LAKARENS STALLNING
I DET FRAMTIDA SAMHALLET

Av med. dr. GUSTAF MYHRMAN

PA SENARE &ar har sjukvarden allt oftare nimnts i den poli-
tiska debatten. Den djupaste orsaken hirtill 4r det glidjande for-
hallandet, att sjukvarden vuxit fram till att bli en av kultursam-
hiillets finaste skapelser. Det blir helt naturligt en socialpolitisk
angeliigenhet av forsta ordningen att se till, att detta goda pa
bista sidtt kommer samhillets alla medlemmar till del. Men om
bésta sittet rader, som ofta i politiken, delade meningar.

Det finns en vidlgrundad uppfattning, att den svenska sjukvarden
star hogt, att den inte endast star i jimbredd med det bista, som
det svenska samhillet p4 andra omraden bestar sina medborgare,
utan ocksa internationellt sett star i toppklass. For dem som fore-
trider denna mening star det fullkomligt klart, att arbetet pa
sjukvardens fortsatta utbyggnad fortrostansfullt kan fullféljas
efter samma riktlinjer som hittills.

Men det finns dven en asikt, att var sjukvard befinner sig i en
kris och att en radikal omgestaltning dr pakallad. Det hittills-
varande systemet, som torde kunna karakteriseras som en sam-
verkan mellan det allminna och det enskilda, skall ersidttas av en
helt forstatligad sjukvard, centralt planerad och dirigerad. All
sjukvard — vare sig den limnas i form av »sluten vard» vid sjuk-
hus eller som »6ppen vard» vid likarnas mottagningar — skall
tillhandahallas av staten. Likarna skall anstillas av staten och
efter givna anvisningar leverera sin sjukvard. Det ir denna for-
dndring i ldkarnas stillning, som med en nagot vidlyftig anvind-
ning av termen bendmnts »socialisering».

Méanga fragar sig, om en sddan »socialisering» verkligen skulle
innebira en s genomgripande férvandling. Ar inte var sjukvard
redan nu i betydlig utstrickning »socialiserad» genom omfattande
engagemang av det allmidnna bade inom sluten och oppen vard?
Innebdr inte det foreslagna fullstindiga forstatligandet endast
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att man konsekvent fullféljer en redan sedan ldnge paborjad for-
vandling? S& ir i varje fall reformernas tillskyndare angeligna
att framstilla saken.

Det torde hir vara nodviandigt, att med nagra ord beskriva, hur
huvudmannaskapet for den svenska sjukvarden ar fordelat.

Det ar kinnetecknande for var sjukvard, att ansvaret for den
sslutnas varden, alltsd den sjukvard, som limnas &4t de pa sjuk-
vardsinrittningar av olika slag intagna patienterna, i stor om-
fattning birs av det allminna: staten och landstingen resp. de
stider, som ej deltar i landsting. Staten dger och driver sinnes-
sjukhus, undervisningssjukhus som t. ex. Karolinska sjukhuset och
Serafimerlasarettet, ett antal militira sjukhus m. fl. Landstingen
och de stora stiderna svarar for huvuddelen av kroppssjukvérden.
De dger och driver exempelvis lasaretten, sanatorierna, epidemi-
sjukhusen. De intagna patienterna sjilva, eller de som har att
svara for deras sjukvard, erligger en »legosingsavgift> per dag.
Annu foér nagra artionden sedan utgjorde denna betalning en
visentlig del av vardkostnaden. Senare har den foérindringen in-
triaffat, att de verkliga vardkostnaderna enormt stigit, frimst be-
roende pa att sjukhusen presterar s4 mycket mer &dn forr, medan
legosingsavgiften i stort blivit oférdndrad. Den ticker dirfér en
allt mindre del av kostnaden. P4 det sjukhus i Norrbotten, déir
forfattaren till dessa rader har sin verksamhet, betalar patienten
1 kr per dag (efter en tids vard endast 50 o6re!) medan vardkost-
naden per dag f.n. dr omkring 26 kronor. En sddan avgift ir
givetvis timligen »symbolisk» och 6vergangen till den sedan linge
beslutade fria sjukhusviarden kommer varken foér det allminna
eller for patienterna att ha nagra ekonomiska konsekvenser av
betydelse. Reformen ir i sjilva verket genomférd sedan linge.
Huruvida reformen dr enbart av godo tal diskuteras.

Vid sidan av denna nistan helt med allminna medel bekostade
sjukhusviard finns ett mindre antal enskilda sjukvardsinritt-
ningar, dgda av stiftelser och institutioner och drivna med av-
kastningen av fonder samt med upptagna vardavgifter. Dessa
sjukhus motsvarar den typ av sjukhus, som dr den dominerande
exempelvis 1 U.S. A. De arbetar i vart land under ogynnsamma
ekonomiska betingelser. Folk drar sig for de med noédvindighet
héga vardavgifterna och statsmakterna har — dven under den nu
radande bristen pa sjukhusplatser — behandlat dem synnerligen
snivt.

Vad den »6ppna» varden betriaffar, alltsa den vard som limnas
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pa likarmottagningar av olika slag samt vid sjukbestk i hemmen,
har i vart land det allminna dvenledes tridtt in i betydande om-
fattning och sedan mycket lang tid tillbaka. Det har bl. a. skett 1
den formen, att det allméinna anstillt likare, vilka varit skyldiga
att limna sjukvard mot en faststilld taxa. Typen representeras
bist av provinsiallikaren. Han har lon av staten och dr skyldig
att limna innebyggarna inom sitt distrikt sjukvard enligt en av
K. Maj:t faststidlld taxa. For patientens vidkommande har de
taxerade arvodena utgjort en viss motsvarighet till de vid vard
pa sjukhus erlagda laga avgifterna. Provinsiallikartaxan dr myec-
ket alderdomlig till sin konstruktion och beloppen laga. En rad-
givning hos likaren taxeras salunda till 1—3 kronor och taxans
rubricerade undersokningar och behandlingar uppgéar till belopp
av liknande storleksordning. Detta har liksom for sjukhusavgifter-
nas vidkommande medfort, att det av patienten sjilv (eller av de
for hans vard ansvariga) erlagda arvodet kommit att ticka en
allt mindre del av de verkliga kostnaderna och i enlighet hirmed
har en allt storre del bekostats av det allminna i form av 16n till
provinsiallikaren resp. till hans kommunala motsvarigheter.

Det kunde i forstone tyckas vara en foga ingripande forindring
att nu O6verfora hela kostnaden till det allménna. Skulle det inte
fastmer vara limpligast att befria patienter och likare fran alla
ekonomiska mellanhavanden, lata likaren avlonas av det allméinna
och stillas kostnadsfritt till den vardsokandes forfogande? Mer
an en av de forfattare, som behandlat detta dmne, har funnit en
sddan form for ersidttningen till likaren vara den enda virdiga.

Granskar man forslaget nirmare, finner man emellertid, att ett
overforande helt till staten av det ekonomiska ansvaret for den
oppna varden har mycket langtgdende konsekvenser. Vad som i
forstone kan tyckas vara en enkel overflyttning av huvudmanna-
skapet visar sig ha djupt ingripande ekonomiska och organisa-
toriska foljder och i sistone leda till helt forindrade grunder for
likarens verksamhet. Projektet kommer dirmed att berora snart
sagt varje méinniska.

Det kan till en borjan papekas, att forhallanden i ménga av-
seenden dr olikartade pa den slutna vardens omrade och inom den
Oppna varden. Den nyss anforda jamforelsen mellan legosings-
avgiften vid vard p& sjukhus och lidkararvodet enligt provinsial-
likartaxan haltar satillvida, som legosingsavgiften sedan linge
endast utgjort en ringa del av sjukhusens intéikter, medan patien-
ternas ersdttningar enligt provinsiallikartaxan utgjort en visent-
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lig del av provinsiallikarens inkomst, sannolikt inemot hilften
eller mer. Bade for likaren, som om planerna genomfordes skulle
fa en 16n i stillet for arvodena, och for det allminna, som skulle
betala denna 16n, finge »socialiseringen» avsevidrda ekonomiska
konsekvenser. Likarna befarar pa4 goda grunder, att de skulle fa
vidkdnnas en betydlig minskning av sina inkomster. Systemet med
taxa och ersidttning per prestation har stimulerat likarna att till
det yttersta ta ut sin arbetskraft. Arbetsdagar pa 10 timmar eller
mer torde ej hora till ovanligheten. Med anstdllning helt mot 16n
kommer likaren givetvis att kunna begira begriansad arbetstid.
TForstatligande av likarkaren kommer alltsé att innebdra minskade
inkomster men ocksa reglerad arbetstid for likarna. Allménheten
slipper erligga nagra arvoden men far finna sig i att likaren blir
svarare att triffa. Han har sin tjinstetid, likavil som andra stats-
tjinare, och man kan inte rimligtvis begira, att han skall arbeta
pa fritid.

Nyss papekades att jimforelsen mellan forhallandena inom den
slutna och den O6ppna varden haltade i s34 matto, som patienternas
avgifter vid vard pa sjukhus sedan lang tid upphort att vara en
inkomstkilla av betydelse medan arvodena — #dven nir de taxeras
efter den alderdomliga provinsiallikartaxan — utgjort en bety-
dande del av de inom den O6ppna varden arbetande likarnas in-
komster. Jimforelsen haltar emellertid dven i det avseendet, att
medan de enskilda sjukhusen #dr fataliga i jimforelse med de all-
minna, finnes inom den Oppna varden en betydande grupp av
enskilda foretagare: de utan statlig eller kommunal anstdllning
privat praktiserande likarna. Denna grupp kan véntas forsvinna
om likarkaren forstatligas. Den privat praktiserande likaren re-
presenterar den dldsta formen for likarverksamhet med traditioner
sedan artusenden. Det finnes alltjamt i vart land stor efterfragan
pa sddana lidkares tjianster, vilket inte enbart beror pa att det
overhuvudtaget ar stor efterfragan péa likare, utan dven pa att
manga méinniskor virdesidtter denna likartyp. P4 grund av sin
fria stdllning kan privatlikaren stundom béttre tillgodose allmin-
hetens onskemél ifraga om mottagningstid eller hembesok. Han
flyttar inte s& ofta som tjinsteinnehavaren och har dirigenom
storre forutsdttningar att bli familjens fortroendeman, att bli den
stundom #ven av radikala forfattare prisade »gamle huslikaren».
En del ovanliga specialiteter har ursprungligen upptagits av pri-
vatpraktiserande likare och foretriatts av dem, tills de sent om-
sider blivit upptagna pa sjukhusens repertoar. Villkoren for privat
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verksamhet har dock avsevirt forsimrats. Kraven pa ldkarens
utbildning och utrustning har vuxit, verksamheten har ddrigenom
blivit dyrare. Allteftersom det allmédnna i vidgad omfattning sub-
ventionerat sina tjinstelidkare, har det blivit allt svarare for den
helt med egna resurser arbetande likaren att bestd i konkurrensen.
Han kan exempelvis oméjligen hélla de laga taxor, som den stats-
avlonade tjanstelikaren #dr forpliktad folja. Han dr missgynnad
dven 1 andra avseenden, hans intyg giller inte i samma utstrick-
ning som tjinstelikarens o.s.v. En av foljderna hirav ar, att
knappast en enda privatpraktiserande likare slagit sig ned péa
landsbygden (trots stort likarbehov flerstides) utan att sa gott
som alla privatpraktiserande likare uteslutande slagit sig ned i de
storre stiderna. En reform av det nu patinkta slaget skulle sjalv-
fallet ytterligare forsimra konkurrensvillkoren. Allménheten finge
ju kostnadsfri vard hos de statsanstillda likarna! Nir man tar
stillning till planerna pé& sjukvardens forstatligande, méaste man
alltsé gora klart for sig, att man samtidigt tar stidllning till fragan
om de privatpraktiserande likarnas fortsatta existens.

Aven pi andra omraden av den Oppna varden skulle ett forstat-
ligande f3 avsevirda organisatoriska och ekonomiska foljder. Detta
giller inte minst sjukhusens 6ppna vard. Vid sidan om den slutna
varden, d.v.s. varden av de intagna patienterna, meddelas vid
ett stort antal sjukhus dven vard at patienter, som bestker vid
sjukhuset anordnade mottagningar. I de flesta fall 4r dessa mot-
tagningar formellt lasarettslikarnas egen, i méanga fall deltar flera
av sjukhusets likare. Pa vissa hall drivs dessa mottagningar i
sjukhusets regi som polikliniker. Nistan undantagslost dr likarnas
arbete ersatt efter prestation, likarna uppbir sdlunda patienter-
nas arvoden helt eller med vissa reduktioner. Inkomsterna fran
detta arbete utgor en viktig del av sjukhuslikarnas inkomst. Lone-
sittningen dr ofta jimforelsevis lag. Verksamheten vid dessa mot-
tagningar dr for allméinheten av stor vikt, da den erbjuder mojlig-
heter — f6r storre delen av var landsort nira nog de enda mdoj-
ligheterna — till specialistkonsultation. Allminheten kan antingen
direkt eller efter anvisning frdn annan likare uppsoka nagon av
sjukhusets specialister (inom exempelvis kirurgi, invirtesmedicin,
rontgen, oron-nds-halssjukdomar, 6gonsjukdomar, barnsjukdomar
ete.). Det har gjorts atskilliga framstotar for att sjukhusen skulle
overtaga denna verksamhet d.v.s. engagera sjukhuslikarna att
mot 16n halla denna mottagning varvid allméinheten skulle erligga
avgifter till sjukhuset i stillet for till likaren, men planerna har
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mott energiskt motstadnd pa likarhall och hittills avvisats. Genom-
forandet av en saddan ordning i statlig eller annan regi skulle
givetvis medfora, att mottagningstiden maéaste begrinsas. Det nu
tillimpade systemet med arvoden fran patienterna sporrar likaren
att ta ut en lingre arbetstid. Offrar han nagra eftermiddags- eller
kvillstimmar pa fritidens och familjelivets bekostnad, har han
atminstone tillfredsstillelsen av en okad inkomst, &ven om den
nuvarande orimliga beskattningen medfor att dagens sista patient-
arvode till storre delen gar till statskassan. For allménhetens vid-
kommande skulle ett forstatligande av sjukhusens 6ppna vard med-
fora forméanen av fri specialistkonsultation. Men denna forman
skulle givetvis medfora, att praktiskt taget alla patienter med
forbigdende av ortens allminpraktiserande tjinstelikare skulle
vilja soka specialisten. For att denne inte skulle bli alldeles om-
kullsprungen, finge man noédvindigtvis begrinsa ritten att soka
specialisten till de fall, som av en forsta instans remitteras till
honom. Hér skymtar den inskrinkning av det fria likarvalet, som
ar en ofrankomlig konsekvens av socialiseringen; till denna fraga
aterkommes senare. Begridnsningen av specialistens arbetstid, som
blir en given f6ljd, om allt vederlag for o6vertidsarbete upphor,
kommer for allménhetens vidkommande att innebdra forsvarad
tillgang till specialistvard.

Orimligheterna i ett system, som vill forbjuda en yrkesman att
for personliga tjinster uppbira ersidttning efter prestation (d.v.s.
arvode for varje sirskilt fall) belyses kanske bdst om man upp-
stiller fragan, vad den socialiserade likaren skall gora pa sin
fritid. Ar han anstilld mot 16n som en statens tjinare, maste detta
rimligtvis innebira, att hans arbetsprestation i nagon form &r
begrinsad, till ett antal arbetstimmar eller till ett antal patienter,
vardplatser el. dyl. Men om han efter fullgérande av denna presta-
tion har arbetskraft eller arbetstid, som han vill avstd, skall han
da vara forbjuden att mot ersidttning arbeta i sitt yrke? Ingen kan
vil hindra honom att pa sin lediga tid skaffa sig inkomster genom
nagot annat arbete, att skriva bocker eller mala tavlor. Men om
folk vill utnyttja hans yrkeskunskap och erfarenhet, skall han
vara tvungen att avvisa dem? Eller skall det socialt sett vara
riktigare, att han i s&4 fall anordnar en mottagning i hemmet i
stédllet for att arbeta pa sjukhuset, dir han har bittre instrumentell
utrustning, tillgang till rontgenundersékning och konsultation av
specialister inom andra fack o.s.v.

Gentemot ett resonemang av denna art skulle ivrare for sjuk-
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vardens socialisering kunna invinda, att statens huvudmannaskap
inte behévde hindra att en likare for sina merprestationer er-
sattes med nagon sorts overtidsersidttning. Men man far inte
férbise att huvudmannaskapet innebir, att huvadmannen bestim-
mer arbetets omfang. Det dr nog gott och vil att patienten skulle
ha mojlighet att soka likaren dven efter normalarbetsdagens slut
och att likaren for detta Overtidsarbete skulle kunna uppbira
ersidttning — men skulle inte huvudmannen staten vilja ha ett ord
med i laget vid bestimningen av arbetets omfang? Kan det inte
tinkas att departementschefen, ehuru han till fullo »behjirtade»
angeligenheten av att folk finge soka statens kostnadsfria likare,
dock med hénsyn till det anstringda finansiella liget kunde nodgas
beskidra anslaget for overtidsersidttningar inom sjukvarden? -

Det torde vara beridttigat att pasta, att ett frangaende av det
hittills i vart land tillimpade sjukvardssystemet, som inneburit
en samverkan mellan det allmdnna och det enskilda, till forman
for ett system med helstatlig sjukvard skulle leda till besvirliga
ekonomiska och organisatoriska konsekvenser.

Likvél torde dessa oldgenheter av organisatorisk och ekonomisk
art viga liatt gentemot de skadeverkningar, som skulle félja av
att likarens stillning i det framtida samhiillet komme att bli helt
forandrad.

Man behover inte gora sig skyldig till ndgon romantisering av
likarens arbete, om man konstaterar, att det i mycket hog grad
kraver fortroende mellan patient och likare. Mellanhavandet
patient-likare kan visserligen emellanat vara av litt reglerad art.
Det kan gilla en atgird som hor till yrkesrutinen och i sddana
fall kan patienten likavil vinda sig till den ene likaren som den
andre. Men i andra fall kan det gilla angeligenheter av storsta
vikt och av djupt personlig art, fragor om vil och ve, om liv och
dod. Da dr fortroendet for likarens person en oundginglig be-
tingelse for framgang. Men fortroende forutsitter en viss frihet
4 0mse hall. Fortroendet kan litt 4ventyras om patienten inte kan
soka likaren av fritt val utan enligt foreskrift ar skyldig att soka
en viss anvisad likare. Denne kan litt komma att framsta, inte som
patientens egen fortroendeman utan som en representant for ar-
betsgivaren, myndigheten, samhillet. Fo6retagslikaren, militir-
likaren, verkslikaren har ofta svarare dn andra likare att vinna
sina patienters fortroende just av dessa skil. Andock finnes i var
nuvarande organisation, med dess blandning av allmint och en-
skilt, den psykologiskt viktiga mojligheten for patienten att soka
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en annan. Han kan avstd fran sin forman av fri likarvard hos den
anvisade och pa egen bekostnad vilja likare efter sitt sinne. Men
om sjukvarden forstatligas, kommer det fria ldkarvalets princip
att behdva offras, liksom det redan partiellt har mast offras inom
forstatligade delar av var sjukvard. Forstatligas sjukvarden, maste
staten givetvis tillse att arbetet, d. v.s. patienterna, rationellt for-
delas pa olika likare. Doktor A. maste i stort sett ha lika mycket
att gora som doktor B. och doktor C. iven om patienterna skulle
vilja ha en annan fordelning.

En annan konsekvens av forstatligandet och det dirmed foljande
dirigerade likarvalet har redan tidigare berorts: valet av specia-
lister. Det forekommer ofta, att sjukdomsfall kréver specialist-
vard, antingen vid linets centrallasarett eller vid nagon special-
klinik i huvudstaden. Vart svenska sjukvardssystem har pa ett
mycket generost sitt mojliggjort anlitande dven pé det allméinnas
bekostnad av sidan specialvidrd. En viss sovring dr nodvindig,
specialklinikerna maste reserveras for de fall, som verkligen kriver
specialvard for att de inte onddigtvis skall belamras. Sovringen
stialler den remitterande likaren infor &tskilliga besvirligheter.
Men systemet har haft en psykologiskt betydelsefull sikerhets-
ventil: var och en har haft méjlighet att pa egen bekostnad soka
specialist, om han eller hon inte velat godtaga hemortslikarens
bedomning. De i vart land — tack vare samverkan mellan allmént
och enskilt — i regel tillimpade ldga taxorna for konsultationer
och sjukhusvard har gjort denna mdojlighet till en praktisk realitet.
Bland forespriakarna for socialiseringen har man givetvis varit
méan om att bagatellisera det fria likarvalets betydelse, ja fornekat
dess existens. Chefen for Medicinalstyrelsen, som hor till forstat-
ligandets ivrigaste foresprikare, har i en propagandaskrift jim-
fort denna frihet med den frihet en fattig minniska i Paris har
att vilja bro att sova under!

Men dven likaren behover vara fri for att rdatt kunna utéva sin
konst. Tidigare papekades vikten av att patienten kan betrakta
likaren som sin fortroendeman. Likaren méaste understundom
kunna foretrida sin patients intressen mot arbetsgivare, myndig-
heter och samhille: se till att patienten far ritt vard, att hans
arbetsforhallanden regleras att hans intressen tillgodoses. Kan han
gora detta dven 1 sin egenskap av statsanstilld, infogad som en
tjinsteman i det stora medicinalverket? Ar det inte att befara, att
han kommer att bli langt mera bunden #n hittills av instruktioner
och forfattningar, att han kommer i beroende av 6verordnades
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vilvilja och kommer att mirkas av byrakratiens egen sjukdom:
att inte vaga ta ansvar.

Mot yppandet av siddana farhagor hors livliga protester bland
socialiseringsivrarna. Den nyss citerade generaldirektoren har hog-
tidligen protesterat mot att statsanstillda likare inte skulle vara
fria. Ndr man fran likarhall fragar, om inte en forstatligad och
planmissigt centraldirigerad sjukvard kommer att krdva tvangs-
placering av likare pa vakanta tjanster, svaras att en sadan skyl-
dighet redan principiellt foreligger inom statstjinsten. Man glom-
mer att en forflyttningsparagraf blir verkningslos, sa linge den
statsanstillde likaren siasom nu har rikliga mojligheter till ut-
komst utanfor statstjansten.

Det kraftiga motstand som likarna bade inom sina fackliga och
sina vetenskapliga organisationer rest mot planerna pa en »sociali-
sering» av sjukvarden orsakas av deras Overtygelse om att like-
konsten bidst utvecklas inom ett fritt yrke och att likarna som
fria yrkesmin bist tjinar sina huvudmén inom det allminna och
det enskilda.
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