Omsorg om äldre på Lidingö

Socialdemokraterna på Lidingö vill prioritera såväl sjukvård som omvårdnad av våra äldre. De har ett helt arbetsliv bakom sig och har både bokstavligen och bildligen byggt vårt välfärdssamhälle. När man på åldern höst behöver stöd och hjälp av samhället är det inte acceptabelt att mötas av en strid mellan kommun och landsting om vem som har ansvaret för vården. Striden gäller ofta vem som ska betala för vården, eller rättare sagt; vem som ska slippa betala för vården. Detta är oacceptabelt och egentligen helt meningslöst då det är samma skattebetalare som i slutänden ska stå för notan.

Ofta har äldre människor flera problem; de har några sjukdomar, de har nedsatt funktionsförmåga för det alldagliga livet och dessutom varierar problemen över tid. Det är vanligt att en äldre människa behöver hjälp från både kommun och landsting. Ibland är behoven stora och risken är då påtaglig att den äldre blir utsatt för en jojovård där de åker in och ut i olika vårdformen, institutioner, sjukhus, hemsjukvård, hospice etc. Det är inte en mänsklig vård som erbjuds våra äldre.

Denna oklarhet i ansvarsförhållanden har pågått i årtionden och nu är det dags att en gång för alla få bort gråzonerna och istället börja arbeta på allvar med kvaliteten i äldrevården. 
Därför vill Socialdemokraterna på Lidingö införa en reform som ger kommunerna det odelade ansvaret för vården av äldre och multisjuka. Det är därför naturligt att behålla och utveckla Lidingö Hospice för svårt sjuka medborgare i kommunens regi.
Det innebär att alla former av institutionsvård, hemsjukvård, hemhjälp, boendeservice, läkemedel, läkarvård etc, ska kommunerna få ansvar för och genom detta samlade ansvar kunna erbjuda varje individ en vård som utformas i samråd med den äldre och dess anhöriga. Akut- och specialistvård ska även fortsättningsvis bedrivas av landsting/regioner.
Vi vill att äldreomsorgen skall utvecklas så att de äldre aldrig behöver uppleva sig som en belastning för yngre generationer, och att yngre generationer inte behöver känna dåligt samvete för sina äldre.
Det ställer ökade krav på bostäder anpassade efter olika grader av service-, tillsyns- och vårdbehov. Trygghetsbostäder, gruppbostäder, äldrehem och sjukhem måste skapas med behoven som utgångspunkt. 
Lidingö kommun ska erbjuda varje individ en vård och omsorg som utformas i samråd med den äldre och deras anhöriga

För att detta ska bli möjligt måste kommunerna få rätt att anställa läkare samt se till att dessa läkare kan specialisera sig på äldre och multisjukas problem. Det betyder att när de medicinska problemen börjar dominera de sociala behöver man inte byta vårdenhet eller huvudman utan kan anpassa vården till den enskilde. På så sätt kan vården också se till att de äldre får tillräcklig, rätt och god kost samt att den läkaren har ett ansvar för samtliga läkemedel som den äldre använder.
Ge kommunen rätt att anställa läkare som kan specialisera sig på äldre och multisjuka

Det är också viktigt att det finns korttidsboende med en väl fungerande rehabiliteringsverksamhet, arbetsterapi och tillgång till syn- och hörselinstruktör. Men varken dessa verksamheter eller demensboende ska blandas med den palliativa vården.

Det finns ett omvittnat behov av en särskild primärvård,”husläkare för äldre”, som även kan göra hembesök vid behov. Äldre sjuka som inte kan ta sig till läkare själva ska inte behöva ta sig till sjukhusens akutmottagningar med taxi eller ambulans – när ett hembesök kan vara tillräckligt.

Sjuka äldre ska ha rätt till hembesök av läkare
Vid våra äldreboenden har landstingets läkarbemanning tunnats ut under åren – en kommunalisering ger kommunpolitikerna ansvaret för att antalet läkare räcker till. Sannolikt är vi lokalpolitiker mer lyhörda och insatta i vad som behövs på Lidingö än de som skall ansvara för hela länet.
För att se till att tillräckliga ekonomiska resurser finns för att genomföra denna reform bör landstinget skatteväxla med kommunerna så att resurser följer med det nya ansvaret.

Genomför en skatteväxling mellan kommun och landsting

