Korrespondens

Fiffel med valfriheten

[ISverige dr numera ett av de f4 lander i
Europa som inte har en specifik patient-
rattighetslag. Till och med Vitryssland,
dér i praktiken ingen har nagra réttighe-
ter alls, har en patientrittighetslag.

I sjilva verket, vilket inte manga ar
medvetna om, dr det sd att utgdngspunk-
ten for sjukvarden i Sverige ar en icke-
valfrihet som lagmissigt faststéllts i och
med Hélso- och sjukvardslagens § 3 a
andra stycket:

»Patienten har inte (min kursive-
ring) rétt till behandling utanfor det
landsting inom vilket han eller hon &r
bosatt ...«

I stéllet fungerar det sa i Sverige att de
rattigheter som tillfaller en patient hér-
leds ur annan lagstiftning, exempelvis
de skyldigheter som finns i Lag om yr-
kesverksamhet p& hilso- och sjukvar-
dens omrade (1998:531).

Relativ valfrihet

Rent praktiskt har emellertid patientens
rattigheter pé senare tid stérkts och kodi-
fierats pa olika sitt, vilket bl a har ut-
mynnat i begreppen valfrihet och vard-
garanti. Att denna valfrihet emellertid &r
oerhort relativ visas dels av att det hand-
lar om rekommendationer och inte lag-
texter, dels av att den patient som forso-

ker dberopa och utnyttja denna réttighet
stills infor tilltagande byrékratiska hin-
der som varierar fran landsting till lands-
ting.

Att dessa hinder skapas beror bl a pa

het/vardgaranti forst maste sittas upp pa
véntelista i det egna landstinget.
Aberopande kostnader for utom-
lansvard ar 2002 pé 187 miljoner kronor
har man funnit att det enklaste séttet att

| sista hand leder denna auktoritédra syn
pa patienter och deras réttigheter ofelbart till
att marknaden for privata férsdkringsldsningar

kommer att explodera.

att det har skapat oforutsedda kostnader
for hemmalandstingen nér allt fler pati-
enter sokt sig till andra landsting for be-
handling.

Ingen véntelista —ingen ko ...

Den senaste varianten frin Ostergét-
lands l4ns landsting bygger pa det fak-
tum att en patient som stills inf6r en allt-
for lang vintetid och vill dberopa valfti-
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[MUtan att gé in pa sakfrigan suicidfore-
komst—forskrivning av antidepressiva
lakemedel, reagerar jag pa rubriken till
Goran Isacssons inldgg: »For mycket
prat inom psykiatrin« (Lékartidningen
24/2003, sidorna 2157-8). Vad menas:
Pratar psykiatrerna for mycket med var-
andra, eller pratar de for mycket med pa-
tienterna?

Jag hoppas han menar att psykiatrer-
na pratar for mycket med varandra, vil-
ket jag ar bojd for att invinda emot — jag
tycker snarare att det ar for lite av frukt-
bar dialog mellan olika ldger.

Ty han kan vél inte mena att psykiat-
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rerna pratar for mycket med patienterna?
Foretrddare for patientorganisationer
inom psykiatrin framhaller att det pratas
for lite med patienterna, sarskilt av 1dka-
re. »Prata med mig«, dr patienternas
uppmaning.

Det vore en olycklig utveckling om
psykiatrin utvecklades sa att det skulle
finnas tvé kategorier vardgivare: en som
skrev ut mediciner, en annan som prata-
de med patienterna.

Rolf Thorén
leg likare, pensionerad psykoanalytiker,
Uppsala

sdtta stopp for detta penningfldde ar att
helt enkelt inte ldngre sdtta upp patienter
pa vantelista for »... lindriga besvir fran
exempelvis brack, galla och struma ...«
enligt Lars Baldetorp, chef for O-
centrum vid Ostergétlands léns lands-
ting.

Med detta alexanderhugg har man
elegant 16st tva problem: dels blir ker-
na hanterliga om inte alltfor manga pati-
enter sitts upp dér, dels forhindrar man
otyget med att patienterna inte ldngre
snéllt vintar med mdssan i handen pa sin
tur utan tar egna initiativ. Stdr man inte
pa véntelista far man definitionsmaissigt
inte heller soka sig vard i annat lands-
ting.

Det mé vara att tillvigagangssittet
upplevs som lysande ur byrakratiskt per-
spektiv, men ur ett lakarperspektiv ar det
helt forkastligt. Lakaretiken forutsitter
att vi sétter patientens, inte lands-
tingspolitikers, intressen i forsta hand.
Detta betyder naturligtvis inte att pro-
fessionen skall eller kan bortse fran eko-
nomiska realiteter, men vi skall medver-
kaienrak och édrlig kommunikation med
bade patienter och politiker. Vi far aldrig
glomma att det ar patienten som &r i
centrum och att vart uppdrag ar att
»... alltid trosta, ofta lindra, ibland
bota«.

I sista hand leder denna auktoritéira
syn pa patienter och deras réttigheter
ofelbart till att marknaden for privata
forsékringslosningar kommer att explo-
dera. Och da blir det den egna planbo-
kens tjocklek som kommer att bestimma
over tillgangen till sjukvarden — ar det
verkligen den utveckling som vi vill se?

Johan Lagerfelt
leg likare, Kumla
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