- JAN BERGSTROM:

| Jamlikhetens offer

- Mer dn ett och halvt dr har nu gatt sedan
- sjukronorsreformen inom sjukvarden

genomfordes. Overlikare Jan Bergstrom

vid lasarettet i Nykoping konstaterar att
resultatet blivit en standigt vixande ko
av vardsékande. Den lonereform for de
offentligt anstillda likarna, som ocksd

/ genomforts, har medfort att de yngre

lakarna éverger de jourtunga och ur mot-

- tagningssynpunkt hardarbetade speciali-

teterna. Virst drabbade dr rontgen-, 6gon-
och oronklinikerna. Denna situation har
uppstdtt da socialministern inte kunde

- tdla att en likare, som tog emot flera

patienter dn sina kolleger fick mer betalt,

. skriver forfattaren. Fran ansvarigt hall
- viftar man bort lakarnas varningar under
~ hdnvisning till att de stora likarkullarna,

som kommer i mitten pa 70-talet, kommer
att losa alla problem. De nya likarna

- kommer emellertid i stor utstrdckning att
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ga till den 6kande foretagslikarorganisa-
tionen, de administrativa likartjinsterna
samt langvard- och psykiatrispecialiteter-

na.

En gang fick socialminister Aspling en vi-
sion. Han fann ett omrade inom sitt de-
partement dir det radde ett privatkapi-
talistiskt fortryck och utsugning av fol-
ket. Det var visserligen reglerat i avtalen
for vara sjukhusanstillda likare att de
skulle fa betalt fran tva olika hall: en fast
I6n fran huvudmannen och en del, som
bestod av inkomster fran den Gppna mot-
tagningen vid sjukhusen. Enligt hr Asp-
ling var detta givetvis ideologiskt felak-
tigt och i jamlikhetens namn kunde man
ju inte acceptera att de ldkare, som tog
emot flera patienter @n sina kolleger, fick
mera betalt. Sadant far ju bara inte fore-
komma — att systemet som sidant funge-
rat relativt tillfredsstdllande och genom
stora arbetsinsatser fran ldkarna i stort
sett holl den svenska sjukvarden igéng var
ju inget hinder for ingripande av en sann
jamlikhetsivrare. S3 tillkom under 1969
sjukronorsreformen och den féljdes efter
forhandlingar av en l6nereform for de
offentligt anstéllda ldkarna.

Sjukronorsreformen &ar snart tvad A&r
gammal och ldkarnas lonereform nagra
manader yngre. »Sjukronansy effekt ar —
for att bara ndmna det mest patagliga —
en stindigt vixande ko av vardsokande.
Detta trots att ldkarnas arbetsinsatser va-
rit oforandrade, vilket till och med hr
Aspling tvingats medge i riksdagen. Ski-
len till dessa 6kade kder och ett hotande
kaos vid sjukhusen skall inte diskuteras
har.

Reformernas foljder
Jag skall i stallet ta upp de f6ljder av jam-
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likhetsstravandena som den samtidigt ge-
nomférda l6nereformen lett till. Det gam-
la I6nesystemet gav alltsa skillnader i in-
komster mellan olika ldkare i samma tjans-
testdllning. En 6verldkare pé t ex en Gron-
klinik hade hoga — ibland mycket hoga —
inkomster pa grund av att han kunde kla-
ra av ett stort antal patienter pa mottag-
ningen. Men han fick gora skil for sig
ocksa: det var ofta arbetsamma mottag-
ningar och framfér allt var han pé lands-
ortslasaretten ofta tvungen att vara jour,
kanske tre—fyra nitter per vecka. Vad det
betyder att efter fyllda 50 &r g& upp for
bagatellfall natt efter natt for att pa da-
gen skéta det l6pande arbetet kan nog
bara den forsta som upplevt det. I en del
linder har man ocksa tagit konsekvensen
av detta. Lékare som dr dldre dn 50-55 ar
behdver dir inte deltaga i jourarbetet.
Den nyutexaminerade likaren hade allt-
sa mojlighet att vilja: »littas specialite-
ter med liten och féga betungande jour-
verksamhet eller »jourtunga». S& upp-
kom en slags marknadsekonomisk jim-
vikt — de forra specialiteterna gav ldgre
inkomster, de senare storre. Att en del av-
arter forekom tex i fraga om vissa labo-
ratorieldkartjanster fornekas inte. De ut-
gjorde vil snarast undantag som bekréftar
regeln. Det bor observeras att sjukronors-
reformen i sig inte tvingade fram en radi-
kal I6nereform. Ett prestationslénesystem
hade mycket vil kunnat bibeh&llas Zven
om patientens avgift inte erlades till lika-
ren.

Men I6nereformen kom: alla med sam-
ma tjénstestillning skulle ha lika 16n. Man

var dock medveten om att alla inte hade
lika mycket att géra och ett sinnrikt sy-
stem fullbordades med lokala férhandling-
ar under varen 1970. Slutresultatet bley =
ett totallonesystem med relativt smé diffe-
renser mellan de olika specialisterna vid
vara sjukhus, och i stort sett hamnade
sjukhuslikarnas arsloner i trakten av me-
delinkomsterna fore reformen. :

Laget i dag H
Hur ser det da ut idag? Hur slar jim-
likheten i verkligheten? Hur gir det ndr
man sitter marknadsekonomin ur spel pa
ett litet och relativt kénsligt omrade? Na-
turligtvis som alla — utom de jamlikhets-
blinda — kan férutse. Det gar inte alls.
Liaget ar idag att de jourtunga och ur
mottagningssynpunkt hardarbetade spe-
cialiteterna Gverges av de yngre kolle-
gerna. Virst drabbade 4r rontgen-, gon-
och Gronklinikerna. F
Rontgenavdelningarna dr nagot av en
flaskhals pi de flesta av vira sjukhus.
Varje dag, som en patient fir vinta pd
en undersokning dir, kostar stora peng-
ar vare sig patienten ir inneliggande el-
ler kommer fran den Gppna varden. Be-
handlingen forsenas eftersom diagnosen
inte kan stillas eller bekriftas av ront-
genundersokning.  Sjukskrivningen blir
lingre @n nodvindigt. Lidandet forléngs.
Oron- och 6gonklinikerna har i alla ti-
der haft en hog omsittning av patienter
i 6ppen vard. Har uppstar stora kder om
tjanster inte kan besdttas eller vikarier
inte star att fi. Konsultationer i utred-
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Lningsfall fran andra avdelningar vid sjuk-
husen forsenas.

Verkan av I6nereformen har varit for-
. 6dande framf6r allt for landsortslasaret-
- ten. Lat mig ta ett exempel fran Gron-,
- nas- och halsklinikerna. Det finns utan-
for universitets- och regionssjukhusen 52
. underlékartjinster vid oronklinikerna i
landet. Den 1.9.1970 (alltsa ett haivt ar
efter genomford reform!) var 26 av dessa
tjanster helt obesatta, 17 besatta med vi-
karier och endast 9 tjinster hade ordina-
- rie innehavare. Lidget torde inte vara
* bittre idag.

{ Dystra framtidsutsikter

. Jag har har berdrt en av aspekterna pa
. jamlikhet inom sjukvérden. Enbart det
| beskrivna later kanske inte si besviran-
" de, men det dr tyvirr inte hela sanning-
en. Sjukronan och lénereformen genom-
~ fordes trots likarnas varningar for folj-
‘derna. Alla forsok till diskussion om fram-
tiden fir bara ett svar fran administratérer
av sjukvérd: allt ordnar sig automatiskt
ar de stora lakarkullarna kommer i mit-
~ ten pa 70-talet. Tillat mig betvivla detta.
De manga ldkare som kommer da ar inte
 fardigutbildade nir lasaretten far dem, i
varje fall inte i den mening vi idag lag-
ger in i begreppet legitimerad lakare. Dess-
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utom dr dessa stora lakarkullar redan till
stor del intecknade: foretagsldkarorgani-
sationen expanderar, langvard- och psy-
kiatrispecialiteterna kraver massor med
personal, administrativa ldkartjansterna
okar etc.

Ytterligare ett morkt moln tornar upp
sig for den sjukhusanstillde ldkarens blic-
kar. Lakartjansteutredningens forslag ar
illavarslande foér den svenska sjukhusorga-
nisationen.

Den allminna olusten inom SACO-le-
den Gver behandlingen under avtalsfor-
handlingarna har inte heller gatt likarna
pa vara sjukhus sparlést forbi. Overhu-
vudtaget dr stimningen bland sjukhusla-
karna tryckt — jamlikheten har bérjat skor-
da sina offer. Om svensk sjukvard i all-
ménhet och sjukhusvard i synnerhet inte
skall tryckas ned i totalt bottenlige per-
sonellt och ekonomiskt fordras nytdnkan-
de och snabb handling. Vi har haft en
vilfungerande sjukvardsorganisation och
har, trots allt, fortfarande en nagorlunda
acceptabel sadan idag. Men den vag som
ligger framf6r oss maste f4 en annan rikt-
ning 4n den har idag. Det fordras att alla
goda krafter samverkar. Annars hotar to-
talt kaos, visserligen i den grd jamlikhe-
tens tecken — men likvil kaos.




