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YTTRANDE

Dnr S2015/00212/FS
Regeringskansliet
Socialdepartementet

103 33 Stockholm

Stockholm den 27 maj 2016

Betdnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2)

Sammanfattning

SPT Seniorerna stoder till stora delar utredningens forslag. Bland annat att

hilso- och sjukvird ska ordnas nira befolkningen, om det inte édr
motiverat att koncentrera servicen geografiskt av kvalitets- och
effektivitetsskal,

primarvarden ska organiseras i form av allmin och riktad primarvard, dir
den riktade primarvarden ska fullgéra uppdraget for dldre med
omfattande behov,

en kommun och landsting ska organisera den riktade primirvarden,
kommunernas halso- och sjukvard och socialtjansten f6r dldre med
omfattande behov sa att den utférs gemensamt, samt att

kommunen fir 6verta skyldigheten att erbjuda likarvard i samband med
hilso- och sjukvard som ges till personer som bor i sirskilt boende eller
har hemsjukvard.

SPT Seniorerna stéder inte utredningens forslag att

nuvarande lagstiftningen om vardval i primérvarden endast ska omfatta
den allminna primirvarden och utesluta den riktade primérvarden, samt
att

den riktade primirvarden ska undantas frin skyldigheten att organiseras i
form av vardvalssystem.

SPF Seniorerna foreslar att

SPF Seniorerna

en Oversyn gors av begreppen Oppen och sluten vard i syfte att ersitta
dem med ett gemensamt,

lagstiftningen om vardval ska omfatta den riktade primirvarden, samt att
en sirskild satsning gbrs pa utbildning av distriktsskoterska och till
specialistsjukskoterska 1 geriatrik.

Hantverkargatan 25, Box 225 74, 104 22 Stockholm
Tel 08-692 32 50 info@spfseniorerna.se
Org nr 88 80 00-2830 Pg 607678-0 Bg 5959-0182

www.spfseniorerna.se
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7.1 Det behdvs nya styrande principer for halso- och sjukvardens organisation

SPT Seniorerna delar utredningens bedémning att de styrande principer f6r hilso-
och sjukvardens organisering som anges i 5 § hilso- och sjukvardslagen ér
forildrade och bidrar till ett alltf6r sjukhuscentrerat hélso- och sjukvardssystem.

SPF Seniorerna anser att en hilso- och sjukvird som utgar fran individens behov dr mer
indamalsenlig f6r den ildre patienten. Hen har méanga ganger flera medicinska och
sociala funktionsbegrinsningar som dagens sjukvard har svart att hantera eftersom den
oftast utgar fran diagnoser eller organsystem.

7.2 Ny styrande princip: varden ska ges ndra befolkningen

SPF Seniorerna stoder utredningens forslag att det infors en bestimmelse om
inriktningen f6r landstingens organisering av hilso- och sjukvard med innebérden
att landstingen ska ordna sin hilso- och sjukvird nira befolkningen, om det inte
ir motiverat att koncentrera servicen geografiskt av kvalitets- och effektivitetsskal.

I hilso- och sjukvardslagen (HSL) finns redan reglerat att varden ska vara tillginglig.
Detta ricker dock inte f6r de mest sjuka patienterna, uppskattningsvis 6ver 300 000,
varav den absoluta majoriteten ar dldre.

SPF Seniorerna menar att en férindring av HSL som gor att landstingen far ett ansvar
for att dven organisera varden sa att den kommer nira patienten gynnar de mest sjuka.
Den gynnar ocksa den ildre patienten med flera samtidiga medicinska problem. HSL:s
nuvarande principer bor darfor ersittas av nya principer som anger nirheten till
patienten som en inriktning for hélso- och sjukvardens organisation.

7.3 Ny styrande princip: varden ska ges som 6ppenvard i forsta hand

SPT Seniorerna stéder utredningens forslag att vard som inte kan tillgodoses i
Oppen vard ges som sluten vard.

SPF Seniorerna menar att en prioritering av 6ppna vardformer gynnar effektiviteten i
sjukvirden och dven kommer ildre minniskor till del. Oppen vard bor alltsa vara
huvudregel.
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7.4 Sluten vard kan ges pa annan plats an vardinrattning

SPF Seniorerna stoder utredningens forslag att sluten vard kan ges pa
vardinrittning eller pa annan plats.

SPF Seniorerna foreslar att en 6versyn gors av begreppen 6ppen och sluten viard i
syfte att ersitta dem med ett gemensamt.

SPF Seniorerna delar utredningens bedémning att grinsen mellan sluten och
Oppen vard forindrats och blir alltmer flytande sa att en distinktion av dessa
begrepp blir allt svarare att uppritthélla. I takt med den tekniska utvecklingen kan
allt fler vardatgarder utféras 1 den enskildes hem eller pa platser utanfér sjukhus
och det som ir avancerade atgirder i dag kanske inte dr det i framtiden.
Begreppen 6ppen och sluten vard bor darfor utga och i stillet ersittas med nagot
gemensamt begrepp, till exempel enbart zird. En sadan férindring kriver dock
ytterligare utredning. SPF Seniorerna foreslar darfor att en 6versyn gors av
begreppen 6ppen och sluten vird i syfte att ersitta dem med ett gemensamt.

8.1. En storre primarvard ger battre férutsattningar for effektivare resursutnyttjande

SPF Seniorerna delar utredningens bedémning att resursférdelningen inte ar
optimal for ett effektivt resursutnyttjande och att det finns anledning att nu reellt
bygga ut primirvarden.

En vilfungerande primirvard dr sannolikt den enskilt viktigaste dtgirden som hilso-
och sjukvarden kan bidra med for att uppna en mer jimlik hilsa. Behovet av en
forstarkning av primarvarden har funnits linge. SPF Seniorerna anser att en utbyggd
primirvard dr en forutsittning for en vil fungerande dldrevard.

8.2 Ett nationellt utformat uppdrag for primarvard

SPF Seniorerna stoder i sin helhet utredningens férslag att det inférs en ny
definition av primarvardens uppdrag och att primirvarden ska ses som en del av
den 6ppna virden.

8.2.1 Primarvarden har akutuppdraget — remisskrav till akutsjukhus

SPF Seniorerna stoder utredningens forslag att primirvarden ansvarar for akut
hilso- och sjukvard som inte kraver vard pa akutsjukhus och att remiss kravs for
akut hilso- och sjukvard pa sjukhus om det inte finns sirskilda skal.

SPF Seniorerna delar den nationella samordnarens uppfattning att for stor del av
akutsjukvarden sker pa sjukhus och att primédrvardens uppdrag varierar i alltfér stor
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utstrickning 6ver landet. For manga akut sjuka viljer idag alternativet akutsjukhuset
varfOr ett visst remisstvang kan anses befogat.

8.2.2 Ett nytt rattsligt ramverk for primarvardens organisation

SPT Seniorerna stéder utredningens forslag att primarvarden ska organiseras i
form av allmin och riktad primirvard. Den riktade primarvarden ska fullgbra
primarvardens uppdrag for dldre med omfattande behov.

Malgruppen ar definierad som de mest sjuka aldre och de enskilda huvudminnen ska
sjalva definiera gruppen inom sin region. SPF Seniorerna anser att detta édr olyckligt och
kan leda till skilda tolkningar av vem som tillh6r gruppen — med en ojimlik vard som
foljd. En viss skillnad mellan regionerna maste dock accepteras, da forutsittningarna
varierar i olika delar av landet.

Huvudminnen beslutar ocksa om de kompetenser som ska inga 1 den riktade
primirvirden. Aven detta ir olyckligt d4 huvudminnen under artionden nonchalerat ett
flertal utredningar och propaer fran regeringen och myndigheter att 6ka den geriatriska
kompetensen och antalet geriatriker. Trots att malgruppen har 6kat kraftigt utbildas det
inte fler geriatriker per ar idag 4n fére ddelreformen som genomfordes 1992.

SPT Seniorerna anser att utredningens forslag att den riktade primérvarden ska verka i
arbetslag med olika kompetenser och specialiteter samt personal fran bada
huvudminnen dr utmarkt. Utredningen férminskar tyvirr geriatrikens roll. Att ha
geriatriker som arbetar i 6ppenvard har visat sig vara en faktor som stabiliserar
situationen for de mest sjuka och leder till avsevird minskning av behovet av
sjukhusvard.

8.2.3 Forandring av bestammelserna om valfrihet

SPF Seniorerna stoder inte utredningens forslag att nuvarande lagstiftningen om
vardval i primirvarden endast ska omfatta den allminna primirvarden och
utesluta den riktade primarvarden.

SPF Seniorerna foreslar att lagstiftningen om vardval ska omfatta den riktade
primarvarden.

SPF seniorerna anser det orimligt att vardvalet tas bort for de personer som ir i behov
av den riktade primirvarden. De mest sjuka dr med stor sannolikt de som har storst
behov av trygghet och av att kunna vilja den vard de 6nskar. Huvudminnen masta dven
inom den riktade primirvarden se till att vardvalet kvarstar.

Till skillnad fran den nationell samordnaren forsla darfor SPF Seniorerna att
lagstiftningen om vardval dven fortsittningsvis ska omfatta det som forslds kallas den
riktade primérvarden.
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9.1 Utvecklade styrande principer for att battre ta om hand behov hos personer med
komplexa behov

SPF Seniorerna delar utredningens bedémning att

- insatser fran olika huvudmin och verksamheter i dag inte dr tillrickligt
integrerade med varandra eller utgar fran en férmedlingslogik som inte moter
patienternas samlade behov,

- detta leder till undvikbara virdbehov och ineffektivitet, samt att

- staten behover dndra sina styrande principer och sittet att reglera samverkan
mellan huvudminnen.

Det dr uppenbart att det delade ansvaret leder till bristande samordning av insatserna
kring den aldre.

Nir det giller huvudmannaskapsfriagan dr det 1 forsta hand den daliga samverkan som
ar problemet. Vi lider inte brist pa resurser, vi anvinder dem fel. Hélso- och sjukvarden
och socialtjansten och omsorgen talar inte med varandra pa sprak bada forstar. Det
giller alla nivaer, vare sig det dr vid patientens singkant eller pa politiska nivan.

9.2 En juridisk ram for den verksamhet som maste hanga ihop

SPF Seniorerna stéder utredningens forslag att det infors bestimmelser som
innebir att en kommun och landsting ska organisera den riktade primarvarden,
kommunernas hilso- och sjukvard och socialtjdnsten f6r dldre med omfattande
behov si att den utférs gemensamt.

For att mota framtidens utmaningar kravs det ett effektivt och sammanhallet system f6r
dldres vard och omsorg. Om detta ska bli méjligt och jamlikt 6ver hela landet maste all
vard och omsorg ligga under en huvudman. SPF efterstrivar pa sikt en sammanhallen
vard och omsorg med en huvudman. Det har flera ganger framforts att det finns behov
av en samlad lagstiftning som sammanfattar och moderniserar den nuvarande som ar
spridd 6ver atskilliga lagar.

Redan Aldreberedningen SENIOR 2005 féreslog en samlad lagstiftning for att forenkla
for lekmannen att sitta sig in i bestimmelserna, men denna skulle enligt forslaget enbart
ber6ra varden.
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9.3 Den gemensamma verksamheten ska ha en plan dar mal, riktlinjer och
resursplanering framgar

SPF seniorerna stoder utredningens forslag att det inférs en bestimmelse som
innebir att kommuner och landsting ska faststilla en gemensam plan dir mal
riktlinjer och gemensam resursplanering for den gemensamma verksamheten
framgar

Att sammanféra socialtjanstlagen (SoL) och hilso- och sjukvardslagen (HSL) till en
gemensam lag skulle innebéra en stor dndring 1 strukturen for lagstiftningen. En
gemensam lag skulle géra det svirt att se vad som giller hemtjdnsten, omsorgen eller
sjukvarden och det positiva med de tva typer av lagar — en rittighetslag (SoL) och en
skyldighetslag (HSL) ir att de i de bista av virldar ger en positiv ’spanning” nir det
giller prioriteringar, férdelning av ansvar och utbud.

For en fungerande framtida organisation med en (1) huvudman f6r all vard och omsorg

b6r dock en 6versyn goras dar HSL och SoLL genomarbetas och skrivs samman i
gemensam lagstiftning — en balk.

9.4 Valfrihet och den gemensamma verksamheten

SPT Seniorerna stéder inte utredningens forslag att den riktade primarvarden ska
undantas fran skyldigheten att organiseras i form av vardvalssystem.

SPT Seniorerna anser att utredningens resonemang helt utgar ifran vardens behov av att
kunna organisera sig effektivt. Den nationella samordnaren bortser dirmed tyvirr fran
den grundliggande princip som han sjilv férordar; Namligen att vardens effektivitet
avgors 1 motet med manniskan, och att patienten involveras och gors delaktig. Det vill
sdga att varden utgar ifrdn individens behov, inte vardens.

9.8 Kommun ska fa 6verenskomma med landsting om att ta 6ver ansvar for
lakarvard i vissa fall

SPF Seniorerna stoder utredningens forslag att kommunen far 6verta
skyldigheten att erbjuda likarvard i samband med hilso- och sjukvard som ges till
personer som bor i sirskilt boende eller har hemsjukvard.

SPF Seniorerna anser att kommunen, fér att kunna ha ett fullstindigt ansvar for en
sammanhallen vard och omsorg for ildre, dven bor kunna anstilla lakare, till exempel
geriatriker och allminlikare. Pa sa satt fortydligas kommunens ansvar som huvudman
for alla dldre personer i behov av vard och omsorg. Likare som ansvarar for
dldresjukvarden bor ha méjlighet till “dubbelanstillning”, det vill siga en del av sin
anstallning hos landsting eller annan vardgivare, och maste fd befogenhet att
tillsammans med vard- och omsorgsteamen samordna den kommunala sjukvarden.
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Detta menar vi kommer att leda till en h6jd status av omsorgen samt en bittre
samordning. En anstilld likare i kommunen underlittar vard- och omsorgsteamens
arbete och majligheten dr positiv f6r bade de édldres och personalens trygghet. Alla
kompetenser behéver vara tilgingliga f6r att det ska bli ett bra omhidndertagande av de
aldre.

10.1 Samtliga landsting ska gemensamt planera och utféra vissa uppgifter

SPF Seniorerna stoder utredningens forslag att 1 lag inféra en skyldighet for
samtliga landsting att ndr det 4r motiverat av kvalitets- och effektivitetsskil
gemensamt planera och utfora uppgifter.

10.2 Om den foreslagna skyldigheten att samverka inte far effekt bor regeringen
Overvaga ytterligare atgarder

SPF Seniorerna delar utredningens bedémning att om lagstiftningen om
skyldigheten att samarbeta inte har gett resultat bor regeringen 6verviga
ytterligare atgirder fOr att sikerstilla battre samarbete.

10.4 Starkta forutsattningar for mer koordinerad styrning

SPF Seniorerna stéder utredningens forslag att det bor inféras en nationell
konsultationsordning f6r sjukvarden mellan regeringen och samtliga landsting och
regioner.

11.2 Vardgarantin ska vara professionsneutral

SPF Seniorerna stéder utredningens forslag att landstingens skyldighet att erbjuda
vardgaranti ska dndras sa att den enskilde inom tre dagar far en medicinsk
bedémning inom primarvarden.

11.3 Kraven pa intyg fran hélso- och sjukvarden ska vara professionsneutrala

SPT Seniorerna stoder utredningens forslag att regeringen skyndsamt ska utreda
hur krav pa likarintyg kan dndras sa att intygshanteringen ska vara
professionsneutral.
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11.5 Regeringen behover klargora forutsattningarna for att férdela arbetsuppgifter i
varden

SPF Seniorerna stoder utredningens forslag att regeringen ska ge en myndighet i
uppdrag att intensifiera informations- och vigledningsinsatser nir det galler
mojligheterna till andamalsenlig férdelning av arbetsuppgifter.

11.6 Signeringskravet bor avskaffas

SPF Seniorerna stoder utredningens rekommendation att forslaget att avskaffa
kravet pa signering, som limnats 1 SOU 2014:23, genomfors.

12.1 Generella principer ska vara vagledande for &ndrade arbetssatt i varden

SPT Seniorerna delar utredningens bedémning att befintlig lagstiftning ar
tillricklig fOr att arbetssitten 1 varden ska kunna dndras.

SPF Seniorerna stoder utredningens rekommendation att samtliga hilso- och
sjukvardens verksamheter bor analysera och vid behov dndra arbetssitten med
ledning i principer om patientnytta, personlig kontinuitet, samt rétt
arbetsférdelning.

12.2 Ovriga rekommendationer i anslutning till effektivitet och arbetssétt

SPF Seniorerna stoder utredningens rekommendation att samtliga halso- och
sjukvardens verksamheter bor analysera och vid behov dndra arbetssitten med
ledning i principer om ritt kompetens, ritt bemanning, inspirerande ledarskap,
samt goda exempel.

13.1 Ett personligt ansvarstagande for patienten skapar effektivitet

SPF Seniorerna stéder utredningens rekommendation att kontinuitet som
birande princip beh6éver genomsyra styrning, organisation och arbetssitt.

13.3 Vi avstar fran att foresla ett inférande av patientansvarig ldkare (PAL)

SPF Seniorerna delar utredningens bedémning att en av de viktigaste faktorerna
for att halso- och sjukvardens resurser ska anvindas mer effektivt dr att 6ka
graden av kontinuitet i m&ten mellan professionell och patient, samt att graden av
personell kontinuitet 4r avhangigt sitten att organisera varden och att detta inte
kan lagstiftas fram.
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SPT Seniorerna foérordar begreppet fast vardkontakt, vilket redan finns i
lagstiftningen. En fast vardkontakt och ett multiprofessionellt arbetslag runt de
mest sjuka dldre torde vara den bista garantin for kontinuitet.

Funktionen och begreppet patientansvarig likare (PAL) bor siledes inte
aterinforas.

14.1 En effektiv informationshantering i halso- och sjukvarden

SPF Seniorerna delar utredningens bedémning att det behdvs samlade insatser
fran staten och huvudminnen for att na 6kad patientsikerhet och effektivitet nar
det giller informationshantering och verksamhetsstod inom hilso- och
sjukvarden.

14.2 En nationell vision for verksamhetsstéden

SPF Seniorerna delar utredningens bedémning att regeringen och huvudminnen
bor formulera en nationell vision for verksamhetsstoden.

14.3 Regeringen och huvudmannen behéver gemensamt satsa pa utveckling av
verksamhetsstdden

SPF Seniorerna delar utredningens bedémning att regeringen och huvudminnen 1
samverkan bor gora en bred satsning pa verksamhetsstéden i hilso- och
sjukvarden.

14.4 Huvudmannen behdver gemensamt fatta beslut om utveckling av
verksamhetsstdden

SPF Seniorerna delar utredningens bedémning att landstingen bér gemensamt
besluta om investeringar i verksamhetsstod som méjliggor utbyte av information
6ver huvudmannagrinser.
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14.5.1 En ny lagstiftning som mojliggor gransoverskridande informationshantering

SPF Seniorerna delar utredningens bedémning att férslagen till ny hilso- och
sjukvardsdatalag och socialtjinstlag som limnats 1 betinkandet SOU 2014:23 bor
genomforas skyndsamt, samt att regeringen bor utreda vidare hur
grinsoverskridande informationshantering mellan landsting kan méjliggoras.
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14.5.2 Nationella standarder fér informationshantering

SPF Seniorerna delar utredningens bedémning att férslagen 1 E-hdlsokommitténs
slutbetinkande (SOU 2015:32) att besluta en férordning om krav pa
interoperabilitet och ett instruktionsenligt ansvar f6r E-hilsomyndigheten att fatta
beslut om krav pa interoperabilitet bér skyndsamt genomforas.
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14.5.3 Socialstyrelsen ska ta ett langsiktigt ansvar fér nationell informationsstruktur

SPF Seniorerna delar utredningens bedémning att det dr angeldget att
Socialstyrelsen ges ett langsiktigt uppdrag att utveckla och forvalta den nationella
informationsstrukturen inom vard och omsorg.

14.5.4 Socialstyrelsen ska stélla krav pa och ge stdd till arbetet med dokumentation

SPF Seniorerna stoder utredningens forslag att krav stills pa att huvudminnen
anger 6vergripande principer for dokumentation i varden och ansvaret for att det
ska ske, att det stodjande och vigledande arbetet om dokumentation i hilso- och
sjukvarden ska forstirkas, samt att metodstod i arbetet ska tillhandahallas.

14.5.5 Ett centrum for informationsstruktur och informatik

SPT Seniorerna stéder utredningens forslag att ett nationellt center f6r
informationsstruktur och informatik ska bildas.

14.6.1 Ett nationellt hdlsobibliotek

SPT Seniorerna stéder utredningens forslag att ett nationellt hilsobibliotek
inrattas i syfte att erbjuda vardens professioner evidensbaserat och kliniskt
kunskapsunderlag.

SPF Seniorerna delar utredningens bedémning att regeringen bor besluta om en
genomférandeorganisation.

15.3 Administrativa konsekvenser ska belysas och begransas

SPF Seniorerna delar utredningens bedémning att staten och huvudminnen pa
alla nivaer bor verka for att belysa och begrinsa de administrativa konsekvenserna
for hilso- och sjukvarden i samband med beslut eller andra atgarder.
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15.3.1 Staten ska analysera, belysa och begransa administrativa konsekvenser av
forslag och beslut

SPF Seniorerna stéder utredningens forslag att kommittéer och sirskilda utredare
ska redovisa administrativa konsekvenser av sina forslag, att myndigheter ska
begrinsa de administrativa konsekvenserna da de begir uppgifter och utévar
tillsyn, samt att administrativa konsekvenser ska redovisas i den
konsekvensutredning som ska forega beslut om foéreskrifter eller allmidnna rad.

15.4 Ett samordnat arbete med hélso- och sjukvardens intyg

SPT Seniorerna stéder utredningens forslag att myndigheter som begir intyg av
hilso- och sjukvarden ska samordna och begrinsa kraven pa intyg.

16.1 Nationell samordning

SPF Seniorerna stoder utredningens forslag att regeringen ska besluta om en
stdende kommitté f6r samverkan mellan staten och huvudminnen i fraigor om
kompetensforsorjning och hur den befintliga kompetensen kan anvindas mer
effektivt.

16.2 Utred sjukskoterskeutbildningen

SPF Seniorerna stéder utredningens forlag att regeringen snarast ska besluta en
utredning for att ta stillning till utformningen av framtidens
sjukskoterskeutbildning.

SPF Seniorerna foreslar att en sirskild satsning gérs pa utbildning av
distriktsskoterska och till specialistsjukskoterska i geriatrik.

SPF Seniorerna anser att sirskilt fokus bor sittas pa utbildning av
distriktsskoterskor och till specialistsjukskoterska i geriatrik. Skilet ér att dessa
béada kategorier har nyckelroller 1 samverkan mellan huvudminnen, som till
storsta delen dr vard och omsorg av och en samverkan kring de mest sjuka aldre.

Dirfor foreslar SPF Seniorerna att en sirskild satsning gors pa utbildning av
distriktsskoterska och till specialistsjukskoterska i geriatrik.
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16.3 Utred tjanstgoring inom primarvarden i ST-utbildningen fér organspecialister

SPT Seniorerna stoder utredningens forlag att ge Socialstyrelsen i uppdrag att
utreda om tjanstgdring inom primarvarden borde ingd 1 malbeskrivningarna fér
likares ST-utbildning i specialiteter som regelmissigt beh6ver samverka med
primarvarden.

SPF Seniorerna stoder utredningens forslag att utreda om tjanstgoring inom primirvard
borde inga i vissa specialisters malbeskrivning. Darutéver bor dven utredas behovet av
specialister i geriatrik och om tjdnstgbring inom geriatrik, dels for alla i AT-utbildningen
och f6r ST-utbildningen inom allmanmedicin.

I dag rader stor brist pa kompetens i geriatrik, gerontologi, omvardnad och
rehabilitering inom varden och omsorgen av édldre. Senast tillgingliga statistik sdger att
det finns ca 600 professionellt aktiva geriatriker i landet. Férdelningen geografiskt ar
dock mycket ojaimn, med en huvuddel i Stockholm. Ett flertal statliga utredningar har
sedan Adelreformen genomférdes 1992 papekat behovet av en 6kad utbildning av
specialister inom geriatrik. Detta har dock inte hérsammats av sjukvardshuvudminnen.

Riksdagens utredningstjanst (RUT) utredde detta 2014 och citerade Socialstyrelsens
rapport fran 2011 som konstaterat att antalet nya ST-tjdnster inom geriatrik per ar har
minskat:

”’I rapporten redovisar Socialstyrelsen forslag till dtgirder for att 6ka kompetensen i
geriatrik och gerontologi. Rapporten belyser dven behovet av ST-tjdnster pa detta
omrade. Socialstyrelsen (2011) anser att det dr nédvandigt att inritta fler ST-tjanster i
geriatrik och férordar en 6kning med 20-25 ST-tjanster i geriatrik per ar. Socialstyrelsen
(2011) skriver vidare att landstingens planering vad giller specialiteterna allmdnmedicin,
geriatrik och psykiatri med utgangspunkt fran befolkningens behov har stora brister.
Socialstyrelsen (2011) menar att det finns anledning f6r landstingen att se 6ver
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prioritering vid inrittande av ST-tjanster”.

16.4 Nationella kompetenskrav for vardens yrkesutbildningar

SPT Seniorerna stoder utredningens forlag att regeringen ska ge Socialstyrelsen i
uppdrag att faststilla nationella kompetenskrav f6r underskéterskor och
vardadministratorer.

SPF Seniorerna menar att kravet pa legitimation for olika yrkesgrupper inom vard
och omsorg borde ses 6ver och utvidgas till fler grupper av vard- och
omsorgspersonal, till exempel f6r underskéterskor och bistandshandlaggare.
Detta skulle sannolikt minska de problem som nu finns med samverkan mellan
huvudminnen och underlitta varden av de mest sjuka inom sirskilt boende och
hemsjukvard.

! Okad kompetens inom geriatrik och gerontologi — strategiskt viktiga problem och forslag till atgirder.
Socialstyrelsen (2011) s. 7
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Nir det giller kompetens inom vard och omsorg av dldre dr SPF seniorerna av den
absoluta uppfattningen att all personal inom aldrevard och dldreomsorg samt anhoriga
maste ha tillricklig kompetens och fa tillrickliga forutsittningar for att kunna goéra en
hégkvalitativ insats.

Det ir inte rimligt att nagon far vard och omsorg som ir kvalitativt undermalig, pa
grund av brist pa kunnig personal och specialister. Sa ér i dag emellertid ofta fallet med
de édldre vard- och omsorgstagarna, samtidigt som just dessa kan medféra sirskilt
komplicerade virdbedémningar och atgirder, bade kliniska och i samband med
eftervard och rehabilitering. Trots detta ir tillgangen i landet pa likare och annan
personal med specialistkompetens inom dldres sjukdomar — geriatrik — mycket dalig.

17.1 Ett fortydligat ansvar for forskning

SPT Seniorerna delar utredningens bedémning att hilso- och sjukvardslagen bor
fortydligas sa att ansvar for forsknings- och utvecklingsfragor f6rs ihop till en
paragraf som tydlige6r kopplingen mellan begreppen.

SPF Seniorerna valkomnar ett fortydligande av landstingens ansvar for forskning.

Satsningar pa forskning inom geriatrik och gerontologi har tyvarr minskat i proportion
till den 6kande andelen av éldre 1 befolkningen. Geriatrik dr en relativt ny specialitet,
och har som sadan fortfarande svérigheter att fa anslag till och hinna med vetenskaplig
kunskapsinhdmtning i samma takt som manga andra medicinskt mer etablerade
specialiteter.

Den demografiska utveckling stiller dndrade krav pa vilken kunskap samhillet och
sjukvarden dr i behov av jimfért med tidigare decennier. Det dr dirfér hog tid att
beakta detta vid férdelning av medel for forskning. For att kunna vidareutveckla
forskning inom geriatrik och gerontologi krivs 6kade finansiella anslag under de
ndrmaste dren, fOr att dtminstone uppna en miniminiva som kan utgora plattform for
fortsatt vetenskaplig utveckling inom omradet.

Socialstyrelsens vetenskapliga rad papekar dessutom att satsning pa kliniknira forskning
och vetenskaplig utveckling inom geriatrik dr en forutsittning for savil rekrytering som
kunskapsutveckling. Detta giller savil medicinsk forskning, rehabiliteringsforskning,
omvardnadsforskning, beteendevetenskaplig forskning som samhillsvetenskaplig
forskning inom dldreomradet. Att olika ber6rda personalkategorier deltar i klinikndra
forskningsprojekt bedéms ha stora synergieffekter, varfor det ar angeldget att stimulera
till bade medicinsk och tvirprofessionell forskning. Det finns dven tydliga samband
mellan en intressant och stark forskning och méjligheten att rekrytera intresserade
likare till specialiteten. Férekomsten av akademiska tjanster sasom lektorat och
professurer gor arbetsplatsen mer attraktiv bland nylegitimerade likare. Exempel pa
detta ér till exempel i Umea och Stockholm dar dven den kliniska geriatriken vixte sig
stark ndr undervisning startade och forskningen hade framsteg.
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17.2 Forsok med akademisk hemsjukvard

SPF Seniorerna stoder utredningens forslag att regeringen ska limna ekonomiska
bidrag for att stimulera utvecklingen av akademiskt praglad kommunal hilso- och
sjukvard.

SPT Seniorerna delar utredningens bedémning att utgangspunkten for ett
framgangsrikt vardssystem bor vara att hela vardsystemet ingar i det akademiska
systemet, det vill sdga savil sluten vird som Sppen vard, savil sjukhusvard som
primirvard och dven den kommunala hilso- och sjukvarden och omsorgen.

I detta drende har SPF Seniorernas férbundsstyrelse beslutat. Martin Engman,
samhallspolitisk chef, har varit foéredragande. I den slutliga handldggningen har
ocksa sakkunnig Gustaf Bucht deltagit.
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Christina Rogestam
Forbundsordforande



