Replik. "Varfor tillats de dldre d6 utan vard?”

Detiir beklimmande att en

griavande journalist far axla
sjukvardens ansvar

@ Journalisten Maciej Zarembas ar-
tikel ”Varfor tillits de dldre d6 utan
vard?” (DN 13/10) belyser allvarliga
missforhallanden i Region Stock-
holm i samband med coronapan-
demin. Detta exempel dr dock bara
en tydlig illustration av den inkom-
petens- och tystnadskultur som
sedan lang tid rader i Region Stock-
holm. Det 6verensstimmer vdl med
de manga artiklar och bocker som
skrivits om andra delar av regio-
nens verksamhet, till exempel Nya
Karolinska och Paolo Macchiarinis
transplantationer av luftstrupar.

Ledande politiker och tjinstemin
saknar ofta medicinsk kompetens
och forstar inte eller sitter sig inte
in tillrdckligt i de fragor de beslutar
om. I efterhand skyller de ifran sig:
Politiker skyller pa tjinstemén som
i sin tur skyller pa ldkarféretag som
tillhandahaller likare, samtidigt
som dessa foretag arbetar helt en-
ligt regionens forfragningsunderlag
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Replik: "Zaremba har felom
dldrevarden”

Zaremba svarar: "De hanvisar inte
till det dokument jag har skrivitom”
Bjorn Eriksson och Johan Bratt:
"Felaktigheterna kvarstar, Maciej
Zaremba!"

Zaremba svarar: "'ljusskyggt’ ar for
svagt, vi talar om en morklaggning”

och 16pande ”styrning”. Inget talar
for att det finns nagon ”1irande or-
ganisation”, snarare ett kunskaps-
forakt, trots allt tal om “kunskaps-
styrning”.

I artikeln citerar Maciej Zaremba
mig om att ddel-reformen 1992 ”4r
ett av de storsta sveken mot &ldre
personer i modern tid” och att
”ingen skulle flytta till ett sadrskilt
boende om det inte vore av medi-
cinska skil — men just dir far det
inte finnas lidkare som ansvarar for
patienter och deltar i upplaggning-
en av verksamheten”.

Vi kommer inte att fa till stand
en varaktig kvalitetsforbittring
genom att fortsitta separera sjuk-
vard och omsorg i tva lagstiftningar
(Hélso- och sjukvérdslagen och So-
cialtjanstlagen), tva skattebaserade
finansieringssystem (regioner och
primirkommuner), principiellt
olika journalsystem och tva mycket
olika kulturer” och synsitt pa dld-
re personer. Det kommer heller inte
att bli ndmnvért bittre om kommu-
nerna far legalt tillstand att anstélla
egna likare, eftersom de kommer
att fortsitta arbeta som Gar utan
medicinskt stodjande miljo.

Den olampliga styrningen i Region
Stockholm giller landets samt-
liga 21 sjdlvstindiga regioner. De
fungerar som delstater med egna

parlament (fullmdktige) och egen
beskattningsritt. Den oldmpliga
styrningen av sjukvérden sker i ett
vardsystem som 4r illa utformat for
vardens vanligaste patienter, det
vill sdga personer med ett eller flera
langvariga hilsoproblem. Sjukvar-
dens form (till exempel organisa-
tion, arbetssitt, journaler) dr en av
vardens viktigaste riskfaktorer och
bidrar till onodigt 1ag vardkvalitet
till onodigt hoga kostnader.

Denna fragmenterade politiska
struktur under samordning av den
politiska organisationen Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) lar
inte kunna bidra till en helt n6dvén-
dig reformation av den oldmpliga
vardstruktur som de sjdlva skapat.

Maciej Zaremba skrev en omfattan-
de, och fér manga 6gondppnande,
artikelserie om den oldmpligt utfor-
made sjukvarden i Dagens Nyheter
varen 2013, som dven samlades i
boken ”Vérdens pris” samma Aar.
Dessa artiklar i sillskap med den
senaste dr mycket viktiga bidrag till
debatten om sjukvarden. Diremot
ar det beklimmande att den krafti-
ga kritiken kommer fran en gravan-
de journalist, nér sjukvardsmyndig-
heter eller ldkarnas organisationer
sedan linge borde ha tagit krafttag
mot missférhallandena.

Nitverket mot oldmplig styrning

av sjukvarden som bildades 2016
har publicerat ett manifest med
fem grundliggande principer for
hur sjukvarden bor styras och ledas
baserat pa:

1) Individualisering, 2) DBU-mo-
dellen, 3) Etik, 4) Medicinskt ansvar
och 5) Politiskt ansvar.

Nir det gdller den femte punkten
anger manifestet foljande:

”Den politiska styrningen av sjuk-
varden handlar visentligen om:

a) att fordela skattemedel ba-
serat pa transparent, horisontell
prioritering mellan olika verksam-
hetsomraden grundat pa den etiska
plattformen.

b) att folja upp att prioriteringar-
naistort sett foljts samt att beslutad
budget héllits.

Liksom pa individnivan bor var-
dens organisation och styrsystem
(gruppniva) baseras pa evidens och
den etiska plattformen samt hén-
syn till socioekonomi. Alla aspekter
som avser den praktiska vardverk-
samheten bor skotas av den medi-
cinska professionen med minimalt
inslag av politik, administration
och byrakrati”.
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