ARSKURSUS

Kebenhavn, 16.-18. mars 2006:

Nar pasienten blir forbruker

Overskriften er tittelen pa en foredragsbolk ved
Arskursus i Kebenhavn i mars, der man kanskje like
gjerne kunne byttet om pa to ord, og stilt spgrsma-
let: Nar blir pasienten forbruker? Og legge til: pa
hvilken mate?

ritt valg er blitt et nokkelbegrep

F pa helseomradet. I voksentann-
pleien har fritt valg i grunnen

alltid veert til stede. Men betyr dette at
pasientene oppforer seg som alminne-
lige forbrukere? Gar de etter pris nar de
velger tannlege, eller etter kvalitet? Er
den danske eller norske tannlegepasient
bade kritisk og selektiv og i stand til
& overskue forholdet mellom pris og
kvalitet, samt velge deretter? I hvilken
grad underspker pasienten prisnivaet
hos flere tannleger for de velger, og
hvordan kan pasienten, hvis han eller
hun vil, gjore sine egne kvalitetsvurde-
ringer av tannlegearbeid?

I sperreundersgkelser svarer norske
tannlegepasienter ofte at det er kvalite-
ten pa arbeidet som har avgjort deres
tannlegevalg, men underspkelsene sier
ingenting om hvordan kvalitetsvurde-
ringen er foretatt.

En helt annen ting er, hvilket forhold
det er mellom pris og kvalitet, bade
i realiteten og i pasientens, for ikke & si
tannlegens, bevissthet. Er det alltid en
sammenheng mellom hgy pris og god
kvalitet? Eller er det som med alle andre
varer og tjenester, ikke ngdvendigvis
noen direkte sammenheng? Disse
sporsmalene er det ingen klare og enty-
dige svar pa.

De store linjene
Det man imidlertid kan si noe om, er
megatrendene som man gar ut fra vil

endre forbrukeratferden til folk gene-
relt. Megatrendene dreier seg om gkt
global konkurranse, gkt individualise-
ring og flere valgmuligheter. Likeledes
vil medier og digitalt verktgy spille mer
inn, og det vil bli lagt gkt vekt p& im-
matrielle verdier og gode opplevelser.

Forbrukerne drives mer og mer av
den sdkalte «Creative Man»-logikken,
som gjor at de gnsker mer personlig
innflytelse over forbruket sitt, og for-
brukertrendene kjennetegnes ved stadig
flere paradokser og mottendenser, som
blant annet materialiserer seg i den
situasjonsbestemte forbruker. Det fore-
gar en polarisering av forbruket, mel-
lom et verdidrevet versus et omkost-
ningsdrevet forbruk, og mellom et ser-
viceorientert versus et engasjements-
orientert forbruk. Samtidig ser vi at det
finner sted bade en ekt kommersialise-
ring og en bransjeopplesning, der
eksempelvis helse blir tilgjengelig via
andre kanaler som for eksempel detalj-
handel, arbeidsplassen og nettet.

Og med dette endres pasientrollen.
Men ikke uten at fagpersonene kan
veere med og pavirke i hvilken retning.
Noen tendenser er imidlertid uunngde-
lige, som mindre autoritetstro, hoyere
informasjonsniva og heyere kvalitets-
krav. Kravet om forklaring, pa eksem-
pelvis store prisforskjeller og praksisva-
riasjoner stiger ogsa.

Mye av grunnen til pasientenes
hgyere informasjonsniva ligger
i veksten i massemedienes helsedek-
ning. Paradoksalt nok skjer det p&
samme tid en avspesialisering blant
journalister. For hadde redaksjonene
egne helsearbeidere, n er det mer slik
at alle journalister dekker alle omrader.
Det eneste som avgjer, er hvem som er
pa vakt til enhver tid. Manglende spe-

sialisering blant journalistene gjor ned-
vendigvis noe med maten stoffet pre-
senteres pa. Det blir mer fragmentert og
ogsa mer politisert. Ofte ser man at
pasienten, fremfor eksperten, fremstil-
les som helten.

Pasientene blir forbrukere
Pasientene blir mer rettighetsbevisste.
Man ser en gkning i klage- og erstat-
ningssaker, og en langsomt synkende
terskel for & klage. Samtidig ser flere og
sterkere pasientforeninger dagens lys.
Dog har man fortsatt til gode & hilse
Kariesforeningen velkommen; forenin-
gen for dem som har hull i tennene.
Men kanskje den kommer en dag.
Amalgamforeninger i ulike avskygnin-
ger har vi i hvert fall sett.

Folk har generelt sett stgrre forvent-
ninger til sin egen helse og funksjon. Vi
lever i en del av verden der folk blir sta-
dig friskere, men ogsa stadig sykere,
fordi det aksepteres stadig mindre av
smerter og ubehag.

Hovedpastandene etter disse betrakt-
ningene blir antagelig at pasientene blir
mer og mer som forbrukere av andre
varer og tjenester, og at tannhelsemar-
kedet kommer til & ligne mer og mer pa
markedet for andre tjenesteytelser. Den
enkelte tannlege ma dermed bestemme
seg for hvordan han eller hun vil posi-
sjonere seg i dette markedet, og blant
annet ta stilling til om det skal legges
vekt pa pris, kvalitet eller andre ting
i markedsfaringen.

Og s& ma spegrsmalet bli og tiden vise
om denne utviklingen er eller blir sam-
funnstjenlig, og om noen for eller siden
vil gripe inn og forseke & styre utvik-
lingen.
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