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Tack for dina ord!

Sillan har jag kint ett sddant oerhort
stod for det som sd ménga yttrat och
yttrar dagligen och stundligen under
vardvalsreformsdiskussionerna  och
slutligen implementering hir i Stock-
holm, efter att ha list din inledning i
nr 1 av Socialmedicinsk Tidskrift 2013.
Redan tidigt infann sig ett flertal frage-
stillningar kring hur man foérhaller sig
gillande vardval vid svidra sjukdomstill-
stind i livets slut? Hur beaktas de etiska
aspekterna nir ett val skall gbras i ett
sjukdomstillstind som kan utgdra ett
hot mot ens existens. Hur kunna viljar
Kan man dndra sig?  Vad har man for
kunskap om de olika aktérer som kan
viljas? Hur sikrar man adekvat infor-
mation om de olika aktorer som ack-
rediterats? Det handlar ju inte om att
vilja VC eller ONH likare eller liknan-
de utan de facto att vilja i en situation
da du kan befinna dig i allt frdn en ti-
dig palliativ till mycket sen palliativ fas.
Moljigen foreligger viss gradskillnad
i valet mellan avancerad palliativ vird
i hemmet /ASIH/ och specialiserad
palliativ slutenvard, men kan likvil vara
torknippat med patagliga svirigheter.

Redan nu har framkommit att olika
aktérer uppvaktar sluten varden for
att fa gehor for remittering till en sir-
skild verksamhet/aktor. Gillande den
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specialiserade palliativa slutenvirden si
utgor det sa kallade fria vardvalet mest
oro.Om vi f6r en stund forutsitter att
det gir att gora ett vilgrundat, ratio-
nellt val, antingen du sjily, eller genom
nirstiende, sd kommer nista problem,
du garanteras inte ditt primdra val.
Detta system ter sig som en gigantisk
Potkemkin kuliss.

Under férespeglande av det fria vard-
valet erhdller du som patient saledes
den vérdplats som for stunden kan er-
bjudas var som helst i Stockholms lan.
Visst dr det sa att vardplatser ¢j alltid
kan garanteras i det omrade som man
som patient prioriterar, men att kalla
det ett fritt vardval dr i mina 6gon ett
sdtt att marknadsfora pa falska premis-
sef.

Utover dessa aspekter sd instiller sig
ytterligare fragor om miljé och eko-
nomi, framfor allt i relation till den
avancerade sjukvirden i hemmet och
de ackrediteringar som gjorts i enlighet
med de framtagna regelb6ckerna.

Nu har vi i Stockholm en indelning i 8
olika omraden f6r Avancerad sjukvard
i Hemmet med frin 1 aktor i1 ett om-
rdade till 2-3-4-7 olika aktorer i de olika
omraden som utgdr Stockholms lin.
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Det ir t6r mig synnerligen svarbegrip-
ligt hur vardvalet i sig kan vertrumfa
ckonomiska samt miljémaissiga aspek-
ter. Sdledes kan det i ett omrdde med
stora avstind finnas flera aktorer, som
kan innebira att patienter bosatta 1 en
del av omradet ar anslutna till en verk-
samhet lingst bort, med langa resor f6r
teamet, eller patienter som nist intill ar
grannar har insatser fran olika aktorer
som it ackrediterade i omriadet. Detta
giller sirskilt omraden med stora av-
stind och flera aktorer. Oaktat att de
olika aktorerna da for att minimera
resandet etablerar sina ” lokal kontot”
ute i omradet. Vilket naturligtvis dr mer
optimalt, da sjukvardspersonalens tid
annars till stor del dtgar till resandet.

Vi har ju redan en pataglig brist pa
vardpersonal med erforderlig kom-
petens 1 palliativ medicin, varfér man
kan vinta en Okad rorlighet av pallia-
tiv medicinskt kompetent och erfaren
vardpersonal. Det kan ju ses bade som
risk och/eller méjlighet forstas.

Pa intet sitt dr jag okunnig om beho-
ven att avlasta slutenvarden. l OECD s
genomgangar av antalet slutenvards-
platser/innevinare si befinner vi ju oss
i bottenligan.

Det man sillan ser beaktat dr att var-
den 1 hemmet kriver oerhort mycket
av bade nirstdende och kommuner.
Studier som gjorts i England har ju
pavisat 6kad sjuklighet hos nirstiende
vardare. D4 si mycket hint vad giller
behandlingsméjligheter  framfor — allt
inom min specialitet gillande antitu-
morala behandlingar, sa férlings livet
vilket dven kan komma att innebdra
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Okade behov av stodinsatser under
sjukdom och behandlingar liksom st6d
av nirstdende. Detta giller dven andra
sjukdomar dn cancersjukdomar, varfér
nirstiendeinsatser dr oerhort visent-
liga, men vem tar hand om nirstiende?
Dessvirre dr avlastningsmojligheter
tér den sjuke och anhériga inte alltid
av den kvalitet som skulle 6nskas om
vard skall ske utanfdr sluten palliativ
vardavdelning. Enligt min erfarenhet
hir i Stockholm, sldpar sirskilda bo-
enden, sjukhem mm efter vad giller
kompetens i palliativ vird. Aven om
mycket positiv utveckling sker i landet
med stdd av Nationella Palliativa Vird-
program och riktlinjer, likasa genom
de kunskaper det Palliativa Registret
ger oss.

Slutligen vill jag understryka att jag pa
intet sitt vinder mig emot 6kade vérd-
mojligheter i hemmet, ¢j heller ir jag
omedveten om de Okade behoven av
vard 1 hemmet, men jag har synnerligen
svart att forstd hur man i Stockholm
kommit fram till den modell man nu
valt. Det ir lite Kejsarens Nya Klider
over dettal Man fir vil 4ndi anta att
de olika aktorer vi hade i SLL, bade
privata och 1 landstingsdrivna, dndock
vil uppfyllde de krav som fullgod pro-
fessionell palliativ vard innebdr. Hade
det inte varit tillrickligt att sdkra att
de kriterier man nu har kommit fram
till i de sk regelbockerna
olika verksamheterna? Och om e¢j- da
hade krav kunnat stillas att de olika
aktorerna skulle tvingas sdkra det som
saknades.

foreldg i de

Utover detta kan ju vin av ordning
fundera 6ver hur mycket pengar denna
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omorganisation kostat?

Jag efterlyster etiska konsekvensbe-
skrivningar. Fdreldg 6verhuvudtaget
ndgon etisk diskussion under arbetet
med denna vardvalsreform?

Till sist maste jag dven sdga att jag hit-
tills inte triffat en enda kollega, likare,
sjukskoterska, paramedicinare i sluten
vard pa sjukhus eller i palliativ vard slu-
ten - eller hemsjukvard som uttalat sig
positivt over vardvalsreformen i pal-
liativ vard i Stockholm.

486

Socialmedicinsk tidskrift 3/2013



