| Adelr eformens ljus — lakama &r den sista
pusselbiten som maste falla pa plats

| Lakartidningen 22/00 skri-  aldreboende, skulle man flyttas till
ver Lena Munkhammar, leda sjukhem. ,y 1 s .
mot av Lakarf orbundets Sjuksloterslorna som tog hand om Lakarna behis inom

centralstyrelse, pa ledaplats om de boende padmmunala inrattningr den lommunala hélso- dc
effekterna av Adelreformen, un- gghggt‘;et'mt% ﬁ'sot';%%rgssgﬂér%ﬁfgle&h sjukvaden??
SEL éggr)l)k Iegoig?;ioe&rgrfggt?ns vill vi havda, bristande medicinska-in

— ° satser for de boende. Det ar \art att notera att detta etk
korr espondensinlagg fran éhn- Lakarkaren hade storre inflytandaunder en period naroknmunerna bet
?“k q_ohansson, pepsmnera}d over sjukhemmen meravtotalt frana-  under myckt knappa ednomiska om
Overlakare, Lund, dar han dis  rande pa vriga aldreboenden. standigheteror att fnansiera det 6ka
kuterar »den s k Adelreformens de atagndet for de aldre med storstom
haveri». Delar av dessa artiklar Omstruktur ering, prioritering vardnadsbehohar kommunerna tving
speglar enligt \r mening en fet Vad har hant sedan dess, oed ar ats prioritera. Den grupp som hattf

aktig historiebeskrivning som  detbetytt for sensk sjukdrd och éldre - avsta frén insatser ar de &ldre som-tid
leder till fel slutsatser om \ad vi  vard? Bck\are de systemforandriag gare fck hjalp i form a framfor allt ser
skall gbra framéver som Adel I(o-:'dde till frigjordes en mangdncelnsgtsgrstadnlng mm. _
' resurser pa sjukhuseradk vare det sa  Alltsa, Adelreformens har lett till att
forkattrade betalningsananet for me  resurser frigjorts inom sjukhudrden
_ Det har hunnit att & atta ar sedandicinskt fardigbehandlade patienterfér att méta ett 6kat bekipoch detta har
Adelreformen genomftrdes. Det kanskapades ett incitament for att bpggt i slutdéndanihansierats genom atbkr-
ske ar pa sin plats att pAminna om huildreboendet. mmunerna erbjuder munerna har prioriterat bort service
verkligheten tedde sig fore Adelokr idag andra&rdalternati for 4ldre man insatser m m inom aldvérden. Sam
munerna hade da areset for hemtjanst niskor nar de inte langre bebér sjuk tidigt har den totala onérdnaden for de
och aldreboenden utom sjukhemhusets insatser aldre som har storst or@dnadsbeho
Landstingen angrade for alla medi Hur hade situationen sett ut pa sjukforbattrats.
cinska insatser i hemsjubsd och i husen idag om mannisksom inte be
aldreboenden, och hade hela amey hdvde sjukhusérd fortfarande Igat Lakar na — den felande lankn
for sjukhem. \&d ledde detta delade-ankvar i aratal? Br de allra flestaades En pusselbit har dock fodfande
svar till? sa patienter ar detta en forbattring. Deénte ramlat pa plats, och det &r lakarnas
. ar inte bra att bo pa en sjukhussal. Desatser i den &mmunala héalso- och
Aldr e blev liggande i manader  flesta a dessa patienter erbjuds idag ettjukvarden. Lakarna och deras huvud
Manga aldre mannisk blev liggan-  gott boende eller lalificerad hjalp i man har hela tiden haft amset for
de péa sjukhus under perioder upp tilhemmet, gen om det hander att enskil handledning apersonal och for att pa
och till och med ter aret. Mang laka da manniskr idag, precis som tidage, tienterna &r den lakarérd de behéer.

re och landsting patalade att sjukhusnte far den hjalp de skulle bebe Den omprioritering och omstruktu
san@rna upptogswapatienter som inte rering som kmmunerna har genomfort
behdde sjukhusgrd. Kommunemas hemsjuk\ard for att klara det ya ata@ndet tycks inte

Omflyttningar av gamla och sjuka | takt med att detta gkt har ommu  ha slett inom priméararden. \arfor det
var fler an idag, darfor att det dénhs nerna efter hand biit betydande sjuk ej skett kan vi inte bedéma, men pri
tre olika \ardformer att &lja pa: om- vardshuvudman. Halftervdandets in - manarden har under denna tidsperiod
munalt aldreboende, sjukhem och sjuknevénare &r idag sin hemsjuldrd a varit utsatt for press fran maagall.
hus. Bler man for sjuk for Bmmunalt kommunen. Det tog nagra ar féork- Ansvariga huvudman for lakarinsat
munerna att axla detta amsMullt ut. serna behder komma till ratta med det
De medicinskt ansriga sjukskiters ta, och det bor ocksa noteras att det
Firfattare korna i landet har haft en betydande délandlar om insatser fran olika speciali
i att s& anda har eit. M menar att det teter Sjalvklart bor en diskussion kring

ULLA AHS . skett betydande lalitetsforbattringr i hur lakarinsatserna skall gamiseras
sektionschef, Sanska mmunfor o nhsndertagndet & aldre med stora ske i samforstdnd medoknmunerna,
bundet omvardnadsbeho under &ren sedanoch vi delar Lena Munkhammars &sikt

MARIANNE OLSSON Adelreformen. att lokala samerkansatal ar en bra&g
tidigare socialchef Ale &mmun, De gamla langdrdsjukhusen, somatt ga.

projektledare for KWmmunforlun-  ofta hade en bedvtig boendemiljo, ar Lakarna behés inom den &mmu
dets och Landstingsfoubdets ge avvecklade, och de flesta sjukhem &anala halso- och sjulérden, och det ar
mensamma projekt &/d i livets ombyggda sa att nastan alla idag har gt tiden att denna sista pusselbit ocksa
slutslkede. eget rum. laggs pa plats!
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