Kommunal vard 2,3,4,8,10,M
Rehabilitering Strokerehabilitering 6,8, M
Frakturrehabilitering och fall 6,8, M
Palliativ vard Palliativ vard 7, M

En kritisk faktor ar tid for att samla olika expertgrupperingar. Erfa-
renhetsmassigt vet man att det &r svart att hitta gemensamma tider
for grupper med hogt expertinnehall. Samtidigt ar det viktigt att
grupperna ar brett sammansatta och att de har en legitimitet och ett
mandat, sa att den efterféljande forankringsprocessen underlattas.
En oversiktlig tidplan presenteras i Figur 1.

77



SK-kurser
Geriatrik
(C-kurser)
Kursdmne 1
Kursamne 2

Kursamne 3
Kursamne 4

Kursamne 5
Kursdmne 6

Kursdmne 7
Kursdmne 8

Kursamne 9

SK-kurser,
ovriga
(B-kurser)
B-kurs
B-kurs

2012 2013 2014 2015
VT HT VT HT VT HT VT HT
— —
— —
— —
— —
—
—
—
—
—

SK-kurser i geriatrik (C-kurser)

SK-kurser, 6vriga (B-kurser)

Figur 1. Planering av kursutveckling och kursgivning. Projekttiden omfattar 2012-
2014. De beraknade 9 kursamnena for blivande geriatriker kan under denna tid ut-
vecklas, ges som kurs inom projektets ram foljt av utvdrdering och revision. Fyra
kursamnen kan under denna tid dven ges en gang som helt fardiga SK-kurser. Fr o m
2015 kan alla 9 kursamnena for blivande geriatriker ges som helt fardiga SK-kurser.
For att battre sdkra kvaliteten pa den samlade varden och omsorgen om de mest
sjuka aldre kan projektet kompletteras med en andra fas, dar en eller flera anpas-
sade SK-kurser som riktar sig till flera specialiteter (B-kurser) tas fram. Se sidan 8.

Kostnadsberdkningarna grundar sig pa en modern pedagogik, inklu-
derande en webb-baserad larplattform for forberedelse, doku-
mentation och uppféljning/examination. Kostnadsberakningarna har
gjorts stegvis efter den beskrivna processen. Erfarenheter fran kost-

nader i det s k METIS-projektet har ocksa beaktats. Berakningarna

presenteras overgripande i tabell 3.
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Tabell 3. Kostnadskalkyl fér ar 1-3 samt totalt.

Ar1 Ar2 Ar3 Totalt
tkr tkr tkr tkr
Projektanstéllningar 1980 2 640 2 640 7 260
Resor for projektanstallda utanfér Stockholm 300 400 400 1100
Styrgruppsmoten 200 200 200 600
Expertgruppsmoten 1110 1068 225 2403
Kursgivning inom projektets ram 0 680 850 1530
Utvardering och revision 375 300 675
Kursgivning av fardiga SK-kurser under projekttiden 0 0 680 680
Férankringsarbete 100 100 100 300
IT (Larplattform, licenser) 50 50 50 150
Direkta administrativa projektkostnader 200 250 200 650
IPULS gemensamma funktioner 785 1158 1143 3087
Totalt 4725 6921 6788 18435
Framtagande av kompletterande SK-kurser riktade till flera
specialiteter
(B-kurser)
For att mota behovet av att sdkra kvaliteten pa den samlade varden
och omsorgen for de mest sjuka aldre foreslas en andra projektfas,
riktad till bredare malgrupper an geriatrik. Ett anpassat kursutbud
kan ges som s k B-kurser som riktas till flera specialiteter. Syftet med
dessa bor vara att 6ka den generella kunskapen om de mest sjuka
dldre och att framja samspelet mellan olika vard- och omsorgsinratt-
ningar och mellan olika huvudman.
Projektets andra fas skulle kunna inledas i slutet av 2013 eller bérjan
av 2014 nar ovriga kursdmnen har genomgatt sina initiala kursut-
vecklingssteg. Malet for den andra fasen kan vara att ge riktade SK-
kurser som B-kurser i samband med Medicinska Riksstamman i slutet
av 2014, eftersom denna samlar bredare malgrupper. For att skapa
intresse kan kursverksamheten da inledas med ett 6ppet symposium
foljt av en eller flera riktade B-kurser.
Kostnaderna for projektets andra fas bestar i tillkommande kostna-
der for kursutveckling, kursgivning och viss administration i enlighet
med tabell 4.
Tabell 4. Kostnadskalkyl for framtagande av B-kurser riktade till flera specia-
liteter.
Ar1 Ar2 Ar3 Totalt
tkr tkr tkr tkr
Styrgruppsmoten 0 20 20 40
Expertgruppsmoten 0 390 150 540
Kursgivning inom projektets ram 0 0 340 340
Utvardering och revision 0 0 150 150
Forankringsarbete 0 100 100 200
IT (Larplattform, licenser, e-learning) 0 0 50 50
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Direkta administrativa projektkostnader 0 50 50 100
IPULS gemensamma funktioner 0 118 181 298

Totalt 0 678 1041 1718

E-learningprogram

Ovanstaende forslag till projektplan inkluderar kostnader for e-
learning i form av en webbaserad larplattform som komplement och
stod till kursmotet.

| satsningen pa att forbattra varden och omsorgen om de mest sjuka
aldre genom att starka specialistkompetenskurserna kan rena e-
learningprogram ocksa vara ett bra komplement, eftersom de ger
moijlighet att snabbt och kostnadseffektivt na breda malgrupper, dar
nivan av forkunskaper inte heller alltid kan forvantas vara lika hég
som som hos en geriatriker under specialistutbildning. Programmen
[ampar sig sarskilt val som diskussionsunderlag till exempelvis etiska
fragestallningar eller fragor om olika samverkansformer. E-learning
passar ocksa bra till amnen av mer informativ karaktar eftersom de
kan ge ett samlat och enhetligt budskap.

Eftersom satsningen pa att forbattra varden och omsorgen om de
mest sjuka dldre engagerar flera malgrupper foreslas att ovan be-

skrivna B-kurser kompletteras med ett eller flera e-learningprogram

Kostnadsbeddmning 1 000 — 3 000 tkr beroende pa antal program
som tas fram.

Stockholm 2012-01-04

Dag Salaj, Geriatriker Bjorn-Ove Ljung, MD PhD
Svensk Geriatrisk Forening VD, IPULS AB

Tel: 070-089 13 56 Tel: 076-133 46 86

E-post: dag.salaj@gmail.com E-post:  bjorn-ove.ljung@ipuls.se
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