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Hur bra den offentliga sjukvarden an blir, kom-
mer det alltid att finnas manniskor som har
svart att finna sig tillratta i den stora sjukvards-
apparaten framhaller Matts Beling, praktikerre-
presentant i Svensk forening for Allmanmedi-
cin. Darfor behovs de praktiserande lakarna
inom sjukvarden. For manga patienter innebar
valet av en praktiker en garanti att alltid fa mota
samma lakare vid behov.

De praktiserande lakarna fungerar aven som
medicinska konsulter i mdnga sammanhang dar
inte heltidsanstallda lakare behovs.

Under senare ar har man stravat efter att bygga ut
sjukvéarden utanfor sjukhusen. Detta har dven av-
speglats pé utbildningssidan, dar man under de nir-
maste aren har for avsikt att 0ka antalet utbildnings-
platser for allmédnliakare vid véra universitet. Sjuk-
husmottagningarna beriknas minska i omfattning
och i stillet hianvisas patienterna till den 6ppna vér-
den utanfor sjukhus. Den Oppna varden bedrives
huvudsakligen hos distriktslikare i offentlig tjianst,
hos praktiserande lakare och foretagsliakare. I verk-
samheten ingér traditionell sjukvérd pa oppna mot-
tagningar och forebyggande verksamhet, bland an-
nat inom barn- och ungdomsvéard, modrahalsovard
samt aldringsvérd. Institutionsvard bedrives vid al-
derdomshem och sjukhem.

Den socialmedicinska integreringen

Den senaste tioarsperioden har medfort ett nirman-
de mellan socialvarden och sjukvérden: den social-
medicinska integreringen. Man har velat né en hel-
hetsbedomning av patientens situation och d& sam-
ordna de medicinska behandlingarna med andra &t-

géarder, exempelvis inom socialvérd, arbetsvard och
sjukforsakringsvisendet.

Under aren 1970—1976 har statsbidrag beviljats
for omfattande forsoksverksamheter med praktisk
samverkan mellan socialvard och sjukvard. Exem-
pel pa sadana projekt ar Sosam (social samverkan),
Tierpsprojektet, Vilhelminaprojektet och Dalby-
projektet. Socialstyrelsen startade 1975 en utvirde-
ring och redovisning av samtliga pagdende forsoks-
verksamheter och denna utvardering har hittills re-
dovisats i tre utredningsrapporter.

Socialutredningen foreslar i sitt slutbetinkande
(SOU 1977:40) att den framtida socialtjansten skall
ha ett vidare arbetsomrade dn dagens socialvéard.
Vidgningen av arbetsomradet géller bl a de individu-
ellt inriktade insatserna. Utredningen fOreslar att
kommunens ansvar att bereda den enskilde erfor-
derlig vard och behandling skall omfatta alla som
vistas i kommunen. ’Den enskildes ekonomiska
forhéllanden tillaggs darvid, i motsats till vad nu ar
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fallet, ingen sjialvstandig betydelse.’

Samarbete mellan praktiker och socialtjansten

De patienter som soker praktiserande likare bor ha
samma mojligheter som Ovriga vardsokande att
snabbt och effektivt kunna utnyttja den service som
erbjuds av den framtida socialtjansten. Det framstar
darfor som viktigt att det utarbetas rutiner for ett
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samarbete mellan de praktiserande likarna och den
framtida socialtjansten.

I Kungl Maj:ts proposition nr 104 ar 1972 med
forslag till 4ndring i sjukvardslagstiftningen stér att
lisa: Sjukvardshuvudminnen har i sina remissytt-
randen framhallit att en likare som ar ansluten till
ett av samhillet finansierat sjukforsiakringssystem
bor kunna erbjuda allméanheten samma service som
de offentligt anstillda likarna. De praktiserande la-
karna bor enligt huvudménnen medverka bla i den
dppna vardens jour, i modra- och barnhdlsovérden,
i likarvéarden vid sjukhem och &lderdomshem, nér
det s& behovs.

De praktiserande likarna har i ménga fall bidragit
med sin medicinska sakkunskap inom en méngd
samhallsomraden, vilka inte vart och ett har behov
av en heltidsanstilld ldkare, utan blott timanstéllda
konsulter.

Verksamhet vid sidan av praktikutovningen
Under eftersommaren 1977 genomforde Sveriges
Praktiserande likares forening — SPLF — en enkiit
bland sina medlemmar. De tillfragade ldkarna upp-
manades redovisa antalet timmar, som de genom-
snittligt varje vecka haft nagon form av likarverk-
samhet vid sidan av den rena praktikutovningen.

" Av 1327 tillfrAgade praktiker svarade 723 eller
54,5 % och av dessa hade 498 négon typ av medi-
sidan av den rena
praktikutdvningen. Néra 4 av 10 praktiserande lika-

cinsk verksamhet vid
re fullgor regelbundet samhilleliga insatser vid si-
dan om praktikarbetet. De sambhilleliga insatserna
delades in i tre huvudgrupper: Sjukvard av typen
konsult-, anvisnings- och tjanstelikare samt jour-
verksamhet: Hilsovard innefattande tillsyn vid bla
daghem, barnhem, MVC, BVC, dlderdomshem och
skollikarverksamhet samt den administrativa delen
innefattande huvudsakligen fortroendeverksamhet
vid forsikringskassor, halsovardsnamnd och nyk-
terhetsvard.

Ndra 4 av 10 praktiserande ldkare fullgor re-
gelbundet samhdilleliga insatser vid sidan om
praktikarbetet.

Den totala inrapporterade tiden for verksamhet
av det efterfrigade slaget utgjorde 6976 timmar per
vecka eller 14 timmar per vecka och individ for de
likare som svarat. Detta motsvarar 174 heltidstjans-
ter for lakare. ?

Vad innebir det ekonomiskt for en praktiker att
Ata sig samhilleliga insatser vid sidan om praktikar-
betet?

Ersittningen for arbete av detta slag gar enligt
den sk veckotimsnormen och ar for ndrvarande
111, 90 kr per timme. Praktikerns stillestdndskost-
nader for mottagningen ar mellan 100—150 kr per
timme, sa det blir inte mycket kvar for lakaren till
16n nér alla utgifter ar erlagda.

Sedan atskilliga ar har tillampats regeln att den
likare som varit jour har ratt att ta ut viss ’jour-
kompensation’’, dvs en bestamd tids ledighet for
den tid han varit jour. Som bekant ar det vanligt att
denna kompensation spars ihop, s& att ldkaren sé
smaningom kan fa en eller flera veckors ledighet.
Den praktiserande liakaren har ej mojlighet att ta ut
nagon ledighet efter de ganger han &tagit sig jour-
verksamhet, eftersom han stiandigt ar bunden av de
kostnader som ar forknippade med praktikverksam-
heten. Hirtill kan 4ven namnas att lakarvardstaxan,
saknar tillagg for den arbetsinsats som utfores un-
der obekvéam arbetstid.

Patienterna brukar dock inte férknippa de prakti-
serande likarna med deras insatser inom samhills-
organ utan kanske mer just vid deras arbete pa
mottagningen. Det ar svért att med nagra rader ta
fram de punkter som vi praktiker speciellt vill for-
knippa med var verksamhet, men jag vill i alla fall
namna nagra.

Patienten fr samma ldkare vid konsultationerna,
ar efter ar. De liar kidnna inte bara sin ldkare utan
Aven personalen som ofta 4r mottagningarna trogna
i atskilliga 4r. De éldre kanner trygghet i att fa
vinda sig till samma mottagningslokaler, de yngre
uppskattar att f4 vianda sig till den likare som dven
skott deras foraldrar.

Personligen har jag fatt overta en del patienter
fran en #ldre kollega som pensionerat sig. Manga av
hans journaler borjar 1949 och patienterna ar tack-
samma over alla ar de fétt ha sin egen lékare.

Ménga ganger far vi informera patienterna i detalj




Manga patienter soker oss for att de kinner
sig osdkra pa de diagnoser som stdllts pd an-
nat hall.

om vad just deras sjukdom innebir bade i fraga om
ev. fortsatt utredning, medicinering och prognos.
Det ricker stundom inte med en enstaka konsulta-
tion utan flera, mellan vilka vi rekvirerat journalko-
pior, kanske talat med andra kollegor, o s v. Ofta far
vi hora att ingen haft tid att férklara for patienterna
pa de sjukvardsinstitutioner som de sokt. Med de
stigande sjukvardskostnaderna ér det forstaeligt, att
kliniker med hog teknisk utrustning méaste ha en
viss patientomsittning, och d& kinns det menings-
fullt for oss att det finns praktiker som tar sig tid och
informerar om det som ej hanns med. P4 samma siitt
brukar vi soka ta upp alla de problem som ir ak-
tuella for patienten under en och samma konsulta-
tion. Det har sina stora fordelar med ex hypertoni-
och diabetesdispensidrer, men for spec de ildre
kédnns det tryggt att kunna fa det mesta pA samma
stille.

Maénga patienter soker oss for att de kinner sig
osdkra pa de diagnoser som stillts pa annat hall.
Ménga av de mer omfattande utredningarna som
utfors pa sjukhus skulle inte bli av om inte det fanns
en praktiker som moraliskt stod i bakgrunden.
Ibland kommer dven samtal frén véra patienter un-
der den tid de ligger pé storre sjukhus. De vill friga
om nagot de inte forstatt, de ar ridda for anonymi-
teten, vill bara ha en liten aterforsikring om, att det
de skall g& igenom &r som det ska.

Fritt lakarval

De flesta patienter onskar ha majlighet till ett fritt
lakarval. De anser att pA samma satt som det finns
en Kar av fritt praktiserande advokater, finns det
behov av fritt praktiserande likare, som har sin
framsta lojalitet mot patienten. Det vore olyckligt
om alla lakare blev offentliga tjainstemdn med sam-
ma arbetsgivare. Hur bra den offentliga sjukvéarden
an blir, kommer det alltid att finnas manniskor som
har svért att finna sig tillratta i den stora sjukvéards-
apparaten. Det dr onskvirt att vi i framtiden har
kvar en typ av likare, som inte har nigon annan
uppdragsgivare dn patienten.

Antalet praktiserande ldkare i landet blir dock
lagre och liagre. Sedan 1975 dr ndstan hundra pro-
cent av de heltidsverksamma anslutna till den all-
ménna forsiakringen. 1971 var de 986 st och 1975 var
motsvarande siffra 806 st. Minskningen blir 4n mer
markant om man raknar bort de lakare som fyllt 65
ar men som fortsitter sin praktik. 1971 var 807 st av
de heltidverksamma praktikerna under 66 ar, mot
644 1975. Antalet ’Overariga’’ hade oOkat fran
15,1% till 17,3 %.

De praktiserande liakarnas behov av forsknings-
och utvecklingsarbete har hittills inte beaktats. Hi-
storiskt kan det vara intressant att erinra om att
praktikersektorn svarat for viasentliga innovationer
pa den Oppna véardens omrade. Det dr exempelvis
praktikernas gruppmottagningar som har statt mo-
dell for de likarstationer, som landstingen i dag
bygger dver hela landet. P4 samma géng som det ar
viktigt att praktikern kan behélla och vidareut-
veckla sin speciella sjukvardsprofil, s& ar det 6nsk-
vart att han med sina speciella forutsittningar be-
redes mojligheter att deltaga i arbetet med den so-
cialmedicinska integreringen.






