som socialminister 1962 men hade soil e e

sadan inte alls spelat samma framtréLakarf O rb u n d etS
dande roll i politilen som flera tidigre,

namnkunni@ innehaare & posten.

Statens oll reducerad S\éraSte ﬁ rh a.n d I i n g

Vid Asplings tilltrade hade bostads-
och arbetsmarknadsfragorna flyttat
bort frdn departementet. isgerligen Sjukr onorsreformen var en lakare i Serige ca 00— 1999 \ar det
hade sjukardsfragorna tillkmmit fran mycket genomgripande érand-  néra 28000. Ar 1965&nns det ca 600
Inrikesdepartementet, men  sedafing b&de for den s\enska sjuk  SPecialister1998 drygt 1900. Nar jag
landstingen tagit\éer provinsiallakar 2 A var underlakare paafu lasarett 1965,
vasendet 1963, mentalsjudcden 1967 }/grrgg?] z?er:‘]ssl?arqgl?gﬁ(sgrsetre]rgoorr(]:h var det totala antalet underlakarex se
och omsogen om psykiskt handikappa fessi I Sial stycken inom allmén Kirugi, urologi
de 1968 hade staténs roll inom halsd2f 91€SSIONell grupp. jara re- och ortopedi for hela den slutna och
och sjuk@rdsomradet reduceratesa 10rmen var egentligen en fraga  5ppna érden inklusie primarjouren.

vart. Aspling hade som socialministeM inforande a7 enhetstaxa i Skillnaderna i arbetsbelastningrv
inte gett samma intryckvasalerhet och den statliga sjukforsakringen. emellertid storframfor allt mellan oli
kunnighet som han tidage gjort som Men den ©rde med sig bade ar ka specialiteterDe flesta opererande
partisekreterare. betstidsreglering och tidbaserad specialiteter ar hart belastade, liksom
1966 gick det rykten om att Aspling|gn i stéllet for tidigar e oregle invartesmedicin. | jamforelse darmed

skulle bli landshgding i Varmland och rad grbetstid och prestationser ~ hade lakarna inom en del andra specia
mot slutet & 1960-talet kritiserades hang 4t ¢ ard for de offentli liteter betydligt lindrigire arbetstid.

, . : ppen \ard for de offentligt ; >
av radikala grupper inom det SOC'aJdeanstéllda lakarna Tydligast \ar detta betréinde klinisk
mokratiska partiet for att inte dd se ) kemi, men det @llde &en inom opere

cialpolitiken tillréackligt aktit. Dartill rande (tex dgon) och imértesmedicins
kom att han hamnat i skugg & den Sjukhuslékare \a alla katgorier ka specialiteter @x barn).
nya Socialstyrelsens chef Brorkeal. hade fram till 1964 en totalt agkerad Inom man@ specialiteter ay stora

Denne war karismatisk och dyna arbetstid s&l vad giller detanligaar  mottagningsinemster en goddmpen
misk och den som massmedierna fordetet som jourtjansten. Dat det férs  sation for den turjarbetsbelastningen.
tradesvis @nde sig till i sjukdrdsfrd ta atalet om viss kmpensation for Oftast gillde detta badevérlakare, bi
gor. Det ar nog mot den bakgrundeiourtjanst. Det gv i huvudsak kmpen trddande erldkare och underlékare.
man skall se det forhallandet attd®@d sation timme for timme vid aktiarbets Men \ariationerna ar stora-inte bara
och Socialstyrelsen intéck spela na insats och bara pa natter och hel@& mellan olika specialiteterutan ocksa
gonroll vid sjukronorsreformenstillbli nare under 1960-talebkn viss ersatt inom samma specialitet mellan olika

velse. ning &en for lundenheten. értfarande sjukhus. Det kunde bero pa den lokala
var dock lakarnas arbetstid utanfor jouomfattningen & 6ppen rd, men ock
Mer makt 6ver léakarna och beredskap helt arerad till 1970. sa pa den lokale chefens vilja att dela

Uppenbart &r ocksa att sjudedshu Sjukhuslékarnas imdmster bestod med sig & den inlomstgivande mottag
vudmannens énskan aft battre grepp dels & en fast manadslon, dels anin ningen.
over lakarnas tjanstgorings- och-inkomst fran Oppen ard/mottagning.
komstférhéllanden spelade stor rollDen fasta delenar med sméarre undan  Stotande brist pa samband
Vissa landsting hade under senare-hatfg lika for lakare @samma tjansteka ~ Manga inom sjukhusléakarkaren upp
ten ar 1960-talet byggt moderna 6ppentegori oberoendevespecialitet. Mottag fattade bristen pa samband mellan ar
vardsmottagningy, vid vilka de dnska ningsinlomsterna bestodvabetalning betsbelastning och ioknst som starkt
de anstdlla specialistlakare medstf enligt fast taxa franarje enskild patient stotande. Sjalv grundionstruktionen
manadslén, nagot som Lakarfartslet pa mottagningen direkt till den enskildeav sjukhuslakarnas/#bning med stors
bestamt motsatte sig. Oppedre skall behandlande lakaren. ta delen @ inkomsten fr&n mottagning
bedrivas mot prestationsersattningrv ~ Det innebar att inkmstens storlek hade medfort att mottagningsksam
forbundet orubblig principinstallning. dels berodde pa den totalalwymen hetens uteckling helt agjorde lone
De mest uppmarksammadslén d@ill- mottagningsbesdk som den enskilde 1&illk oren.
de ett lakarhus i Borlange och omstrukkaren fck ta hand om, dels pa hur pass Det kan illustreras med foljande-yt
turering & Vetlanda sjukstumtill spe  formanlig taxan ar for den enskilda terlighetsgempel: Nar den tekniska-ut
cialistlakarmottagning. specialiteten. Genomsnittligt foér helavecklingen under bérjanval 960-talet

En annan frég som irriterade lands lakarkaren ar mottagningsinkmster mojliggjorde automatiseringadlodke-
tingsvarlden \ar Lakarforlindets gilia na sammantaget nagot storre an den f miska analyser pa sjukhuslaboratorier
att diskutera andringvalonesystemet ta manadslénen, menanationerna na, tkade laboratorigérlékarnas in
for laboratorieldkare. Landstingsfor mellan olika specialitetetjanstekate komster till myclet hog nivaer utan nd
bundet hade pa hésten 1968Wréver- gorier och sjukhusar stora. gon 6kad belastning, och oftast utan att
gang till fast manadslon for lakare inom de hade négra underlakare som de be
specialiteterna kliniskémi, mikrobic Arbetsbelastning och inlomster hévde dela inkmsterna med.
logi, patologi, gtologi, blodcentral,  Allmént var sjukhuslakarnas arbets
klinisk fysiologi och neurofysiologi, bérda myclkt stor | de flesta specialite
men mott fog gensar fran forlundets ter hade lakarnavaalla katgorier lang

sida. intensva vanliga arbetsdagy och dess Forfattare

Méahanda skulle sjukronorsreformemutom en tung jourbérda med en ring HENRIC HULTIN
ha blvit mindre drastisk om Lékarfér kompensation i ledighet. fd ledamot i Lakarforbndets cen
bundet intagit en mer flébel hallning i Nagra sifror kan lonkretisera for tralstyrelse och férhandlingsdgte
dessa forhandlingsfragos? hallandena: 1965ar det totala antalet tion. >
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och bestammelser om arbetstid »om sa
under férhandlingrnas @ng bedémes
l[ampligt eller erforderligt». Fullméakdi

ge uttalade sig ocksa tydligt for ativ»a
skafande & nuvarande omoterade
inkomstskillnader mellan olika l&kar
grupper inom skilda kag@rier och
mellan specialiteter bor eftersiei».

Arbetstidsundersokningen

| ettinledande stde & forhandling
arna hade parterna skapat ett gemen
samt accepteraiaktaunderlag for in
komstforhallandena for olika grupper
av offentliganstéllda lakare. Motsv
rande Omsesidigt accepteradaktt
grund betr&ande arbetstiderna gick
dock inte att skapa. Arbetstiderna hade
ju varit ett stdndigt tungt gument i 1&
karnas loneférhandliray enligt den ti

- —— - - - - digare l6neknstruktionen, och en helt
Henric Hultin, forfattare till denna artikel, var vid reformens genomférande CS-ledamot och central fré’\gl om man skulle byta till en

ingick i Lakarforbundets forhandlingsdelegation. : -
9 9 9 tidbaseradddningsmodell.

Lakarforlundet och huvudménnen

Under samma tid uecklades nar minskad allmén arbetsbelastning ockom darfor tidigt éerens om att ge
kos- och intensivardserksamheten jourborda, &en till priset & en formell mensamt genomfora en arbetstidsun
med allt storre tidsinsats for nadé arbetstidsrglering. dersdkning ter hela &ltet. Man enades
karna nastan uteslutande inom sluten For mang &/ de &verordnade lakar om hur man skulle @till vaga och om
vard och med tung jourbtrda. Deras rena kandes blotta task pa arbetstidsre att genomféra den undeseka 42 1969.
dan hog arbetsbelastning 6kade yiterglering som helt frammande, bade prin P& alla sjukhus bildade huvudman
ligare, och mojligheterna till andra-in cipiellt och praktiskt. Och ratten till och lokal lakarférening arbetsgrupper
komster &n derabta Ionenar sma. mottagning, som man sjalv styrdeed som stod fér det lokala genomférandet.

Mellan ytterlighetseemplen &nns och som ersattes per prestation direklan samlade in ett jattematerial a
en bred ariation. Hog arbetsinsataw fran patienten, uppftades bade in sjalvragistrerade arbetstider fordelade
ofta kopplad till hdg arsinemst, men komstmassigt och symboliskt sonpd olika huvudtypenaarbetsuppgifter
s&al mellan specialiteter som mellammycket viktig. Materialet bearbetades myatksnabbt
kliniker inom samma specialitet sakna Denna beskvining a gruppvisa och sammanstalldes pa alla mdilig
des sadant samband. Relatidgt ar uppfattningar inom sjukhuslakarkarensatt.
betsbelastade grupper kunde ha manmaste dock&mpletteras, for attblirdtt ~ Men sedan aterstod en rashkplice
dubbelt hogre arsimmster an synnetli visande. Inom Sylfdnns &en starka rade fragor att nd enighet om mellan
gen hogbelastade grupper pa samngauppersom foréiktade en merdnser parterna: Hur skulleacka 42-sfirorna
tjanstenva. Detta uppittades som st vativ linje, och bland devierordnade k& rattvisande Wersattas till arsarbetsti
tande & mang inom sjukhuslakarkd karna finns mang tongivande gestalter der? Kunde sifror insamlade meddkt

ren. som menade, att det b@figa systemet forberedelse fran mer &an 500 kliaik
Dessutom innebar vidningslon- pa nagra ars sikiav ohallbart. verkligen poolas?

struktionen att de mest arha lakarna

kunde héja sina irdmster huvudsakli  Jordman i missnoje Omvanda forhandlingssitsar

gen genom att »ta for sig» mer den Nar sjukvardshuvudmannen hosten Ganska snart stod det klart att om hu
oppna ‘wérden, men forlorade storal969 i samband med enhetsieefor vudméannen skulle dra igenom sin
pengr om de dgnade sig mer at de mesten lom med sitt forslag om en heit n principmodell, skulle detara forhane
kravande &llen i den slutna &rden. arbetstids- ochvddningsmodell (rgle-  lingsmaéssigt formanligt for dem, om
Aven inom specialiteter med relati rad arbetstid och tidlon) for allafefit  det sammantageaven lag I6nesumma
stor och wl ersatt 6ppenard uppétta ligt anstallda lakare, s@rfins det allts& som skulle fordelas pa ett hogt antal ar
des dettaxamang som ett grundlag en jordman inom lakarkaren i fornv a betstimmarDen om¥inda sitsenélde

gande fel i hela l6nedastruktionen. ett canska utbrett missnoje med det bedd for Lakarforindet: Utgingslaget
fintliga systemet. borde helst upptttas ara hog lakarin
Intensiva fackliga diskussioner Sylf forordade for sin del nagonkomster forérvade under relatt fa ar

Under flera &r fore 1970 hade det p&orm av reglering a arbetstiden och 6p betstimmarl den foreslagnaya I6ne
gatt en intensi intern debatt kring ar penhet for en vergang till tidlon, om konstruktionen méaste det ju da bli en
betstiderna och I6neférhallandena-Nadet under forhandlirayna bednns ge hog timlon.
turligtvis praglade »genryttan» olika mest utbyte. Inom Lasarettslédkarfor Detta innebar helt ondnda férhand
gruppers installning. De yngre lakarnaningen ochwriga éverordnade lakareslingspositioner jaAmfért med dem som
hade inte samma ekomiska bmpen yrkesforeningr forordade man fortsattgallde nar man férhandlade enligt den
sation for den turey arbetsbérdan somprestationslon for mottagningssk- tidigare  atalslonstruktionen.  Dar
de aldre, och deévderade 6kad fritid samheten ochar sleptiska till rgglerad tyckte ju aldrig huvudméannen att-ar
hdgre. arbetstid. betsbelastningeray sd htog som Lakar

Sylfarna som grupp dvedarfor har Lakarforbundets fullméktige 12 ek forbundet ville gora gllande, medan
dare &n Lasarettslakarforeningen -(nuober 1969 gv dock sin acceptans till Lakarfértundet helst inte ville accepte
mera Owerlakarforeningen) kkeen pa att man trédfade atal bade om tidlon ra att lakarnas irdmster ar sa hog
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som huvudmaénnen pastod. Och efteatt kdnnas helt odramatiskt jamfort meds
som man nu i alltasentligt ar ¢verens decennieskiftet 1969/1970 for dem so
om lonestatisti&n, kom dessa motstri da \ar med i de innersta férhandlings-
diga intressen att helt fokuseras pa akretsarna pa 6mse sidor
betstidsundersékningens resultat och

dess releans for bedémningvahur nor Segslitna fragor
malsituationen a&r for hela kllektivet En rad riktigt sga fragor radade upp
och for enskilda grupper sig under de fortsatta forlikningsfor

Den lonfliktladdade fragn om hur handlingrna. Hur skulle arbetstidsfsif
resultaten fran arbetstidsundersékningorna bedémas med atfoljandenise
en kunde avéindas ble en & de direk kvens for framtida »timpenningré» Sannolikt \ar det »forhandlingsma
ta orsakrna till att férhandlingrna for olika lakarkatgorier? Skulle de tematiska» séttet att satta den framtida
strandade i borjarvadecember 1969. 6verordnade lakarnas »sarskilda arbetkinen for normalarbetstid formanligt

tid» (den <k sarben-tid overstigande for de olika lakagruppernas inbmstni

Dramatiskt arsskifte 42,5 timmar/ecka) ‘erkligen \ara vaer pa langre sikt. Det hade knappast

Redan nagra dag efter strandning schemalagd? Skulle den tred@igv- varit mojligt att lontinuerligt forhandla
en tillsatte rgeringen en forliknings trappande ersattningen for mgdlstora upp en styrande Oppeirdstaxa, sa att
kommission. B grund & sjukdomséll  inkomstsankninar tas ur befitlig Ione- mottagningsinkmsterna kunnat forbli
blev det bogmastaren Lars-Gunnarpott eller ej. en sa hog andel pa sa adgkomstniva-
Ohlsson, som ensanick vara forlik- Aterigen uppstod en slags oémd er som det harar fraga om.
ningsman. Under de mellanliggde forhandlingssits. Huvudméannen ville
dacarna oganiserades informations-naturligtvis dgirna lagg en stor deha Fordelar och nackdelar
och diskussionsmoten i alla lokalfor lonepotten pa hdg timpenning under En stor fordel med reformen blatt
eningar 6ver hela Serige, och forhand »dvertiden» (sarben), som ju pd siktikarna utan hansyn till pata in
lingsdelgationens medlemmar restekunde forutses minska. Och i den sorteomstefekter kan aménda sin arbetstid
kors och térs for att mederka. massmediekrig, som alltidnhs under till de arbetsuppgifter som &r vikagt,

Allainom den ofentligt anstéllda la samhéllsintressanta grupperstads och som just den lakarengrkpetens ar
karkaren ar synnerligen eragerade, konflikter, krévdes viss pedagogisk for viktig for. Att utnyttja denna fordel fullt
och lonfliktviljan var utbredd. Sda- magcp att forklara for allmanhetemsfor  ut staller dock stora kvegpé ledarskapet
besokta och intens lokalférenings Lakarforbundet inte ville acceptera enpé klinikerna.
moten har sannolikt inte forelknmit hdg ersattning forviertid, sarskilt som  En nackdel, sett ur samhallets per
inom Lakarforlundet \arken forr eller lakarna tyngdesvesa myclet sddan.  spekti, ar naturligtvis att man tappat
senare! Efter ytterligare strandning i slutet prestationsersattningens stimulansef

Arsskiftet bler dramatiskt. Med den av januari 1970 lostes dessa fragor upiekt. | dagens perspektiar det vl
komplicerade férhandlingsmateria songenom ett forhallandes tydligt tillmo-  ganska sart att man inte lange skulle
foreldg ble det under december matesdiende alLakarfortundets krg, och  ha kunnat beara en personlig presta
nads @ng gnska klart for forhandlare ett rytt avtal kunde tréfas 12 februari tionsersattning for lakarna, utan att det
och forlikningsman att ettt avtal inte  p& basemaforlikningsmannens slutgil &en skulle omditta driga i det team

realistiskt kunde blidrdigt till arsskif tiga medlingshd. som tillsammans utfér prestationerna.
tet. Darefter foljde ett inforandeskle, Och lollektiva prestationsersattnings
som naturligtvis inte underlattadeg amodeller (»prestationsbaserador&
Interimslésning i sista stund de intensia debatter som uppstod onmistyrning») ar ju srken avanliga eller

Men den @& riksdagen godkandagiltighetenide pajustdegeakliniken av alla dlskade idag.
sjukforsakringsreformen (enhetstaxamegistrerade arbetstiderna undescka En nackdel, som féljde med refor
gjorde det ju omgjligt att lakarna fert 42. For nu, nar aldningslonstruktic men, \ar att den sannolikt bidrog till att
satte arbeta i sju@den efter julhelgen nen \ar last, ar forhandlingssitsarnaforsvaga den 6msesiday uppleelsen
med Oppevardstaxa enligtgjlande &- aterigen férandrade. Nu medférde bhdgav personlig relation mellan lakaren och
tall De ordinarie forhandliryna fck arbetstider for dengma kliniken eller den enskilde Gpp&ardspatienten. Dar
avbrytas for att forlikningsman och par gruppen aterigen haginkomster och hade betalningen fran patienten direkt
ter skulle kunna tréé ndgon slags inte béattre utdgngslage for ammande ars till dennes lakare sannolikt en viktig
rimistisk overenslkommelse infor ars forhandlingr. symbolisk betydelse.
skiftet. Varken patienten, lakaren eller assi-

| vanliga fall brukar sddana frdgor Unik inter n inkomstutjamning  sterande personal ugfade att patien
inte vara svra att 16sa, men i det aktu  Sjukronorsreformen med dess &tfélten hade sokt X-mottagningen utan i
ella laget tillmatte bada parter interimsjande 1ya anstallningsvillkr for de of  stallet dr A. Man kan undrasér om vi
I6sningen  stor principiell betydelse fentliganstallda lakarna innebar en inr¢unnit de andra atiyder och mekanis
Inte minst \ar man omsesidigt starktsolidarisk inlomstutjamning & helt mer som p& motsvande satt forstaek
oroad & den prejudicerande betydelseunik omfttning. Den smordes visserli geny personlig relations- och anavs-
som nvdn pd a conto-léner for januarigen med en ansenligtea a/16sniNgs | anslan i ardagssjukirden
kunde & for forlikningsmannens in pott for de grupper som drabbades a '
stallning och darmed langsiktigt atft  sarskilt kraftiga inkomstsankninar.

Forst under natten till yarsafton Men det mestavade kraftiga [6nedk Referenser
kunde man enas om interinvsal, ocho ningar som de samst stallda grupperng | sxarfsrbundets centralstyrelses protokoll
darefter skulle man under helgen na wich specialiteternadk, var en formellt 1969 och 1970.
med information harom till en upphet frivillig intern dverlatelse @ stora in 2. Férhandlingsavdelningens interna stenciler
sad och stéllvis figgrymmad lakarkar komstpotter Frivilligheten var natuf 1969 och 1970. o
utan att ha tillgng till vare sig éxar ligtvis relaty, for d&varande orattvisa 3'Egrrgggg""gsa"de'”'”gens cirkuldrskrivel
eller e-post. Jag avértygad om att det férdelning hade intearit mojlig att for 4. akarforbundets  verksamhetsberittelse
instundande millennieskiftetoknmer svarailangden. 1969-1970. Lékartidningen 19/1970).
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