
mottagningen Skutan i Karlstad. Politi-
ker och tjänstemän menar idag att orsa-
ken till att inte fler ville bli privatprakti-
serande inte alls berodde på ett mot-
stånd från landstingets sida.

– Vi hade redan en fungerande pri-
märvård som arbetade efter husläkar-
modellens goda sidor. De som var
landstingsanställda valde helt enkelt att
förbli så även i fortsättningen, säger
landstingsrådet Hans Svensson (s).

Lennart Hellqvist, landstingets häl-
so- och sjukvårdschef, menar att lands-
tinget förvisso bedrev ett passivt mot-
stånd – »fri etablering är inte förenligt
med landstinget som finansiär» – men
att den starka lojaliteten mot landsting-
et var huvudorsaken till att allmänläkar-
na förblev offentliganställda. 

– Vi bedrev ingen medveten policy
att undvika privata husläkare, möjligt-
vis omedvetet genom en bra satsning på
vår befintliga distriktssjukvård, säger
Lennart Hellqvist.

Fick inga passivt listade
Sven Erik Lundin har 2 300 aktivt

listade invånare. De passivt listade kom
honom inte till del.

– Jag har jobbat så länge att det inte
var något problem att få tillräckligt
många patienter. Jag tror att det fanns
betydligt fler kolleger som var intresse-
rade av att bli privatpraktiserande, men
även om det inte handlat om något ak-
tivt motstånd från landstinget har man
heller inte känt något stöd. Det blir
mentalt tungt, inte minst om det skulle
bli trassel på något sätt.

– Naturligtvis blir jag lite avundsjuk
när jag ser vilka villkor de privata famil-
jeläkarna har i Västmanland, inte minst
de ekonomiska. Själv har jag bara råd
att hålla mig med en deltidsanställd skö-
terska, berättar Sven Erik Lundin.

Missar lönsamma patienter
Sven Erik Lundin får 480 kronor per

listningspoäng. Eftersom han bara har
aktivt listade menar han att han förmod-
ligen också har ett tyngre patientklien-
tel än vad som annars skulle ha varit fal-
let, samt att han i stor utsträckning mis-
sar patientgrupper som skulle ge högre
listningspoäng, som barn och äldre in-
vånare.  

I och med att Husläkarlagen avskaf-
fats förändras nu situationen för Sven
Erik Lundin. I stället för listningen mås-
te han få till stånd ett nytt avtal med
landstinget. 

Hälso- och sjukvårdschef Lennart
Hellqvist:

– Vi ska hitta en ny ersättningsform
för Sven Erik Lundin. Vi vill lägga
grunden för ett långsiktigt samarbete
och den bästa vägen är ett vårdavtal, sä-
ger Lennart Hellqvist. 

Peter Örn
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90 procent valde Salus
Nästan 90 procent av läkarna

med liv- och pensionsförsäk-
ringar i det gamla Salus har valt
att placera sina försäkringar i
det nybildade Salus.  Det fram-
går av den omröstning som ge-
nomfördes under hösten. Be-
ståndsöverlåtelsen kommer att
ske under 1996.

I år kommer Salus också att
ansöka om bankoktroj samt att
söka notering på börsen för Sa-
lus-aktien.

Det gamla Salus hade ett samarbete
med Trygg-Hansa och Skandia som in-
nebar att Läkarförbundets medlemmar
erbjöds liv- och pensionsförsäkringar i
konsortiet Läkarförsäkringar. Detta
samarbete förbjöds av Konkurrensver-
ket. Salus valde då att etablera ett sam-
arbete med Handelsbanken Liv för liv-
och pensionsförsäkringar.

Under förra året fördes en diskussion
om hur man skulle förfara med de liv-
och pensionsförsäkringar som tecknats
i det gamla konsortiet. Resultatet blev
att försäkringstagarna erbjöds att välja i
vilket bolag de ville placera sina försäk-
ringar.

Respektera valet
Den 20 december var sista datum för

försäkringastagarnas val. Nästan 90
procent av försäkringstagarna meddela-
de sitt val och nästan 90 procent av dem
valde Salus. Försäkringsbolagen har
kommit överens om att försäkringsta-
garnas vilja skall respekteras. 

De som inte svarat på förfrågan kom-
mer att lottas mellan Salus, Skandia och
Trygg-Hansa i proportion till hur för-
säkringstagarnas val utföll.

För att denna fördelning av försäk-
ringarna, den s k beståndsöverlåtelsen,
skall vara giltig fordras dels beslut av
bolagsstämmorna i resp Skandia och
Trygg-Hansa, dels godkännande av Fi-
nansinspektionen. Det totala värdet på
detta försäkringsbestånd är 2,8 miljar-
der kr. Beståndsöverlåtelsen kommer
att ske under 1996.

Finansinspektionen har redan god-
känt överlåtelsen av beståndet av sjuk-
och olycksfallsförsäkringar från det
gamla  ömsesidiga Salus till det nybil-
dade Livförsäkringsaktiebolaget Salus.

Detta livförsäkringsaktiebolag är i
den nya konstruktionen dotterbolag till
Salus Holding AB. I koncernen finns yt-
terligare ett dotterbolag och det är ett fi-
nansbolag.

Salus kommer inom kort att ansöka

om att få starta ett bankaktiebolag. Rö-
relsen i nuvarande dotterbolaget Salus
finans kommer då att överföras dit.

Anledningen till att Salus söker ban-
koktroj är att det är enda möjligheten att
från 1998 kunna fortsätta med sin in-
och utlåningsverksamhet.

Det gamla ömsesidiga Salus är under
likvidation. Tillgången i det gamla Sa-
lus är aktier för drygt 130 miljoner kr.
Vid likvidation kommer dessa aktier att
delas ut till ca 13 200 försäkringstagare.

När detta är genomfört kommer Sa-
lus Holding AB att ägas av Läkarför-
bundet till 18 procent medan 82 procent
av aktierna kommer att ägas av försäk-
ringstagarna/läkarna. 

I början av hösten skall Salus enligt
planerna söka notering vid Stockholms
fondbörs för att därigenom skapa en
marknad för Salus-aktien. När hela om-
struktureringen är klar kommer Salus-
koncernen att förvalta ett kapital om ca
3,2 miljarder kr. Merparten är placerad
i aktier och obligationer.

Styrelsen i Salus Holding AB består
av Anders Milton, ordförande, Hans Ca-
valli-Björkman, vice ordförande, Sven-
Erik Ragnar, VD Staffan Blomberg,
Christina Fabian samt Göran Edbom.

Kristina Johnson

Färre ST 
utannonseras
Under 1995 utannonserades

373 ST-tjänster i Läkartidning-
en. Dessutom utannonserades
173 ST-tjänster enbart i Post&
Inrikes tidningar. Det innebär
att 546 ST-tjänster utannonsera-
des under 1995.

Under 1994 utannonserades 412 ST-
tjänster i Läkartidningen samt 159 en-
bart i Post & Inrikes tidningar, tillsam-
mans 571 ST-tjänster. Det innebär att
det under 1995 utannonserades 25 färre
ST-tjänster jämfört med 1994.

Uppdelat specialitetsvis kan dock no-
teras en viss ökning av antalet ST-tjän-
ster inom  allmänmedicin och psykiatri.
Inom anestesi, internmedicin och kirurgi
har det dock skett en minskning av anta-
let ST-tjänster från 1994 till 1995.

AMS statistik visar att arbetslöshe-
ten i   december uppgick  till 922. 586
var helt arbetslösa, 71 deltidsarbetslösa,
137 deltog i arbetsmarknadsutbildning
och 128 fanns inom övriga arbetsmar-
knadsåtgärder.•


