Historien om SJukronan

jukronorsreformen ar 1970 &r en
ilstolpe i den svenska héalso- och
jukvardens historia. Det finns
kritiker inom lakarkaren som vill dra en
rak linje fran »sjukronan till de aktuel-
la problemeni sjukvérden —detvar har
som det borjade ga snett, menarde. | 2
en stor del av dagens lakarkar har ali ig T3
arbetatinom nagot annat systemoch gar{ .,
ingenting att jAmféra med.
Hur fungerade det fre »sjukronar £?
Vad fanns det for motiv for forandrin:
en? Vilken roll spelade Lakarférbu
det? Lakartidningen forsoker i de
nummer att ge svar pa sadana fragc g
Tva av skribenterna kan likt Runct
bergs fanrik Stal saga: »Darom kan jagardschef och Iandstmgsdlrektor grund till reformen och de anstrangda
ge besked, om herr'n s vill, ty jag vaAlvsborg) hade 1970 redan flera ar varelationerna mellan staten och Iakarka-
med.»Bo Hjern(verkstéllande direktor rit ledamot av Centralstyrelsen och infen. Sjukronan kommenteras ocksa pa
i Lakarforbundet 1974-1990) var ordgick ocksa i forhandlingsdelegationenledarplats avGéran Medén-Britth le-
forande i SYLF 1967-1969 och ingickHans artikel skildrar de svara lone- ockdamot av centralstyrelsen och ordféran-
i Lakarforbundets forhandlingsdelegaarbetstidsforhandlingar som foljde detle i Svenska privatléakarforeningen.
tion. Han fokuserar i sin artikel pa depolitiska principbeslutet. Lasarna ar valkomna att bidra med
politiska turerna kring reformen. Harutover hatJIf Scholdstronfors- egna hagkomster, kommentarer och
Henric Hultin (sedermera bl a sjuk-kat i skrifterna och ger en historisk baksynpunkter pa »sjukronans.
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Vad betydde reformen for
sjukvarden och lakarrollen?

Nésta ar ar det trettio ar se- For patientens del kan de omedelbd>anmark) valde en modell med frivilli-
dan den s k sjukronorsreformen ra effekterna av reformen beskrivaga sjukkassor.
genomfordes. Det &r en s& pass 9anska enkelt. Det fanns redan (sedan Av ekonomiska och geografiska skal
lang tidsrymd att en stor del av 1955) en obligatorisk sjukforsakring,gick det trogt med anslutningen i det
de lakare som idag &r aktiva i men fére 1970 fick patienten betalagrara Sverige, och annu i slutet av
halso- och siukvarden inte har doktorn hela kostnaden for ett 6ppent930-talet var mindre &n hélften av be-
o JUK vardsbesok och sedan vanda sig till féfelkningen forsakrad i de frivilliga sjuk-
nagon personlig erfarenhetav  gayringskassan fér att fa tillbaka dekassorna. Det gick fortare i det mer tat-

hur systemet fungerade fore faststallda statliga subventionen for sibefolkade och urbaniserade Danmark.
1970. Allméanna forestallningar  utgift. Nu bestamdes att patienten skukHér fanns ocksa en relativt stor privatla-
lever kvar om att lakaryrket le betala en nettoavgift pa 7 kronor (1&arkar som drev pa utvecklingen, efter-

fore »sjukronan» var bade fria-  kronor for hembesok), och vérdgivaresom den tidigt inség att sjukforséak-
re och mer [6nsamt, samtidigt skulle fa aterstoden av kostnaden franngskassorna samtidigt kunde trygga
som arbetsbelastningen var forsakringskassan. ][nedbprgarnas sjukvard och lékarnas

2 i 3 orsorjning.
hard och arbetstiden lang. Vard for alla For landstingen och lakarna har in-
Nyordningen innebar en definitivnebdrden av sjukronorsreformen i litte-

Men, mer preciserat, vilka forand-bekraftelse av principen om vard medaturen, t ex Garpenby, Heidenheimer
ringar medférde reformen for patientersamhallelig finansiering. Ett systenl, 2], sammanfattningsvis beskrivits
na, lakarna och landstingen? med sjukvard for alla till Iag kostnad férsom att landstingen fick kontroll 6ver
patienten hade vuxit fram endast landaela verksamheten vid sjukhusen, sam-
samt i Sverige. De obligatoriska sjukiidigt som lakarna blev heltidsavlonade
Firfattare och olycksfallsférsakringar som Bis-tjansteman. Men det var inte fraga om

i . marck inforde i Tyskland pa 1880-taleen dramatisk férandring utan det sista

ULF SCHOLDSTROM inspirerade visserligen ocksa de skandsteget i en lang process.

Sveriges lakarforbund, Stockholm. naviska landerna, men Sverige (liksom Ursprungligen hade landstingen
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ombesdrideswaprovinsiallékarna, som
sedan 1700-talet hadarit statsanstall
da tjansteméan (med uniform!). ené
karna pa sjukhuseravi sin @enskapa
slutervardslakare anstallda hos landg
tingen. Dartill lom ett antal tjanstelaka
re hos statlig verk, kkmmuner mm.
Den senska lakarkarenav salunda
mycket starkare knuten till denfehtli-
ga sektorn an éx de danska och eng-
elska lollegerna.
Trots detta ar det uppenbart att dé
var ett sart beslut att ge upp den allrg
sista delemaldkarens historiska roll att
vara en radgare som patienten sjalv|
bade 'ljer och betalar (om an med bi
drag fran fdrsékringskassa eller det al
méanna). Den processen pagickéotre
decennierdvs ungeir fran 1935, nar - =
den omstridde lakaren &kHojer bley  Dag Knutson, Lakarforbundets ordférande
generaldlrektor for Med|c|na|styre|senvld den aktuella tiden, hyste stark misstro
och bérjade arbeta pa att férkligaso MOt Axe! Hojers stravanden.
cialdemokratins tankar ormoktnadsfri
vard i ofentlig regi, 6kad lakarutbild
framst ansar for den slutnadrden, och ning och endénad lakarkar tid hade p&llande & lakare i jamforel
Overlakarna vid lasaretten hade mgjlig  Situationen kmpliceradeswatt L& se med andra europeiska lander kan det
het att ha badegen 6ppevardsmottag karfortundet i slutet a 1930-taletitk envisa motstandet sa har i efterhaed v
ning och prvata inneliggnde patienter en myclet stridbar féresprakare for-1a ka forbryllande. Serige hade éx 1940
Genom atal och lagstiftning rglerades karens position som fri ydsutd&are. en lakare pa ca @00 invdnare, medan
och bgransades dessa mojligheter-su®et var Dag Knutson, ordforande i Sylfbdde Danmark och Nge hade en laka

Sjukronorsreformen var en rétt logisk foljd
av det arbete som 25 ar tidigare inleddes av
Medicinalstyrelsens generaldirektor Axel
Hojer.

cessit under aren 1945-1960. En bindren 1938 till 1942, och sedaxceptio

dande wagiftstaxa och tidsramar for nellt lAng\arig ordférande i fonondet

mottagningen infordes. Ratten att hd946-1961.
privata sangplatsewtalades bort i ut o _
byte mot I6nehojninar. Kollision med Hojer

Hojer har i sin memoarbdkn l&ka-

re p& ca 200 invanare.

Overskottsproblem

Forklaringen &r nog sokas i den om
standigheten att denewska lakarkaren
redan té gdnger under 1900-talet hade

Totallén och tidsreglering resvég [3] lyft fram Knutsons person drabbatsadverslottsproblem. Antalet

Trots detta behéll den 6ppna mottagsom viktig, eller till och medworande lakare férdubblades aren 1880-1900,
ningen karaktarenvaen friare och mer for forbundets motstand mot Hojers for vilk et fick till foljd att manga lakare vid
»privat» arbetsform. Detahns for slag, men Knutsorar utan twelrepre selelskiftet ick dra sig fram pa usla
mang lakare ett symbodirde i att laka sentat for vitt utbredda stamnirag villk or som &tra ordinarie preinsialla
ren uppbar besokegiften direkt fran inom lakarkaren. Det bleemellertid en kare eller k ackordsanstallda hos fére
patienten och betalade huvudmannewtal kollision mellan Hojer och Knuat tag och stayods. Det ar mot bakgrund
ersattning for utyttjande & lokaler ut  son, och relationerna mellan foridet av sddana earenheter som Lakarfor
rustning och personal. och staten praglades &n 6msesidig, bundet bildades 1903.

Sjukronorsreformen satte punkt fédjup och varaktig misstro. Pa 1920-talet ar det dags igen med
detta system, i och med att alfagftlig- Salen bleinte battre aatt kdrenbe vad man kallade »assistentlakarelan
anstalld sjukérdspersonal i lag fér stamt motsatte sig bade att lakarutbilddet». Assistentlakartjansterna inratta
bjods att ta emot ersattning direkt framingen skulle 6kas och att utlandska lades for att ge biande tjanstelakare kli
patienten. Pviat praktik pa heltid eller kare (&en nordiska) skullef behorig nisk praktik, men de missbrukades till
fritid paverkades dock inte. Beslutetin het att erka i Serige. Motstandet, sa att forsorja sjukéirden med sa gott som
nebar inte ndgongéering av hur lakar  vél i slutet & 1930-talet mot iwandring oavlonade underlékare. Att Sylf bilda

na skulle erséttas i framtiden, utan-detv tyska lakare med judisk bakgrundles 1922 ar ingen tiliflighet. Assi

ta fick landstingen och Lakarféuimdet som efter kriget mot »importw a@ster
komma &erens om iaal. Resultatet rikiska l&kare, & omskrét och kritise
blev totallon och arbetstidsgtering. rat.

Darmed &nns det inte langre ndgradrag Med tanke pa att Serige vid denna

kvar som paminde om lakarens traditio
nella stéllning som oberoende g8Ut  Tanel 1. Antal lékare i Sverige 1880-1999.
ovare.

Man maste dock erinra om att denna, Totalt Invanare/lakare
tradition var mindre stark i Sarige an i
mang andra europeiska landskerige iggg 1 igg i ggg
var lange ett dttigt och glesbefolkat
1920 1600 3700
land, och detdnns inte s maagprter 1940 3200 2000
som hade befolkningsunderlag ocl1960 7100 1050
1980 18 000 460
kopkraft nog for att ge praktiserande Ia 1999 58 000 330

kare deras bgnlng
Den oOppna &rden utanfor stadernakaia: Lakarforbundet
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stentldkarbedttningarna  avecklades
forst p& 1940-talet. [4]

Lakarkaren hade salunda bitteraerf
renhet & att arbetsgiarna hade harda
nypor och inte tekade att aréinda ett
overslott pa lakare till att skéd sig bit
lig arbetskraft. Hur skulle man kunna
lita pa att en 6kningvaantalet lakare
verkligen skulle § hand i hand med en
kraftig utbyggnad a halso- och sjuk
varden som kunde ge bade arbete och
rimliga I6ner? ¥r det inte battre att for
soka bryta beroendet atat och lands
ting och i stéllet, efter europeiska fére
bilder, forstka starka lakarens stéllning
som oberoende yesutivare?
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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
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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 & »

LAKARTIDNINGEN « VOLYM 96 * NR50 « 1999



