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»God vard« | valrorelsen (1)

orhoppningsvis har redan manga

medborgare — liksom dven La-

karforbundets medlemmar — lagt

mirke till de annonser och affi-
scher som med budskapet »God vérd
kraver mer pengar« nu formedlas i
dagspress och pa bussar och tag. Det &r
Lékarforbundets bidrag till att de vikti-
ga vardfragorna inte far glommas bort
eller hamna i skymundan i arets valro-
relse.

Utgangspunkten ar det mal for den
svenska hélso- och sjukvérdens ekono-
mi som forbundet redan i fjol satte
upp — ett tillskott fran staten med 30 mil-
jarder kronor per ar, plus en proportio-
nell andel av den arliga ekonomiska
tillvixten. Det 4r det minimum som
kréavs for att samhallet skall kunna svara
upp mot rimliga krav pa god vérd pé lika
villkor for alla.

Opinionsmétningar har visat att de svens-
ka véljarna placerar vardfragorna bland
de hogst prioriterade i arets val. Med
kampanjen om god véard vill Lakarfor-
bundet fora fram sin syn pa vad som dr
viktigt i varden och fésta viljarnas och
politikernas uppmérksamhet pa vad som
maste goras. Det handlar om bittre till-
ganglighet, trygghet och kvalitet i om-
handertagande och bemétande.

I atta olika annonser tas viktiga pro-
blemomréaden upp som underlag bl a for
den pagéende valdebatten. Vi vill i den-
na och nésta veckas ledare sérskilt kom-
mentera dessa uppslag som emanerar
fran arbetet med »30-miljarderspro-
grammet«.

Mer tid for patienterna ar temat for en av
annonserna. Tid och plats maste alltid
finnas for patientens méte med sin ldka-
re och andra medarbetare i varden. En
ménsklig vard kriver minskliga méten
utan stress. Patienterna — vardens hu-
vudpersoner — har ritt att krdva respekt,
ansvar, delaktighet och tid.

Detta leder fram till budskapet i en
annan av kampanjannonserna — behovet
av fler medarbetare i stora delar av hal-
so- och sjukvarden. For att frigéra mer
lakartid for patientmétet krévs bade fler
lakare i primérvarden liksom i en rad
bristspecialiteter, men ocksa andra
medarbetare som kan ta dver ansvaret
for en del av det administrativa arbetet.
Likaren maste ges mer tid for sina hu-
vuduppgifter — diagnos och terapi.

Béda dessa punkter kraver okade re-
surser, men saledes inte bara i pengar
utan dven i professionell kapacitet. Vér-
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den maste fa bade béttre betalda och fler
medarbetare. Det dr ocksa en forutsitt-
ning for att aterskapa en god arbetsmiljo
dér vardens medarbetare ges en rimlig
makt 6ver vardagen.

»Patienternas trygghet hotas nir vi tving-
as skicka hem dem for tidigt«, framhalls
det i ett av kampanjens budskap. Det fo-
kuserar ett stort problem i den speciali-
serade varden och akutvarden. Hard-
bantningen av antalet vardplatser kan
inte langre férsvaras med att medicinska
framsteg forkortat vardtiderna i motsva-
rande man.

Hir, liksom inom andra delar av véar-
den, behdvs nya organisatoriska 10s-
ningar som initieras, leds och utvecklas
av vardens medarbetare sjdlva, med pa-
tientens basta som mal. Men detta forut-
satter ett tydligt och langsiktigt uppdrag
fran bestallarna/politikerna, och da utan
detaljstyrning. Det dr dags att aterge var-
dens professioner ett fortroende for hur
varden skall utforas.

Inom primérvarden skulle en sadan
instdllning ocksa bidra till uppfyllandet
av ett fjairde mal som betonas i kampan-
jen — att patienter skall fa atervinda till
samma ldkare och slippa stindiga lakar-
byten. Kontinuitet, en fast lakarkontakt,
bidrar till badde néjda patienter och lagre
kostnader.

En béttre framtid for varden har méanga
aspekter. Har har berdrts en del av de
mer generella problemomriddena som
beror alla patienter och all vardpersonal.
Vi dterkommer nésta vecka till mer spe-
cifika sektorer sasom dldrevérden,
psykiatrin, privatvirden och den me-
dicinska forskningen — allt som borde
vara lika viktigt i valet 2002.
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Skall kolleger
déma varandra?

(I valrorelsens elfte timme har forsla-
gen borjat hagla om hur vi skall komma
till ritta med de kraftigt 6kande sjuk-
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skrivningarna. Somligt &r fornuftigt och
genomtinkt, annat verkar ha tillkommit
mera i panik.

Till den senare kategorin far man rak-
na det socialdemokratiska forslaget om
ett krav pd intyg fran en andra ldkare
efter 60 dagars sjukskrivning. Det &r
orealistiskt, onddigt och dyrt, och det
bidrar sdkerligen inte till att minska
sjukskrivningsproblematiken.

Riétten till s k second opinion &r en del
av lakaretiken, men da handlar det om en
frivillig, av patienten sjilv efterfragad
tjanst. En patvingad omprévning av ska-
len till sjukskrivning vore en misstro-
endeforklaring mot bade lakare och pa-
tient — och vilken kollega vill i den situ-
ationen agera domare? Och hur skulle
man praktiskt hantera detta inom smala
specialiteter, runtom i hela landet?

Dyrbar lakartid skulle ga at till att
kontrollera varandra, till skada for till-
gingligheten i varden. Viantetiderna for-
kortas sannerligen inte av att ldkare pa
detta vis tvingas hantera onddiga pati-
entbesok for att stada upp efter politiker-
nas misslyckanden med att hantera den
okande sjukfranvaron.

Ett annat tvivelaktigt forslag kommer fran
den sk AHA-utredningen (Analys av
Hailsa och Arbete), ledd av Riksforsak-
ringsverkets generaldirektor Anna Hed-
borg. Hon vill att RFVs sjukforsdkrings-
register byggs ut med uppgifter om
diagnos, sjukskrivande likare, arbets-
plats och utbildning.

Det dr markligt hur myndighetsper-
spektivet alltid forefaller mynna ut i
6nskemal om fler register och mera sta-
tistik — kontrollbehovet tycks odndligt.
Om sédana register alls skall finnas mas-
te det vara mycket tydligt hur och varfor
de skall anvéndas, for att inte likares och
patienters integritet skall drabbas.

Avslutningsvis kan sdgas att bada de
ndmnda utredningarna dven har presen-
terat manga goda tankegangar, som det
kommer att finnas anledning att seriost
diskutera. Men kollegial dverprovning
av varandras sjukskrivningar hor defini-
tivt inte dit! «
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