
❙ ❙ Stockholms läns landstings nya avtal
med Capio godkändes av landstingsfull-
mäktige förra veckan. Det innebär att
S:t Görans sjukhus i enlighet med den
väntade stopplagens så kallade grädd-
filsförbud inte längre ska ta emot privat-
finansierade patienter. Dock ska sjukhu-
sets Artro Clinic brytas ut ur sjukhuset,
flytta till lokaler utanför sjukhuset och få
ett eget vårdavtal – en lösning som tillå-
ter att privatfinansierade patienter även
fortsättningsvis tas emot vid kliniken,
vid sidan av de patienter som ska be-
handlas där på landstingets bekostnad.

– Det här var en lösning som är ac-

ceptabel ur Capio-synpunkt. Ur S:t Gö-
ran-synpunkt hade jag gärna fortsatt som
förut. Det här ställer till bekymmer för
oss som vi inte hade räknat med och
samordningsfördelar försvinner. Men
jag är glad att vi har ett långsiktigt avtal,
säger Birgir Jakobsson, VD för Capio
S:t Görans Sjukhus.

Gäller fram till 2012
Avtalet ersätter det befintliga vårdavta-
let och ska gälla från i år och till och med
2012. Enligt den väntade stopplagen
skulle gräddfiler under en övergångspe-
riod kunna tillåtas på hela sjukhuset,

men det nya avtalet sätter alltså ett tidi-
gare stopp för detta. 

Artrokliniken, som främst behandlar
idrottsskador i knä- och fotleder, tar idag
emot huvuddelen, omkring 80 procent,
av S:t Görans sjukhus privatbetalande
patienter. Övriga 20 procent är främst
höftledsoperationer som utförs på sjuk-
husets ortopedklinik. 

Omkring två procent av sjukhusets
patienter har idag privat finansiering,
vilket motsvarar 20 miljoner kronor år-
ligen.
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Läkartidningen  ❙ Nr 16  ❙ 2005  ❙ Volym 102 1223

Aktuellt

Nytt vårdavtal med Capio 
möjliggör privatpatienter på S:t Göran

Bättre möjligheter till studieme-
del och forskning är viktiga frå-
gor för Hanna Åsberg, ny ordfö-
rande för medicinstudenterna. 

❙ ❙ Hanna Åsberg är 23 år och ursprung-
ligen från Hallstavik i Uppland. Sedan
tre år bor hon i Umeå där hon hunnit till
termin sju på läkarutbildningen. I ett och
ett halvt år har hon suttit i MSFs för-
bundsstyrelse och för en dryg vecka se-
dan valdes hon att efterträda Johan Zela-
no som ordförande i Medicine studeran-
des förbund, MSF.

– Det känns spännande. Jag är en per-
son som engagerar mig. Om man vill
förändra något är det viktigt att engage-
ra sig. Man kan faktiskt påverka. 

Och det finns många viktiga frågor att
jobba med som ordförande i MSF. Stu-
diemedelsfrågan är en sådan sak. Nästan
hälften av studenterna har inte studieme-
del fram till examen. 

Väntar på svar
MSF har slitit med frågan i flera år och
arbetet går trögt. I oktober 2003 lämna-
de MSF över två tusen namnunderskrif-
ter till Utbildningsdepartementet i pro-
test mot att studiemedel inte längre ges i
mer än tolv terminer. Fortfarande har
MSF inte fått något svar.

Men nu ska Hanna Åsberg ta nya tag
tillsammans med Sacos studentråd. Frå-
gan får inte glömmas bort bara för att
inget händer, anser hon.

– Man ska tänka långsiktigt. Det är
det som är grejen, tror jag. Studieme-
delsbeloppet har dessutom urholkats,
det är svårt att klara sig på det, säger hon. 

– Många har bidrag, socialbidrag och
bostadsbidrag, som egentligen inte är
tänkta för studenter.

Hela trygghetssystemet för studen-
terna måste bli bättre, tycker Hanna och
pekar på sjukförsäkringen som hon kal-
lar »ganska bristfällig«. De första 30 da-
garna är karensdagar för sjuka studenter,
och det går inte att bli sjukskriven på
halvtid som student. 

Handledning en hjärtefråga
En annan hjärtefråga är handledningen,
som enligt MSFs senaste enkät försäm-
rats på vissa orter, bland annat hennes
egen, Umeå. Det har hon också nyligen
skrivit en debattartikel om i Läkartid-
ningen, LT 12–13/2005. 

Utbildningsplatserna har ökat samti-
digt som det är brist på både handledare
och patienter på sjukhusen. Patienter
skrivs ut tidigare och allt fler vårdas
hemma.

– Det blir en ineffektiv praktik och
det är ett problem. Vi vill ha en så bra kli-
nisk träning som möjligt.

En lösning kan vara någon form av
utlokalisering. Inom kort ska hon och
MSF Umeå träffa företrädare för ALF-
kommittén i Västerbotten och diskutera
problemet.

Hanna Åsberg vill också jobba vida-
re internationellt med frågor som rör den
så kallade Bolognaprocessen som Sveri-
ge anslutit sig till, se till exempel Johan
Zelanos ledare i förra numret av Läkar-
tidningen.

MSF är positivt till ett ökat högsko-
leutbyte men vill inte att likriktningen av
läkarutbildningarna i Europa ska leda till

försämrade möjligheter att forska. I Sve-
rige krävs idag tre års studier för att kom-
ma in på doktorandutbildningen, en
gräns som MSF vill sänka, medan den
europeiska harmoniseringen ser ut att
kunna förlänga den till fem år. 

– Då kan vi tappa många som vill
forska. Det är inte så många som vill det
idag och det är ett problem.

– Vi är också negativa till en sjugra-
dig betygsskala. Vår utbildning är väl-
digt praktiskt inriktad och det är svårt att
bedöma praktik och klinisk färdighet en-
ligt en sjugradig skala. Vi tror att det kan
leda till betygsstress utan någon verklig
förbättring. Det vill vi inte ha, säger
Hanna Åsberg, som numera stavar efter-
namnet utan h.
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Nya studentordföranden tror på ihärdighet
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För att kunna påverka måste man tänka
långsiktigt, tror Hanna Åsberg.




