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Föreningen Sveriges Socialchefer 

har aktualiserat vissa frågor i gräns- 

området mellan kommuner och 

landsting med anledning av de för- 

ändringar som nu pågår inom äldre- 

omsorgen, psykiatrin och omsorgen 

om psykiskt utvecklingsstörda. 

I skrivelse till regeringen påpekar 

föreningen bla att samverkan mel- 

lan kommuner och landsting utveck- 

lats starkt under de senaste åren. Ett 

samarbete som i många avseenden 

varit framgångsrikt. Den gemensam- 

ma satsningen på kvarboende och 

öppnare vårdformer inom samtliga 

nämnda områden har intensifierat 

denna samverkan. Utvecklingen in- 

nebär i hög grad att verksamhet som 

landstingen tidigare svarat för nu 

överförs till kommunerna som byg- 

ger ut sin äldre- och handikappom- 

sorg för att kunna svara mot de öka- 

de kraven på kvarboende och höjd 

livskvalité för stora grupper av äldre 

och handikappade. Andelen äldre 

ökar och speciellt de allra äldsta 

med stort omsorgsbehov. 

I en krympande ekonomi känner 

föreningen emellertid stor oro för att 

den målsättning för den framtida 

äldreomsorgen, psykiatrin och om- 

sorgen om psykiskt utvecklings- 

störda som alla parter tycks vara 

överens om trängs undan av den 

ekonomiska verkligheten. Effekten 

förstärks av att två huvudmän ge- 

mensamt skall styra verksamheten, 

samtidigt som såväl kommuner som 

landsting allt hårdare bevakar sina 
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egna snäva ekonomiska intressen. 

Föreningen har från flera håll i lan- 

det fått tydliga signaler om att hu- 

vudmannaskapsgränserna «mellan 

kommuner och landsting ger upphov 

till onödiga kompetenstvister som 

ytterst ute leder till att äldre och 

handikappade kommer i kläm. 

Beträffande de ekonomiska kon- 

sekvenserna för samhället har ett 

försök gjorts att belysa den frågan i 

den gemensamma konsekvensstu- 

dien som genomförts av kommun- 

förbund och = landstingsförbund. 

Däremot har frågan om mål och in- 

nehåll i verksamheten inte analyse- 

rats på samma sätt. Inte heller kon- 

sekvenserna av att verksamheten 

bedrivs under dubbelt huvudmanna- 

skap. 

Föreningen Sveriges Socialchefer 

vill utifrån vad som ovan skisserats 

föresiå att regeringen aktivt verkar 

för att undanröja dessa problem. 

Enligt föreningens mening bör så- 

lunda förutsättningar skapas för att 

primärkommunerna får överta hu- 

vudmannaskapet för primärvården 

eller vissa delar av denna. I första 

hand bör detta åtminstone kunna 

ske försöksvis i några kommuner. 
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Sjuksköterskan Pär Kide har utkom- 

mit med en ny bok, som baserar sig 

på ett mångårigt arbete bland döen- 

de, studier och samtal med patien- 

ter, anhöriga och personal. 

Trots att det enda säkra vi vet om 

oss själva är det att vi en gång alla 

ska dö, pekar Pär Kide redan i inled- 

ningen på hur vårdpersonal som 

ändå arbetar med döden inpå sig, 

har svårt att tala om den. 

På ett mycket levande sätt följer 

sedan fallbeskrivningar, över olika 

patienters sjukdomsförlopp, anhöri- 

gas — och personalens ageranden 

och andra omständigheter kring vår- 

den av döende patienter. Exemplen 

är hämtade ur verkligheten och för 

läsaren snabbt in i viktiga frågor 

kring liv och död. Beskrivningarna 

tar inte ställning till vad som är rätt 

eller fel, utan avslutas med frågor, 

som är väl lämpade för diskussion i 

ett led att förbättra patientvården 

och bearbeta den egna dödsånges- 

ten. Det senare är en tillgång om 

man på ett empatiskt sätt skall kun- 

na arbeta med svårt sjuka och döen- 

de patienter. 
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