S, v och mp foreslar ny stopplag

En stopplag som forbjuder
graddfiler och vinstutdelning kan
bérja galla den 1 julii ar.

Il Offentliga sjukhus som &verldmnas &

eller redan har 6verldmnats i privat drift
ska inte ldngre fa ta emot patienter med
privat finansiering vid sidan om sitt of-
fentliga uppdrag. De entreprendrer som
Overtagit driften av sddana sjukhus ska
heller inte fa dela ut vinst.

Undantag gors for entreprendrer som
redan har ett géllande driftavtal, sa lange
avtalet giller. Vinstutdelningsforbudet,
men inte graddfilsforbudet, kan dessut-
om uppskjutas om avtalet férlangs, men
da maste det nya avtalet slutas senast ar
2011.

Lagen kommer att paverka S:t Go-
rans sjukhus i Stockholm och Lundby
sjukhus i Goteborg som bada drivs av
Capio samt Simrishamns sjukhus som
drivs av Praktikertjansts Narsjukvarden
Osterlen AB.

Forslaget innebdr ocksa forbud mot
att lamna Over regionsjukhus i privat
drift och dessutom méste minst ett sjuk-
hus i varje landsting behéllas i offentlig
regi.

Regeringen hoppas pa riksdagsbeslut
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Om stopplagen inféfs drabbas
exempelvis S:t Gérans sjukhus.

fore sommaren och ikrafttridande 1 juli.
For det krivs att Lagradet hinner be-
handla forslaget och att en proposition
lamnas till riksdagen senast den 23 mars.
Mer sannolikt dr att beslut drojer.

Niér regeringen forra gdngen for nag-
ra ar sedan ville infora en stopplag fick
forslaget kraftig kritik frdn Lagradet.
Den lag som da infordes blev darfor tids-
begransad i védntan pa ytterligare utred-
ning och permanent reglering. Den nu
foreslagna lagen har stora likheter med
den forra.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

ST-tjanster ska styras centralt

Antalet ST-tjanster i Stockholm
ska anpassas efter det framtida
behovet inom varje specialitet.

En ny central styrgrupp ska
besluta om ST-tjansterna inom
Stockholms lans landsting

- Vi tycker det har ar riktigt
bra, sager Sara Banegas, ordfo-
rande for de yngre lakarna i
Stockholm.

Il De ST-medel som idag fordelas
centralt ricker inte till alla befintliga ST-
tjdnster i Stockholm. Ménga finansieras
istdllet genom underskott i klinikbudge-
ten. Det géiller ungefar hélften av Karo-
linska Universitetssjukhusets ST-lika-
re, uppskattar Sara Banegas. Och da blir
det inte tillrackligt med pengar for hand-
ledning och kurser. Utbildningskvalite-
ten blir lidande.

Vi misstinker att man Overutbildar
inom vissa specialiteter. Ofta styrs beho-
vet av jourbordan och inte utbildnings-
behovet.

Hon tror att det dr pa samma sétt i 6v-
riga landet, klinikerna avgor hur méanga
ST-ldkare de behover.

Inom allminmedicin, psykiatri och
geriatrik behover ST-tjénsterna i Stock-
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holm o6ka. Inom vissa kirurgiska specia-
liteter behdver de bli farre, enligt perso-
nallandstingsradet Lars Dahlberg (s).

Aven lékarforeningen ska finnas re-
presenterad i styrgruppen.

Ska titta mer pa kvaliteten

Thomas Flodin, ordférande i Stock-
holms lakarférening, dr dock kritisk till
att landstingets utredning infoér nyord-
ningen inte tittat mer pé utbildningskva-
liteteten.

— Vi far jobba vidare med det, lovar
Lars Dahlberg.

Stockholmsldkarna har kimpat for att
ST-ldkare pa universitetsklinikerna ska
fé sina tjdnster omvandlade till tillsvida-
retjanster. Hur det blir med det &r fortfa-
rande oklart.

— Vi har inte avvisat frigan, men vén-
tar lite med det. Vi har haft svart att be-
doma de ekonomiska konsekvenserna.

Forra aret fick 58 fardigutbildade
specialister pa Karolinska Universitets-
sjukhuset soka sig ndgon annanstans.

Ar det sa att ni forst vill gora er av
med dem ni inte behover?

— Nej det ér det inte.

Elisabet Ohlin

Strokeenheter
prioriteras i forslag
till nya riktlinjer

Alla strokepatienter bor i akutfa-
sen erbjudas vard vid en stroke-
enhet. Nagot annat bor inte vara
acceptabelt, skriver Socialstyrel-
sen i forslaget till nya riktlinjer
for strokesjukvarden. Samtidigt
finns det landsting dar knappt 40
procent av patienterna vardas
vid strokeenheter.

Il Den senaste kartldggningen av stroke-
sjukvérden i landet gjordes 2003, och
den visar att allt fler landsting erbjuder
vard vid speciella strokeenheter. Men
det finns stora regionala skillnader; i ex-
empelvis Visterbotten, Kronoberg och
Halland far 6ver 9o procent av patienter-
na vard vid strokeenheter, medan mot-
svarande siffra i bland annat Norrbotten
ar knappt 40 procent.

Remissupplagan till kommande rikt-
linjer har nu skickats ut, och fran Social-
styrelsen forvéntar man sig smd forand-
ringar i de slutgiltiga riktlinjerna. Ritten
till vard vid strokeenheter under den
akuta fasen dr hogt prioriterat i forslaget.

— Alla patienter ska ha mdjlighet att
fa akut vard vid strokeenheter. Med rikt-
linjerna vill vi paverka resursfordelning-
en inom landstingen s& att man satsar
mer pa de omréden som riktlinjerna pri-
oriterar hogt, sdger Christina Karvinge
som dr ansvarig pa Socialstyrelsen for
riktlinjearbetet inom  hilso- och
sjukvardsomradet.

Forvantar en utbyggnad
— Effekten av att det finns speciella
strokeenheter ser vi ju ocksa i behand-
lingsresultaten. Vi forvéntar oss nu en
utbyggnad av sddana enheter i de lands-
ting som har en forhallandevis 1ag andel
patienter som erbjuds den varden.
Andra prioriterade delar i forslaget
till nya riktlinjer ar bland annat atgérder
for att forebygga risken for stroke hos
hogriskpatienter, medan forebyggande
behandling med dyra ldkemedel for
lagriskpatienter prioriteras lagt. Tidiga
och langsiktiga rehabiliteringsinsatser
tillhdr ocksa de prioriterade atgirderna.
For att fa en samlad bild av hur var-
den egentligen ser ut pa de befintliga
strokeenheterna kommer Socialstyrel-
sen under varen att granska den verk-
samheten. Senast den 1 oktober i ar ska
Socialstyrelsen presentera fardiga rikt-
linjer for strokesjukvarden.

Peter Orn
peter.orn@lakartidningen.se
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