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Privatlakaren — sjukvardens Askunge?

en senaste socialdemokratiska

kongressen har beslutat att

foresla siankta arbetsgivaravgif-

ter for kommuner och lands-
ting. Sévitt vi erfar kommer forslaget ej
att omfatta privatldkarna. Detta dr inte
forsta gdngen som privatvarden gloms
bort eller asidositts — vi minns »moms-
forsoket«, for att inte ndmna alla upp-
handlingar.

I manga delar av landet avvisas kate-
goriskt de ldkare som vill arbeta i egen
regi, vilket ofta resulterar i att dessa
lakare forsvinner ur landstingen for gott.
Huvudménnen anlitar i stillet stafett-
lakare, vilket blir mycket dyrare — ett
faktum som tystas ner.

Hotet mot privatldkarnas existens kan
illustreras av ldget i Stockholms ldns
landsting dér runt 35 procent av landets
privatpraktiker finns. De som haller i
klubban ir politiker av alla farger.

Den borgerliga majoriteten i Stock-
holm har i klartext uttalat att man inte
vill ha kvar ndgra privatlédkare som arbe-
tar i enlighet med den nationella taxan.
De fér dock hinga kvar till de gar i pen-
sion. Mottagningarna ersétts inte med
nagon ny ldkare utan liggs ned, och
patienterna lamnas i sticket.

Politikerna i landstinget motsitter sig
kategoriskt alla forfragningar fran pri-
vatlakare som vill dverlata sin verksam-
het till en yngre kollega. Under den se-
naste tiden har man ocksa sagt nej till
ansokningar om vardavtal for att »rad-
da« kvar mottagningarna.

Visionen tycks vara en ny sjukvards-
struktur, ddr patienterna helt hénvisas
till vardcentraler eller upphandlade s k
nérsjukhus. Denna marknad kommer att
domineras av de stora entreprendrerna
inom privatvarden. Enskilda privatprak-
tiker har knappast nagon chans att vara
med och konkurrera. Det dr uppenbart
att denna politiska vision rimmar illa
med patienternas behov.

Varfor motarbetas privatlakarna pa detta
vis, kan man undra? Vi vet att pri-
vatpraktikern levererar hogkvalitativ
vard som inte dr dyrare dn offentligvar-
den. Vi vet ocksa att ménga ldkare méar
daligt pa grund av bristande inflytande
over sin arbetssituation.

Lakartidningen [INr50 12001 "Volym 98

»Framtidens ldkare« dr den kollega
som har makten 6ver sin vardag sett ur
alla aspekter. Helst ska déar ocksa finnas
en morot, exempelvis i form av presta-
tionsbaserad erséttning. En sédan situa-
tion vill vi att alla ldkare ska uppna vare
sig de arbetar privat eller som anstéllda.
Da kan de fa ett hallbart yrkesliv.

Enligt en enkét utford av Lakarfor-
bundets arbetslivsgrupp har privatldkar-
naibetydligt hdgre utstrackning uppnatt
dessa villkor. En likare som trivs ldmnar
séllan sitt vdrv, han/hon orkar vara em-
patisk och omsorgsfull och &r sillan
sjukskriven.

Borde inte detta tilltala huvudmén-
nen? Privatlikaren tar dessutom eget
ansvar for administration, personal, fort-
bildning etc. Varfor inser inte vissa
landsting detta? Hur kan socialdemokra-
terna 6ver huvud taget fundera pa att un-
danhalla privatvarden en eventuell sank-
ning av arbetsgivaravgiften? Man kan
fundera 6ver hur detta rimmar med prin-
cipen om konkurrensneutralitet.

Finns det ljuspunkter? Ja, och det vikti-
gaste ar att ett Okat antal patienter sdker
sig till de privatpraktiserande ldkarna.
Nya undersokningar visar att privata
lakarmottagningar har den storsta Ok-
ningen av antalet patientbesok.

Vi i Privatldkarforeningen (SPLF)
anser att forklaringen &r att privatlakar-
na dr den kategori i varden som idag har
de bista mojligheterna att svara mot de
krav som patienterna stiller pa tillgéng-
lighet, kontinuitet och kvalitet (privatla-
karna dr alltid specialister).

Ar 2000 gjordes 6,6 miljoner besok i
den Oppna privatldkarvarden, vilket
motsvarar 26 procent av alla besok i
Oppenvard, en 6kning med 4,2 procent
fran 1999. Siffrorna fran Stockholms
lans landsting visar att gruppen pri-
vatpraktiker — ca 800 — eller 13 procent
av totalt drygt 6 ooo lidkare svarar for
25-30 procent av den Oppna specia-
listvarden, till en kostnad av 5 procent av
landstingets totala sjukvéardsbudget.

Flera landsting (bl a S6rmland och Kal-
mar) har en foredomlig instillning.
Genom att underlitta for kolleger att bli
privata har man rdddat dem kvar i lands-
tinget. Sormland, och nu senast Gdte-

borg, har skrivit sjukvardshistoria ge-
nom att teckna nya samverkansavtal
(ersdttning enligt nationella taxan).

Dessa har man sedan »byggt pa« med
ett vardavtal — en utmaérkt 16sning dar
lakaren far den trygghet som krivs for
att vaga investera i en vélutrustad mot-
tagning. Dessutom kan bestéllaren pa-
verka vilken typ av vard man vill ha,
samtidigt som vi slipper den forhatliga
upphandlingen.

Vi tror att alla landsting maste borja
snegla pa varandra och inte kategoriskt
avbdja nér ldkare vill privatiseras. Om
sjukvardpolitikerna i landstingen laser
sig i ett foraldrat ideologiskt synsétt
kommer de att forlora lidkare.

Detta ger ingen besparing, utan inne-
bar alltid en stor forlust for dem som
behover varden — de politiskt ansvariga,
men i forsta hand patienterna. Privat-
lakaren ma 4n sa lange vara sjukvardens
Askunge, men glom inte hur den sagan
slutade!
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