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Hva betyr egentlig «sterkere brukerrolle»
for meg som pasient?

Helseministeren har lovet 3 styrke
pasientenes stilling. Dette er i trad
med en av pilarene i Nasjonal helse-
plan «Sterkere brukerrolle». «<Naerhet
0g trygghet» er en annen.

Intensjonene er sikkert gode. Spersmalet er
om ministeren og hennes medarbeidere er
klar over hva de lover. Ord som brukermed-
virkning og brukervennlig, har i drevis vert
gjentatt i diverse stortingsmeldinger og
strategidokumenter.

Kanskje er det pa tide a gruble litt over
hvorfor resultatet ikke er blitt bedre.

I utgangspunktet virker dette enkelt: Noen
forskere engasjeres for a registrere pasient-
tilfredshet, og sa ma det lages brukerutvalg
overalt. Det nyeste er nettet: I Aftenposten
(1.11.2007) kan vi lese om nye «gode
brukerrettede elektroniske verktay». Disse
skal blant annet sikre at vi for metet med
legen via PC beskriver vére plager og
bekymringer. Et annet tilbud betyr at jeg
som pasient far Internett-stotte for a kunne
mestre problemene — hjemme. Syke barn
skal fa bilder og animasjon.

Spersmalet er om dette forer til at vi
pasienter opplever helsetjenesten mer bru-
kervennlig? Jeg tror det er altfor lett & under-
vurdere oppgaven. Det er vanskelig & fa til en
toveiskommunikasjon med pasienter og
pérerende pa ordentlig. Det finnes heller
ingen trylleformular for & fa topptunge helse-
institusjoner til & bli lyttende og lydhere.

Darlige pasienterfaringer er ikke spesielt
velkomne. En tidligere pasient med psykisk
lidelse erfarte det: I brukerutvalget ble hun
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mott med et klart enske om ikke & bringe
frem noe trist og leit fra fortiden som kunne
adelegge det gode samarbeidsklimaet.

Verktoy pé Internett kan kanskje gjore
helsevesenet mer profesjonelt, men bygger
neppe tillit. Det handler om noe helt annet.
Jeg trenger & vite at nar jeg blir syk, far jeg
hjelp av en god, gammeldags doktor som
oppforer seg som et medmenneske.

Har man glemt det i alt strevet med & lage
flere regler og ansette flere jurister til
a tolke dem, omorganisere, utvikle konsern-
modeller med stadig flere nivaer hvor det
nedvendigvis ma bli mer rapportering, flere
evalueringsrapporter og flere konserndirek-
torer pa toppen? Alt dette hjelper lite nér vi
meter pleiere som henviser til det de er
«lovpalagt» og beklager at det 4 hente vann
eller varsle legen ikke er deres oppgave;
eller nér vi mottar kalde og uforstaelige
standardbrev fulle av paragrafer.

Er ikke tiden inne til en ordentlig diskusjon
om hva «sterkere brukerrolle» betyr i dagens
helsevesen? Her er noen forslag fra meg:

— Flere leger som stér opp og slass for sin
rett til & uteve «det gode medisinske
skjenn». De som akker seg over dagens
konsernmodell, har vel ogsa selv et
ansvar?

— Aktiv innhenting og bruk av pasienters og
pérerendes ddrlige erfaringer — ikke
i form av statistikk — men individuelle
historier.

— Aktiv innhenting og formidling av gode
pasienterfaringer: Hvorfor kan ikke de
som har hatt gode opplevelser, f4 komme
frem med dem? Samlinger med «best
practise» er kjent fra andre land.
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— Undervisning i menneskerettigheter for
helsepersonell. Helsemyndigheter har
ikke fulgt opp det Stortinget bestemte for
naermere ti ar siden. I alle land opplever
pasienter brudd pa menneskerettighetene.
Hvorfor tror vi det er annerledes hos o0ss?

— Mer apenhet omkring feil i det psykiske
helsevern.

— En effektiv policy for intern varsling. Alle
helsearbeidere ber vite hvem de kan/skal
henvende seg til hvis egen ledelse ikke fol-
ger opp. De som skal motta meldingene, ma
ha ansvar for & felge dem opp, om nedven-
dig helt til topps. Bade varsleren, og even-
tuelle ansvarlige for feil, mé tas vare pa.

— Mindre tro pa at etiske regler kan gi svar
pa hvordan konkrete situasjoner skal
héndteres. Frem med praktiske rad til
helsearbeidere om handtering av vanske-
lige dilemmasituasjoner.

— Direktorer og helsepolitikere som vifter
med hatten og understreker hvor viktig det
er med gode holdninger, medmenneske-
lighet og folkeskikk ogsé i den profesjo-
nelle medisinske verden. Brems litt pd den
ensidige fokuseringen pé organisasjon og
penger. Brukernes tillit har forst og fremst
sammenheng med hvordan vi blir mett
pa en poliklinikk eller et legekontor.

— Apne meter og seminarer hvor helseper-
sonell som har klart & bli mer brukervenn-
lige, forteller om hva de har gjort. Noen
«pasientvenn»-priser hadde heller ikke
veert dumt. Ogsé leger og sykepleiere
liker vel gulretter?
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