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Dags att ater hoja ambitionsnivan!

Den 5 november hdllsi riksdagen
en sarskild debatt om adringsvar-
den med anledning av massmedier-
nas uppmarksamhet pa fall av up-
penbar vanvard av gamla vid négra
siukhem. Manga engagerade anfo-
randen holls om hur vi béttre skall
kunna garantera alla en god alder-
dom i det system som byggts upp
for adrevarden.

Kommunernas daliga ekonomi
och besparingarna inom denna sek-
tor stod givetvishogt padagordning-
en. Kloka ord sades om behovet av
resursforstarkningar  béde  ekono-
miskt och personellt. Fleratalare po-
angteradevikten av enférbéttrad till-
syn fran Socialstyrelsen och huvud-
mannen Gver verksamheten.

Méanniskosyn och vérdighet var
centrala begrepp. Personalens kun-
skap och kompetens betonades ock-
s, bade vad géller omvardnad och
medicinsk vard.

»De som bor i sérskilda boende-
former maste habéttretillgangtill 1&

kare», sade socialminister Margot
Wallstrom.

»Vi anser att ukhem och vardin-
stitutioner skall ha en egen lakare
med kontinuerligt ansvar for de ad-
E@))’ poangterade Gullan Lindblad

m).

»... stora problem kvarstér natur-
ligtvis. Ett sadant ar att det intefinns
nagon ansvarig |8kare for respektive
sukhem», anforde Roland Larsson

(©).

Meni Ovrigt var det ganskatyst
om den markanta forsvagning av
kvalitetskraveni &ddreomsorgen som
Adelreformen innebar i och med att
priméarvardsidkarnas  traditionella
och naturliga anknytning till suk-
hemmen avskaffades. Reformen|ed-
de samtidigt till att vardbehoven och
vardtyngden i det sarskilda boendet
Okade kraftigt nér patienter skrevsut
snabbare fran den sutna varden.

Darmed lade man ocksd en
mycket tung borda pade medicinskt

Ange inte patienten!

Frégan om |&kares skyldighet att
anméla nar en patient ar olamplig
som bilférare har nyligen blivit fore-
mal for livlig debatt. Lakaren for-
vantashér —i forstahand av Végver-
ket —fungera som myndighetens
forlangda arm, givetvis med det
goda syftet att upprétthalla trafiksa-
kerheten.

| Véagverkets foreskrifter om me-
dicinska krav for innehav av korkort
finns en detaljerad upprékning av
sukdomstillstand som bér utgora
hinder att innehakorkort. Det ror sig
om fel pa syn-, horsel- och balans-
sinne, rorelseorganens funktioner
och hjéart- och kérlgukdomar.

| listan ndmns vidare diabetes,
neurologiska sjukdomar, epilepsi,
njursjukdomar, demens, missbruk,
psykiskastorningar m m. Rapporte-
ringsskyldigheten skulle alltsa gal-
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la ett mycket brett medicinskt om-
rade.

Desshattre ger korkortslagen
(é&nnu) den behandlande |&karen rétt
att avgora nér patienten skall anses
uppenbart medicinskt olamplig som
bilférare. Han kan da uppmana pati-
enten att avsta fran att kora. Nagon
ovillkorlig anma ningsskyl dighet f6-
religger inte, vilket man kunde fain-
tryck av i debatten.

En l&kares beddomning torde bli
avsevart meranyanserad an ett myn-
dighetsbedlut i enlighet med en 5juk-
domskatalog. Det far inte bli sa att
manniskor som befarar anméalan till
lansstyrelseni det langstadrar sig for
att soka lakare och darmed inte far
adekvat vard. Utebliven behandling
kan dai sdvaverket bli till men for
trafiksakerheten.

ansvariga sjukskoéterskor (MAYS)
som skulle 6vertaledningen och an-
svaret for den medicinska kvalite-
ten. Aven om — det maste betonas —
varden padeflestahall fungerar till-
fredsstéllande, har uppenbarligen
detta ansvar pa sina hal blivit for
tungt.

| riksdagsdebatten refererades till
uppgifterna om tryckskador, liggsar,
kallbrand, undernéring m m. Det &r
en typ av komplikationer som be-
kréftar att §ukhemmens patienter ar
svart suka manniskor. De behover
aktiva medicinska insatser som kan
forbéttra deras psykiska och fysiska
allméantillstand.

Denfragamankanstalasigar hur
de gamlas behov av mindre spekta-
kular vardagssjukvard tillgodoses

idag.

Statsradet Wallstrom framhall
vid debatten att medicinsk omvard-
nad och sékerhet behdver utvecklasi
sarskilt boende och hemtjansten.
Aldreomsorgen inkluderar idag aven
avancerad sukvard. Hon understrok
att personalen behdver en omfattan-
de fortbildning och kompetensut-
veckling.

Det sociaministern egentligen
antyder med dettaar att det ar hog tid
att réttatill de brister hos Adelrefor-
men som vi paledarplats varnade for
redan 1989 —»att ambitionsnivan for
de medicinska insatserna faktiskt
sanks»

L&t oss hoppas att den nationella
handlingsplan hon utlovat for adre-
politiken aterstéller och helst hojer
dennanival
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Uno Ké&arik
ansvarig for opinion och debatt
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