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V i närmar oss valet, och de  politiska parti-
erna överträffar varandra med olika val-
löften. Äldrevården är ett område som de
flesta vill satsa mer resurser på, och att

detta behövs  är helt klart. En viktig del som sviktar
när det gäller äldrevården är läkarmedverkan i vår-
den av äldre.

Att våra äldre medborgare skall ha rätt till god
hälso- och sjukvård borde vara en självklarhet.
Men ändå brister det idag på flera sätt. Till följd av
vår ökade medellivslängd blir andelen äldre i sam-
hället större och större. Därmed ökar också antalet
patienter med många medicinska åkommor, i be-
hov av kvalificerad sjukvård. Detta behov tillgodo-
ses idag inte  på ett optimalt sätt.

Under 1990-talet fick kommunerna ett utökat
ansvar för vården och omsorgen av äldre och funk-
tionshindrade personer. Kommunerna blev hu-
vudmän för hälso- och sjukvård när Ädelreformen
genomfördes 1992. Med denna reform ville man
bland annat skapa bättre ansvarsförhållanden och
nya organisatoriska förutsättningar för att utveck-
la samhällsservice och vård till äldre. 

Ett viktigt syfte var att integrera medicinska och
sociala insatser till en helhet. Utvärderingar som
gjorts av Socialstyrelsen och Riksrevisionsverket
visar dock att detta syfte inte har uppfyllts i en rad
avseenden. Stora problem kvarstår, och en del har
till och med förvärrats. Framför allt är det läkarin-
satserna för de äldre sjuka som inte fungerar. Bris-
ten på distriktsläkare och läkare med geriatrisk
kompetens är ett stort problem i Sverige idag.

I nära samverkan med geriatriker skall di-
striktsläkaren kunna samordna det medi-
cinska stödet i kommunernas äldreomsorg
och särskilda boenden. Distriktsläkarens el-

ler geriatrikerns ansvar skall även omfatta läkarin-
satser för individer i särskilda boenden och i hem-
sjukvården. Läkarna måste också involveras i de
kommunala omsorgernas vårdplanering och kun-
na ge omsorgspersonalen stöd och utbildning vid
behov. 

För att skapa en god och välfungerande vård för
de äldre måste läkarinsatserna för dessa stärkas.
Läkaren skall vara med i vårdplaneringen och kun-
na göra såväl planerade som akuta hembesök hos
den äldre. Detta skapar trygghet hos den äldre, hos

övriga i vårdteamet och hos anhöriga. På många
håll sviktar detta idag, och det leder till att läkarin-
satserna kommer in sent och att patienten ofta
hamnar på sjukhusets akutmottagning – kanske
helt i onödan. Detta leder till höga kostnader och
onödigt lidande.

L äkarförbundet har förslag på en bra lösning
av detta problem. Det behövs fler distrikts-
läkare i Sverige som har tid för sin patient.
Det behövs geriatriker som kan stå för en

kompetensutveckling, forskning och utbildning
inom området geriatrik. 

För att kunna rekrytera fler distriktsläkare be-
hövs det framför allt en bättre arbetsmiljö och ett
definierat, rimligt uppdrag för denna kategori läka-
re. Det behövs också att landstingen satsar på att ut-
bilda tillräckligt många läkare med geriatrisk kom-
petens.

Då sjukhusvård är nödvändig skall den gamla pati-
enten kunna komma direkt in på den geriatriska
vårdavdelningen utan att passera akuten. Det skall
då finnas en teambaserad sluten geriatrisk vård som
samarbetar nära med distriktsläkaren och den kom-
munala hälso- och sjukvården.

Vården av äldre är en viktig fråga för samhället –
dagens situation är inte acceptabel, äldre måste ha
en bra läkarvård. Det är många som uppmärksam-
mat problemen, och i stundande valtider kommer
många löften om förbättringar. Men det räcker inte
med fagra löften och ord! 

Läkarförbundet har flera förslag, och vi vill bidra
till att ge våra äldre medborgare den goda, trygga
vård som de har rätt att kräva.

ledare Ledarredaktör: Uno Käärik
uno.kaarik@lakartidningen.se

Bättre äldrevård 
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Ystads Allehanda (lib) kritiserar
regeringens inställning till vård
utomlands för att vara ett
»gränslöst hyckleri«: 

»Svenska patienter kan få tand-
och sjukvård i Polen. På skattebe-
talarnas bekostnad.

Naturligtvis har den socialde-
mokratiska regeringens berö-
ringsfobi för privata vinster i vår-
den lett till att man skissar på ett
förbud. 

Det hela är ytterligare ett exem-

pel på hur ideologiska låsningar
leder till att vårdens problem för-
värras snarare än förbättras.

/ – – –/ Med tanke på att den så
kallade vårdgarantin ger svenska
patienter rätt att få vård i ett an-
nat landsting om det egnas köer
är för långa, borde det egentligen
inte vara så svårt att applicera
samma princip på EU-nivån. För
vad den polska kliniken trots allt
gör är att hjälpa ett svenskt lands-
ting att få bort en vårdkö.«
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