Kommunal sjukvard
- ett nytt satt att tanka

L akarnasroll pa sjukhem-
men behoOver inte utokas—dar-
emot kan en diskussion forasom
hur 18karensuppdrag ska full-
goras. Bl askullegeriatrikerna
behdvas battreinom primérvar -
den &@n i den slutnavarden. Men
det &r en ren landstingsfraga.

Mats Danielsson beskrev i LT 35/97
sin syn pa den kommunala sukvarden
och kommer med §u férslag paforbétt-
ringar. Jag vill gérna beskriva hur en
medicinskt ansvarig  gukskoterska
(MAS) ser pa den kommunala sjukvar-
den. Min erfarenhet & naturligtvis hu-
vudsakligen min egen kommun, men
jag har &en insikt i hur andra kommu-
ner fungerar, sérskilt de kringliggande
kommunerna )

| samband med Adelreformen for-
andrades framfor allt den vard och om-
sorg som landstinget tidigare bedrev.
Fran att ha betecknats som slutenvard
forvandlades allt till att fungera under
de villkor som géller inom priméarvar-
den. Sjukvard forvandlades till hem-
sjukvérd. Ménga kommuner har inte
annu hunnit férverkliga dettai allasina
boendeformer, men det finns fler kom-
muner an min som inte langre driver
négragukhem.

Svarbegripligt

Att som Mats Danielsson kalla sér-
skilda boendeformer for §ukhem fore-
faller mig mycket okunnigt. Det & myc-
ket svart att forstd vad han menar med
det. | sérskilda boendeformer bor idag
manga mycket sjuka personer. Déremot
& det inte samma kategori manniskor
som tidigare bodde pa sjukhem.

Manga kommuner liksom min har
lyckatsminimeraantal et fardigbehandla
de pé akutg ukhuset. Det innebér att det
idag i sédrskilda boendeformer bor en
blandning av personer somtidigarevista:
des/bodde paservicehus, dderdomshem,
sukhem och akutkliniker. Manga kom-
muner har suddat ut grénserna, och det &r
inte husetsbendmning som avgér hur §u-
kade&r som bor dar. Andelen svért Suka
i ordinart boende har ocksa okat.

Kommunen har inte ett totalansvar
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for personerna sdsom landstinget har i
slutenvarden. Halso- och gukvardsan-
svaret géller enbart hdlso- och suk-
vardsinsatserna, pa samma Sitt som
inom annan priméarvard. Mangainsatser
ges enligt Socialtjanstlagen, och da
krévsinte §ukvardskunskap for att be-
déma behoven. Som medicinskt ansva-
rig har jag ansvaret for de medicinska
insatserna men inte for det som utfors
enligt andralagar.

Ta hansyn till vardtyngden!

Mats Danielsson hénvisar till olika
siffror for personaltéthet. Sadana berak-
ningar av personalbehov kan adrig go-
rasutan att samtidigt jamforamed négon
form av vardtyngd. Min erfarenhet av
»gukhemsarbete» fran fyra olika lands-
ting & att tétheten forr oftavar runt 1,0.

Né&r vi som idag i storre utstréckning
an forr fa&r en utjamning av vardtyngd
mellan olikahusér det naturligt att perso-
naltétheten sanks pa vissa hall men ock-
sS4 hojs pad andra. Bekymmersamt &r det
naturligtvis nér persondtétheten sanks
utan att man tar hansyn till vardbehovet.

Demenssjukakanibland behtvaboi
egnagrupper. Det géller framfor allt nér
personen i Gvrigt & frisk. I min kom-
mun har vi mer &n fordubblat antalet 15
genheter for demenssjuka jamfort med
|&get fore Adelreformen. Jag vet att vi
inte & ensammaom det.

Begransat lakaransvar

L&karnas ansvar i sarskilt boende &r
att fungera som distriktslékare for des-
sasvart §ukapersoner. De har inget an-
svar for hur kommunens sukvard fun-
gerar och bor inte ha det heller. Enligt
Hal so- och 5jukvardslagen skakommu-
nen inte bedriva annan sjukvérd &n upp
till och med sjukskaoterskeniva.

Handledning fran |akaren till den
vardande personalen anser jag redan nu
ingdr i lakarens ansvar. Forsok med
kommunal primarvard har ju bara kun-
nat ske genom sarskilda avtal. Méanga
av de forsdken har nu avslutats.

Tyvérr arbetar geriatriker mest inom
sutenvarden. De kan behtvas mer i pri-
marvérden, men hur det ska gatill & en
ren landstingsfraga. Distriktsl skarnaver-
kar intekénnabehov av dennaspeciditet.

Hur l&karnafungerar i primarvard &r
inte ett kommunalt ansvar &ven om vi
ibland far takonsekvensernaav det. N&r
en behandlande |&kare inte planerar in
aterbesok pa vardcentralen eller hem-
besok, innebar det ofta att vardperso-
nal/distriktsskéterska  ensamma  far

DEBATT

11 Det har alltid forvanat
mig att det ofta &r avstan-
det till patienten ochinte
hél sotill standet som verkar
vara grunden for antalet
hembestk hos en g uk per-
son. Det fungerar ofta batt-
re omde flesta personernai
ett hus har samma distrikts-
|akare.??

gbra beddémningar. Det hander &ven
bland svéart sjuka personer.

Mycken |akarkontakt forsiggar tele-
fonledes och l&karens ordinationer
grundar sig pa andra personers iaktta-
gelser. Det kan kénnas ansvarsfullt och
tungt for personalen.

Det har alltid forvanat mig att det ofta
& avstandet till patienten och inte halso-
tillstAndet som verkar vara grunden for
antalet hembestk hosen §uk person. Det
fungerar ofta béttre om de flesta perso-
nernai ett hus har ssmmadistriktd 8kare.

Det & ingaandra an distriktsd&arna
sidva som kan péverka detta genom
listningen, &minstone nar personerna
gélva garna vill ha samma |&kare som
sin familjel&kare.

De sju forslagen
Kommentarer till Mats Danielssons
gufordag:

— Béttre samverkan mellan landsting
och kommun & baraav godo. Att ha
god kunskap om villkoren i verk-
samheternaar en bragrund att st pa
i det arbetet.

— Om anbudsforfarande maste ske for
kommunal halso- och jukvéard &r det
naturligtvis viktigt att det sker pro-
fessiondllt.

— Vilket boende en person erbjuds styrs
helt av Socialtjanstlagen, det kanidag
intebli en halso- och §ukvardsfraga.

— Att faktiskt vardbehov ska styra s&
ger lagstiftningen redan idag — be-
hovsbeddmning ska goras.

— En nedre grans for personal beman-
ning kan inte séttas, eftersom den
som inte har vardoehov inte heller
ska fa hjalp — alla bedémningar ska
varaindividuella

— Lakarnas roll p& sjukhemmen be-
hover inte utdkas, daremot kan en
diskussion féras om hur |&karens
uppdrag skafullgoras.

— Eftersomvi tilldmpar listningi Vés-
ternorrland har varje person redan
»sin» doktor, och distriktslékarjou-
ren tar ala jourfall som kommer.
Finns det ndgonstans i Sverige n&
gon som nekas l&karinsats bara for
att det &r jourtid?
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