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|_akare behdvs i aldrevarden

Idre mé&nniskor med
sammansatta vard-
och omsorgsbehov
bliralltfler. Det
stéller storakrav pasjukvar-
dens formagatill helhetssyn
och kontinuitet. Primarvar-
den, den kommunala omsor-
gen, den 6ppna specialistvar-
den och sjukhusen maste bli
battre pa att samverka.

Tyvarr gor otydlig ansvarsfordelning mellan
kommuner och landsting att det brister.

Statsmakternahar gjort en hel del insatser for att
hojakvaliteten i dldrevarden de senaste aren.
Manga av dessa atgarder har varit bra och nodvandi-
ga. Nu behovs satsningar som undanrdjer de kvar-
stdende strukturella hindren for en hogkvalitativ
aldrevard.

Primarvarden ar basen i svensk sjukvard. Den ska
svara for befolkningens behov av grundlaggande
medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande
arbete och rehabilitering. En vardvalsmodell dar
tillrackligt med resurser avsatts och aldrevardsupp-
draget preciseras, kan l6sa manga av dagens pro-
blem.

Det staller dock vissa krav. Ersattningssystemen i
vardvalet maste utformas sa att aldre och personer
med kroniska sjukdomar prioriteras. Bristen pa l4-
kares medverkan i sérskilt och ordinartboende ar
stor. Darfor anser vi att det ska varaett tillaggsupp-
drag med sarskild finansiering.

Aldre i sarskilt boende ska erbjudas att valja den
vardgivare som har ansvaret for det sarskilda boen-
det som ett tillaggsuppdrag. Den som sa 6nskar ska
naturligtvis ha mojlighet att behallasin tidigare fasta
lakarkontakt.

»

dagsaknar aldre i sarskilda boenden ofta det
stod som en fast lakarkontakt pa vardcentra-
len kan ge. Bristen ar tydlig med tanke paalla
aldre som uppsoker sjukhusens akutmottag-
ningar trots att de inte &r i behov av sjukhusvard.

I dag finns ett patagligt underskott pa allmanla-
kare och geriatriker. En av de faktorer som forsva-
rar for lakare att paverka och deltai aldrevarden.
Det finns cirka 500 aktivt arbetade geriatriker, var-
av cirka tva tredjedelar i Stockholm. Dar befolk-
ningen for évrigt &r yngst.

Lakarforbundet anser att geriatrik bor finnasi
hela landet som konsultstod till allmanlakare, som
slutenvardsresurs for de mest sjuka aldre och for
lakarmedverkan i sarskilt boende.

Den allt mer kvalificerade varden och omsorgen i
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En lakare med

ett dvergripande
ansvar for att aldre
i ordinart och sarskilt
boende far en halso- och
sjukvard av god kvalitet.«

ordinértoch sérskilt boende
kréaver insatser dven fran den
oppnaspecialistvarden. Specia-
listerna—inte minst geriatriker
och psykiatrer —maste inga i
team runt den &ldre tillsam-
mans med primarvarden och
kommunens hélso- och sjuk-
vard.

Tillgang till snabb konsult-
kontakt inom den 6ppna specia-
listvarden ar viktig for att minska aldres behov av
att tasig till sjukhusens 6ppenvardsmottagningar.
Genom att medverka som konsulter i &ldrevarden
bidrar specialisterna till kunskapsutvecklingen
aven inom kommunernas halso- och sjukvard.

For att méta framtidens behov med en aldrande
befolkning maste antalet geriatriker oka. Det géller

aven antalet slutenvardsplatser med geriatrisk kom-

petens. Den geriatriska specialisten ska fungerai
narasamverkan med primarvardens lakare och
vara ett konsultstdd &ven till kommunens halso-
och sjukvard. Statliga satsningar pa geriatriska och
gerontologiska kunskapsomraden samt att utoka
antalet geriatriker ar nddvéndiga.

or att astadkomma battre samverkan mel-
lan huvudméannen och vardnivaerna bor
detinréttas en sarskild éverlakarfunktion
pa kommunal niva. En ldkare med ett dver-
gripande ansvar for att &ldre i ordinért och séarskilt
boende far en halso- och sjukvard av god kvalitet.

Kommunoverlakaren skase till att aldre far sina
behov av lakarinsatser tillgodosedda, att alla &ldre
har en fast ldakarkontakt i primarvarden och att det
finns en namngiven vardgivare i kommunen.

Det arbetssétt som praglar stora delar av sjukvar-
den, med fokus pa diagnos—behandling, passar inte
aldre med mangaolika sjukdomar. Varden kring
svart sjuka aldre maste bli mer situationsoriente-
rad.

Varje enskilt vardbehov ska bedémas utifran en
helhetssyn i frdga om patientens samlade livssitua-
tion, symtom och besvar, hemférhallanden och till-
gangligaresurser. Detta kraver nya styrverktyg i

varden. Bland annat maste vi finna ersattningsprin-

ciper som i storre utstrackning &n i dag stimulerar
samordning av komplicerade vardprocesser.

Forbundet tror ocksa att mycket kan géras inom
den sa kallade kunskapsstyrningen. Det finns ex-
empelvis stor utvecklingspotential nar det galler
nationella kvalitetsregister for mer mangdimensio-
nell uppféljning. =

I&s mer om férbundets forslag for en god aldrevard.
Det finns en broschyr pa webbplatsen.
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