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Bakgrund
Adelreformen representerar ett led i férnyelsen av den
offentliga sektorn som innebér decentralisering. Refor-
men som tridde i kraft den 1 januari 1992 syftade till
att ge kommunerna ekonomiska och organisatoriska for-
utsittningar for att forverkliga dvergripande mal om
valfrihet och integritet i varden och omsorgen av éldre-
och handikappade. Kortfattat kan man siga att Adel-
reformen ledde till att kommunerna fick ett samlat an-
svar genom
® skyldigheter att inritta sirskilda boendeformer for
dldre- och handikappade
® skyldigheter att erbjuda viss hilso- och sjukvard
® tillhandahéllande av vissa hjdlpmedel
® mojligheter att verta ansvaret fér hemsjukvérden i
eget boende

Regeringen gav i september 1991 Socialstyrelsen i
uppdrag att under fem ér folja upp och utvirdera Adel-
reformen. En projektplan i form av ett ramprogram fast-
stilldes av Socialstyrelsen i borjan av 1992 (1). Av ram-
programmet framgar fyra huvudsyften med Socialsty-
relsens uppf6ljning och utvirdering:
® kontroll av hur reformens mal uppfylldes
® uppfoljning av hur effektiviteten utvecklades
® kunskapsformedling
®paverkan av utvecklingen i 6verensstimmelse med re-
formens intentioner
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I modellen for utvirderingen fokuserades tre huvudupp-
gifter; nationell uppfoljning; temasstudier samt lokalt
utvirderingsarbete. Uppdraget skulle enligt direktiven
avrapporteras arligen till regeringen och med en samman-
fattande slutrapport fem ar efter att reformen trétt i kraft.

Den andra arsrapporten fran uppfoljningen, vilken
gavs ut hosten 1993 inneholl kritik pa en rad punkter
(2). Kritiken inriktades mot tre omraden:
® brister i medicinsk sdkerhet och kvalitet
®brister i samverkan mellan kommunal hélso- och sjuk-
vérd och socialtjanst
®brister i samverkan mellan kommunal hélso- och sjuk-
vérd och landstingens slutna och 6ppna hélso- och sjuk-
vérd.

Arsrapporten gav upphov till diskussioner inom sa-
vil massmedia som internt inom socialdepartementet.

Regeringen tog da initiativ till att avsitta 50 miljoner
kronor i form av sérskilda utvecklingsmedel for att
stodja och utveckla kvaliteten och sikerheten i den kom-
munala hilso- och sjukvérden (3). Reservationsanslaget
kom att disponeras av Socialstyrelsen fran och med den
1 januari 1994 och fick beteckningen Adel 50. Enligt
regeringens foreskrifter fordelades reservationsanslaget
pé fyra anslagsposter; uppdragsprojekt (22.5 miljoner);
stimulansbidrag (20 miljoner); informationsinsatser (5
miljoner) och bidragsadministration (2.5 miljoner). Av
de anslagna medlen beslutade regeringen (1995) att av
besparingsskil aterfora 4 miljoner av uppdragsanslaget
till Socialdepartementet och &verfora 1 miljon till det
sk Rehab-300 projektets informationsanslag.

Fyra huvudsyften:

- kontroll av hur reformens mal uppfylldes

- uppfoljning av hur effektiviteten utvecklades
- kunskapsformedeling

- paverkan av utvecklingen
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Projektbesoken gav handliggarna maojlighet att fa
aktuell information om problem i den kommunala
héilso- och sjukvdrden

Intern organisation

Tva handldggare anstilldes under varen -94 for att ta
emot ansokningarna, gora en forsta bedomning och félja
upp inkomna forslag. Den ena handlaggaren skulle ha
medicinsk kompetens och den andra kompetens inom
socialt arbete.

Infor det fortsatta arbetet tillsattes en berednings- och
en ledningsgrupp. I beredningsgruppen ingick férutom
de bada handldggarna, en representant vardera for
Landstingsforbundet och Svenska Kommunf6rbundet.
Till ledningsgruppen knots ocksé en representant fran
vardera forbundet samt representanter for de tva dava-
rande enheterna inom Socialstyrelsen; Aldre- och han-
dikapp (AH) och Primérvérd, tandvard och psykiatri
(PTP).

Det initiala arbetet inriktades mot informations-
spridning om ADEL-50 medlen dels genom  Social-
styrelsen Meddelandeblad med bifogad ansoknings-
handling (4) som distribuerades till berorda parter inom
stat, kommun och landsting samt handikapporga-
nisationer och dels genom en broschyr som spreds pa
olika sitt. Vidare annonserades i Kommunaktuellt,
Landstingsvirlden och tidskriften Aldrecentrum. Infor-
mation spreds dven pé informella vigar, genom per-
sonliga kontakter, resor i landet mm. Bland annat togs
kontakt med olika FoU-enheter, hogskolor och univer-
sitet.

Vid ansokningsforfarandet for stimulansbidrag visade
det sig att kompetensen att bedriva projekt varierade
stort bland de som sokte och beviljades medel. For att
stodja projektledarna gavs dels rad och metodstod per
telefon, dels foretogs besok pa ett antal projektorter for
att folja upp uppldggning och genomforande. Projekt-
besoken gav dessutom handlidggarna mojlighet att fa
aktuell information om problem i den kommunala hélso-
och sjukvéarden som i sin tur gav uppslag till uppdrags-
projekt och till informationsinsatser.

Beredning och beslut

Inkomna ansokningar om stimulansmedel och forslag
till uppdrag diskuterades forsti beredningsgruppen pa
basis av det underlag som handldggarna tagit fram. Alla
inkomna forslag, dven de som bedémts som mindre
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intressanta av beredningsgruppen, fordes sedan vidare
till ledningsgruppen som fattade det slutgiltiga beslu-
tet om medelstilldelning.

Ledningsgruppen sammantriadde under det forsta aret
i nédra anslutning till ansokningstillfdllena och sedan
stimulansmedlen var utdelade (dec. -94) ungefir fyra
ganger per ar for att fatta beslut om bidrag till uppdrags-
projekt. Sammanlagt beviljades ocksa medel till 52 upp-
drag, av dessa var ett mindre antal av informations-
karaktir medan flertalet avsadg kartliggningar, inter-
ventionsstudier och utvérderingar. Ytterligare ett knappt
tio-tal projekt var uppe till diskussion utan att leda till
uppdrag.

Vad gillde stimulansbidragen var den geografiska
spridningen god, fran Trelleborg i sdder till Kiruna i
norr. Uppdragsprojekten var av naturliga skél koncen-
trerade kring orter med FoU-enheter eller hogskolor/
universitet. De hogsta summorna som beviljades for
stimulansprojekt var 1 miljon kronor och det ligsta
20.000 kr. I genomsnitt fick varje projekt drygt 300.000
kr. Uppdragsprojekten beviljades i genomsnitt nagot ho-
gre belopp in stimulansprojekten (cirka 400.000 kr ).

Bedémningsgrunder

Vigledande for bedomningen av vilka projekt som
skulle beviljas medel var att de skulle vara av nydanande
och utvecklande karaktidr och, om mojligt, resultera i
generaliserbara kunskaper. Medel beviljades inte till
renodlade utbildningsidndamal, inte heller till ordinarie
driftskostnader eller reguljdra forskningsprojekt. Vad
gillde stimulansprojekten stilldes krav pa att kommu-
nen maste ingd som medsokande och ocksa bidraga till
finansieringen.

For uppdragsprojekten forekom inte ndgot ansok-
ningsforfarande utan ledningsgruppen bestillde/upp-
handlade sadana projekt som den ville prioritera. Pa
dessa projekt stilldes ocksa hogre krav vad gillde syfte,
metod och genomforande samt att avrapporteringen
skulle hélla en hog kvalitet och vara vird att publicera.
Maénga av dessa projekt genomfordes av lokala FoU-
enheter, andra av enskilda forskare och nagra av ett antal
eldsjilar ute i landet, som kanske inte tidigare arbetat i
projektform.

Vigledande for bedomningen av vilka projekt som
skulle beviljas medel var att de skulle vara av
nydanande och utvecklande karaktdir och, om maoj-
ligt, resultera i generaliserbara kunskaper
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Aterrapportering

Konferenser

Inom ramen for aterrapporteringen av resultaten fran
ADEL-50 anslaget har en rad olika stérre och mindre
konferenser och seminarier anordnats. Under varen -95
presenterades resultaten fran den forsta rapporten om
kommunernas handhavande av medicin-tekniska pro-
dukter vid fem regionala konferenser (Malmo, Gote-
borg x 2, Umea och Stockholm). Hosten -95 diskutera-
des "Dodens olika dimensioner” vid ett mindre semi-
narium i Stockholm. Viren -96 tréffades ett antal fore-
triddare for olika vardformer i Sigtuna for att under ett
tva-dagars seminarium diskutera “Likarnas roll och
ansvar i den kommunala dldreomsorgen”. Ett antal Adel
50 projekt presenterades ocksa pa Vard och omsorgs-
miissan i Sollentuna pa forsommaren -96. Under hos-
ten -96 anordnades en rehab-konferens i Uppsala. I
november -96 hélls en slutkonferens om ADEL-50 i
Stockholm med temat “Morgondagens vard i hemmet”.
Vid nagra tillfillen har ocksd deltagarna i savil
Goteborgsprojekten som dem i Stockholm haft gemen-
samma seminarier tillsammans med ADEL-50 kansliet
for att dryfta problem och fragestillningar.

Avrapportering och utkomna rapporter.

Alla projekt som beviljats medel antingen ur stimulans-
anslaget eller anslaget for uppdrag har inkommit med
mer eller mindre fullstindiga rapporter och av varie-
rande kvalitet. En projektkatalog med korta samman-
fattningar av alla. ADEL-50-projekten publicerades och
distribuerades gratis under senhosten 1996 (5). For de
projekt som beviljats stimulansbidrag giller att de sjilva
dger distributionsritten till sina resultat och rapporter,
for de projekt som haft karaktdren av uppdrag dr det
diremot Socialstyrelsen och ledningsgruppen for
ADEL-50 som beslutar om och i vilken form rappor-
terna skall publiceras. Tjugotre rapporter fran uppdrags-
projekten har nu publicerats, av dessa har fem givits ut
som SoS-rapporter och 6vriga som underlagsrapporter.
Tvé uppdrag ér dnnu inte slutrapporterade men berék-
nas utkomma under senvaren -97, en mindre del (17
rapporter) har karaktiren av pilotstudier eller med i
huvudsak explorativa ansatser, dessa finns tillgingliga
pa Socialstyrelsen i stencilupplaga.

Alla projekt som beviljats medel ur stimulans-
anslaget eller anslaget for uppdrag har inkommit
med rapporter av varierande kvalitet
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Flera projekt har uppmdrksammats och fatt en storre
spridning

Nagra exempel pa lyckade projekt.

Flera projekt, bade sddana som fétt stimulansbidrag och
de som haft karaktidren av uppdragsprojekt, har upp-
mirksammats och fatt en storre spridning. Bland
stimulansprojekten kan t ex ndmnas ett om delegering
som lett till att all kommunal vardpersonal inom di-
striktet fitt vidareutbildning om reglerna for delegering
och anvisning vad giller likemedelshantering (6). Ett
annat stimulansprojekt gidllde munvard i sirskilda
boendeformer och det munvardskort som utarbetades
inom ramen for projektet har nu inte bara introducerats
i hela kommunen utan dven oversatts till engelska for
att anvindas i delar av Storbritannien (7). Andra pro-
jekt som fitt stor genomslagskraft dr Mimers killa (8.
se separat artikel i detta nummer) och ett nutritions-
projekt i Uppsala (9). I Norra Kalmar l4dn har man tagit
fram ett vardprogram for demenssjuka som nu allmént
tillimpas (10) liksom i Lund dér ett liknande projekt
lett till att alla pensionérer inom gruppboende-enheter
for demenssjuka nu dr noggrant utredda (11). Ett in-
tressant projekt, som finansierats med stimulansbidrag,
har genomforts i tva Smalandskommuner i samarbete
med det palliativa rddgivningsteamet i Kalmar (12). I
detta projekt har kommunal vardpersonal utbildats i
smartlindring.

Bland uppdragsprojekten kan nimnas de tva utred-
ningarna om medicin-teknisk utrustning, varav den for-
sta getts ut som SoS-rapport (13) och den andra finns i
stencilupplaga. Bade har fatt stor spridning, dels ge-
nom ett antal regionala konferenser, dels ront stor ef-
terfragan bland yrkesverksamma inom rehabilitering
och omsorg. Tre av uppdragen har resulterat i larobocker,
”Boken om tryckséar” (14) , "Boken om stroke” (15),
samt en bok om “Transkulturell vard i livets slutskede”
(beriiknas utkomma under hosten -97). Ett uppdrag som
avsdg en kartliggning av den avancerade hem-
sjukvarden i landet har ront en sadan efterfrigan att
den fatt nytryckas (16), liksom en rapport om den medi-
cinskt ansvariga sjukskoterskans funktion och utveck-
ling (17). Som exempel pa andra ldsvirda rapporter som
uppdragsfinansierats kan nimnas “Aldres livsfrigor”
som belyser vilka fragor som kidnns mest visentliga for
de éldre och hur dessa bemots eller inte uppmérksam-
mas av véirdpersonalen (18) och ”Aldrevirdens
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svaga lankar” som dels tar upp bemdtande och mellan-

minskliga forhallningssitt inom éldrevérden, dels vi-
sar pa hur man kan forbéttra samverkan mellan akut-
sjukvarden och den kommunala dldreomsorgen (19).

Forskare som inte tidigare intresserat sig for den
kommunala hdlso- och sjukvarden har pa initiativ
av Adel-50 kansliet bidragit med intressanta pro-
Jjekt som i tre fall utmynnat i nya ldrobécker

Kommentarer

Staten har olika styrmedel till sin hjdlp for att paverka
olika sektorer i samhillet. Att tillfora tillfélliga resur-
ser som stimulans &r ett av styrmedlen. I fallet Adel-50
valde regeringen att via specialdestinerade utvecklings-
medel med ett ansokningsforfarande forsoka paverka
kvaliteten i den primdrkommunala hilso- och sjukvar-
den. For att erhélla medel kridvdes i detta fall viss mot-
prestation av kommunerna. Kraven pa motprestation
kraver en beredskap hos den medelsfordelande myn-
digheten bade vad giller tidsramar och kvalitetskon-
troll vilket i sin tur kréver resurstilldelning I andra fall
anvinder sig staten av kapiteringsbidrag som stimu-
lansmedel - ibland helt utan krav pa motprestation.
Fyller da sadana specialdestinerade utvecklingsmedel
den avsedda funktionen? Gynnas vissa kommuner fram-
for andra? Vad talar for denna “modell” med special-
destinerade medel - vad talar emot?

I fallet Adel-50 kan man notera att for-emot-argumen-
ten inte dr desamma for stimulansbidragen som for
uppdragsmedlen. Vad giller stimulansmedlen sa fore-
faller det som att dessa haft just en “stimulerande” ef-
fekt, dvs savil kommuner som enskilda eldsjilar i kom-
muner far stod att sjositta idéer som férmodligen inte
kunnat forverkligas pa annat sitt. De redovisade pro-
jekten tyder pa att de pa manga hall lett till en 6kad
medvetenhet vad giller kvalitetsaspekter och ett nytin-
kande, ma vara lokalt, vad géller fordndrade arbetsfor-
mer, lokala vardprogram, samverkan mellan sjukvards-
huvudminnen, uppfoljning av verksamheten etc. Intres-
sant nog har det kommit till var kdnnedom att dven
projekt som fatt avslag har forverkligats. Detta kan tyda
pa att sjdlva kravet pa att formulera en projektansokan
paborjade en process som i sin tur ledde till att kom-
munen sjdlv finansierade projektet.

Vad som talar emot denna fordelningsmodell ér den
kan uppfattas som “orittvis” i motsats till kapiterings-
modellen. Manga kommuner saknar kompetens att ge-

Manga kommuner saknar kompetens att genomfora
projekt med de metod- och de daterrapporterings-
krav som stdlldes pd Adel-50-projekten
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nomfdra projekt med de metod- och de éterrappor-
teringskrav som stilldes pa Adel-50-projekten. I syn-
nerhet har kraven péd generaliserbar kunskap och
nydanande karaktir varit svara att uppfylla. For att
kunna genomfora ett projekt som utvecklar generali-
serbar kunskap krivs god kinnedom om omradet i fraga,
liksom om metoder och tillvigagangssitt. Av projekt-
ansokningarna att doma dr denna kunskap ojamnt for-
delad i vdara kommuner.

Forfaringssittet med ansokningar och projektens
tidsavgransning har sin speciella problematik. I fallet
Adel-50 noterade vi att antalet ansokningar vid det for-
sta ansokningstillfillet var mycket fa och vid det sista
mycket stort. Informationen om att medlen fanns att
soka verkade inte fa full effekt forriin ca ett halvar efter
att Socialstyrelsen borjade sprida densamma. Liksom
kompetensen att skriva projektansokningen och att driva
projekt varierar i kommunerna, varierar ocksa “komp-
etensen” att halla sig informerad. Effekten av detta blev
i Adel-50-fallet att vissa sent inkomna ansokningar inte
kunde beviljas projektmedel.

Vad giller uppdragsmedlen forefaller det finnas en
klar nackdel med att det plotsligt och tillfdlligt finns
resurser som dr specialdestinerade. Antalet forskare/pro-
jektledare med FoU-kompetens och med inriktning mot
det aktuella omrédet ér begrinsat och ménga av dessa
personer var i flera fall redan engagerade i utvirderingen
av Adelreformen eller i andra liknande projekt. Direkti-
vens krav att projekten skulle begrinsas till 18 mana-
der verkade ocksd hammande eftersom framforallt fors-
karna anser att projekttiden dr for kort om avsikten &r
att genomf6ra nagon typ av intervention och sedan ut-
virdera den. Det faktum att medlen inte fick anvéndas
till reguljér forskning innebar att flera projektidéer maste
avvisas eftersom sokanden inte var beredd att avsta fran
forskningsansatsen. Detta sammantaget ledde till att
berednings-och ledningsgruppen inte kunde fordela hela
den anvisade summan. Dock kommer de kvarvarande
medlen att anvindas i Socialstyrelsen fortsatta uppdrag
att f6lja utvecklingen inom dldrevérden.

Vad talar da fér denna modell att férdela medel? Bl a
har forskare som inte tidigare intresserat sig for den
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En ldng rad goda exempel tyder pa att det finns en
hojd kvalitetsmedvetenhet bland de som dr verk-
samma i vdarden

kommunala hilso- och sjukvérden pa initiativ av ADEL-
50 kansliet bidragit med intressanta projekt som i tre
fall utmynnat i nya larobocker.

I uppdraget 1dg ocksa att sprida kunskap om de vunna
erfarenheterna snabbt och brett ut till ”vardgolvet”.
Sirskilda medel var i ADEL-50 fallet ocks4 avsatta for
sddan informationsspridning, vilket inte ar sa vanligt
men positivt och troligen nodviandigt. Ett annat lovvért
initiativ var att sirskilda medel avsattes for adminis-
trationen av projekten.

Det finns énnu inte nagra hdrda fakta som ger bevis
for att Adel-50-medlen hojt kvaliteten i den primir-
kommunala dldreomsorgen och sjukvérden, men en 1ang
rad goda exempel tyder pa att det finns en hojd kvalitets-
medvetenhet bland de som #r verksamma i varden. Bade
stimulansmedlen och uppdragsprojekten har bidragit
till att generera sddan ny kunskap som efterfrigas.
Manga “blinda flickar” pa omvardnadskartan har upp-
mirksammats, som munvérd, nutrition och synreha-
bilitering for #ldre. Detta forefaller gott nog.
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