Opinionen inom lakarkarenawnde torn. Det \ar visserligen inte sjukro

na. Infér 2000-talet ar den stora utma

dock i takt med efterkrigstidens storanorsreformen som skapade landstingsingen att bibehalla en godnd pa lika
satsning pa halso- och sjileden. LA monopolet, men den bekraftade attillk or for alla medbayare men samti
karantalet mer an foérdubblades unddandstingen inte bara skulle ha det polidigt 6ka mangdlden, initiatvkraften

aren 1945-1965 (fran knapp0ao till tiska ansaret for sjukérden utan ock
8500) utan att nagotvérslott visade sa det direkta driftsanatet.

sig. De djupfrysta relationerna med-sta  Viktigast &r kansk att reformen fér
ten tinades forsiktigt upp. starkte den ®anska traditionen att laka

For underlakarna, som kit en do
minerande dehakaren, ar i synnerhet
tanken pa rglerad arbetstid attrakti
Underlakare utan specialistiipetens
fick heller inte nagon storre del -
komsterna fran \erlakarnas mottag
ningar.

Inkomstskillnaderna ar stora mel
lan olika specialiteterDe specialister
som inte hade nagon lénande Oppen
vards- eller laboratori@rksamhet ar
givetvis inte sa intresseradeatt behal
la det gamla systemet,vén om det
fanns vissa inkmstutjamnande véb-
ningsforstarkningr.

Trots myclet delade menirag inom
lakarkaren accepterade Lakarfoniolet
riksdagsbeslutet om sjukronorsrefor
men utan strid och inriktade sig pa att
forhandlingar med sjuk&rdshuvue

en oberoende ydsut@are. Det péer-
kar i dag lakarnas bildsssig sjaha. L&
karen har bliit en kugge i sjuk&rdens
maskineri och tycdr sig inte ha sa sto
ra mojligheter att pferka \are sig den
egna arbetssituationen eller sjdv
dens uteckling i stort.

Detta &r ngativt ocksa for patienter

ren oftare ar en anstalld tjansteman an

och arbetsgladjen for bade lakarna och
andra personalkagerier i \@rden.
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Det borjade
pa La Ronde ...

méannené till stdnd en sd gynnsameek Det politiska spelet kring sjukronan

nomisk uppgodrelse som mojligt for
medlemmarna, inkluge en lortvarig L
kompensation for de lakare som genor  Pa kvallen torsdagen den 5
reformen drabbadesvzn kraftig in december 1968 samlades sex
komstminskning. Den accepten innebeherrar till en diskr et middag i
ocksé att en lang period &onfronta chambre sépaée pa estaurang
tion ocoh lonflikt med statsmakterna| 3 Ronde vid Vdsterlanggatan i
hade natt sitt slut. Stockholm. \&rd var socialmi-
Plus nister Sven Aspling, sekunderad

Var sjukronorsreformen bra eIIer—dé%\V Sin StatshseketeLar]?é_ars-Ake
lig for patienterna, sjukdrden och la str_om oc rat.f[SC et sunnar
karna? Det §r knappast att ge ett esik Danielsson. Gaster ar Lakar -
svar pé_ den frgm:ﬁ, eftersom reformenforbundets ordfdrande Osbomne
ar sd inflatad i utecklingen & b&de den Bartley, dess VD Stue Jarn-
svenska elinomin i dess helhet oclr a mark samt jag sjalv, som\ar
halso- och sjukérden under efterkrigs ordfdrande i Sylf (Sweriges yng
perioden. . ., . re lakares frening).

Vad berodde pareformensomsada \/jg middagen bjods det pé

0%‘ \ad E’(emddeklpé den e ot utmarkt mat och dryck. Sociak
ekonomiska utecklingen? Skulle inte iniciarn var artig, konciliant

ett annat system ha lyckats lika bra, or . .
y y och forekommande. Dverse ak

det hadedtt disponera de myekstora X o o 9
resurser som den ekomiska tiléixten  tuella sjukvardsfragor berdrdes.

stallde till forfogande? Ar det kansk FOrst vid kaffet och konjaken
forst idag, nar tillixten har stagnerat,avfyrades bomben.
som sagheterna har visat sig?

Med reseration for sadana frage
tecken kan man, ur lakarsynpunkt, satt

halso- och sjukérden. Den innebar en
hetstaxa for patienter i 6ppeard kom-
binerad med k apotekssystem, dvs att
patienterna endast skulle betala den del
av den hststéllda enhetstaxan som inte
ersattes & den allmanna sjukforsak
ringen. Ritientagiften skulle erlagas

till huvudmannen och lékarnas ratt att ta
betalt & patienterna skullevakafas.

Den enhetlig agiften skulle tacka
inte bara besdk hos den radfragle 14
karen utan ocksa rontgen- och laborato
rieundersokningr som patienten ble
remitterad till. Om lakaren remitterade
patienten vidare till annan lakarmottag
ning, som dres as samma sjukdrdshu
vudman, skulle patientgiften tacka
aven det forsta remissbesik

Totalt 30 kr per lakarbesok

Lars-Gunnar Astréom, som uppen
barligen ar reformens arkitekt, hade
tankt sig enegiftsnivad p& 30 kronor per
besdk, villet ungelir motsarade sjuk
vardshuvudmannens genomsnitlig-
talkostnad for ett lakarbesokatenten

Man héll inom departementet pa atskulle betala en fjiardedel d&ralvs sju

tryggare arbetsfortjanst och rimage férbereda en genomgripande refon akronor och femtio ére. Resterande tre

arbetstider pa reformens plussida- Rdetalningssystemet inom derieftliga
formen innebar ocks& en utjamning a
loneskillnader inom karenen solida
risk 16nepolitik a anmarkningsart
slag.

Forfattare

BO HIJERN
ordférande i Sylf 1967-1969, leda
mot i forhandlingsdelgationen; La
karforbundets VD 1974-1990.

... och minus

P4 minussidan &mmer nackdelen
att det i praktiken baraifins en stor ar
betsgvare, namligen landstingssek

5658

fiardedelar skulle huvudmannea fe
kvirera direkt fran forsakringskassan.
Det fanns mang motiv for en sadan
reform, menade man. Deélitgande er
sattningssystemet av for krangligt.
Forst maste patienterna lamgt pengr
for hela lakararedet. Sen maste de sta i
ko pa forsakringskassan for adt diter
baring. Mdare \arierade patienternas
kostnad beroende pa oatthingen & »
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de atgrder som knds i varje enskilt Vivarnade for att en enhetstaxa skul Det framgick att en iok offentlig
fall. En enhetstaxa, soradika for alla, le leda till 6kat tryck pa den dppnarv  6verenskbmmelse redan férelag mellan
oberoende \aom de sokte for enkladens resurserBartley exemplifierade departementet och landstings- och
akommor eller ar i behe av mer kie=  med sitt get omrade, rontgen, dar-bekommunférlunden om &nstruktionen
lificerad \ard, skulle ara mer rattvis lastningen pa sjukhusen redammyc av den rya enhetstaxan.ofalbeloppet
och ge battre skid for patienter som ket bes@rande. Om rontgenundersokfor ett lakarbesok skulle bli 38 kronor
behivzde omattande och dyrbaravd. ningar skulle bli helt kstnadsfria for varas patienten skulle erlagg? kronor
Den skulle ocksa innebara att patientepatienterna, maste man rakna med en S&vitt vi kunde forsta ar Socialsty
na pa forhand visstead de skulle beta ytterligare belastning pa grund/ @& relsens chef annu inte informerad om
la for besokt, att de slapp liggute med misser framtvingde & patienterna. reformen.
pengar och attde slapp slosatid pd dttg Mot detta reagerade Aspling med in  For privatlakarnas del skulle iag
till forsakringskassan for atfifsin ater dignation. Han kunde inte forsta hur eférandringar foreslas i detta skle. De
baring. Darigenom skulle ocksa arbetetddan dekt skulle kunna upgkmma, partementet stallde sig inte heltva
i forsakringskassorna kunna forenklasade han, eftersom han utgick fran asiande till att diskutera vissa forandring
avsevart. lakarna endast bestéllde rontgenundeair &en for praktilernas del, men det
Pa fraga hur man tankt sig att lakar sokningar pa strikt medicinska grunderstod klart att man i s@&fl skulle komma
na skulle kmpenseras for de Oppenoch inte darfor att patienterna énskadatt stalla villlor pa lontroll éver ano-

vardsinlomster som skulleafla bort det! desséttningen.
svarades att detdk regleras i férhand Fran \ar sida avisade vi alla tankar
lingar mellan Lakarforbndet och sjuk Ett hot mot praktik erna pa taekundenhet. Vansag det ara

vardshuvudméannen pa sedigt satt. Vi erinrade om att pvatpraktilkerna omdjligt att lonstruera en diérentierad
Regeringen lade sig inte i om parternagvarade for ca 5 miljoner lakarbesok arbunden taxa som kunde skapa rimlig
ville behalla en dferentierad presta ligen, vilket var 25 procentwasamtliga  rattvisa dels mellan praktiserande laka
tionsersattning, infora nagon fornv a besok i dppenard, och hédade att en re inom olika specialitetedels mellan
ackordslon eller gerga till vanlig m& enhetstaxa skulle rycka undan grunddékare i samma specialitet men med

nadslon. framfor allt fér moderna praktde med skilda lostnadslagen ochavierande
hog medicinsk ambition.dF att kunna ambitionsgrad och malsattning i sin
Tre omtumlade lakae konkurrera med den lagenhetstaxan verksamhet.

Jag behder Vil knappast namna attskulle de tvings lamna ifran sig alla
det \ar tre myclet omtumlade och be kvalificerade och begwvliga fall, vilket Selekti information
kymrade lakare som efter dessz® ytterligare skulle tka tryat pa den of Overlaggningrna aslutades med
raskande besd \andrade hemat i de fentliga oppna &rden. Samma fekt att vi enades om att fortsatt émsesidig
cembernatten. &d vi upplet var upp kunde bedras inom prainsiallakeriet.  information kunde a&ra ryttig, men vi
takten till det som skulledmma attvisa ~ Astrém replilerade att man kanek lamnade departementet med en stark

sig bli det mest onl- kunde tanka sig att sub kansla & att \ara asikter nog inte lang
vande och for framtiden ventionera praktigrna re hade sa stor betydelse. Enhetstaxan
mest agorande aret i | . fran samhallets sida. Enhade en sadan politisk tyngd att den
den senska lakarkarens 77 Formodligen var forutsattning for detar skulle drvas igenom en till priset &
moderna historia. det n@ oksa saatt dock att praktierna\ar en eventuell lonfrontation med lakar

Nya dverlaggningr Aspling hade beho beredda atterge den karen.
agde rumden 17 decem av att & upp en stor fria prissattningen och Vi forstod gvetvis att den informa

ber, &en dennadng pa acceptera bindning till tion som lamnats oss om bakgrunden

La sgcialquakringS- av samhallet dststallda till reformen hade arit selektv och till-
Ronde. Departementet fraga pa dgord- taxenivaer rattalagd. Landstingens ansprak pa att
var mangrant represen ningen for att visa Vi framforde ytterli fa kontroll dver lakarnas inBmstut

terat. Brutom Sen As ; gare ett antal wand veckling hade sannolikt spelat betydligt
pling, Lars-Ale Astrom halllndllngskaft.qc h ningar. Jag minns inte storre roll &n ad man elat tillst.
och Gunnar Danielsson Starka sin politiska | exakt \ad som sades, Vi insag samtidigt att det skulle bli

deltog departementsra stallning?? men i stort settwvisade svart att anfora &gande kritik mot de
den Sen-Olof Hedeng man \al alla \Ara firhdé argument med vilka reformen skulle
ren och Gote Fridh samt gor. Man agumentera komma att marknadsforas.vén vi
expeditionschefen de myclet starkt for att maste ju medge att den skulle leda till

Bengt Soderqvist. Mnformerades om fa Lakarforlundet att stélla sig bakn  administratva besparingr, och att det
att Lars-Ale Astrom skulle Bmma att reformen, men i sak hade man uppewar \ettigt att befria patienterna fran-be
utnamnas till generaldirektor i Riksfor barligen redan bestamt sig for en mycsvéret att behéa @ till forsakringskas

sakringserket (RFV) och att Gote ket snabb politisk aktion. san efter arje lakarbesok.
Fridh skulle eftertrada honom som Det fanns nog gentligen inte sA  Vara mojligheter att bjuda motstand
statssekreterare. mycket mer att diskutera.dfjdriktigt var formodligen inte sarskilt stora. Att

Planerna p& en tareform uteckla avslutades middagen med att Asplingi, i det samhallsklimat som praglades
des nu ytterligre. Det klagjordes att understrok sin dsta beslutsamhet attav gruvstrejk, studentwelter och \et-

enhetstaxan skulle @indas i all 5ppen driva fragan vidare i hogt tempo. namdemonstrationgskulle kunna upp
vard som dres a samhallet, dvs inte bada nagon bredare politisk opinion for
bara vid sjukhusens 6ppna mottagring Huvudmannen uppknutna var sak ar inte sannolikt.

ar utan ocksa inom pvimsiallakanar- Nasta @erlaggning dgde rum den 22 Det fanns inte heller nagon juridisk

den. Det ya erséattningssystemet skullganuari 1969 pa Socialdepartementegyrund for obstruktion. Det stod visserli
begransas till érd vid sjukdom. Halso Fran forlundets sida deltog nwéin di  gen i Sjuk@rdslagen att lakare for 6p
vard och forebygande vard skulle &lla rektér Hans-Magnus derson, som pen\ard pa sjukhus ma ta ut sarskild er
utanfoér Sedan ville man hdéraad vi inom kansliet ansarade for puatprak  séattning & patienter efterverenslom-
tyckte om forslaget. tikerfragorna. melse med huvudmannen, men efter
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Nagra ar efter reformen togs denna bild med nagra av dem som figurerade i spelet kring »sjukronan». Fran vanster Socialstyrelsens
generaldirektor Bror Rexed, artikelforfattaren Bo Hjern, statsminister Olof Palme och socialminister Sven Aspling.

som oganisationsfragor inte horde tillrande utredning, menadeganisatie ~ alministern. Ovrig medlemmar infer
det forhandlingsbara omradet enligherna. De anforde som skal att denforenerades genom ett referat i Lakartid
stats- och &@mmunaltjanstemannala slagna andringervdetalningssystemetningen den 12 februari 1969. | en leda
garna kunde Lakarformdet inte fordra skulle komma att péerka \Ardefterfra re i samma nummer karakteriserades
att lakarnas ersattning skulle &tmsti gan och patientstrommarna i sa hogjukronorsreformen som em de mest

form av patientareden. grad att besirliga problem skulle upp genomgripande forandriag som vid
Sta. tagits inom sjukérdens betalningssys
Sedan gick detort Dessadrhagor bekmrade knappast tem med en méangd viktigkonseken

Arendet bereddes vidare gerings  socialministern och hans medhjalpare der for lakarkaren.
kansliet utan ytterligre lontakter med den proposition som utarbetades under
Lakarfortundet. En krtfattad lommu sommaren @nstaterades sangviniskt Upprdrd stamning
niké om den planerade enhetstaxan dditt det okade tryck pa sjukhusens éppna Under mars manad arrangerades in
fentliggjordes i slutet\ajanuari 1969. mottagningr som kunde bli en féljdva formationsmoéten foér fonmdets med
En manad senare utsandes en depargenomforandetwaforslaget borde kun lemmar pa ett 30-tal olika platser runt
mentspromemoria »med forslag till-kanna moétas genom agder fran sjuk  omilandet. En mangd moten dgde-ock
dringar a sjukvardsformanerna inom vardshuvudmannens sida! sa rum i forbindets yries-, specialist-
sjukforsakringen nm» pa remiss med Propositionen remitterades till lag och intresseférenireg Stamningenar
remisstid till mitten & april. Forslags radet i slutet & septemberlades pa ofta upprérd och diskussionenégor
delen i promemorian upptog nio glestiksdagen bord en manad senare odfick hGg.
skrivna stencilsidorEn praktiskt taget klubbades igenom den 3 december Uppfattningarna om reformenarie-
enhallig remissopinion tillstyrkte féor Samtliga riksdagspartier accepteradeade starkt beroende pa specialitet,
slagets huvudlinjer Manga varnade reformen i princip, men moderaterndjanstestéllning, arbetsgire, politisk
dock for den dkade belastning pa sjukesererade sig for att ikrafttradandetuppfattning, etc. Sjahdllet var det
husens 6ppna mottagneagsom kunde skulle skjutas upp till den 1 juli 1970,framst de dentliganstallda lakarnas4in
befaras uppkmma. Sarskilt betonadesoch att mojligheten for lakare att ha-prikomst- och arbetsforhallanden som den
risken for ett 6kat tryck pa rontgen- octvatmottagning i sjukhusens lokaleinterna debatten handlade om, men
laboratorieadelningar. skulle fnnas kar om huvudmannen éven privatpraktilernas situation disku
Endast té remissinstansegB\eriges tillat detta. terades liligt.
lakarforund och Saco, motsatte sig att Reformen, som i medierna dopts till Motstandet mot reformenav fran
reformen genomférdes enligt den snab»sjukronorsreformen», tradde i krafborjan starktinomerlakarforeningr-
ba tidsplan som skisseratgirfatt pre  den 1 januari 1970. na — Senska lasarettslakarféreningen,
memorian skall kunna lagg till grund Lakarfortundets centrala fortroen Universitetssjukhusens veérlakarfor
for den asedda reformen kvd en deman hade getvis fortlopande hallits ening (USO) och Stockholmsvérla:
grundlig omarbetning ochoknplette underrattade omdntakterna med soci karférening (SOL) — naturligt nog, -ef
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tersom det ar Gverlakarnas situation pa praktilernas ersattningsfraginder
som kunde beifras bli mest forandradstroks gladjande nog i de flesta i
vid de l6neforhandlingr som skulle bli missyttrandenaw@r departementspro
en nodvndig foljd a reformen. Inom memorian. Socialministern uppdrog
Sylf var vi inte lika belgmrade, efter darfor den 9 maj 1969 at RFV att utred
som vi forestallde oss att reformen kunfragan om ett Andrat forsakringssyster
de 6ppna mojligheter till en positior-  &ven inom praktikersektorn. Direktien
andring for underlakarnas del. var kortfattade och allmant hallina, mer
fastslog att utredningen skulle syfta til
Krav pa radikala forandringar  att skapa ett ersattningssystem som in
Vi hade redan 1960 kartlagt medbegrep hela det ande som skulle ufy cember 1969. Den féreslog att sjuk
lemmarnas inBmst- och arbetsforhdl till lakaren for \arden. Det ar liktydigt vardshuvudméannen och de enskilda la
landen genom en heltackande enkdatumed taxbindning, dvs att lakarens-arkarna skulle trdf lakanardsatal. L&
dersdkning, och de stora skillnader melode skulle maximeras till belopp sonkarna skulle férbinda sig att inte ta ut
lan olika underlakarupper som da do angavs i en sarskilt utformad taxa ellethogre arede &n 15 kronongpatienter

kumenterats hade medfort att wrpd  dylikt. na, och i grigt forutsattes att forhand
radikala forandringr rests fran allt fler lingar med sjukérdshuvudmannen
hall. Under senare halftem 4960-talet ~ Dramatisk konfrontation skulle resultera i skalig nettoersattning
hade kraen pa arbetstidsgéering och Vid 1969 ars fullmaktigeméte i till lakarna och tackningvaderas mot
totallon Okat i styrka. Umeé lom det till en dramatiskda- tagningskstnader

Aven om majoritetenvamedlem frontation mellan SPLF (®viges prak Utredningen underkéndesvéé av
marna forthrande ar sleptiska till s3 tiserande lakares forening) och Sylf Lakarforlundet som a sjukvardshu
dana propaefanns detinom Sylf en be praktikerfragan. Frslag hade dckts vudmannen. Sjukronorsreformen om
redskap for att diskuteraya l6sningr om att lontakterna med RFV skullefattade darfor fran borjan inte devar-
och en insikt om att man inte tilavje hanteras a en sarskild kmmitté och praktiserande lakarna och deras patien
pris nodwvndigtvis maste hallast vid Sylf krévde att & bli representerad iter. Dessa inordnades i systemet forst
gamla standpunkter denna, ndgot som SPLF hogljutt mot1975 efter ett langdraget ocbrkplice

Trots att motsattnireyna inom ka satte sig. Babm detta lag en 6msesidigrat fortsatt utredningsarbete, i \aik
ren till en borjan foreféll omojlig att misstro, som deséwe hade sin grund iIRFVs  generaldirektér — Lars-A&k
dverbrygaq, ledde diskussionerna octett gicantiskt missforstand. Astrom och Léakarférbndets Hans-
ovenagandena fram till ett enigt f¢  Inom SPLF trodde man att Sylf villeMagnus Rjerson spelade huvudroler
missyttrande. Lékarformdet stallde sélja ut praktikrsektorn. Inom Sylf na.
sig balom reformforslagets mal ochfruktade man att den ddrande, gnska | oktober 1969 inleddes defations
varderingr »att den &stnad som slutli  alderstigna praktiérkaren skulle forsé forhandlingar mellan arbetsgarna och
gen stannar p& den forsakrade undka radda sitt get skinn genom nagonLakarfortundet om bh lonenvaerna
sjukdom blir forhallandés lag». Br- form av aviésning som skulle bloeka efter sjukronorsreformen, vigk Henric
bundet hade wandningir pa en rad mojligheterna for kmmande genera Hultin beskrver i intilliggande artilel.
punkter och krédde omarbetningr och tioner att etablera pratpraktik.
kompletterande utredniag men det  Striden ablastes med att fodmdets ~ Varfor just da?
principiellt viktiga, som sadrt forvéna  2:e vice ordférande NilseFner ivaldes Att anstallningsvillloren for lakare
de mang, \ar att forlundet instamde i i den lommitté som tillsattes €Fnerar  forr eller senare skulledknma att for
de mal rgeringen dnskade na och forvisserligen sykire, men ansags inte likaandras hade nog de flesta insiktsfulla
klarade sig i allt &isentligt dela dear- militant som en delwaoss andra. Ut beddmare klart for sig. Att en ordning,
deringar som bar upp forslagen i promevecklingen som foljde visade att badear den dientliga 6ppna @rden bednes

morian. SPLF och Sylfar lika angelagna om attsom léakarnas prata rorelse, skulle ifrd
Remissarets utformning ann git  sld \akt om den fria sektorns fortbe gasattas i det rddande politiska klimatet
lande vid Lakarforondets fullmaktige stand. var ganska sjalvklart. Menad det ar
mote i Umed i borjanvajuni, &en om som gjorde att férandringen forcerades
det fanns mang kritiska rosterSaret Lars Werko irriterad fram just 1969 ar srt att \eta for andra
var alltfor blekt och samhallstilént, Forbundets enggemang i praktiée- &n de somar direkt irvolverade i spe

hette det — forbndet borde ha poangte fragan irriterade USOs ordférande Larget balom kulisserna.
rat de ngativa efekterna starkare ochWerkd, som i ett temperamentsfull-zin  Den forsta dentliga antydningen
over huvud taget intagit en militantardégg i Lakartidningen anklagle for om att nagot kundeava i gorningen

hallning. bundsledningen for att tavérdriven kom i borjan & augusti 1968, da K-G
hansyn till praktilerna. Den lakarkate Michanek i Expressen publicerade ett
Praktik erna fick vanta gori vars arbetsforhallanden — och medppet bre till Sven Aspling med kna

Redan vid de forstaokntakterna med all sélerhet &en elonomiska forhallan pa att patienterna vid lakarbesok skulle
socialministern hade vi pekat pa behaden — mest &ammer att berérasvasju- befrias fran att beh@ lagg ut den
vet av att inlemma de pvatpraktiseran kronorsreformen &r lakare vid storsumma som de senare skulidifibaka
de lakarna i detya systemet, sa att intestads- och unersitetssjukhusen, skre fran forsakringskassan. Asplingasa
deras patienter skulle stallas utanfdman, och hédade att dessa inte hadele att han inte saknade vilja att medv
den forbattrade swientioneringen. V ront samma uppmarksamhet fran-forka till en sadan reform.
hade forklarat oss inforstddda med abundets sida. Om fodmdet i sin politik
det allménna i s&afl maste ha en till i fortséttningen endast skall ta hansyn Behdvde en »pofilfraga»
fredsstallande insyn idstnads- och in till privatpraktikernas och de yngre Formodligen ar det nog ocksé sa att
komstutecklingen for praktigrna, landstingsanstallda lakarnas 6esiél, Aspling hade behoav att fa upp en stor
men a&visat hundenhet till ett stelt kan vissa grupperinom US@ima att socialforsakringsfrém pad dagordning
taxesystem byggt pa& enkla schablonerdamna forlundet, hotade han. en for att starka sin politiska stallning.

Attdet\ar viktigt att fnnaenlosning  RFVs utredning presenterades t deAspling hade eftertrattorsten Nilsson »
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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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