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Likarhusen aterigen

Liakarhusen har verkligen blivit ett kart dis-
kussionsamne. Sa fort nagot fordelaktigt uttalan-
de om dem kommer till synes sasom nu senast i
ett ledarstick i Dagens Nyheter (12/5) ir genast
deras papasslige kritiker, generaldirektor Richard
Sterner, framme och anlidgger moteld. Det ar i
stort sett samma argument som tidigare vid
manga tillfallen, framst att likarhusen drar per-
sonal, lakare och skoterskor, fran stallen dar de
skulle bittre behovas samt att de inte tillgodoser
de mindre valsituerades behov. Varnande roster
har dven hojts av den socialdemokratiska parti-
styrelsen infor den stundande partikongressen.

Denna kritik mot lidkarhusen dr verkligen ett
psykologiskt intressant fenomen. Det dr skal att
ater paminna om foljande fakta som bor hallas
i minnet. Dessa hus, dar ett antal likare i fram-
tiden avses etablera praktik i en omfattning och
sammansittning som vixlar med lokala forhal-
landen, dr ju icke annat dn en organisatorisk
variant av oppen vard i privat regi. Sedan lang-
liga tider har enskilda ldkare verkat i 6ppen
vard som s. k. privatpraktiker och stundom har

de dven organiserat sig i smirre gruppmottag-

ningar. Denna yrkesutévning har ingen ménni-
ska haft anledning att ifragasitta eller kritisera
ur allménna synpunkter.

Den medicinska savil som den ekonomiska ut-
vecklingen har nu lett till att gruppmottagningar
bedomes vara en verksamhetsform som tycks
kunna minska de vixande svarigheterna och
motverka praktikerkarens fortsatta krympande.
Genast dar man da framme och vill varna for
gruppraktik i lakarhus som en farlig form for
oppen sjukvard i dagens sambhille: personalen
rovas fran andra sjukvardsomraden, sjukvarden
blir for dyr for patienterna, liakarhusen kan rent
av komma att kviva samhillets 6ppna vard osv.
Det ar tydligen den férmodade livskraften i la-
karhusidén som inte lamnar vissa samhillshyg-
gare nagon ro.

Argumenten dr dock inte sirskilt hallbara.
Alla dr ense om att den 6ppna varden maste ut-
byggas 1 vart land. Att detta krdver personal,
savil ldkare som bitrdden, ar ju sjilvklart och
personalbristen kan ju inte rimligen tas till in-
takt for att bromsa en nédvindig utveckling
inom en viktig vardsektor. Personalbristen ar ju



ett problem inom vidstrickta samhillsomriden,
som vi sd smaningom maste komma tillritta med.

Kostnaderna for patienterna okar med de
fortskridande inflatoriska tendenserna i var eko-
nomi. Man kan nog generellt siiga att de arvo-
den som likare i egen regi maste halla for aut
rorelsen skall bli ekonomiskt barande blir de-
samma oavsett om de etablerar sig enskilt eller
i gruppraktik. Det idr ju beklagligt att omkostna-
derna for lakarpraktik blir allt dyrare. Men kan
man med fog pasta att folk i dag har mindre
maojlighet att betala likare dn vad de hade tidi-
gare? For ovrigt dr det endast i sin ordning att
den aterbetalning som sker genom sjukforsik-
ringen inte slipar efter utan foljer med sin tid.
Sé har tyvirr inte skett. Sjukkassetaxans aterbi-
ringsniva baserades frin borjan pa faktiska ar-
voden i Gppen vard och den principen bor allt-
jamt tillimpas.

Det tredje argumentet, att likarhusen skulle
kviiva den Gppna varden i samhillets regi eller
som man ocksa uttryckt det att privatlikaren
skulle monopolisera den oppna sjukvarden, dr
kanske det ihaligaste av alla. Likarhusens tiodrs-
plan kommer om den férverkligas inte att kunna
uppviiga ens den beriknade avgingen av privat-
praktiserande likare under samma period. En
sidan malsittning kan knappast karakteriseras
som kvivande. Liakarhusens likare édr ekonomiskt
helt beroende av att klientelet har fortroende for
dem och vill soka dem. Om patienterna frivilligt
finner det @ndamalsenligt att begagna sig av de-
ras service, sa ir vil detta bara glidjande och i
sin ordning.

I sitt senaste inligg i Dagens Nyheter gav
Richard Sterner sitt erkdnnande at likarhusen
som organisatorisk form men papekade samtidigt
att det dr den offentligt organiserade 6ppna var-
den som i forsta hand maste byggas ut ’ty den
viinder sig till de grupper som ir simst tillgodo-
sedda, t.ex. gamla och handikappade”. Hartill
bor aterigen svaras, for det forsta att samhillets
oppna vard givetvis behover rustas upp inom
alla de omraden i vart land déar samhillets sub-
ventionering av sjukvirden ir nodvindig for att
den oppna véarden over huvud skall kunna till-
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fredsstillande tillgodoses. Det ér landstingens
sak att nu se till att provinsiallikarvisendets
overgang fran statlig till kommunal regi verkli-
gen ocksd medfér en upprustning och ddrmed
okad attraktivitet pa likarna. Likarbristen i dag
ir ett hinder for rekrytering saval av tjinstel-
kare som privatpraktiker men ingenting motsa-
ger antagandet att likarna i en framtid kommer
att rekrytera bada formerna. Sedan ir det for-
stis en annan historia att de flesta blivande li-
kare i vart land helst tinker sig sin framtida
verksamhet vid sjukhus. Det problemet kan emel-
lertid inte narmare utvecklas har.

For det andra maste Sterner fa det svaret att
iven i sadana orter, dir vi kan anta att den
storsta delen av klientelet finner det andamalsen-
ligt att viinda sig till likare i likarhus, maste gi-
vetvis de mindre bemedlades — dvs. de som inte
har rad att soka dessa lakare — behov av 6ppen
sjukvard tillgodoses. Detta ér ju sjalvklart och
skulle Vilken form

av subventionering fran samhillets sida som hir-

inte behova poingteras.
vid kommer i fraga — hos tjansteldkare, vid
sjukhusens oppna mottagningar eller kanske
hos privatlikarna genom speciella aterbarings-
former — kan ju i detta sammanhang vara
timligen likgiltigt. Huvudsaken dr att var och
en pa ett ekonomiskt tillfredsstillande sitt kan
fa den sjukvard han behover. Omtanken om de
gamla och fattiga bor vil dock rimligen inte
leda till den konsekvensen att pa manga orter
alla medborgare skall formenas alternativet pri-
vatpraktiker.

Lat oss som Dagens Nyheter siger “acceptera
ett visst matt av konkurrens mellan enskilda och
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samhilleliga insatser i den oppna varden!
har

kommit Gverens om att den oppna vardens ut-

Landstingsforbundet och ldkarférbundet
bygenad skall ske under 6msesidig information
och samverkan. Kunde man inte dirmed upphora
att kritisera likarhusen ur sjukvardspolitisk
synpunkt? Endast den som skulle se som sitt mal
att helt socialisera den oppna varden och for-
hindra valmgjlighet inom omradet skulle ju ha
logiska skiil att med oro se pa varje atgard for
att kunna erbjuda ett gott privat alternativ.






