NEJ TILL MUNKAUVLE!

»Véra politiker blir ibland kon-
taktade av patienter som beréttar aft
de nekats remiss eller annan atgard
med hanvisning till resursbrist och
besparingar i NU-sjukvarden. Det &r
naturl |gtV|S§aatt ingen patient nekas
behovlig vard nar det foreligger kla-
raindikationer.

Resursdiskussioner hor inte hem-
mai informationen till enskilda pati-
enter nér det géller stéllningstagan-
den till olika handlingsalternativ.»

Ovanstdende ar ett utdrag ur ett
brev till I&are inom den sk NU-
s;ukvarden — den sammandagna
vardorganisationen for Bohudan
ochNorraAlvsborg —avsant av §uk-
vardsdirektoren i kommunalforbun-
det. Fortsatt star i brevet bl a:

»...detta f& under inga omstan-
digheter ledatill en attityd dér man i
dialog med patienten hanvisar till be-
sparingar som orsak till an det ena,
an det andra.»

Det ar knappast forvanande att
brevet vackt stor uppmérksamhet
inom den bertrda lakarkdren och
aven i massmedierna. Formulering-
arna antyder ganska tydligt att be-
dutsfattarnai § ukvardsomradet inte
ar intresserade av nagon diskussion
om ansvaret for och konsekvenserna
av politiska beslut.

Brevet rimmar illa med de krav
som bor stéllas paen modern, demo-
kratisk vardorganisation. Det méste
fafinnas frihet att mformera, debat-
teraoch aven ifrégaséttai frégor som
ar av s stor betydelse fér medbor-
garna. Dagens patienter stéller ocksa
alt hogre krav painsyn och medin-
flytande, och i HSL 1&ggs ett uttalat
informationskrav palakarna.

Om en l&kare har bildat sig upp-
fattningen att vardens kvalitet och
tillganglighet for en patient paverkas
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av_resursknapphet maste dven den
informationen fa delges. Det &r inte
rimligt att fran centralt hall diktera
vad som fér eller vad somintefar s&
gasi kontakten med patienten.

L akarforbundet far dagliga be-
vispaatt deti medlemskarenfinnsen
djup oro 6ver vad konsekvensernaav
de politiskt beslutade neddragning-
arnakan ledatill. Framst handlar det
om risken for alvarliga forsamring-
ar for patienternai form av koer, for-
senad behandling, krav paval av bil-
ligaste behandlingsmetod etc.

Det &r ju en uppgift for varjeldka
re att standigt granska sitt eget arbe-
tefdr att avgoraom man lever upptill
rimliga ansprék pa medicinsk kva-
litet och patientsdkerhet. Sjdlvfallet
spelar de ekonomiska resurserna en
stor roll f6r bedémningarna av till-
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ganglighet och kvalitet vid den egha
enheten.

Manga medlemmar har mot den-
nabakgrund en mycket tuff arbetssi-
tuation. Det &r ytterst svart att i den
enskilda |akarens roll forena kraven
pa att ta det medicinska ansvaret for
varden och samtidi igt verkstéllapoli-
tikernasansprak pakraftiganedskar-
ningar.

Lakaren kan sigas ha dubbla
uppdragsgivare — huvudmannen och
patienterna. | situationer dér 18karen
kan uppleva en lojalitetskonflikt bor
man inte lagga ytterligare sten pa
borda genom munkavlediktat av
ovanstaendeslag

Politiker &r till for sina véljare,
intetvartom, och bor végamétadem,
horaderas synpunkter samt kunnata
ansvar fOor sinabedut! o

Varbudget med foga sol

Regeringens varbudget kan tyck-
as medfora en rejd framgang for
vardsektorn. Kommuner och lands-
ting far 4 miljarder extrai ar och dub-
belt upp 1998 for vard, ddreomsorg
m m. Av dessa 12 mi Ijarder gar dock
bara 3,2 miljarder till &garder for
sysselsdttning och kvalitet i lands-
tingens sjukvard.

Sett till sjukvérdskostnaderna i
stort handlar det om en droppei ha-
vet. Beloppet kan ocksastéllasi rela-
tion till de minst 22 miljarder kronor
som staten arligen lagger beslag pa
fran den obligatoriska sjukforsak-
ringen och anvéander for helt andra
verksamheter.

Langsi ktigt & det oroande att re-
geringen sd ensidigt satsar p syssel-
séttningsexpansion inom den offent-

ligasektorn. Dennaskattefinansiera-
de arbetsmarknad maste balanseras
genom Okade intakter fran néri ngsli-
vet, men endast en tiondel av var—
budgetens syssel séttningspengar gar
till privat sektor.

Det &r ocksd en defensiv syssel-
séttningspolitik nér regeringen vill
putsa arbetd dshetssiffrorna bl a ge-
nom fortidspensionering av  60-
ari ngar och andrastatistikforskonan-
de atgarder. Vad Sverige behover &r
emellertid intefler offentligt forsorj-
daindivider utan fler skattebetalare.

En ekonomisk tillvéxt & nédvan-
dig om vardsektorn uthaligt skall
klara de vaxande kraven till foljd av
en ddrande befolkning och en medi-
cinteknisk utveckling som kostar allt
mer. ¢
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