stillet for att skicka doktorer, sdger
Lindstrom.

Risker med forslaget

Ingrid Sandhall, De skéanska lakarfore-
ningarnas representant i referensgrup-
pen for Skansk livskraft, ser risker med
forslaget.

— Det ir viktigt att genomfora denna
fordndring i samradd med ldkarna. Lat
specialiteterna hitta individuella 16s-
ningar s att ingen kénner sig tvingad,
sdger Sandhall.

Nagra regiondoktorer som stiandigt ar
pa resande fot vill hon inte se.

— Man ska ha ritt till ett tjénstestille.
Multipla tjénstestdllen i anstillnings-
kontrakten ska vi inte acceptera.

De skanska ldkarforeningarna star
generellt sett bakom visionen for Skansk
livskraft.

— Det ér ett genomténkt forsok till att
utveckla en fungerande sjukvard for de
nirmaste 30—40 aren. Till skillnad fran
Goteborg och Stockholm har man 1atit
det hir arbetet vixa fram underifran och
det tycker jag dr projektets styrka, sdger
Sandhall.

Samtidigt dr skepsisen stor nir det
géller omorganisationer.

— Personalen &r valdigt, véldigt trott
pa fordndringar. Ménga &r, och det var
jag ocksa i borjan, enormt misstinksam-
ma mot Skénsk livskraft, siger Sandhall.
Hon forutspér att projektet maste verle-
va ett val till och nagra obehagliga beslut
innan en majoritet borjar tro pa forand-
ringsarbetet.

Nerdragning med 1 miljard

Inom Region Skéne dras svingremmen
at just nu. Mélet ar att budgeten ska vara
i balans 2005 vilket innebdr nerdrag-
ningar med en miljard kronor. Enligt
Sandhall ska Skénsk livskraft inte blan-
das ihop med det stora sparbetinget.

— Hela projektet kan dventyras om
man forsoker fa fram snabba besparing-
ar. Regionledning har dragit alldeles for
stora véxlar pa att det ska ga att spara
hundratals miljoner genom Skansk livs-
kraft, sdger Sandhall.

— Skansk livskraft ar inte a priori ett
besparingsprojekt utan ett nddvindigt
utvecklingsprojekt. Men alla forutser
forstas att den hér typen av koncentre-
rande atgirder ska ge effektivise-
ringsvinster och ddrmed besparingar, sé-
ger regiondirektor Mats Welff.

Den 9 mars véntas forslaget bli god-
taget av den politiska styrgruppen. Tan-
ken dr sedan att beslut om hur planen ska
genomforas fattas pa regionfullmiktiges
junimote.

Erik Skogh
frilansjournalist
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Lakare vill forhandla sjalva

Lakare ar for individuell I6nesatt-
ning och vill helst férhandla sin
I6n sjalva. Det visar en enkatun-
dersokning bland mer an tusen
lakare over hela Sverige.

I november forra dret skickade Lékar-
forbundet ut en enkdt till 1 745 slump-
maéssigt utvalda medlemmar. Syftet med
undersokningen ér att infor 2005 ars av-
talsrorelse fa medlemmarnas synpunk-
ter pa l6nebildning och arbetstid. Resul-
taten bygger pa de 1 268 bearbetnings-
bara svar som inkom. Eva Nilsson Ba-
genholm, ordforande i Lakarforbundets
forhandlingsdelega-
tion, sdger att enki-
tens resultat egentli-
gen inte 6verraskat.

— Lonebildningen
har de senaste 20 aren
blivit alltmer indivi-
duell, enkéten bekraf-
tar att medlemmarna
verkligen vill ga at det
hallet.

Endast en tredjedel av likarna i un-
dersdkningen kénner till vilken 16nepo-
litik som giller pd deras arbetsplats.
Aven bland verksamhetscheferna finns
en viss osédkerhet, drygt 8 procent upp-
ger att de inte kénner till arbetsplatsens
l6nepolitik och lika ménga verksamhets-
chefer ar okunniga om vilka faktorer
som premieras vid l6neséttning. Drygt
en fjardedel av samtliga tillfrigade vet
inte hur det gick till niar deras 16n be-
stimdes i den senaste lonerevisionen.
Nastan lika ménga uppger att 16nen sat-
tes i forhandlingar mellan ldkarf6rening-
en och den nirmaste chefen.

Drygt 75 procent ar positiva till att
den érliga 16nerevisionen skots av fack-
et. Pa en mer vag friga om vem som ska
l6neforhandla instimmer dock lika

Eva Nilsson
Bagenholm

manga i pastaendet: »Jag vill forhandla
min 16n sjilv«, och pa fragan vem som
ska forhandla 16nen vid byte av anstéll-
ning dr néstan 9o procent positiva till att
sjdlva férhandla sin 16n. En grupp ldkare
som skiljer sig nagot i sin uppfattning
om lonebildningen &r distriktsldkarna.
De &r mindre benigna att sjilva for-
handla sin 16n.

Attitydskillnad bland kdn och l6n

En annan attitydskillnad som mirks i un-
dersokningen giller 16n och kén. Av de
tillfraigade ménnen anser mindre &n 40
procent att det finns l6neskillnader mel-
lan manliga och kvinnliga ldkare som
beror pa kon. Motsvarande siffra bland
kvinnorna dr 80 procent.

— Det dr naturligtvis en av forklaring-
arna till varfor det hinder sa litet pa det
omradet om hilften av kdren inte tror att
det finns skillnader, trots att alla har till-
gang till samma fakta, sdger Eva Nilsson
Bagenholm och syftar pa den arliga sta-
tistiken som alltid visar 16neskillnader
mellan manliga och kvinnliga ldkare.

Betriffande arbetstid visar enkéten
att de flesta vill att storre delen av arbe-
tet forlaggs till kontorstid och mindre till
akuttid. De flesta tror ocksa att det skul-
le vara mojligt att organisera sjukvéarden
pa sadant sitt utan risk for medicinska
komplikationer. De flesta som besvarat
enkéten dr ocksa mer intresserade av fri-
tid dn av pengar, dvs de vill hellre fa
kompensationsledighet 4n kontant er-
sdttning for jourarbete. Néstan hilften
instimmer dock starkt i pastaendet »Jag
vill kunna paverka min inkomst genom
att arbeta under akuttid«. De som ar all-
ra mest positiva till detta ar lakarna mel-
lan 25 och 34 ar.

Sara Hedback
sara.hedback@lakartidningen.se

Patient med privat forsakring stoppas

[([Patienters ekonomi ska inte avgora
vilken mdjlighet man har att fa vard vid
landstingsdgda sjukhus. Darfor vill re-
geringen sitta tydliga granser for kom-
mersiella intressen i sjukvarden genom
att lagstifta om vilka regler som ska gil-
la for landstingsdgda sjukhus, samt for
sjukhus som drivs pé entreprenad &t
landsting. Idag saknas regler for i vilka
dgar- och driftsformer som sjukvarden
kan bedrivas.

Enligt den 6verenskommelse som re-
geringen nu triffat med vénsterpartiet
och miljopartiet ska alla sjukhus, som
idag dgs av landstingen och som i framti-

den arbetar med uppdrag for landstingen,
enbart ta emot patienter med offentlig fi-
nansiering. Varje landsting ska ansvara
for driften av minst ett sjukhus. Dessut-
om ingar i 6verenskommelsen att lands-
ting inte far overldta driftsansvaret for
den hilso- och sjukvard som bedrivs vid
ett regionsjukhus eller en regionklinik.

Da ett landsting 6verldmnar ansvaret
for driften av ett sjukhus, ska det endast
kunna 6verlamnas till entreprendrer som
inte driver verksamheten i syfte att ska-
pa vinst at dgaren.

Senare denna var ska ett samlat lag-
forslag 6verlamnas till riksdagen. (LT)
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