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Den éppna sjukvdrdens utbyggnad

Mot slutet av detta decennium kommer ett allt
storre antal likare att sta till forfogande inom
sjuk- och hilsovarden tack vare den ékade ut-
bildningen. An si linge kan mera patagliga re-
sultat ej registreras i examinationsfrekvensen. De
firdiga likarna, dvs. de som avlagt sin examen
och direfter fatt den nodvindiga sjukhusutbild-
ningen pa underlikarplatser, har hittills gatt at
for att tillgodose det expanderande sjukhusvisen-
det. Vi har i denna tidskrift tidigare dn andravar-
nat emot den bristande balansen mellan utbygg-
nads- och utbildningskapacitet inte bara betréf-
fande lakarna utan ocksa i fraga om all den per-
sonal utan vilkas hjalp lakarna ej effektivt kan
utnyttjas. Fardigstallda sjukhus eller avdelningar
som inte kan igdngsittas pa grund av sjukskoter-
skebristen bildar skrammande exempel pa dalig
planering. Tills vidare kommer under aratal fler-
talet utbildade likare och all annan personal att
behovas for att de nya sjukhusen, inte minst de
inom mentalvarden, skall kunna drivas. Forst
efter 1970 torde vi kunna rdkna med att nya
och vakanta tjdnster inom sjukhusvasendet blir
besatta och att ett storre antal lakare, som blivit
fardiga med sin vidareutbildning vid sjukhusen
skall sta till forfogande for den 6ppna varden.

I medvetande om att den offentliga sjuk-
varden i det langa loppet icke kan beriknas

bereda tjanster och befattningar at alla ldkare
har Sveriges likarforbund gett offentlighet at
ett markligt initiativ som pa ett helt annat sitt
in tidigare erbjuder mojlighet for lakarna att
etablera verksamhet i oppen vard. Den plan-
liggning som krivts hdrfor har varit baserad
pd en stringt genomférd niringsekonomisk un-
dersokning, som omfattat hela landet och som
tills vidare torde utgora det enda exemplet pa
hur en total projektering och lokaliseringsplan
for en hel yrkesgren kan genomféras. Planen
innefattar beslut om uppforande av likarhus
i en forsta etapp pa ett 40-tal orter i lan-
det fram till 4r 1970. Inom likarhusen skapas
lokaler for cirka 300 ldkare, allminlikare och
specialister, och med forutsedda mojligheter att
med maximalt utnyttjande av resurserna fordubb-
la detta antal. De erfarenheter som vunnits ge-
nom forbundets samarbete med Stockholms stad
i fororternas liakarcentraler har i riksplanen ut-
nyttjats for ytterligare rationalisering och for
skapande av bista mojliga foretagsekonomiska
forutsittningar i driften. I ndra anslutning till de
fungerande liakargrupperna skall forldggas ser-
viceanldggningar som laboratorium, rdntgen,
sjukgymnaster; kuratorer, tandliakare och apotek
skall i man av mojlighet anslutas etc.

Lakarforbundets plan visar sig kunna vara av
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storsta intresse for myndigheter och huvudmin.
De uppgifter som dessa alagts enligt sjukvards-
lagen, namligen att ansvara for 6ppen vard dar
sadan ej pa annat sitt beredes befolkningen, sy-
nes skapa godaforutsattningar for sddant samrad.

Det bor betonas att ett samarbete mellan de
offentliga huvudminnen och de ansvariga for
likargruppernas etablering i likarhusen icke en-
dast dr av intresse for distribution av en riktig
sjukvirdsservice till allmdnheten utan ocksa for
att personalfragorna skall kunna 16sas pa basta
satt. Lakarhusen kommer icke genom ett trollslag
att sta fiardiga for anvindning. Ett stort och om-
fattande arbete krivs fore de definitiva besluten.
De ldkare som successivt kravs inom olika brist-
omraden maste undan f6r undan lamna sjukhusen
sa att utbildningsplatserna kan fa tas i ansprak
av det ckade antalet nyexaminerade likare. En
undersokning redan nu skulle sannolikt visa att
ett stort antal vid sjukhusen forekommande laka-
re borde ersattas pa sina tjanster for att sjilva
rycka ut och ticka den Gppna vardens behov. A
andra sidan ges forbittrade forutsattningar for
avgaende men vitala pensionédrer bland lidkarna
att fortsatta sin verksamhet i lakarhusen.
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I fraga om 6vrig sjukvardspersonal torde de sa
smaningom framvixande likarhusen icke komma
att utgora nagon svar konkurrent till sjukhusen
nir det giller sjukskoterskepersonalen. Det inti-
ma samarbete som rader mellan lidkare och hjilp-
personal i 6ppen vard gor att grundutbildningen
for denna icke behover vara sia omfattande och
skoterskans personliga ansvar ej sa stort som for
dem i sjukhus arbetande. Utnyttjandet av mindre
dyrbar hjilppersonal minskar ocksd kostnaderna
i lakarhusens verksamhet. Andock maste man
forutse att driften av de mottagningar som nu ér
i gorningen kommer att nédvéindiggora hogre la-
kararvoden én vid starkt subventionerade tjiinste-
mottagningar och polikliniker. Det har linge va-
rit ett allmént 6nskemal att den 6ppna véarden
utanfor sjukhusen rustas upp. Den medverkan
som lakarforbundet erbjuder kan generellt bist
stodjas genom forbittrad dterbéring till patien-
terna inom sjukférsikringens ram. Den s. k. la-
karvardstaxan som bestimmer Adterbiiringen ir
trots prisutvecklingen ofordndrad sedan 10 ar.
Det ar pa tiden att en anpassning sker och att
denna tar hinsyn till de nya vardformer som
framkommit eller &r att viinta.

E. Husmark






