
serande läkaren och tjänsteläkaren driver den 

billigaste öppna sjukvården. Naturligtvis krävs 

här klara distinktioner för att jämförelserna ej 

skall halta. Men det är inte en dag för tidigt 

att dessa klarlägganden sker. Herr Sterner har 

med sitt. yttrande, som refereras på annan 

plats i detta nummer av tidskriften, sagt så 

mycket som röjer hans intresse, att han inte 

torde underlåta att komma med fullständiga 

uppgifter om den öppna sjukvårdens jämfö- 

rande ekonomi. 

Om det skulle förvåna någon att inte detta 

skett för länge sedan är det inte något att 

undra över. Förklaringen till dröjsmålet torde 

vara att den obegripliga förkärleken, som poli- 

tikerna hyst för polikliniker av alla slag, bragt 

dem att glömma eller täppa till öronen för 

varje varning för drifts- och förvaltningskost- 

naderna inom denna sjukvårdsform. Och om 

någon kalkyl släppts fram har den på grund av 

sin ofullständighet icke kunnat godtagas. Vissa 

slag av polikliniker bör läggas ned, i varje fall 

ej utbyggas om korrekta driftskostnadsbesked 

utvisar deras ekonomiska underlägsenhet. And- 

ra polikliniker måste vi ha kvar även om kost- 

naderna för deras drift skulle visa sig ligga 

långt utöver vad vi tänkt oss. 

Inom flera högkvalificerade och tekniskt be- 

tonade specialiteter är förutsättningen för god 

läkarvård att tillgång finnes på sådan utrust- 

ning och assistans, som den enskilt verksamme 

läkaren knappast är i stånd att hålla. Det be- 

hövs också särskilda mottagningar för den 

höga beredskap som kräves inom akut- och 

olycksfallsvården. 

Den sjuka människans behov av hjälp, råd- 

frågning, förtrolig kontakt och därtill kanske 

övervakning i hem och social miljö tillgodoses 

bäst av enskilt verksamma läkare. I politiska 

sammanhang synes den föreställningen emel- 

lanåt råda att den ensamme läkarens möjlig- 

heter numera skulle vara bristfälliga jämfört 

med även den fristående poliklinikens resur- 

ser. Närheten, kanske under samma tak, till 

röntgen- och laboratoriemöjligheter skapar 

emellertid icke någon kvalitativ skillnad mel- 

lån den vård som lämnas av den praktiserande 

läkaren och av poliklinikläkaren. Om man 

ändå skulle föreställa sig att ett teamarbete 

mellan läkare under samma tak skulle vara till 
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fördel för sjukvården, så bjuder utvecklingen 

på sådana anordningar i läkarhus, mottag- 

ningsenheter och = flerläkarstationer. Denna 

moderna organisationsform är dock mera till- 

kommen för att gynna rekryteringen till den 

öppna vården från underläkarna på sjukhusen. 

Flera av dem visar sig tveka att på egen hand 

ge sig ut i den öppna läkarverksamheten. Syn- 

nerligen viktigt är att de nya verksamhetsfor- 

merna i den öppna sjukvården radikalt skiljer 

sig från den vulgära poliklinikformen med alla 

de nackdelar som den har med sig. 

Det ser ut som om vi nu närmade oss kärn- 

punkten i våra funderingar om den öppna vår- 

dens organisation. Visar det sig att huvudpar- 

ten av den öppna sjukvården drives medicinskt 

fullt; betryggande och förstklassigt men mera 

personligt och väsentligt billigare hos prak- 

tiker och tjänsteläkare än vid polikliniker, så 

har vi nått fram till en god anvisning om vilka 

vårdformer som bör förordas. i 
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Preventiv medicin 

Den förebyggande hälsovården börjar bli av 

allt större intresse ju fler åldringar vi får i 

samhället. En verksam profylax mot de svå- 

raste åldringssjukdomarna såsom arterioskleros 

och andra degenerativa företeelser bör sätta 

igång i ett relativt tidigt skede. Att det inten- 

siva tobaksbruket t.ex., särskilt cigarettrök- 

ningen, allvarligt provocerar en senare utveck- 

ling av lungcancer har väckt stort uppseende. 

Ändock utgör andra följder av tobaksmissbru- 

ket såsom kärldegenerationer och åderförkalk- 

ning ett kvantitativt mycket större problem och 

träffar långt flera människor än dem som drab- 

bas av cancer. 

Det område av hälsovården som i första hand 

erbjuder sig för åtgärder är profylaxen mot 

ålderssjukdomarna överhuvudtaget. Det är där- 

för ett gott grepp som tagits i Sundbyberg, då 

man företagit en medicinsk undersökning av 

alla 60-åringar i samhället och genom fortsatta 

undersökningar av samma åldersklass skaffar 

sig en uppfattning om det genomsnittliga hälso- 

tillståndet vid denna ålder. Vi hoppas i ett föl- 

jande nummer av tidskriften kunna lämna en 

redogörelse för uppläggningen och genomfö- 

randet av undersökningen. | 

 




