Mot patientens krav!

Den storsta delen av patienters ar
malan av lakare till halso- och sjukvar
dens ansvarsnamnd bottnar pa ett ell
annat satt i bemétandefragor. Inte nog
vandigtvis sa att doktorn upplevts son
otrevlig, utan ofta har i stallet patienten
férvantningar inte varit i harmoni med
lakarens erbjudande om vard.

Ar detta ett tecken pa att omvarl-
den forandras och att gamla utgang
punkter for vardens bedrivande foljakt
ligen ocks& maste forandras?

| efterkrigstidens folkhemsbygge
fanns trots knappa resurser en ambitig
om en sjukvard for alla. Utgdngspunk
ten att resurserna behdvde férdelas
ransoneras om man sa vill — dit dar de
medicinska nyttan av dem var storst ve
inte langsokt.

En »gate-keeper-funktion» behov
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des i systemet, och sjukhusen tog ofte~* Gate-keeper-funktionen - ute idag!

inte emot patienter utan remiss. Vante
tiderna kunde ocksa bli langa for pati:
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som redan inom andra sektorer. Det
handlar om makt bade att valja — och att
valja bort.

Det ar en tidsfraga innan vi har
oberoende vardkonsumentorganisatio-
ner som ger patienter beslutsstod i sitt
val av vardgivare. Detta kan t ex ske ge-
nom kvalitetsbeddémning av sjukhus —
kanske utifrain deras sammansattning
av personal eller hur mycket pengar de
satsar pa vidareutbildning.

Vi maste bejaka detta och delta i en
sadan verksamhet. Alternativet — att sta
utanfor och overlata detta till andra —
vore katastrofalt.

Om viihogre grad tillats att leva upp
till de férvantningar patienterna faktiskt
har, kan detta sakert ocksd motverka
den daliga arbetsmiljo som s& manga
lakare tyvarr rapporterar om.

Dessa tankar & minamen de kny-
ter an till forbundets idéarbete »Framti-

enter med inte s& allvarliga symptom. ytan passkontroll. Man kan saga néjens lakare»

Planeringsorgan och kosystem ingack till en bank som visserligen karPm den framti-
rattades pa olika nivaer for att sékerstdfana ut pengar, men som bemoteda lakarrollen.

la ett optimalt resursutnyttjande. Systean otrevligt eller tar ut omotiveradeDebatten &r an-
met var nddvandigt och rimligt da, Mmerpygifter.

ar det inte lika sjalvklart langre.

Mycket av detta var fér femton &r ha insikt i hur
Vi har idag en hogst patagligefter- sedan lika orimligt som en del idag anvi vill att fram-

frgan pa hojd servicegrad i sjukvarderser det vara med en liknande foraldratiden ska se ut
framst pa battre tillgénglighet och méjattityd inom sjukvardssystemet.
lighet att valja behandlare. En béttre ut- Vi bor vara beredda pa att de formelatt bli sddan.
bildad befolkning kan nufortiden merla regleringarna snabbt kan luckras upp,
om sin sjukdom och tillgangliga behandech att vi da inte langre arbetar i en
lingsalternativ an nagonsin tidigare.  Sjukvardsmyndighet utan far méjlighet

gelagen. En-
dast genom att

kan vi f& den

Internet gor kunskap tillganglig for att vara vardgivare i en serviceorganisa-

allt fler, forutsatt att de vill soka den.tion. Jag tror dessutom att vi som kar
Samhalleti Ovrigt erbjuder storre valfri-aktivt bor padskynda en sddan utveck-
het, tillganglighet och service. Idag kaning.

man handla mjélk klockan tva pa natten Patienten ser sig idag som vardkon-
sument. Vi maste verka for att patienten
Man kan passera granser i Europgr konsumentmakt ocksa i varden lik-

om man sa skulle vilja.
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