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Attvara provinsiallakare pa 1800-talet var ingen dans pd rosor. Manga avled i unga ar, ibland via smittor de &drog sig
i arbetet, och Zinkor och barn riskerade hamna i fattigdom. Ar 1880 bildades Provinsiallzkarféreningen, sedermera
Distriktslakarforeningen, som den forsta fackliga organisationen bland landets lakare. Det handlade initialt mest om
att skapa efterlevandeskydd till familjer, men senare mer om lon och arbetsvillkor.

Folj med pa en historisk exposé i Distriktslakarforeningens 140-ériga historia.

Arbetsvillkoren f6r provinsiallékaren under
1800-talet var ofta svara med stora distrikt,
langa arbetsdagar och lite ledighet. Man skulle
aven skriva arliga rapporter till centrala myndig-
heter om halsotillstdnd inom sitt distrikt [1-3],
och detta forutsatte en ingdende kdnnedom om
distriktet och dess invanare. Till detta kom ris-
ker férknippade med yrkesutévningen, t.ex. risken
for smitta och tidig doéd, liksom olycksfall med
skada och dédsfall under tjansteresor [4]. Detta
ledde till ett omfattande missnéje i yrkeskaren
och en oro for att efterlamnade hustrur och barn
till avlidna provinsiallakare skulle kunna hamna
i svara ekonomiska situationer med bristande
férsorjning. Diskussionerna ledde fram till att
initiativ togs for att reglera denna ersattning. En
vag var facklig organisering med inrattandet av
fonder for efterlevande [4]. Detta ledde fram till
ett forsta mote for den nybildade Provinsiallakar-
féreningen 1880. Under detta mote presentera-
des en statistik éver “"Dddsorsaker och Dddsbo fér
Provinsialldkare och extra Provinsialldkare som
avlidit under aren 1840-1879” [5]. Man redo-
visade 126 dodsfall bland lakare (medelalder vid
doden var 57.7 ar) under denna tid, kvarlamnan-
de sammanlagt 83 ankor, 129 vuxna barn, och
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193 minderariga barn. Manga av lakarna hade
inte nagon storre kvarlatenskap, och hela 42
hade noll ekonomiska tillgangar. Av sammanlagt
95 avlidna déar uppgifter om kvarlatenskap var
kénd sa hade 47 (49.5%) efterlamnat mindre
an 2 400 kr varde, dvs. ej sallan brist. Daremot
hade 20 (21%) av dessa lakare en férmdgenhet
pa i medeltal 47 000 kr, ofta tillkommen genom
rikt giftermal, lukrativ praktik (13 lakare) eller
"affarsspekulationer” [5].

Behandlade medlemmarnas klagomal

Denna provinsiallakarférening, sedermera Di-
striktslakarféreningen, har haft stor betydelse
for karen genom att foretrada sina medlemmars
fackliga intressen. Provinsiallakarna hade tidigt
allmanna riksmoten, det forsta 1861. Den 17
juli 1880 besléts vid ett av dessa méten i Stock-
holm att bilda en férening omfattande landets
alla provinsiallakare. Organiserad samverkan och
gemensamma moten var svara att astadkomma
pa grund av den yrkesmassiga bundenheten och
obekvdma kommunikationer. Féreningens spe-
ciella sprakror var till en borjan tidskriften Eira
(namngiven av prof Seved Ribbing, Lund). Denna
grundades 1876 pa initiativ av lasarettsldkaren
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i Boras, A.J. Amneus. Syftet var att vanda sig till
"de manga lakare, vilkas verksamhet ar en helt
annan &n den rent vetenskapliga”, 1akare som
hade det praktiska till uppgift. Provinsiallakarfo-
reningen har som facklig organisation ingatt som
en av Sveriges lakarférbunds yrkesféreningar se-
dan férbundet bildades ar 1905 [6-8].

Provinsiallakarféreningen behandlade ocksa
medlemmars manga klagomal Gver svarigheter
av olika slag och forsokte paverka deras arbets-
férhallanden och Iéner. De extra provinsialldkarna,
t.ex. var beroende av de lokala kommunpolitikerna
och andra i kommunen inflytelserika personers
ofta godtyckliga agerande. Man kunde da genom
féreningen samla sig till s.k. petitioner till hdga
vederbérande, nagot som den enskilde lakaren
inte hade madjlighet till. Oftast var lakarnas eko-
nomiska férhallanden uppe till diskussion, da man
for det mesta kénde sig underbetald i sitt bundna
arbete. Vissa distrikt var fattigare an andra och
detta paverkade kommunernas ekonomi och be-
talkraft for provinsiallakares I6ner. Ibland kunde
patienter aven komma med gavor eller naturabe-
talning vid lakarbesok.

Lagtaxan fackligt irritationsmoment

Foéreningen bevakade genom Lakarférbundet pro-
vinsialldkarnas I6neutveckling. Fran 1663 4anda
fram till 1970, da totallén inférdes for en 42,5
timmars arbetsvecka, hade provinsiallakaren dels
en fast [6n, dels taxebundna inkomster. Under
1900-talet tillkom sarskilt ersatta bisysslor for
deltagande i férebyggande vard, skollakarverksam-
het, sjukhems- och alderdomshemsronder m.m.
Provinsiallakaren skulle ge sjukvard i sitt distrikt
och landsortens befolkning till en ” billigare betal-
ning”. Man foreskrev en taxa som var langt under
motsvarande for praktiserande lakare i staderna
och andra offentliga lakares. | instruktioner fran
1700-, 1800-talen stadgades ocksa skyldighet

Provinsialldkare distriktslikarens firegangare
Provinsiallakare, foregangaren till dagens di-
striktslakare, har funnits sedan 1600-talet. En
instruktion for provinsiallakare utfardades 1744,
men tjansterna fick fast struktur férst genom
1773 ars medicinalstat. Provinsiallakarna hade
en bestamd stationeringsort och tjanstgdrings-
distrikt och utnamndes av Kunglig majestat pa
forslag av Collegium Medicum, som senare be-
namndes Medicinalstyrelsen. Dessutom fanns
det extra provinsiallakare, som hade samma
tjanstgoringsskyldighet som ordinarie provinsi-
allakare, men var helt eller delvis avlonade av
kommunerna.

att behandla medelldsa gratis. Principen om billig
lakarvard bibehdlls aven sedan konsultationerna
subventionerades av allman sjukférsakring. Den
fasta l6nen skulle kompensera de laga taxorna
och ocksa ersatta provinsialldkarens skyldighet att
utfora vissa tjansteforrattningar. "Lagtaxan” kom
under lang tid att utgora ett fackligt irritations-
moment. Allmanheten kunde befaras jamstalla
"billig” med "secunda” (sé@mre). Den ansags
ocksa utgora ett rekryteringshinder da en under-
lakare vid sjukhus i och med 6vergangen till en
provinsiallakartjanst tvingades tillampa en lagre
sjukvardstaxa an den lakaren hade haft ratt till i
sjukhusens 6ppna vard.

Under 1800-talet kunde provinsialléakaren &ven
bara en hogtidsuniform, vilket avskaffades férst
1909. Den var dyr i inkdp och gick ofta "i arv”
mellan olika lakare.

En tidig féretradare for provinsialldkarna var
Gottfrid Isidor Térnell (1861-1930), lakare i Vet-
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Att bli lakaranka kunde innebara ekonomisk katastrof. Majoriteten av provinsiallakarna saknade tillgangar.

24

Foto: Adobe Stock

2-2020 | Distriktslakaren



Distriktslakaren | 2-2020

Ur provinsiallikarens rapport:

Provinsiallakare Gustaf Lundqvist (1818-1908) var stads- och prov-
insiallakare i Nykdping i nastan 50 ar, 1848-1896. Provinsiallakar-
na skulle arligen rapportera till Kungliga Sundhets Collegium. S& har
skrev dr Lundquist 1855 om halsotillstandet i Nykoping:
"Warmanaderna voro temligen vackra och hade sina vanliga foljesla-
gare. Catarrher och Brost inflammationer, hvartill under Maji och Ju-
nii manader kom en mycket utbredd Epidemi af Messling, hvari dock
ingen mig veterligen innom staden afled. Sommaren var ej ovanligt
varm; men alstrade under Julii och Augusti manader Diarrhéer, Ner-
vfebrar och Cholerin, hvartill under September manad kommo négra
(20) sjukdomsfall af Asiatisk Cholera. Hosten var jemn och kall, da

landa och Norrtélje, som blev ledamot av Svenska
Lakaresallskapet 1910 och var sekreterare i Sve-
riges lakarférbund fran 1925. Han var ordféran-
de i Svenska Provinsiallakarféreningen 1924-26
och dess hedersledamot fran 1928. Dessutom var
Tornell redaktor for Svenska Léakartidningen fran
1925, medlem av redaktionskommittén for Soci-
almedicinsk tidskrift och medarbetare i Nordisk
Hygienisk Tidskrift. Det fanns manga som han,
verksam inom olika falt.

Problem med l6nen — en facklig fraga
Sa sent som i borjan pa 1960-talet var arsarvo-
det fran Medicinalstyrelsen 18 000 kronor och

Lakarrum frén mitten av 1900-talet.

Passjuka ach Frossor voro mycket allmanna.”

CC BY SA - Foto: August Kling / Sormlands museum
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bestkstaxan 4 kronor. Ett hembestk betingade
12 kronor samt bilersattning enligt statligt regle-
mente. Lakarbostaden var oftast subventionerad
av kommunen liksom mottagningslokalerna. Alla
forbrukningsartiklar fick l&karen sjalv besta med
liksom avléning till eventuell mottagningsper-
sonal.

Under 1960-talet, d& manga stora sjukvards-
reformer genomférdes, bevakade féreningen pro-
vinsiallakarnas stallning i de nya organisatoriska
formerna. Inte minst arbetstidsfragan och bortta-
gande av prestationslénen gav tillfélle till manga
diskussioner vid féreningsmdétena. Kompetens-
och utbildningsfragor var viktiga for foreningen.

- ik AUERE -
Foto: Sydsvenska Medicinhistoriska Sallskapet
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Bengt Scherstén var Sveriges farsta professor i allmanmedicin. Han tilltradde 1981,

Gustav Haglund, provinsiallédkare i Dalby, medi-
cine hedersdoktor, en portalgestalt pa 60- och
70-talen, var forkampe for "allmanmedicinaren”
eller allmanldkaren med hdéga kompetenskrav
och specialistutbildning motsvarande sjukhusens
overlakare. Han visade ocksa framat mot allman-
medicinen som en universitetsdisciplin med egna
professorer, varav den forsta, Bengt Scherstén,
tilltradde i Dalby 1981. Om allmanmedicinarens
arbetsuppgifter ansag han att skolhalsovard, f6-
retagshéalsovard och aldringsvard vantade pa pro-
vinsiallakarens insatser.

Landstings6vertagandet 1963 utléste manga
kanslor och reaktioner. Ett mindre antal aldre pro-
vinsiallakare (med kunglig fullmakt) fick lov att
stanna kvar i statlig tjanst. De flesta valde den
nye huvudmannen.

Totalldn och reglerad arbetstid
Mycket av provinsiallakarens ekonomiska och
arbetsmassiga problem léstes i och med att
landstingen 6vertog huvudmannaskapet for pro-
vinsiallakarna 1963. Landstinget Gvertog ocksa
kostnaderna for mottagningen, pa samma satt
som for sjukhuslakarna. Taxan skrevs ocksa upp
till samma niva. For att inte provinsiallakaren
skulle "tjana for mycket” inarbetades en inkomst-
reglerande faktor, ETH (ersattning till huvudman-
nen). For manga upplevdes detta som "fiskaliskt”.
Férhandlingarna 1969 om nya arbetsférhallanden
innebar en helt ny verklighet for provinsialldkaren. Da
inférdes totallén och reglerad arbetstid (42,5 tim-
mar). Manga av problemen med arbetstider, taxor
och loner férsvann. Man sag dock en del nackdelar
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ocksa med det nya avtalet: en hog arbetsinsats belt-
nades inte, dvertidsarbete (om det inte var jourtjanst)
ersattes inte och 16n utgick inte fér den aktuella
insatsen utan for ett genomsnittsarbete.

Men det fanns ocksa fordelar. En kraftig I6ne-
gradshojning gav hogre pension. Man fick kraftigt
forbattrade sjukloneférmaner och forbattrade for-
maner vid tjanstledighet, majlighet till jourkom-
pensationsledighet och socialmedicinskt och lik-
nande arbete varderades lika med sjukvard.

En av foérutsattningarna for det nya avtalet
var att den s.k. sjukvardsproduktionen inte fick
minska i omfattning. Till en borjan kom man ihag
denna férutsattning inte minst for att patienttryck-
et var stort men eftersom tiden gick minskade
antalet besdk per lakare, ibland drastiskt.

Tjanstelakaren skrotas

Under 1960-talet, dd manga stora sjukvardsre-
former genomférdes, bevakade féreningen pro-
vinsiallakarnas stallning i de nya organisatoris-
ka formerna. Inte minst arbetstidsfragan och
borttagande av prestationslonen gav tillfalle
till manga diskussioner vid féreningsmétena.
Kompetens- och utbildningsfragor var viktiga
for féreningen.

Tjansteldkaren skrotades i och med lands-
tingsovertagandet och successivt blev provinsial-
lakarna, som pa 1970-talet ater kom att kallas
distriktslakare, praktiskt taget enbart "sjukvards-
lakare”, patient/lakarrelationen var det viktiga,
samhallsansvaret tonade bort. S& férsvann sa
smaningom ocksa ansvaret for ett distrikt — ett
geografiskt omrade.
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Da den nya provinsiallakartaxan tradde i kraft
1962 hade lakarna att enligt vissa regler inbeta-
la del av besbksavgifterna till statsverket. Dessa
medel avsattes till en sarskild fond. Enligt regle-
mentet for fonden skall medlen anvéndas till pro-
vinsiallakarnas forkovran. Arligen har manga kurser
anordnats for distriktslakare och blivande specia-
lister i allmanmedicin. Under en period utbildades
distriktslakare till handledare fér AT- och FV-lakare
och det anordnades speciella kurser i hur allman-
medicinen borde bedrivas ute i lakardistrikten.

Under 70- och 80-talet blev provinsiallakaren
distriktsldkare med specialiteten allmanmedicin
och samma langd pa utbildningen som sjukhus-
lakarna. Detta bidrog till att 6ppnavardslékarens/
distriktslakarens status hdjdes igen. Samarbetet
med kollegorna pa sjukhuset starktes. Den mo-
derna vardcentralen bérjade ta form. [ ]
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