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Tålmodig och taktfast dirigent sökes 
De flesta av Sveriges äldre 75+ är friska och lever i eget boende utan hjälp från 
kommunens hemtjänst. Åldersgruppen över 80 kommer i mitten av 2000-talet att 
närma sig en kvarts miljon människor. Någonstans kring 80 år drabbas dock de flesta 
av oss av ökad sjuklighet och flera funktionsnedsättningar och blir därmed beroende 
av andras vård, rehabilitering och omsorg. Multisjuka äldre tillhör vårdens och 
omsorgens högkonsumenter och ställer äldrevården inför nya utmaningar. Äldre med 
annan etnisk bakgrund och med sammansatta behov blir allt fler och äldrevården ha 
förutsättningar att kunna möta deras behov. 

Den kommunala äldreomsorgen har förändrats och ges idag i uteslutande till de över 
80 år som har omfattande och komplexa behov. Anhöriga och närstående känner 
inte längre igen sig när politiker diskuterar äldrevården. Politiker beskriver de mål 
som finns formulerade och glömmer bort hur det ser ut i verkligheten. Allt större krav 
ställs på anhöriga och närstående. Utan anhörigas och närståendes insatser skulle 
vården och omsorgen om äldre haverera. 

Det finns pengar – men de används inte effektivt. De skilda strukturer som finns för 
rehabilitering, vård och omsorg omöjliggör idag samverkan och personalen kan inte 
fullt ut ta ansvar utifrån äldres behov. Detta gör att stora summor av våra 
skattemedel slösas bort på ad hoc-lösningar utan någon som helst samordning. 

Det är av största vikt att personalen i äldrevården ges förutsättningar att kunna 
arbeta utifrån de mål och normer som faktiskt är satta. Våra äldre har rätt att förvänta 
sig kontinuitet och samarbete mellan alla de yrkesgrupper som finns i äldrevården. Vi 
måste våga släppa loss den kreativitet och erfarenhet som finns hos personalen. 

Äldre med sammansatta behov är beroende och behöver kontinuitet, 
sammanhang, och eget inflytande. Vi anser att de olika delarna för 
rehabilitering, vård och omsorg ska knytas ihop och ges en gemensam 
planerings - finansierings och styrfunktion. Detta kräver ett helhetsperspektiv 
och särlösningar. Det behövs en dirigent så att alla som samverkar kring den 
äldre kan spela i samma orkester.  
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