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Den goda varden

en goda varden dr Lakarforbun-

dets mal for Sveriges hélso- och

sjukvérd. Det betyder en soli-

dariskt skattefinansierad
sjukvard for alla, efter behov och med
lika tillgdnglighet. Det &r en vard som
16st sig frdn gammal myndighetsutov-
ning och i stillet dr en sjalvklar ser-
viceinréttning for varje patients sérskil-
da behov.

Vi har goda forutsittningar for en sa-
dan hilso- och sjukvard, som inte bara
kan utan ocksa ger patienterna den vard
de har behov av. En vard, som genom
medarbetarnas kompetens, engagemang
och ansvarskdnsla ger véra patienter
kvalitet och sdkerhet i omhindertagan-
det.

Vi ar samtidigt medvetna om att varden
har manga brister som méaste undanrdjas
om den goda varden skall uppnés, och
det har ett pris. Lédkares och andra
medarbetares 16ner behdver ytterligare
forbattras. Kompetenta medarbetare,
framst lakare och sjukskoterskor, maste
kunna rekryteras och behallas.

Det handlar vidare om brister i ar-
betslivet. Stor arbetsbelastning pa grund
av krav pa besparingar och kostnadsef-
fektivitet har resulterat i att investering-
en i vardens viktigaste kapital, medarbe-
tarna, har fatt sta tillbaka.

Kraven har ocksd starkt begrinsat
mdjligheten till inflytande och delaktig-
het, med rimlig makt &ver sin vardag.
Tid for reflektion och egen kompetens-
utveckling har underordnats sjukvéards-
arbetet i stéllet for att vara i jamvikt med
det.

Aven patienternas pris maste betalas
igen. Dalig tillgdnglighet och kder mas-
te undanrdjas och tid skall alltid finnas
for patienternas moten med sin ldkare el-
ler andra medarbetare. En ménsklig vard
kraver ménskliga méten utan stress. Pa-
tienterna ar alltid vardens huvudperso-
ner. De vill ta ansvar och vara delaktiga.
Det kréver respekt, bemétande och tid,
nagot som vi likare méste ta oss, for de-
ras skull.

Nér Lakarforbundet talar om att var-
den maste tillforas nya resurser motsva-
rande 30 miljarder mer per ar senast
2004, utover den rliga tillvéxten, menar
vi att det behovs for att betala skulderna
och investera i framtiden for att na malet
med den goda varden. Den maste fa bétt-
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re betalda och fler medarbetare, som
ocksa kan ta 6ver ansvaret for en del av
lakarnas icke medicinska arbetsuppgif-
ter och dérmed frigdra mer tid for pati-
enterna.

For att kunna forverkligas kriaver den
goda vérden inte bara mer resurser utan
ocksa nya organisatoriska losningar. Det
handlar da inte om hur vi uppifran orga-
niserar varden i primdrvard eller nér-
sjukvard, specialistsjukvard ~ och
hogspecialiserad vard utan om den inre
fordndringen av arbetssitt pa varje kli-
nik, mottagning och vardcentral. En for-
dndring som initieras, leds, utvecklas
och vidmakthalls av medarbetarna i den
enskilda verksamheten och med patien-
ternas bésta som mal.

En sddan organisation och fornyelse
kréaver ett uppdrag fran politikerna som
béade &r tydligt, langsiktigt och utan de-
talj- eller regelstyrning. Det skapar ritt
forutsittningar for att utifran beslutade
mél och verksamhetsplan genomfora
uppdraget och ta tillvara alla medarbeta-
res engagemang, kunskap, ansvar och
kompetens. S& maste varden, var mesta
kunskapsorganisation, fa arbeta och
kontinuerligt utvecklas for att hela tiden
inte bara moéta patienternas krav och
onskemal utan ocksd ge medarbetarna
inflytande och delaktighet.

Langsiktiga uppdrag fran politikerna kra-
ver ett tydligt ledarskap fran deras sida
och en néra, uppriktig och respektfull di-
alog med professionen om foréndring
och utveckling av vars och ens roll och
ansvar. Politikerna blir patientforetrada-
re och bestillare, medarbetarna i varden
utforare.

Ett okat ansvar
som vardgivare, med
malet om den goda
varden, dr en utma-
ning och ett ansvar,
som ldkarprofessio-
nen ér beredd att ta.
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Hear hear ...

[IHalso- och sjukvérdsfragorna borde
bli ett hogt prioriterat omrade i arets val-
rorelse. Ddarom vittnar savil partiernas
tidigare uttalanden som en farsk under-
sokning bland viljarna.

I veckans nummer refereras en hear-

Kommentar

ing som Lakartidningen nyligen arran-
gerade med riksdagspartiernas sjuk-
vardspolitiska foretriddare, huvudsakli-
gen ledaméter i socialutskottet. Det
framgér att det finns mycket som forenar
i partiernas syn pa varden, men ocksa
klara motsdttningar, t ex i synen pa pri-
vat vard.

Manga fragor ventilerades vid hear-
ingen — vardgaranti, sjukvardens organi-
sation, personalrekrytering, forskning,
osv. En samsyn tycks finnas om att pro-
blemen pa dessa omraden i hég grad
handlar om resurser.

Flertalet utfrigade nimnde som ett
rimligt mal att varden bor fa 10 procent
av BNP inom en tioarsperiod. Oavsett
valutgadngen borde det finnas en majori-
tet for ett rejélt tillskott till sjukvérden
inom en 6verskadlig framtid.

Under alla omstdndigheter blir det
dérfor en viktig uppgift for alla aktorer
inom vérdsektorn att halla ett granskan-
de 6ga pa hur dessa valloften infrias! ¢

Svangrem atdragen
till innersta halet!

[MOrdforanden i Upplands allménna 14-
kareforening, Torbjorn Karlsson, skri-
ver i Upsala Nya Tidning om C-lands-
tingets planerade besparingar:

»Vi dr ett litet land med ojimn be-
folkningsstruktur. Landstingen tycks
inte ndgonstans klara av finansieringen

Nyklippt

av det sjukvdrdsbehov som foreligger.
Varfor inte omvdrdera huvudmanna-
skap eller regionindelning?

993 miljoner (ur upplindskt perspek-
tiv) i tillskott skulle krdvas for att dstad-
komma en vdrd i nivda med vdra grann-
ldnders (9 procent av BNP).

Varfor inte verka for denna nivad i
stdllet for att tro att svangremmen fun-
gerar ndr niredan ndtt dess innersta hdl.
Ansvariga bor ocksda vara sd drliga i
planeringen att de forklarar att plane-
ringen innebdr negativa konsekvenser
for sjukvdrden.«
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