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Vard och omsorg
4. En lagsta niva tas fram for ldkarinsatser pa dldreboendena
Motiondrens namn: UIf Eriksson, Vdnnés

Enligt Inspektionen fér vard och omsorg (Ivo) har samtliga regioner brustit i
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varden av aldre under coronapandemin. En femtedel av patienterna pa de
granskade &aldreboendena fick ingen individuell l&karbedémning. Dessutom slar
Ivo ner pa att aldre och deras narstaende inte har fatt information och gjorts
delaktiga nar det galler vard och behandling vid missténkt eller konstaterad
covid-19.

Stallningstagande om vard i livets slutskede har inte heller skett i enlighet med
gallande regelverk. P4 grund av brister i primarvardens patientjournaler gar det
inte heller att folja varden och behandlingen av dldre som haft misstankt eller
konstaterad covid-19. Detta ar ett bevis for att primarvarden &r
underdimensionerad vad galler allmanldkare. I ett internationellt perspektiv har
vi en 1&g andel allméanlékare, omkring 15 procent av hela ldkarkaren.

Ett stort problem &r att det avsatts for lite tid for Iakarinsatser i de sarskilda
boendena, samtidigt som de &ldre blivit allt sjukare med aren. Enligt halso- och
sjukvardslagen ligger det pa regionerna att dimensionera varden efter det
medicinska behovet. Det ansvaret har de inte tagit. Vad galler kommunerna
maste de se dver vilka behov de har nar de sétter sig ner och ska skriva avtal
med regionerna om ldkarinsatserna saknas ofta medicinsk kompetens pa
beslutsfattande niva. Darfor krévs nu en féréandring som faststéller en lagsta niva
for dimensioneringen av ldkarinsatserna pa sarskilt boende vad galler lakartid for
att det ska vara patientsakert.

Dessutom bdr varje kommun ha en évergripande medicinskt ansvarig lakare for
att starka den medicinska kompetensen och varden pa aldreboenden och fér
hemsjukvérdspatienter. Inom kommunerna finns omvardnadskompetens, men
den hogsta medicinska kompetensen saknas i dagsldget. En sddan funktion
skulle bland annat kunna bidra till en battre utformning av den kommunala
varden och kunna bedéma medicinska konsekvenser av beslut som kommunen
fattar. Sammantaget behdvs ndgon som ser till att man haller kvaliteten, att
personalen haller sig till riktlinjerna och att man ser till att personalen &r
tillrackligt utbildad.

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att en férandring genomfors dar en lagsta niva faststélls for
dimensioneringen av lakarinsatserna pa séarskilt boende.

att nédvéandiga och méjliga atgérder vidtas for att antalet allméan ldkare ska
bli fler

Distriktets utldtande:

Vi instdmmer i motionens intentioner eftersom det som foreslas &r for detaljerat.
Pandemin har satt fokus pa att det finns en brist pa tillgdngliga ldkare och vi
haller med motiondren om att detta &r ett stort problem. Vi behdver fler lakare.
Redan idag ar utbildningen fér allmanspecialister langre och I6nelaget hégre an
for ma8nga andra specialister. Geriatrisk specialisering bland ladkare ar ocksa



nagot som saknas och den typen av lakare skulle géra stor nytta pa vara
sarskilda boenden. Det pagar nu ett projekt i Mald dar man testar digital
ldkarkontakt pd sarskilda boenden och dar har de da tillgdng till 1ikare med
geriatrisk kompetens. Det kan kanske var en av Iésningarna da det finns brist pa
ldkare med ratt kompetens.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstdmman att instdmma i motionens
intentioner.

Reservation av UIf Eriksson for bifall till motionen med foljande motivering:

IVO:s (Inspektionen for vard och omsorg) rapport &r mycket allvarlig dar
samtliga regioner brustit i varden av aldre under Coronapandemin. En femtedel
av patienterna pa de granskade &ldreboendena fick ingen individuell
ldkarbeddmning. Anhdriga utelamnades vad galler information om vardinsatser.
En kritik och ett behov, om inget gérs, som kommer att félja oss in i framtiden
och inte bara under tiden fér pandemin.



