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Läkartjänst Aktiebolag 

Ett initiativ för den fria sektorn inom den öppna 

vården. 

Utbyggnaden av den öppna vården utanför 

sjukhusen är en angelägenhet av största vikt för 

den vårdsökande allmänheten. Ju mer kunska- 

pen om de sociala faktorernas inverkan och de 

psykosomatiska sambanden vid många sjukdoms- 

fall ökar, desto klarare framstår behovet av läka- 

re i öppen vård utanför sjukhusen. Familjelä- 

karen, som väl känner sin patient och hans miljö, 

kan aldrig ersättas av en högt specialiserad sjuk- 

husvård. Den enskilda individen som helhet får 

icke tappas ur sikte om ett fullgott vårdresultat 

skall uppnås. 

Den öppna vården utanför sjukhusen har otill- 

räckliga resurser. Patientströmmen har därför i 
växande utsträckning gått till sjukhusen, som 
nödgas ta emot även de många fall, vilka för en 
tillfredsställande behandling kräver mera person- 
lig vård än sjukhusen kan erbjuda. En utbygg- 
nad av den öppna vården utanför sjukhusen med 
bättre tillgång till såväl allmänläkare som specia- 
lister är sålunda ett socialmedicinskt synnerligen 

välmotiverat önskemål. 

Även med hänsyn till samhällsekonomin är en 
upprustning av den öppna vården betydelsefull. 
Framför allt sjukhusens öppna specialistvård 

men i viss utsträckning även den slutna vården 

belastas nu med fall, som icke för sin utredning 

eller behandling kräver sjukhusets resurser. Det- 

ta ökar de akuta personal- och investeringsbeho- 

ven inom sjukhusområdet, vilka tillgodoses på 

bekostnad av en upprustning av den öppna vår- 

den. Den vårdsökande allmänheten får därige- 

nom sämre service än som med bättre avvägning 

av tillgängliga resurser kunnat erbjudas. En me- 

ra rationell arbetsfördelning mellan sjukhusen 

och den öppna vården utanför sjukhusen måste 

eftersträvas. 

En förutsättning för att patientströmmen skall 

kunna vändas från sjukhusen är uppenbarligen 

att frågan om rekryteringen av läkare till privat- 

praktikerbanan kan lösas. De privatpraktiserande 

läkarna intar i många avseenden en nyckelposi- 

tion inom den öppna vården. De svarar för hu- 

vudparten av alla läkarkonsultationer utanför 

sjukhusen. Nyrekryteringen till privatpraktiker- 

banan har emellertid under senare år skett med 

växande svårighet, och en kraftig förskjutning 

mot högre åldrar inom kåren har ägt rum. Detta 

är med hänsyn till behovet av en utbyggd öppen 

vård mycket oroande. 

En av de angelägnaste uppgifterna i dag är att 

intressera yngre läkare för verksamhet i öppen 
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vård. Sjukhusen erbjuder emellertid såväl goda 

sociala förmåner som möjligheter till specialise- 

rat arbete och teamwork samt regelbunden ledig- 

het. De yngre läkarna måste i öppen vård erbju- 

das en verksamhet, som i fråga om sociala för- 

måner och arbetsmässig stimulans kan konkurre- 

ra med sjukhustjänsterna. För att förbättra den 

öppna vårdens möjligheter att attrahera yngre lä- 

kare och sålunda bidra till att förverkliga den av 

alla eftersträvade utbyggnaden av den öppna vår- 

den har Sveriges läkarförbund bildat Läkartjänst 

Aktiebolag, som erbjuder praktiserande läkare 

en ny form för verksamhet såsom anställda i Lä- 

kartjänst. Genom denna bolagsbildning synes det 

möjligt att efter hand eliminera de huvudsakliga 

faktorer, som hämmar rekryteringen till privat- 

praktikerbanan. Dessa faktorer har kartlagts ge- 

nom olika enkäter bland underläkarna. Vad som 

främst avhåller från etablering som privatprakti- 

ker är den otrygghet, som är förenad med ställ- 

ningen som fri företagare, den ekonomiska osä- 

kerheten och svårigheterna vid pensionering och 

sjukdom. Åtskilliga andra skäl har emellertid 

framhållits, framför allt svårigheterna att finna 

goda lokaler samt bristen på fritid och risken för 

medicinsk isolering. Läkartjänst erbjuder ökad 

trygghet och underlättar i hög grad nyetablering. 

Genom Läkartjänst erhåller för det första de 

praktiserande läkarna väsentligt förbättrade so- 

ciala förmåner, bl. a. medelst lämpliga kollek- 

tiva och individuella försäkringar. Av särskilt 

stor betydelse är det för de praktiserande läkarna 

att kunna erhålla fullt försäkringsskydd enligt 

lagen om allmän tilläggspensionering. Genom an- 

slutningen till Läkartjänst befrias vidare läkaren 

från huvudparten av det betungande bokförings- 

och deklarationsarbete, som är förenat med fri 

företagarverksamhet. Detta torde för många kom- 

ma att innebära en avsevärd lättnad. 

Läkartjänst kommer att söka lösa lokalfrågor- 

na genom att i samarbete med stadsplanerare 

samt kooperativa och privata byggmästare reser- 

vera utrymmen för läkarmottagningar på lämp- 

liga platser. Läkartjänst står även för finansie- 

ringen av mottagningslokalerna med behövlig in- 

redning och utrustning. Det är nödvändigt att 
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vinna förståelse för läkarnas behov av välplane- 

rade lokaler till rimlig kostnad. Det har inte till- 

räckligt observerats att en läkare endast i begrän- 

sad utsträckning kan kompensera ökade hyres- 

kostnader genom ökat konsultationsantal. Stigan- 

de byggnadskostnader måste befaras på längre 

sikt få konsekvenser för arvodessättningen. Lä- 

kartjänst vill i möjligaste utsträckning motverka 

av kostnadsinflation framtvingade arvodeshöj- 

ningar. 

För att göra det möjligt för de underläkare 

som önskar att driva en mycket specialiserad 

mottagning och samtidigt hålla nära kontakt med 

kolleger inom andra specialiteter avser Läkar- 

tjänst att, där så befinnes lämpligt och i mån av 

intresse bland de yngre läkarna, öppna grupp- 

mottagningar, där en rationellare arbetsfördel- 

ning blir möjlig. Därigenom underlättas även lös- 

ningen av jourfrågor och semesterspridning. 

Läkartjänst vill sålunda främja en expansion 

av den öppna vården och öka möjligheterna att 

tillgodose sjukvårdsbehovet. I de områden, där 

verksamhet upptages, vill Läkartjänst erbjuda 

en kvalificerad öppen sjukvård med fritt läkarval 

och personlig service. Läkartjänst vill förbättra 

tillgången på specialister utanför sjukhus och 

åstadkomma en utbyggnad av familjeläkarinstitu- 

tionen — en vårdform där god kontakt mellan 

patient och läkare under längre tid är möjlig. 
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