Ar sjukronorsreformen orsaken till kaoset pa akutmottagningarna?

.| Bjorn Wiklund, pensionerad karlkirurg

Sjukronorsreformen infordes i januari 1970. Den medfdrde stora forandringar i hur lakare
avlonades. Dessforinnan hade lakarna en forhallandevis 1ag grundlén, som motsvarade
ungefar halften av en genomsnittlig lakares 16n, resten baserades pa prestation inom
Oppenvarden. Patienterna betalade besdkskostnaden direkt till lakaren. Ju fler
Oppenvardsbesdk, desto hogre l6n. Systemet gynnade specialiteter med stor
Oppenvardsmottagning och i synnerhet laboratorieldkare kunde uppna skyhdga inkomster.
Ett missndje fanns inom lakarkaren och framfor allt bland politikerna, med de mycket hoga
I6nerna hos vissa lakare. Efter férhandlingar, som innebar att patienterna betalade sju
kronor till sjukhuset och ldkarna fick hogre I6n, medforde reformen att det blev en jamnare
I6neférdelning mellan Iakarna medan den totala IoGnesumman inom ldkarkollektivet forblev
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valfri ass var foregangare till AT) pa Nacka Sjukhus. Det var narmaste sjukhus for mellersta
delen av Stockholms Skargard och som jourhavande pa akuten motte jag en strid strom av
semesterfirande Stockholmare med forhallandevis banala akommor: sarskador, metkrokar i
ndsan, bolder, stukade fotter etc, som enkelt kunde avhjalpas dven av denna novis. Varje
handlagd patient betalade kontant till mig. Vid arbetsdagens slut gick jag och satte in en
forsvarlig mangd sedlar pa den narliggande postsparbanken till kassérskornas alltmer
forvanade blickar och min belatenhet.

Efter legitimation i borjan av 1969 hade jag mitt forsta vikariat pa KS-kirurgen och fick
naturligtvis ga jour en hel del pa akuten. Flest patienter kom dagtid och behandlades av de
mest erfarna specialistkompetenta underlakarna med motiveringen: “"Det ar viktigt att
patienterna far en snabb och korrekt bedomning”. Att det samtidigt gav ett gott tillskott i
planboken enligt ovan underlat man nogsamt att poangtera.

Nar vi yngre kom ner vid 17-tiden for att paborja kvalls- och nattpasset var det renrakat pa
patienter som kunnat [dmna akuten och bege sig hem med nagot lattad planbok. Daremot
lag det kvar ett antal mer oklara fall som behévde laggas in och utredas vidare och inte gav
jourlakaren nagon kontant ersattning.



Nagra som det verkligen var synd om, var de bitradande overldkarna. De fick viss ekonomisk
kompensation genom att in blanco fylla i ett antal sjukintygsblanketter som lamnades till
sjukskoterskan pa akuten. Nar en patient skulle sjukskrivas ldmnade sjukskdterskan en
blankett till underlakaren, som fyllde i diagnos och sjukskrivningstid varefter kostnaden for
intyget betalades av patienten till sjukskoterskan for vidare befordran till den stackars
bitradande 6verldkaren.

Den 1 januari 1970 inférdes sjukronorsreformen och momentant férsvann de erfarna
ldkarna fran akuten tillsammans med ersattningen fran patienterna. De yngre ldakarna fick
plotsligt bemanna akuten med den nya motiveringen: “Det ar viktigt att ni unga far ordentlig
traning i att handlagga stora volymer av akuta fall”. Unga lakare och AT-lakare (nar dessa
gjorde sin entré ett par ar senare) ar sedan dess de vanligaste pa akuten. Om nu nagon
undrar varfor det kan bli stagnation dar.



