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ADEL UTVARDERAD

Vem bar ansvaret for bristerna?

Den sk Adelreformen, som trad-
dei kraft 1992, innebar att primar-
kommunerna fick ett samlat ansvar
for vard, omsorg och servicetill &d-
reoch handi kappade. Under de snart
fem & som det nya systemet tillam-
patshar Socia styrelsen (SoS) fortl 6-
pande utvérderat reformens foljder
for bl akvalitet och kostnader.

Nyligen avldmnade SoS en slut-
rapport som ront stort intresse i tid-
ningar, radio och television. Sarskilt
i det sistndmnda mediet |yfte man
fram styrelsens &sikt att Adelrefor-
men lett till vissabrister i medicinskt
avseende, samt att dessa brister skul-
le bero palakares bristande engage-
mang for aldrevarden.

| rapporten framhdlls att |akarens
roll har blivit mera perifer inom ad-
revarden, »vilket innebar en forsam-
rad medicinsk kvali itet, trots att | 8ka-
rens ansvar visavi den enskilde &
oférandrat efter Adel». Anledningen
till att det blivit pa detta vis beskrivs
emellertid paett kryptiskt, for attinte
sagakrystat, sétt.

Fore Adelrefor men rédde en for
akutsjL ukvarden och geriatriken myc-
ket pafrestande situation. Ett stort
antal dldre sk klinikfardiga patienter
blockerade vardplatser som ur medi-
cinsk synvinkel kunnat anvandas pa
ett béttrevis. Dettaproblem har nusa
gott som helt férsvunnit.

Kommunernas  betal ningsansvar
fOr dessa patienter medférde ett inci-
tament att »tahem» dem till billigare
vardformer, sk sérskilda boendefor-
mer: SJukhem servicehus, ader-
domshem och gruppboende for de-
menta. Dettaledde dock ocksatill att
dennalégrevérdnivafick tahand om
fler patienter med storre vardbehov
antidigare.

Samtidigt avskaffades emellertid
primarvardsakarnas  medicinska
ledningsansvar for sjukhemmen. |
stéllet inréttades s k medicinskt an-

LAKARTIDNINGEN « VOLYM 92 « NR 16 « 100A

svariga g ukskdterskor (MAS) for att
leda verksamheten och ta ansvaret
for den medicinska kvaliteten.

Lakarforbundet papekade att
denna sankning av den medicinska
ledningskompetensen parallellt med
Okad vardtyngd inom den priméar-
kommunala nivan innebar risker for
vardkvaliteten. Kommunernas hart
anstrangda ekonomi missténktes ha
bidragit till att patienter alltfor tidigt
overfortstill lagre vardnivaer.

Socialstyrelsen tycks dock inte
riktigt veta pa vilket ben man skall
Stai dennafraga A enasidan skriver
man att vardkvaliteten idag oftainte
nar upp till entillfredsstallande niva

andra sidan anser verket att till-
komsten av MAS »har medfort pa&-
tagligt forstarkt medvetande i kom-
munerna om medicinska kvalitets-
krav i verksamheten»!

En tredje standpunkt & att det &r
tveksamt om MAS:arna har en till-
fredsstéllande utbildning for att kla-
ra sitt utomordentligt stora ansvar.
Man borde kunnabegéranégot s ags
konsekvens i argumentationen fran
SoS, men dennaar svar att finna.

Ett av de botemedel som verket
foredar ar att primérvarden ater skall
bli omradesbaserad. Det & enintres-
sant uppfattning att dettaskullegede
dldre en béttre l&karkontinuitet an
om de gdva valt en egen huslakare
(eventuellti samrad med anhérigael -
ler personal).

Ett annat — béttre genomtankt —
forslag ér att de dldreinte skall beho-
va avsta fran lakarkontakt pa grund
av avgifter, dvs att finansieringen av
| &karinsatsen regleras huvudmannen
emellan. Likasa & det en fornuftig
tanke att landstingen bor ges ett utta
lat ansvar for att stélla erforderliga
|&karresurser till forfogande.

Det finns inte heller ndgon anled-
ning att kritisera Socialstyrelsens
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uppfattning att landstingens ansvar
for specialistvérd inte upphor bara
for att patienten flyttat frén §ukhuset
till sérskilt boende. Tidig utskrivning
fran gukhusen &r en faktor som bor
foljas med uppmérksamhet s at
vardkvaliteten inte dventyras.

Dessa och andra férslag fran
SoS ger en vink om var problemen
kring de ddres medicinska behov
egentligen ligger. Det handlar inte sa
mycket om enskilda lékares engage-
mang for ddrevarden, utan fastmera
om samarbetssvarlgheterna mellan
siukvérdshuvudménnen pd lands-
tings- respektive primérkommunal
niva.

Av intervjuer bland geriatriker
och distriktsdlékare framgar att det
finns alvarliga gransdragningspro-
blem och oklarheter i ansvars- och
delegeringsfrégor. Mélet att integre-
raett medicinskt och socialt perspek-
tiv i varden och omsorgen bedoms €j
haforverkligats.

Socialstyrelsen medger ocksa att
det finns grénser for 1&8karnas hand-
lingsutrymme: »Om |akaren i om-
sorgen om en enskild patient anser
att kommunens sétt att organisera
och bemanna varden & ofillfreds-
stéllande, har l8karen inga formella
mojligheter att paverka forhallande-
na.»

Redan fore Adereformen var-
nade Lakarforbundet for att avskaf-
fandet av det medicinska lednings-
ansvaret for dldrevarden kunde leda
till sankt ambitionsnivafor de medi-
cinska insatserna. Sa blev ocksa re-
sultatet i och med att distrikts akarna
endast fick en konsultroll i det nya
systemet.

Frégan & nér Socialstyrelsen och
huvudmannen &r bereddatill en seri-
0s diskussion om hur medicinsk s&-
kerhet och kvalitet kan forbéttras i
ddrevéardens organisation? s
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