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Kompetensforsorjning for geriatrik i Region Skane

Ordférandens forslag
1. Halso- och sjukvardsnamnden lagger utredning om kompetensforsorjning
for geriatrik i Region Skane till handlingarna.
2. Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att beakta behovet
av geriatrisk specialistkompetens.

Sammanfattning

Halso- och sjukvardsdirektdren har med anledning av den demografiska
utvecklingen med en allt storre andel &ldre i befolkningen och omstéllningen mot
nara vard genomfort en utredning av behovet av geriatrisk specialistkompetens

i Region Skane.

| &rendet finns féljande dokument:
1. Beslutsforslag 2023-07-20

Beskrivning av drendet och skéalen for forslaget

Andelen aldre i befolkningen i Skane 6kar liksom i resten av landet de narmsta
aren vilket kommer att paverka halso- och sjukvarden. Aldre personer med
flera sjukdomsdiagnoser, multisjuka &aldre, utgér en sarskild utmaning. Andel
aldre som ar friska eller endast har mindre behov av halso- och sjukvard

har ocksa dkat vilket senarelagger vardbehoven. Aven dessa personer

kommer att ha 6kande sjukvardsbehov om &n senare i livet. Geriatrik ar en
invartesmedicinsk specialiteten som helt fokuserar pa vardbehoven hos éldre.
Utbyggnaden av specialiteten och tillgang till geriatriker varierar mycket i
landet. Det finns svenska vetenskapliga studier som visar att teambaserad
geriatrisk metodik ger ett battre utfall for aldre multisjuka patienter jamfort
med andra vardformer. | en nyare studie anvandes CGA-metoden som star for
”Comprehensive Geriatric Assesment”. | korthet innebar CGA ett systematiskt
teamarbete med helhetsbedémning av patientens behov som resulterar i en
personcentrerad plan for vard. Pa senare ar har ett storre fokus riktats mot skora
aldre. Skorhet ar av minst lika stor vikt som antal diagnoser som en &ldre person
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kan ha. Standardiserade verktyg som Clinical Frailty Scale (CFS) har tagits
fram och anvands for att identifiera skdra personer som har sarskilt stor nytta av

geriatrisk vard bade vid akut och kronisk sjukdom.

Nationellt finns stora geografiska skillnader i antal geriatriker per invanare (se
nedan tabell Specialistlakare Geriatrik 2019) med ett betydligt hdgre antal i
Region Stockholm &n i ndgon annan region i Sverige. Aven bland Gvriga regioner
foreligger betydande skillnader. Region Skane har 25 % farre geriatriker per
invanare dver 65 an vad Véastra Gotaland har. Samtidigt finns det i Region Skane
50 % fler geriatriker per invanare 6ver 65 &n i Region Halland. De senaste aren
ses en trend pa minskning av antal specialister i geriatrik. Enligt Socialstyrelsens
sammanstallning 2021 minskade antalet geriatriker i Sverige med 9 % under
perioden 2016 — 2020. Under samma period 0kade antalet aldre i Sverige
innebarande att antal geriatriker per invanare 6ver 65 ar under samma period
minskade med 15 %. Andelen geriatriker som r 67 ar eller aldre lag 2021 pa 10
% vilket innebér att det finns en pataglig risk att tillgangen till specialister inom

disciplinen sjunker ytterligare de narmsta aren.

Tabell 1: Specialistldkare i geriatrik 2019

Antal per 100 000 invanare

Region 65 och aldre
Stockholm 54
Uppsala 32
\asterbotten 31
Ostergotland 29
Dalarna 25
Riket 24
\asternorrland 23
Jonkoping 21
\astra Gotaland 20
Kalmar 18
\Véastmanland 17
Skéne 15
Sodermanland 13
Kronoberg 12
Orebro 11
Gavleborg 10
\Varmland 9
Norrbotten 8
Halland 7

Geriatriken hor till de invartesmedicinska specialiteterna och delar kunskapsbas
med dessa. Geriatriken &r utifran sin kompetensbeskrivning, sjalvklart lampad
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att hoja vardkvaliteten for multisjuka och skora aldre vilket ar vetenskapligt
belagt. Samtidigt ansvarar till storsta del invartesmedicinare for den
sjukhusbaserade varden av denna patientgrupp. Flest vardkontakter for

aldre sker inom primarvarden. Multisjuka aldre har inte sallan komplexa
sjukdomsbilder som kraver insatser fran olika specialister antingen konsultativt
eller i specialiserade vardformer. Region Stockholm som har den utan jamforelse
storsta tillgangen till geriatriker per invanare har 15 geriatriska vardenheter

med omradesansvar (vardgivarguiden Region Stockholm). De erbjuder akut
slutenvard, direktinlaggningar och uppféljande vard efter vistelse pa akutsjukhus
inklusive rehabilitering, samt i vissa fall ppenvard for osteoporos (benskorhet).

Kompetensbeskrivning geriatrik (Socialstyrelsen):
Specialiteten geriatrik karaktariseras av

e kompetens inom utredning, diagnostisering, behandling och uppfdljning
av akuta och kroniska sjukdomar hos aldre,

e kunskaper om det normala aldrandet och dess konsekvenser for en persons
funktionsformaga och sarbarhet,

o formagan att beakta flera samtidiga sjukdomar och funktionsnedséattningar
samt att vardera behandlingsvinsten ur ett individuellt perspektiv,

o ett fokus pa patientens hela situation: den medicinska, funktionella,
psykologiska och sociala, och

o ett tvarprofessionellt forhallningssatt dar det kravs samordning av insatser
mellan olika vardformer och huvudman.

Geriatrisk sjukvard syftar till att minimera de begransningar i aktivitetsformaga
som uppkommer till féljd av sjukdom och aldrande.

Det ar centralt for kompetensomradet med teamarbete och samordning av
insatser mellan olika yrkesgrupper for att tillgodose den aldrande patientens
komplexa behov.

Geriatrik delar gemensam kunskapsbas med 6vriga invartesmedicinska
specialiteter.

Utveckling i Region Skane

Rapporten ~Behov av geriatrisk vard och geriatriska vardplatser i Region
Skane 2020 — 2030” har beskrivit nulage och forslag for framtida geriatrisk
vard i regionen. Bland annat framholls behov av en utbyggnad av geriatriska
vardplatser inom slutenvard i Skane. Till det kopplades nddvandighet att 6ka
utbildningstakten av specialister i geriatrik. Det foreslogs en satsning dar

det tillsatts ST-block i geriatrik enligt en langsiktig regional plan med mal att
uppna dnskat antal specialister inom en tio-arsperiod.
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Enligt malbilden fran Region Skanes arbete med framtidens halsosystem

(FHS) laggs ett minskat fokus pa vérd pé sjukhus. Aven inom FHS framhalls
kommande demografiska utmaningar och tillhérande behov av hélso- och
sjukvard. | SKR's malbild for nara vard bor halso- och sjukvarden stalla om sa
att primarvarden ar navet i varden och samspelar med annan halso- och sjukvard
och med socialtjansten. Malet med omstallningen av hélso- och sjukvarden

bor vara att patienten far en god, nara och samordnad vard som starker hélsan.
Malet bor ocksa vara att patienten ar delaktig utifran sina forutsattningar och
preferenser och att en effektivare anvandning av halso- och sjukvardens resurser
ska kunna uppnas.

Den nara varden utgor grundpelaren for halso- och sjukvard for multisjuka

och skora dldre. Den éldre personen med sarskilda vardbehov behover ha
tillgang till kommunal omsorg och sjukvard, primarvard, specialistvard,
rehabilitering med vardinsatser som antingen kan ges i hemmet eller kréaver
sjukhusets resurser. Kontinuitet och personcentrering for den enskilde grundas i
primarvardsuppdraget i samverkan med kommunala insatser och behover efter
behov kompletteras med specialistinsatser dar geriatrik &r en viktig del. Andra
specialiteter framst invéartesmedicin, &r nédvandiga beroende pa personens
behov.

Sjukhusanknuten och mobil geriatrik i Region Skane

Det finns ett i nationell jamforelse litet antal geriatriker i Region Skane. Det
finns dartill ojamn tillgang till geriatriker pa sjukhusen i regionen. Hogst antal
finns pa SUS och Helsingborgs lasarett. Pa de sjukhusen finns dedikerade
slutenvardsavdelningar som bemannas av geriatriker. Aven pa dessa sjukhus
har de geriatriska vardavdelningarna inte kapacitet att ta emot alla multisjuka
skora aldre som har behov av sjukhusvard och darfor tas om hand pa framst
invartesmedicinska vardavdelningar.

Pa SUS deltar geriatrikerna i den akutmedicinska jourverksamheten men
har ingen egen jourlinje. Geriatrikerna anger att detta & meningsfullt under
utbildningen men att de som specialister gor storre nytta genom att arbeta
specifikt med multisjuka och skéra éldre.

Pa 6vriga sjukhus i Skane tas skdra och multisjuka aldre som &r i behov av
slutenvard framst om hand pa invartesmedicinska avdelningar. Med olika
lokala I6sningar har sjukhusen utvecklat samverkan med vardcentraler och
kommuner. I anslutning till flera skanska sjukhus finns mobila team som har
dessa patientgrupper som ett huvuduppdrag. Exempelvis finns i Landskrona ett
mobilt narsjukvardsteam med bas i primarvarden som har som mal att undvika
onddiga inlaggningar och har en geriatriker kopplad till sig. Det anges att detta
tillfor en vérdefull specialistkompetens. Ett liknande arbetssatt finns i Ystad,
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Angelholm och pa SUS. Dirtill sker i Region Skane en 6kande samverkan mellan
primarvardsbaserade mobila team och palliativa team for sjukvard i hemmet.

Ortogeriatrik

Det finns en betydande andel multisjuka och skora dldre som vardas inom
ortopedisk slutenvard. Det har med denna malgrupp startats upp sa kallade
ortogeriatriska avdelningar i flera svenska regioner (Exempel: Véstra Gétaland,
Vasterbotten, Uppsala). Ortogeriatrisk verksamhet riktas mot aldre som
exempelvis efter trauma med skelettskada behover postoperativ vard med
mobilisering, smartstillning och medicinsk stabilisering, samt patienter vars
ortopediska problematik behandlas konservativt (utan operation). Aven aldre
som genomgar elektiva (planerade) ortopediska ingrepp kan med fordel

vardas pa en sadan avdelning. Enligt internationella och svenska férlagor tas
patientgruppen skora aldre battre om hand i ett geriatriskt vardkoncept an pa en
traditionell ortopedisk avdelning.

I Helsingborg bedrivs ortogeriatrisk verksamhet och det planeras start av en
sadan avdelning pa SUS i Malmo.

ST-planering for geriatrik

Region Skane har en process med central tilldelning av ST-block dar man
prioriterar mellan behoven inom alla specialiteter. Totalt férdelades enligt denna
process 47 ST-block infér 2023. Allmanmedicin med aktuellt 468 ST-l&kare
och Akutmedicin med 109 stycken ar undantagna eftersom det for dessa tva
specialiteter finns sarskilda beslut om arlig tilldelning som stracker sig over flera
ar. Det finns aktuell eller kommande brist inom manga specialiteter i Region
Skane och utan sarskild prioritering finns det en risk att tillgangen pa specialister
i geriatrik kommer att sjunka.

| den arliga ST-planeringsenkaten som genomfors i Region Skane anges att

det aktuellt finns 24 specialister i geriatrik i regionen. Det kan finnas nagot

fler eftersom inte alla verksamheter deltar i ST-planeringen. Samtidigt ar
aldersfordelningen bland specialister sdan att det behdvs en stark tillvéxt for
att utjamna for kommande pensionsavgangar. Enligt samma enkat finns for
narvarande 17 ST-lakare i geriatrik och nuvarande brist pa fardigutbildade
geriatriker utifran verksamheternas egna uppgifter anges till 11 stycken. Pa
lang sikt kan denna brist atgardas under forutsattning att nya ST-block tillsatts i
tillracklig grad de narmsta aren. Mojligheterna att rekrytera fardiga specialister
fran andra regioner mycket begransade.

En svarighet med att atgarda identifierad brist pa specialistlékare i geriatrik ar att
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fardigutbildade geriatriker i manga fall inte stannar pa det sjukhus dar de
utbildats. Flera har valt att [amna sjukhusmiljon for att i stallet arbeta inom mobila
team och/eller primarvardsniva. Det bidrar till att prognoserna for nuvarande
och framtida brist pa specialister i geriatrik blir osékra. Ett fortydligande av
geriatrikens nuvarande och tilltankta roll pa det enskilda sjukhuset, samt i
primarvardsbaserade team synes avgorande for att bibehalla attraktivitet for
specialiteten.

Forutsattningar for framtida ST utbildning i geriatrik

Det finns tillrackligt med handledare i Region Skane for att tillsatta nya ST-
block i geriatrik de kommande aren. For sjukhus som saknar sjukhusanknuten
geriatrisk vard finns goda mojligheter att samverka med sjukhus i regionen som
har sadan verksamhet. Det ar for ST-utbildningen saledes strategiskt viktigt att
bibehalla geriatrisk slutenvard pa SUS och i Helsingborg. Det finns tillrackligt
med studierektorer i &mnet i Skane, men dessa kan behdva ta hand om ST-lakare
pa andra sjukhus &n det egna, en modell som anvands framgangsrikt i olika
ST-uthildningar. Utifran nuvarande tillgang pa tjanstgéringsplaceringar och
handledare &r det rimligt att anta att upp till cirka tio ST-block i geriatrik som
fordelas regionalt skulle kunna tillsattas under 2024. Planering for 2025 och
2026 gors lampligen nar utfall av tillsattningar 2024 utvarderats.

Konklusion

Region Skane har en jamforelsevis 1ag andel geriatriker. Den 6vervagande
delen av akut slutenvard av multisjuka aldre sker pa invartesmedicinska
vardavdelningar. Geriatriker i regionen arbetar med akut slutenvard, mobil
vard och endast i mindre omfattning med rehabilitering och Gppenvard.
Det ar fa geriatriker som ar kopplade till sarskilda boenden eller andra
former for kommunal vard. Pa de skanska sjukhusen finns i dagslaget tre
slutenvardsavdelningar som skéts av geriatriker. En nyare utveckling ar
ortogeriatriska vardplatser som finns i Helsingborg och planeras i Malmo.

Med ett stort och 6kande antal multisjuka &ldre ar geriatrisk kompetens

mycket vardefull for den nara varden som spanner dver akut slutenvard, mobil
vard, primarvard och kommunal vard. Geriatriker kan bidra inom alla dessa
vardformer. Efterfragan pa lakarinsatser for multisjuka dldre kommer att fortsatta
oka, inte minst pa kommunal niva.

En utokning av geriatrik i Region Skane ar en viktig del av implementering av
omstallningen till God och nara vard. Tillgadng pa specialister begransas dock
av nationell trend med flera ars minskning av antal geriatriker och kommande
pensionsavgangar. Kommande planering for geriatrik pa regional niva behover
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darfor utga fran en tillgang pa geriatriker som ligger nara nuvarande nivaer men
med en 6kning pa langre sikt.

Utifran nuvarande utbildningstakt kommer Region Skane enbart att kunna
kompensera for kommande pensionsavgangar. For att tillvaxten inte ska avstanna
behover det ske en 6kad tilldelning av ST-block i geriatrik.

Rekommendationer

Fortsatt samverkan med invartesmedicin inom akut slutenvard for multisjuka
aldre. Samverkan kan ske bade konsultativt och i form av bemanning med
olika specialister pa gemensamma avdelningar. Det rekommenderas att inom
regionen arbeta vidare med profilerade avdelningar for multisjuka aldre

som delvis bemannas med geriatriker, alternativt har tillgang till geriatrisk
konsultverksamhet, samt att vidareutveckla ortogeriatrisk slutenvard med
koppling till akut och elektiv ortopedi

Fortsatt drift och konsolidering av nuvarande geriatriska slutenvardsavdelningar.

En ytterliggare viktig del for framtiden &r att geriatrik samt geriatriker bor
kopplas till och inga i de mobila teamen samt till primarvarden som da
forstarks med denna kompetens. Geriatriker kan med fordel ocksa inga i mobil
narsjukvardsverksamhet, samt gora konsultativa insatser bade inom slutenvard
och for patienter med kommunala insatser.

Geriatrik bor prioriteras inom ramen for ST-planeringen med mal att tillsatta 6 —
10 nya ST-block i geriatrik 2024. En utdkning av det totala antalet regionala ST-
block som beslutas av halso- och sjukvardsnamnden kan vara en forutséttning
vilket i sa fall medfor en 6kad kostnad. Efterfoljande ar bor geriatrik beaktas i
den sedvanliga arliga planeringen.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Den regionala fordelningen av ST-tjanster finansieras inom ramen for halso- och
sjukvardsnamndens internbudget.

Kostnaden enligt regionens finansieringsmodell for en utdkning enligt
foreliggande utredning skulle bli cirka tva miljoner kronor per ar.

Juridisk bedémning
Samrad med regionjuristerna har inte bedomts nédvandigt.
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Miljokonsekvenser
Arendet medfér inga miljokonsekvenser

Samverkan med berdrda fackliga organisationer
Samverkan/MBL-férhandling i arendet slutfors pa regional niva.

Uppféljning
Arendet aterrapporteras i halso- och sjukvardsnamnden.

Anna Mannfalk
Ordforande

Pia Lundbom
Halso- och sjukvardstrateg

Region Skane



