Provinsiallikarforeningen

Provinsialldkarforeningen, sedermera Distriktsldkarforeningen, har haft stor
betydelse for karen genom att foretrdda sina medlemmars fackliga intressen.
Provinsialldkarna hade tidigt allmédnna riksméten, det forsta 1861. Den 17 juli
1880 beslots vid ett av dessa mdten 1 Stockholm att bilda en forening
omfattande landets provinsial- och distriktslédkare (senare extra provinsial—
lakare). Organiserad samverkan var svar att astadkomma pa grund av den
yrkesmassiga bundenheten och obekvidma kommunikationer. Foreningens
speciella sprakror var till en borjan tidskriften Eira (namngiven av prof. Seved
Ribbing). Denna grundades 1876 pa initiativ av lasarettsldkaren i Bords, A.J.
Amneus. Syftet var att vinda sig till de manga ldkare, vilkas verksamhet dr
en helt annan 4n den rent vetenskapliga”, ldkare som hade det praktiska till
uppgift.

Foreningen har ingétt som en av Sveriges Léakarforbunds yrkesforeningar
sedan forbundet bildades ar 1905.

Provinsialldkarforeningen hade att behandla medlemmars ménga klagomal
over svarigheter av olika slag och forsoka paverka deras arbetsforhéllanden
och loner. De extra provinsialldkarna t. ex. var beroende av de lokala
politikerna och andra 1 kommunen inflytelserika personers ofta godtyckliga
agerande. Man kunde di genom foreningen samla sig till s.k. petitioner till
hoga vederborande, ndgot som den enskilde inte hade mojlighet till. Oftast var
lakarnas ekonomiska forhéllanden uppe till diskussion, da man for det mesta
kédnde sig underbetald i sitt bundna arbete.

Foreningen bevakade genom Likarforbundet provinsialldkarnas
loneutveckling. Fran 1663 till 1970, da totallon infordes for en 42 1/2 timmars
arbetsvecka, hade provinsialldkaren dels en fast 16n dels taxebundna
inkomster. Under 1900-talet tillkom sérskilt ersatta bisysslor for deltagande 1
forebyggande vard, skollédkeri, sjukhems- och alderdomshemsronder. m. m.
Provinsialldkaren skulle ge sjukvard i sitt distrikt och landsortens befolkning
till en ” billigare betalning”. Man foreskrev en taxa som var langt under
motsvarande fOr practici i stiderna och andra offentliga ldkares. I instruktioner
fran 1700-, 1800-talen stadgades ocksa skyldighet att behandla medellosa
gratis. Principen om billig ldkarvard bibeholls dven sedan konsultationerna
subventionerades av allmin sjukforsikring. Den fasta 1onen skulle
kompensera de 1laga taxorna och ocksa ersétta provinsialldkarens skyldighet
att utfora vissa tjansteforrittningar. "Lagtaxan” kom under lng tid att utgora
ett fackligt irritationsmoment. Allménheten kunde befaras jimstélla "billig”
med “secunda”. Den ansags ocksa utgora ett rekryteringshinder da en
underlédkare vid sjukhus i och med dvergangen till en provinsialldkartjénst
tvingades tillimpa en ldgre sjukvardstaxa dn den han hade haft ritt till i
sjukhusens Oppna vard.

Sa sent som 1 borjan pa 1960-talet var arsarvodet fran Medicinalstyrelsen
18.000 kronor och besdkstaxan 4 kronor. Ett hembesok betingade 12 kronor
samt bilerséttning enligt statligt reglemente. Likarbostaden var oftast
subventionerad av kommunen liksom mottagningslokalerna. Alla
forbrukningsartiklar fick likaren sjilv besta med liksom avloning till eventuell
mottagningspersonal.

Under 60-talet, da manga stora sjukvardsreformer genomfordes, bevakade
foreningen provinsialldkarnas stillning i de nya organisatoriska formerna. Inte



minst arbetstidsfragan och borttagande av prestationslonen gav tillfille till
manga diskussioner vid foreningsmotena. Kompetens- och utbildningsfragor
var viktiga for foreningen. Gustav Haglund, provinsialldkare 1 Dalby,
medicine hedersdoktor, en portalgestalt pa 60- och 70-talen, var forkimpe for
“allmédnmedicinaren” eller allménldkaren med hdga kompetenskrav och
specialistutbildning motsvarande sjukhusens overldkare. Han visade ocksa
framat mot allmédnmedicinen som en universitetsdisciplin med egna
professorer. Om allmidnmedicinarens arbetsuppgifter ansdg han att
skolhilsovard, foretagshilsovard och aldringsvard véntade pa
provinsialldkarens insatser.

Tjinsteldkaren skrotades i och med landstingsdvertagandet och successivt
blev provinsialldkarna, som pa 1970-talet ater kom att kallas distriktsldkare,
praktiskt taget enbart “’sjukvardslikare”, patient/ldkarrelationen var det
viktiga, samhillsansvaret tonade bort.

Landstingsdvertagandet 1963 utloste méanga kénslor och reaktioner. Ett
mindre antal dldre provinsialldkare fick lov att stanna kvar 1 statlig tjdnst. De
flesta valde den nye huvudmannen.

Ett exempel pa upprorda kénslor ger klipp ur en Likartidningsinsdndare 1969
av dr Swante Allgulander:

”...Manga spikar drivs sakta och obarmhdirtigt in i 1700-talsinstitutionens
likkista. Provinsialldkaren sitter inldst i en arbetets grottekvarn, som genom
avsaknad av meriteringsvdrde binder honom vid den oppna vdarden. Han mdste
ta emot fler patienter dn han orkar med och han far dagligen overtidsarbete
som noter ner hans hdlsa...”

Mycket av provinsiallikarens ekonomiska och arbetsméssiga problem
l16stes 1 och med landstingen dvertog huvudmannaskapet for provinsiallikarna
1963. Landstinget overtog ocksa kostnaderna for mottagningen, pa samma stt
som for sjukhusldkarna. Taxan skrevs ocksa upp till samma niva. For att inte
provinsialldkaren skulle ’tjana for mycket” inarbetades en inkomstreglerande
faktor, ETH (erséttning till huvudmannen). For manga upplevdes detta som
“fiskaliskt”

Forhandlingarna 1969 om nya arbetsforhéllanden innebar en helt ny
verklighet for provinsialldkaren. D4 infordes totallon och reglerad arbetstid
(42,5 timmar). Ménga av problemen med arbetstider, taxor och 16ner
forsvann.

Men man sdg en del nackdelar ocksa med det nya avtalet: 1. En hog
arbetsinsats belonades ej. 2. Overtidsarbete (om det inte var jourtjdnst)
ersattes ej. 3. Lon utgick inte for den aktuella insatsen utan for ett
genomsnittsarbete.

Men det fanns ocksé fordelar: 1. En kraftig I16negradshojning gav hogre
pension. 2. Kraftigt forbattrade sjukloneformaner. 3. Forbattrade formaner vid
tjdnstledighet. 4. Mojlighet till jourkompensationsledighet. 5.
Socialmedicinskt och liknande arbete virderas lika med sjukvard.

Ett av forutsittningarna for det nya avtalet var att den s. k.
sjukvérdsproduktionen ej fick minska i omfattning. Till en borjan kom man
ihag denna forutsittning inte minst for att patienttrycket var stort men
eftersom tiden gick minskade antalet besok per likare, ibland drastiskt.



Provinsiallikarfonden

Da den nya provinsialldkartaxan tradde i kraft 1962 hade lidkarna att enligt
vissa regler inbetala del av besOksavgifterna till statsverket. Dessa medel
avsattes till en sdrskild fond. Enligt reglementet for fonden skall medlen
anvindas till provinsialldkarnas forkovran Arligen har manga kurser
anordnats for distriktsldkare och blivande allmidnmedicin-specialister. Under
en period utbildades distriktsldkare till handledare for AT- och FV-ldkare och
det anordnades speciella kurser 1 hur allmédnmedicinen borde bedrivas ute i
lakardistrikten. Bl. a. lerumslidkarna och lerumsdistriktet var engagerade i
dessa kurser.



