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Utvecklingen av det svenska sjukvardssystemet
har i hog grad intresserat utlandska och inte
minst amerikanska forskare. Bland annat har
man fragat sig hur det kunnat genomfdras trots
det fackliga motstdnd som lakarna i Sverige,
liksom i andra lander, rest mot en socialisering
av sjukvarden.

En i Sverige ofta spridd &sikt ar att det ar
Sveriges Lakarférbund som lyckades stoppa
Axel Hojers revolutionerande forslag till sjuk-
vardsreform 1948. Denna fraga, liksom Léakar-
férbundets mojligheter att paverka de fortsatta
reformférslagen under foljande decennier har
studerats i nedan redovisade undersokning.
Forfattarens slutsats blir att Lakarforbundet inte
spelade sarskilt stor roll vid férkastandet av
Hoéjers forslag, 112 av 114 remissyttranden var
faktiskt emot Hojer. Det ar tveksamt om Lékar-
férbundet négonsin under efterkrigstiden har
haft sarskilt stor makt — man har i stallet succes-
sivt i efterhand fatt acceptera samhéllets ound-
vikliga utveckling.

Studien har genomforts av den amerikanske
samhallsvetaren Matthew Hamel, som 1982—
1983 var Fulbright-stipendiat och arbetade vid
institutionen for socialmedicin vid Uppsala uni-
versitet.

Sveriges sjukvardssystem erbjuder mycket for en
forskare ifrdn USA, dér inget system finns att fors-
ka i. En nationalisering av Amerikas nuvarande
’icke-system”’ har varit mycket omdiskuterad de
sista 15—20 aren, men har aldrig blivit av. Folk
lovordar eller beskyller American Medical Associa-
tion, beroende pé sina politiska dsikter. Denna or-
ganisation ar bland de rikaste och starkaste organi-
sationerna som ar verksamma i Washington, DC,
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och dess inflytande har varit avgorande i den stora
och lopande sjukvardspolitiska debatten. Detta
’icke-system’’ blir dock allt dyrare, och alla delta-
gare i debatten dr nu Gverens om att nagot snart
maste goras, dven om de inte dr ense om vad detta
nagot ar.

Det ar darfor av intresse for oss att granska ut-
vecklingen av Sveriges sjukvardssystem, ett av de
mest utvecklade i virlden, och att fa reda pa hur
socialdemokraterna lyckades bygga upp ett sadant
system, trots ett motstand fran Sveriges Lakarfor-
bund. Det finns vissa skillnader mellan Sverige och
USA som gor det nastintill omgjligt att i USA hdarma
Sveriges sociala utveckling.

Sverige ar mycket mindre och glesare befolkat dn
USA, och det ir tvivelaktigt om ett sa omfattande
system Overhuvudtaget skulle kunna fungera i
USA. Dessutom ér den svenska kulturen helt olik
den amerikanska. Sveriges djupliggande tradition
av offentlig hjalp at dem som behover den paver-
kade sikert sjukvardens utveckling; en sadan tradi-
tion finns inte pa andra sidan havet, och kan heller
inte skapas. Socialdemokraternas stabila regering
mellan 1932 och 1976 ér en annan faktor som for-
modligen inte kommer att finnas i USA. And4 kan
det finnas ldxor for de i USA som vill bygga ett
liknande system.

Anda fram till 40-talet var sjukvarden i Sverige
narmare dagens ’’icke-system’’ i USA dn dagens
system i Sverige. Det fanns vissa bidrag at dem som
behdvde hjilp, och ganska manga likare fick betalt
av staten, men likarkaren bestod mest av privat-
praktiserande ldkare; patienternas kostnader ersat-
tes av privata, s. k. erkdanda sjukkassor. Man brukar
markera borjan av den moderna héalso- och sjuk-
véardspolitiska debatten med den utredning som
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Axel Hojer gjorde 1948. Hans egentliga uppgift var
att utreda den dppna varden, men hans utredning
blev mycket bredare — den var inget mindre an ett
forslag till ett uppochnedvint samhille. Han fore-
slog en decentralisering av sjukvérden, rekrytering
och importering av ldkare, rationalisering av resur-
serna, och statligt avlonade ldkare.

Héjers tva fel

Som de flesta revolutionarer var Hojer ingen politi-
ker. Hans 400-sidigt langa forslag saknade, tex, en
kostnadsberikning, ett naivt taktiskt fel. Hans fore-
slagna system hade blivit fruktansvart dyrt, och
genom att undvika kostnadsfrigan gav Hojer La-
karférbundet en oerhord fordel. Svenska Lakartid-
ningen gjorde en egen kostnadsberikning som visa-
de hur pass dyrt systemet skulle bli. Hojer missade
tillfallet att erkédnna att hans idéer skulle ha blivit
dyra att genomfora, och att pasté att de anda skulle
16na sig. Han hamnade diarmed i ett underlédge, i
stillet for att vara den som avgjorde vad som skulle
diskuteras. Felet var dock utan storre betydelse,
eftersom kostnadsfrigan inte var den viktigaste och
forslaget skulle ha forkastats i vilket fall som helst.

Hojers andra stora fel var att hans forslag inte
byggde pa samhillets befintliga ldge. I stallet foror-
dade han, som de flesta andra revolutionérer, att
det redan etablerade systemet skulle ersittas av ett
annat snabbt genomgéende. Historien visar, och
Hojers experiment bekriftar, att en sadan taktik
inte fungerar. Samhéllen foredrar att ersitta status
quo gradvis, ibland nastan omérkbart.

Forslaget var alltsd for mycket pa en gang. Av de
114 remissyttrandena som avgavs var 112 mer eller
mindre emot Hojers utredning. Stod kom fran
Hojers stora och inflytelserika familj och fran For-
eningen av Socialistiska ldkare, ledda av Gunnar
Inghe, som stod for 1% av ldkarkaren, medan mot-
stdnd kom frén alla hall. Motstandet fanns pa tre
nivder. P4 den konkreta nivén tog vissa grupper upp
punkter de ogillade. P& den personliga nivan kal-
lades Hojer for diktator, ohederlig, drommare,
kommunist, och virre. S& viktig var debatten att
intelligenta, vilutbildade man anvénde en dylik tak-
tik i en allvarlig, offentlig debatt.

P4 den tredje nivén blev debatten ideologisk. Den
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Alla Héjers huvudforslag har daterigen dykt
upp och antagits

blev en debatt inte bara om hélso- och sjukvarden,
utan om politik 6verhuvudtaget. ’’Vad ar demokrati
for ndgot?”” hette en artikel i Svenska Likartidning-
en. Bakom allt som publicerades i Lakartidningen
och annan press lag ett ideologiskt motstand till
Hojers utredning. Debatten utspelade sig mest pa
den hir hoga nivan. Det var ganska naturligt, efter-
som ideologiska debatter fanns lite varstans i sam-
hillet da, efter andra vérldskriget. Varje forsok till
centralisering ansags av manga som ett forsok till
kommunism, pa den tiden ett fult ord.

Det intressanta ar nu att folja Lakarforbundets
motstdnd genom aren, for alla Hojers huvudforslag
har aterigen dykt upp och antagits. Hojers utred-
ning forestillde de malséttningar som socialdemo-
kraterna hade, och de som forde forandringarna
under 50- och 60-talet foljde den socialdemokratiska
linjen, 4ven om de var mer eller mindre omedvetna
om Hgjers personliga inflytande i dess utformning.

Oppenvardsutredningen 1958

Ar 1956, tex, kom en utredning som foreslog att den
oppna varden pa sjukhusen skulle styras av lands-
tingen, ett forslag som fanns i liknande form i
Hojers utredning. "Lakarforbundet argumenterade
héart mot denna utredning som de gjort mot H(‘ijvers,
men rosten var svagare. Lasarettslakarforeningen
avgav ett eget remissyyttrande dar det stod att
“’kommitténs forslag innebidr en patagligt forbitt-
ring”’ av den davarande lagstiftningen. Forslaget
maste omarbetas, tyckte foreningen, men det vikti-
ga var att en del av Likarforbundet ansag att forsla-
get inte var helt emot likarnas intresse. Aven Stads-
forbundet, flera lansstyrelser, och Morgon-Tidning-
en, som varit emot Hojers forslag, kallade forslaget
till sjukhusforslag for '’fortjanstfullt’’, *’vilbe-
tankt’’, och ’’tillfredsstéillande’”, mm .

Vissa ldkare sag relativt tidigt att Lakarférbundet
holl pa att férsvagas, och de forsokte varna féorbun-
dets styrelse. (Det var huvudsakligen styrelsen som
forde forbundets talan; de flesta lakare fick fa moj-
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ligheter att yttra sig i debatten.) Gunnar Biorck
skrev, tex, redan 1957, att ’en ny sjukhuslag kom-
mer naturligtvis, nu eller senare. Likarforbundets
motstand kan ju inte vara ett motstand mot ny lag-
stiftning 6verhuvudtaget. Det méste syfta till att fa
fram en bdttre lag dn den foreslagna’. Forbundet
lyssnade dock inte, utan klagade bara pa forslaget,
och skrev att det visade en ’’brist pa kidnnedom’’
och "’en mekanistisk, skrivbordsmassig syn pa hil-
sa och sjukdom’’. Det finns inget klart tecken pa att
Léakarforbundet, d v s dess styrelse, méarkte att dess
rost inte var lika enhillig som den var 1948 mot
Hojer.

Men nir Richard Sterners kommitté 1958 publi-
cerade sin utredning om hélsovard och 6ppen sjuk-
vard i landstinget hade ndgonting hint inom Likar-
forbundet. Utredningen var ett forslag till omedel-
bara atgérder for béttre rekrytering till provinsialli-
kartjanster, en av de viktigaste punkterna i Hojers
utredning 10 &r tidigare. Ar 1948 var Likarforbun-
det starkt emot importen av alla utlindska likare
(dven om de samtidigt klagade att de hade for myc-
ket att géra), men 1958 verkade de vara beredda att
acceptera nordiska lakare. Daremot klagade de pa
arbetsforhallandena for ldkare utanfor sjukhusen,
“’oavsett om dessa ar tjansteldkare eller fritt ut-
6vande ldkare’”. Nu fanns det alltsd andra saker
som blivit viktigare 4n om ldkarnas Ioner var stat-
liga eller ej. Detta kan tolkas som ett erkdnnande av
att koalitionen som var emot Hojer inte ldngre
fanns. Debatten utspelade sig mest d& pa den kon-
kreta nivan. Folk var inte ldngre lika misstinksam-
ma mot forslag till centralisering inom sambhallet,
och samhillsdebatterna blev Overhuvudtaget allt
mindre ideologiska. Lékarforbundet fick dndra sin
taktik; det ideologiska motstandet néstan férsvann,
och praktiska problem prioriterades hogre.

Den tydligaste antydningen pé att nagonting
grundliaggande hade fordndrat forbundets install-
ning var att remissyttrandet till Sterner kommittés
utredning bara bestod av tre sidor, oerhort kort for

Nu fanns det andra saker som blivit viktigare
dan om likarnas loner var statliga eller ej.
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Det ideologiska motstdindet néistan férsvann,
och praktiska problem prioriterades hogre.

ett sd viktigt forslag, ett forslag at vilket forbundet
hade 4gnat 11 sidor i remissyttrandet angdende
Hojers liknande forslag.

Sjukvardsrationalisering och sjukhusens 6ppna
vard
Sextio-talet borjade med Engel-kommissionens ut-
redning om utokning och rationalisering av sjuk-
vardsresurserna, en annan idé som tagits ndstan
direkt fran Hojers utredning, och dven detta forslag
moéttes av ett svagt, 3 '/,-sida ldngt remissyttrande
fran Likarforbundet. Yttrandet kritiserade inte ens
sjdlva utredningen, utan klagade endast pa dess fel-
aktiga antaganden. Liakarforbundets forhallande till
regeringen, och diarmed dess politiska inflytande,
hade nu néitt botten. Dag Knutson, Lakarférbun-
dets ordforande och mannen som hade lett forbun-
dets fruktlosa motstand under 50-talet, avgick.
Sterners utredning ar 1963 angaende sjukhus och
Oppenvard mottes av likngjt motstand, dels déarfor
att den inte foreslog nagra omgéende forindringar,
men dels ocksd pga Lakarforbundets inre Kkris.
Sveriges Yngre Likares Forening kom inte alltid
overens med Sveriges Lakarforbund, vilket i sin tur
inte alltid kom 6verens med SACO. Dessutom hade
de olika specialiteterna olika — ibland motsiagande
— asikter. Hela 60-talet priaglades av étt fackligt satt
att tinka hos forbundet. Det brydde sig mindre om
autonomi, mer om ekonomi. Det skrev inte langre
om demokrati och yrkesfrihet. Det var inte langre
acceptabelt eller effektivt att kalla medicinalstyrel-
sens general-direktor for kommunist osv. I stillet
anviande forbundet slagord som ’’lingre semester
eller hogre 16ner’’. Ideologi var nu borta.

7-kronorsreformen

Ar 1970 kom sjukronorsreformen, och nu var Axel
Hojers 22 ar gamla forslag uppnatt. Nistan hela
lakarkaren blev avlénad, och regeringen forvissade
sig om att den skulle forbli starkare an Lakarforbun-
det i forhandlingar i fortsdttningen genom att under-
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Ironiskt nog var 7-kronorsreformen ocksa till
fordel for det forsvagade Lakarforbundet.

litta egen kontroll 6ver lakarnas inkomster. Lakar-
forbundet var splittrat 1970 efter alder och speciali-
tet. De yngre liakarna gillade reformens anstill-
ningstrygghet, tex, medan de aldre ldkarna ogillade
statens kontroll 6ver sjukvardsomradet. Officiella
forhandlingar mellan regeringen och Lékarforbun-
det resulterade dock i att forbundet kom att stodja
den firdiga reformen, men man Kan ifragasatta om
de bada parterna var jamlika vid forhandlingsbor-
det; det var faktiskt regeringen som hade en star-
kaste stéllningen.

Reformen blev en politisk fordel for socialdemo-
kraterna infor 1970 ars val; hilso- och sjukvard sag
ut att vara nistan gratis, dven om den egentligen
inte var det. Men ironiskt nog var reformen ocksa
till fordel for det forsvagade Liakarforbundet. Ge-
nom att tiga, tillit forbundet regeringen att vinna
kampen. Forbundets inre problem blev darigenom
losta, eftesom regeringens losning blev ett slags
skiljedom mellan de olika grupperna inom férbun-
det. Dessutom blev forbundens stillning vid for-
handlingsbordet klar. Samarbetet blev vanligare
och vinligare, och forbundets inflytande tom oka-
de. Konfrontationspolitik ersattes av fornuftiga dis-
kussioner, och om 70-talets remissyttranden i stort
sett var mindre kritiska, s var det pga denna vénli-
gare stamning.

En annan tolkning av sjukronorsreformen har va-
rit att det var regeringen som var svag, som inte
vagade anvinda remissproceduren. Forbundet var
s& starkt, enligt detta argument, att regeringen
kinde sig tvungen att hoppa Over den sedvanliga
remissprocessen och forbereda reformen mer eller
mindre hemligt. (Visserligen avgav Lakarforbundet
ett yttrande i en forkortad version av remissproces-
sen; denna forkortade version ar nagot vanligare nu
men var dé sillsynt och dventyrlig.) Det ar tvivelak-
tigt om en svag regering kunde ha lyckats genomfo-
ra en reform pé ett s& ovanligt sétt, sarskilt en sa
viktig och genomgéende reform som sjukronorsre-
formen, vilket ju paverkade hela sambhaillet och
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astadkom en omprovning av samhillets resurser.
Hade en svag regering forsokt slippa den vanliga
lagstiftande proceduren torde flera dn endast Lakar-
forbundet reagerat. Regeringen hade emellertid till-
rackligt sjalvfortroende for att vaga gora saker lite
annorlunda och acceptera den kritik som detta med-
forde.

Kritiken visade sig mest komma fran Lakarfor-
bundets medlemmar. Dess styrelse hade mer eller
mindre férhandlat utan att tala om for medlemmar-
na vad de gjorde. Medlemmarna, sérskilt de dldre
lakarna, kidnde sig lurade och klagade inte bara pa
reformen utan ocksd pé sin egen forbundstyrelse.
Segern var som vanligt regeringens, och dven om
man kan pasté att det fanns fordelar for Léakarfor-
bundet i sjukronorsreformen finns det inget bevis
om att det var forbundet som var den starkaste
forhandlaren.

Det egentliga syftet med denna artikel var att se
vad socialdemokraterna gjorde for att eliminera
Sveriges Likarférbunds makt, men forfattarens
uppfattning ar att forbundet aldrig hade sérskilt stor
makt. Hojers forslag stortade sig sjalvt genom att
vara allfor radikalt for 1948 ars Sverige. 112 av 114
remissyttranden var emot Hojer, och hade Lékar-
forbundet varit med honom, da hade det varit 111
emot, och forslaget skulle dnda ha forkastats. Orga-
nisationerna bildade ingen koalition for Lakarfor-
bundet, utan en koalition emot Hojer.

Den socialdemokratiska linjen var daremot kart-
lagd, och niar det blev dags att infora idéerna en i
taget var Lakarforbundet hjalplost. Till slut fick de
tom gd med pa sjukronorsreformen for att lika
saren de fétt i den langa kampen. De andra organi-
sationerna hade lamnat den sk ’’koalitionen’’, och
Likarférbundet stod ensamt vid slutet av sjukvar-
dens stora renovering. Sveriges Likarforbund var
ett offer for den omarbetning av politiska idéer och
filosofi som overhuvudtaget péagick under é&ren
1948—1970. Det fanns ingenting forbundet kunde
siga emot uppbyggandet av hélso- och sjukvards-
systemet nar befolkningen och socialdemokraterna
hade bestimt sig. Man kan kalla forbundet for
svagt, men det kanske vore mer réttvist att siga att
forbundet var lite efter i att acceptera sambhiillets
oundvikliga utveckling.
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