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| Adelreformens skugga

Nar den s k Adelreformen genom- Socialstyrelsen pekar vidare pa svémedicinskt omhandertagande av aldre i
fordes 1992 fick primarkommunernarigheterna att tolka begreppet »mediséarskilt boende krévs enligt Lakar-
ansvaret for all lAngvarig service ockinskt fardigbehandlad» samt det komforbundetavtal mellan de ansvariga
vard av aldre och handikappade, undamunala betalningsansvaret. Patienteraivudménnen Lokala samverkans-
taget lakarkontakter. Landstingenshbollas» mellan landsting och primaravtal maste traffas ockérskilda sam-
sjukhem 6verfordes till de s k sarskild&kommun. Sjukskoterskor tvingas taverkansorgan for uppféljninigpréattas.
boendeformerna i regi av kommunernastallning till svart sjuka patienters be- En sarskild arbetsgrupp inom for-
som ocksa fick ansvar for hemsjukvarhov av medicinsk vard. bundet har darfér utarbetat ett forslag
den. Brister framhalls ocksa rérande déill vad som kan inga i ett sddant avtal.

Primarkommunerna fick vidare ettsarskilda boendena nar det galler situ&drslaget skall narmast ses som en
betalningsansvar for vard inom denionen for patienter i behov avchecklista — gruppen understryker att
somatiska langtidssjukvarden samt farehabilitering och for de dementafungerande verksamheter inte skall
varden av medicinskt fardigbehandladedkemedelshanteringen betecknas sobmytas upp, utan att losningar maste
patienter i den somatiska korttidsvaretillfredsstéllande. Den geriatriska varbygga pa lokala forutséattningar och tra-

den och den psykiatriska varden. den har kraftigt skurits ned efter Adel-ditioner.
Minnesgoda erinrar sig kanske atteformen. Avtalens utgangspunkt skall vara
Lakarforbundet var kritiskt till refor- patienternas behov och basta. De aldre

men. Man befarade en uppsplittring av. Med reformen togs ett politiskt be- skall ha rétt till en lika god vard som alla
primarvarden innan den ens hunnit bllut att den sociala synen pa aldrevaandra i samhallet. Patienterna skall inte
fullt etablerad samt att vardkedjan foden skulle trada i férgrunden, medabehova halla reda pa vem som ar hu-
vissa aldre patienter skulle komma attehovet av sjukvard medvetet tonadesidman och inte heller behéva flyttas i
slas sonder. ned. Lakare har idag varken formellan6dan. Tidigare fasta lakarkontakter

Forbundet forutsdg ocksa negativaller reella mojligheter att i erforderligskall inte brytas upp.
konsekvenser till foljd av att vardtyng-utstrackning paverka den kommunala Men — eftersom kontinuitet i lakar-
den i sarskilda boenden kunde kommaldrevardens kvalitet. medverkan ar grunden fér ett bra medi-
att oka. D& uppgifter som tidigare &vilat Som framgar av Socialstyrelsens utinskt omhandertagande maste et
langvardskliniker nu o6verfordes ditvardering ar emellertid lakarens rollvarje enhet for sarskilt boende utses en
maste foljden bli att andelen myckeansvar och funktion av central beldkare med sérskilt ansvédr handled-
vardkravande okar i den kommunaléydelse. Aldrevardens problem kan int@ing och samordning av de medicinska
omsorgen. l6sas enbart genom omradesanknutémsatserna.

primarvard eller huslakarsystem. Detta &ar synpunkter som Lé&kar-

Det kan konstaterasatt farhagorna  Att ha ansvar for enskilda patienteforbundet &ven har haft tillfélle att

inte var ogrundade. Socialstyrelsen hamedfér inte med automatik ansvar foéféra fram till Socialdepartementet i

vid utvardering av aldreomsorgen vidbch befogenhet att stddja och utbilda samband med
upprepade tillfallen pekat pa brister kommunens personal. For att sa skall ske dess arbete
den medicinska tillsynen, framfor alltbehdvs att Iakarens dvergripande ansvar med den natio-

nella handlings-
planen for den

betraffande lakarinsatserna. Kritikerfér den medicinska verksamheten tyd
galler det sarskilda boendet och i afiggors. Det skilda huvudmannaskape

—

hogre grad hemsjukvarden. far inte lagga hinder i vagen for detta. framtida héalso-
Bristerna kan tex handla om den Slutsatsen ar att lakare maste intg- och sjukvardenii
ringa kontakten lakare—patient, om dgreras i kommunernas vardplanering. Sverige.

stora svarigheterna att fA hembesdRet ar en forutsattning for en funget
samt avsaknad av tid for handledningande kommunikation mellan sjuk-
och stod till vardpersonalen. Vardplavardshuvudmannen och mellan var
neringen har férsamrats och kommudens olika nivaer.
nikationen mellan sjukvarden och

aldreomsorgen brister t ex vid utskriv- For att komma till ratta med pro- Lena Munkhammar

ning fran akutsjukhus. blemen och fa till stdnd ett fullvardigtledamot i Lakarforbundets centralstyrelse
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