B AKTUELLT

Lds mer om stopplagen i LT nr 8

och 9.

SJUKVARD PA ENTREPRENAD. Privatiseringar inom sjukhusvarden vilkomnas

i Skane, Stockholm och Ostergétland, dven inom universitetssjukhusen, nar
stopplagen avskaffas, se LT nr 8 och 9. Ocksa i flera andra landsting kan hela el-
ler delar av sjukhus privatiseras. Men manga ser ocksa med oro pa utvecklingen.

TEXTER: ELISABET OHLIN

STOCKHOLM (m, ¢, fp, kd):

Akutsjukhusen kan fa

»nya driftsformer«

ndra driftsformer av

akutsjukhusen ska

provas, star deti

budgeten for Stock-
holms ldns landsting.

And4 instimmer lands-
tingsstyrelsens ordférande
Chris Heister (in) i Fredrik
Reinfeldts uttalande i valro-
relsen och sédger:

- Vi tdnker inte sélja ut nag-
ra akutsjukhus.

Men hon siger ocksa:

- Viharinga planer pa att
silja sjukhus, men vi vilkom-
nar dem som vill vara med att
utveckla sjukvéarden och vi ar
beredda att préva nya drifts-
former f6r akutsjukhusen.

Det kan for sjukhusens del
innebéra att delar av akut-
sjukhusen privatiseras, till ex-
empel en klinik. Det kan ock-
sainnebira att ledningen av
ett sjukhus laggs ut pa en
entreprendr, genom ett ma-
nagementavtal. Nar det kan
bli sa kan hon inte svara pa.

Egentligen stdnger hon
inga dorrar. Allaidéer som
kan ge mer vard for pengarna,
hogre kvalitet i varden och
mer inflytande for personalen
vialkomnas.

Aven vad géller Karolinska

»Vi vill inte sdlja akutsjukhus
som du pastod i en tidigare
debatt. Vi har inte det forsla-
get och jag dr glad att du gav
mig méjligheten att ge det be-
skedet har ikvall.«

Fredrik Reinfeldt i SVT
10 september 2006.
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overvdga den idén.

Universitetssjukhuset vél-
komnar hon privata initiativ,
dven om verksamheten dir ar
mer komplex.

— Skulle vi 6verviga att ut-
veckla Karolinska Universi-
tetssjukhuset s kommer
forsknings- och utbildnings-
delen att vara med i den be-
domning vi gor. Vi skulle inte
dromma om att féréndra till
det sémre.

Karolinska institutet har
motsatt sig att Karolinska
Universitetssjukhuset om-
vandlas till en »galleria«, se
LT nr 8, men har inga syn-
punkter pa om det i sin helhet
skulle drivas privat. Att lagga
ut hela universitetssjukhuset
paen entreprendr finns det
idaginga planer p4, enligt
Chris Heister. Men om nagon
visar sig intresserad ar lands-
tinget berett att 6verviga den
idén.

Om nagon visar sig intresserad av att driva Karol

Lt

Enligt budgeten ska ocksa
Karolinska Universitetssjuk-
husets organisation och struk-
tur gas igenom. Sedan ska ock-
sa avtalen med sjukhuset de-
las upp pa klinikniva. Karolin-
ska &r ett sjukhus med langa
koer och stora ekonomiska
problem, enligt Heister.

Har problemen med vard-
platsbrist att gora?

- Nej det kan jag inte séga,
de hirrérinte \
fran vardplats-
problematiken.

Vad ar det
da?

- Det far
genomlysning-
envisa.

Landstinget har inrittat ett
mangfaldskansli som ska ta
emot idéer. Storsta forand-
ringen den ndrmaste tiden
blir inom primérvard, geria-
trik och psykiatri, enligt Heis-

inska Universitetssjukhuset dr landstinget berett att

ter. Manga som idag arbetar
inom dessa omraden har visat
intresse att ta 6ver driften av
sadan vard. Intresse finns
dven fran sjukhussidan.

- Jag tror det finns grupper
inom sjukhus som visat sig
allméint intresserade. Det vi-
sar pa en enorm kraft hos per-
sonalen.

Enligt landstingets budget
ska ocksa sdrskilt driftsfor-
merna for bland annat ront-
gen och lab pé akutsjukhusen
ses Over.

Idag finns flera privata ak-
torer i sjukhusvarden. S:t Go-
rans sjukhus drivs avdet
borsnoterade Capio. BB
Stockholm drivs gemensamt
av Danderyds sjukhus och
Praktikertjanst. Barnakuten
pa Danderyd ir privat och en
ny barnakut i anslutning till
Astrid Lindgrens barnsjukhus
haller pa att upphandlas. m
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REGION SKANE (m, c, fp, kd, mp):

Valkomnar privatisering
och forsakringspatienter ¢

Det ar bra att stopplagen for-
svinner, enligt den nya re-
gionledningen. Att ldgga ut
hela universitetssjukhus ar
inte aktuellt fér nidrvarande.

— Nej, idagsliget ir inte det
det mest intressanta, sdger
Henrik Hammar (m), ordf6-
rande i Region Skénes hilso-
och sjukvardsutskott.

Diaremot kan delar av uni-
versitetssjukhusen privatise-
ras, liksom andra mindre
sjukhus i sin helhet eller delar
avdem.

- Vikan ténka oss att nagra
av vara mindre sjukhus drivs
avandra och att sektorer
inom de andra sjukhusen
drivs av andra.
Visst kommer
det att hdinda
saker under
mandatperio-
den, men vi ska
lyssna pavad
sjukvardens

-

medarbetare har for férslag
och vara lyhorda for idéer. Vi
har ingen agenda uppifran.

Forra gangen de borgerliga
styrde tog regionledningen
initiativet. Sjukhusen i Hel-
singborg och Angelholm blev
regionagda bolag och driften
av Simrishamns sjukhus upp-
handlades.

- Nuvill vi l4ta varden kom-
ma med idéer.

Som exempel kan han tinka
sig att sjukvarden sjalv sdger
att ett vardgivarbolag skulle
kunna utveckla delar av nér-
sjukvard och operativ verk-
samhet battre 4n regionen
och da kommer regionled-
ningen att vara 6ppen for det.
Déakan det bli fraga om att
upphandla den delen.

Henrik Hammar ser fram-
for sig att 6ppenvarden pa de
stora sjukhusen kommer att
drivas privat om man kan fa
»en bittre situation med ligre

VASTRA GOTALANDSREGIONEN (s, c, fp):

Nytt narsjukhus konkurrensupphandlas

Attliagga ut hela Sahlgrenska
Universitetssjukhuset ar inte
aktuellt. Men en psykiatrisk
klinik kan komma att ersittas
av en entreprenad. Och ett
nytt nirsjukhus ska upphand-
las.

Ett nytt narsjukhus ska
byggasiAngered i Goteborg
och driften av det ska konkur-
rensupphandlas. I och med
att stopplagen avskaffas kan
detbli en vinst-
drivande aktor,
enligt Jonas
Andersson (fp),
ordférande i
regionsty-
relsen.

Redanidag
drivs Lundby
sjukhus i Goteborg av det
vinstdrivande foretaget Capio
som ocksa tar emot privatpa-
tienter. Stopplagen hindrade

inte detta eftersom avtalet
skrevs innan lagen tradde i
kraft, enligt Andersson.

Attlidgga ut andra sjukhus i
sin helhet, vare sig Sahlgren-
skaeller andra, ar inte aktu-
ellt.

- Viser inget stort egenvar-
deiattliagga ut sjukhus pa
entreprenad, kopplat till
komplexiteten i att upphand-
la sjukhus, det ar en stor och
komplicerad process, sdger
Jonas Andersson.

Diremot fors diskussioner
om att minska pé vissa delar
av universitetssjukhusets
egen verksamhet och i stillet
kopa in motsvarande fran pri-
vat aktor utanfor sjukhuset,
till exempel en av sjukhusets
tre psykiatriska kliniker eller
delar av ortopedin.

Och pa Skaraborgs sjukhus
driver foretaget Capio labora-
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Simrishamns sjukhus drivs idag av Carema Néarvard.

kostnader och bibehallen kva-
litet«. Svarigheten att bedoma
om sa verkligen blir eller blev
fallet bekymrar honom inte.

- Nej, det ser jag inte som
nagot stort problem.

Simrishamns sjukhus drivs
idag av Carema Narvard. Re-
gionen funderar pa att &ndra
avtalet sé att sjukhuset dven

torieverksamheten sedan tio
ar.

- Det har fungerat bra, si-
ger Jonas Andersson.

VASTERBOTTEN (S, v, mp):

far ta emot patienter som be-
talar privat. Den principiella
instillningen ir foljande:

- Villkoret ar att en entre-
prendr gor saker med ritt
kvalitet och i ritt tid enligt
vardgarantin sd att den skan-
ska patienten inte kommer i
klam. Darutover far de gora
vad devill.m

Pé sjukhuset i Falk6ping
driver foretaget Gambro dia-
lysverksamheten pa entrepre-
nad sedan 2001. =

Inga privatiseringsplaner

Landstinget har inga planer
apropa att lagen forsvinner.
I sitt remissvar beskrev
landstinget de risker man
ser med vinstdrivande
entreprenorer och inslag av
privatfinansiering: risk att
prioriteringsordningen
bryts, risk for negativa kon-
sekvenser for klinisk forsk-
ning och utbildning, risk att
folkhilsoarbetet blir lidande
samt risk for bristande sam-
verkan.

- Vi tyckte det var on6digt
att tabort stopplagen sager
Levi Berg- =
strom (s) ord-
forande i
landstings-
styrelsen.

Dock skots
landstingets
IVF-behand-
lingar av ett privat foretag,
IVF-kliniken, pa grund av
kompetensbrist i landsting-
et, enligt Bergstrom. m
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OSTERGOTLAND (m, c, fp, kd, vrinnevilistan):

Likarbolag kan fa ta dver i Motala

Ortopedi och kirurgi i Motala
knoppas av och tas 6ver av tre
lakare, forutsatt att lands-
tingsstyrelsen siger ja pa sitt
méte i mars.

Den nya landstingsledning-
envill uppmuntra vardperso-
nalen att ta 6ver landstings-
dgd verksamhet. Sedan ars-
skiftet finns en ny administ-
rativenhetilandstinget,
Entreprenérsenheten, som
ska hjialpa medarbetare som
vill knoppa av och ta 6ver
verksamheter. Det har kom-
mit in ett 30-tal idéer till en-
heten men det mesta ar fort-
farande arbetsmaterial.

Det handlar om direktupp-
handlingar med personalen,
utan konkurrens, vilket i prin-
cip ar otillatet
utom nér upp-
handlingens
virde ar lagt,
enligt Lagen
om offentlig
upphandling.

- Vihar

UPPSALA (m, c, fp, kd):

Lasarettet i Motala.

»sneddat lite« dir, far vi vil
arligt séga, sdger Marie Mo-
rell (m), ordférande ilands-
tingsstyrelsen, och hénvisar
till att det blir de i sa fall inte
ensamma om; det forekom-
mer till exempel i Stockholm.
Klart dr att tre lakare

genom ett personalégt bolag
vill ta 6ver ortopedin och ki-

rurgin i Motala. Aven 6vrig
personal ska kunna képa akti-
eribolaget. Och i Finspang
vill personal ta 6ver nirsjuk-
huset. Bada forslagen, samt
om det gar att anvinda direkt-
upphandling, ska landstings-
styrelsen ta stéllning till den
26 mars.

Att ldgga ut hela universi-

Akademiska ar »var kronjuvel«

- Vihar bara ett akutsjukhus,
Akademiska, och det séljer vi
inte, det &r var kronjuvel, si-
ger Erik Weiman (m), ordf6-
rande i landstingsstyrelsen.

Landstinget vilkomnar av-
regleringen, men planerar
inga férandringar apropa det-
ta.

- Akademiska sjukhuset ar
en s stor och viktig verksam-
U Sl
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het att den bor drivas
sammanhallet. Akademiska
har samarbete med univer-
sitetet och ett rikssjukvards-

uppdrag. Ett universitetssjuk-

hus har ett storre uppdrag dn
att driva hilso- och sjukvard,
siger han.

Trots att han ser sjukhuset
som en kronjuvel fér lands-
tinget skulle han som mode-

W ratgarnase
att hela Aka-
demiska
sjukhuset
blev en stat-
lig angela-
genhet.

- Vimode-
rater vill se
forskning
och rikssjuk-
vard som en
statlig upp-
gift.

Inte heller ar det aktuellt
att stycka upp och privatisera
delar av sjukhuset, utom om
sjukvardsledningen skulle
signalera att det vore en bra
idé. Det finns visserligen ett
uppdrag att upphandla mam-
mografin. Men det blir aldrig
fraga om att 14gga en hel kli-
nik eller en division pa entre-
prenad; om sjukhusledningen
ville det sa skulle han bli
mycket forva-
nad.

- »Galleria-
modellen«
kénns inte 4n-
damalsenlig.

For Lasaret-
tet i Enkoping kan landstinget
dock tinka sig att diskutera
ett annat huvudmannaskap i
framtiden, men just nu finns
inga sadana planer. =
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tetssjukhuset ir inte aktuellt.
Diaremot har landstinget dis-
kuterat att ligga ut lab och
rontgen, men inga konkreta
forslag finns. Marie Morell
kénner ocksa till flera mindre
enheter pa universitetssjuk-
huset dir personalen vill ta
over. Hon vill gidrna se privata
entreprenader dir ocksa.
Samtidigt ser hon konflikten
med forskning och utbild-
ning. Strukturer som tillater
bade privata inslag och forsk-
ning behover utvecklas.

- Dér maste vi gora var
hemléxa forst.

Over huvud taget skulle hon
vilja se ersdttningssystem
som bygger pa hela vardpro-
cesser.

- Vi skriver avtal for mycket
i stupror. Hur skapar vi upp-
foljnings- och erséttningssys-
tem sa att det funkar for den
enskilde att ha fler aktoreri
sin vardkedja? Jag skulle vilja
ha ett utvecklingsarbete pa
det omradet. m

KRONOBERG (m, ¢, fp, kd):

Invantar andras
erfarenheter

Haringa
planer inom
kort, men

landstinget i
valkomnar :

W
attstoppla- gt - .
gen avskaf- - \'&
fas och kom- '
mer att ha en »mycket
pragmatisk instéllning till
det har med entreprenor-
skap«. Om det visar sig
béttre och billigare kan
man ténka sig entreprena-
der till exempel inom rént-
gen och lab vid sjukhusen.
Som ett relativt litet lands-
ting kommer man forst att
invinta erfarenheter av sa-
dana entreprenader i stor-
re landsting, enligt Suzan-
ne Frank (m), ordférande i
landstingsstyrelsen. m
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JAMTLAND (s, v, mp):

Stor oro att marknaden tar over

- Vi ar starkt kritiska. Det kan
komma att kosta en del peng-
ar, sager Robert Uitto (s),
landstingsstyrelsens ordfo-
rande.

Idag finns inga planer pa att
privatisera sjukhusen. Men
vid en férdindrad majoritet i
landstinget befarar han att
det som gar att tjaina pengar
pasiljs ut. Kvar i landstingets
regi blir den kostsamma véar-
den, till exempel varden av
kroniker och cancerpatienter.

- Och hittills finns det inga
bevis for att det som gors pa
entreprenad blir billigare.

Dessutom befarar han att
det blir svart att fa 6verblick

6ver kvaliteten med manga
olika utférare och svarare att
uppritthalla en vard pa lika
villkor. Att forbudet mot vinst
forsvinner
Oppnar ocksa
dorren for sto-
rainternatio-
nella foretag =
som tar vinsten §8
med sig utur
landet.

Ochrisken
finns att vinsten tas pa be-
kostnad av kvalitet eller 16ner
och arbetsvillkor for persona-
len.

- Nagonstans ska vinsten
tas. Ska andra fa tjina pengar

DALARNA (s, v, mp, sjukvardspartiet):

Befarar »rekryteringsproblem av kapacitet«

- Vi avstyrker att man tar
bort stopplagen och mot den
bakgrunden har vi ingen an-
ledning att planera nagot
annat. Det finns inget tryck i
vart 1an pa att privatisera
sjukhusen, sidger Alf Johans-
son (s), ordforande i lands-
tingsstyrelsen.

I sitt remissvar dr Dalarna
sarskilt kritiskt till att even-
tuell 6verkapacitet ska kun-

na séljas pa
den allménna
hilso- och
sjukvards-
marknaden
och skriver:
»Det kan
medfora all-
varliga etiska problem och
faktiska rekryteringspro-
blem av kapacitet for det of-
fentliga uppdraget.«m

GOTLANDS KOMMUN (m, c, fp, kd):

Njurmedicin kan laggas ut

- Det ar positivt att stoppla-
gen avskaffas, men det beror
oss mattligt. Vi har bara ett la-
sarett och det tinker vi inte
sélja ut, sdger Per-Olof Ja-
cobsson (c), ordférande i hil-
so- och sjukvardsndamnden.

Diremot kan delar av sjuk-
huset upphandlas. Planer
finns att upphandla njurme-
dicin och dialys med anled-
ning av att det dr svart att re-
krytera fasta ldkare.

Ar det ldttare for en entre-

prendr att fa lakare till Got-
land? :

- Det finns
tre foretag som
kan stilla upp
ochjagtrorde
kan ha storre
kontaktnit dn
visom ér en li-
ten sjukvardshuvudman.

Psykiatrin har ocksé rekry-
teringsproblem, men fér den
finns &nnu inga privatise-
ringsplaner.m
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pasjukvarden eller ska vi ha
denisamhaéllets 4go?

- Det finns en politisk dis-
kussion om att silja sjukhus
och kopa tillbaka tjdnsterna.
Det ir ytterligare ett steg. Ar
man dir har man avhént sig
principen om en sjukvard pa
lika villkor och efter behov. I
det langa perspektivet, vem
har da kontrollen 6ver kost-
nadsutvecklingen? Det har
enbart marknaden.

Skillnaden mellan att ldgga
ut bara driften och att verkli-
gen silja sjukhuset kan vara
harfin, menar han. Ett avtal
som l6per pa 20 ar blir i prak-
tiken en forsiljning. m

VASTERNORRLAND (s, v, mp):

GAVLEBORG (s, v, mp):

»Kraftfullt emot«
avreglering

- Vi ar kraftfullt emot att
stopplagen avskaffas sa vi
har inte lyft den fragan
alls, sdger Ann Margret

L

Knapp (),
ordforande i

landstings-
styrelsen.

Det tyng-
sta argu-
mentet mot
att avskaffa
stopplagen ar risken for att
privata sjukforsikringar
blandas in i den offentliga
varden, enligt Knapp.

- Risken dr att lonsam-
ma patienter gar fore. Det
ar behoven som ska styra. m

»Katastrof« om aktiedgare bestaimde

- Viharinga planer pa att
gora nagra forandringar. Jag
beklagar att stopplagen av-
skaffas, sdger Ewa Soderberg
(s), ordférande i landstings-
styrelsen.

Hon ser med oro pa att de-
lar av Sveriges gemensamma
tillgdngar kan komma att sél-
jasut. Med vinstintressen och
forsdkringspatienter blir det
andra intressen som styr.
Vinstiform av pengar blir det
intressanta, medan vinst i
form av férebyggande vard
inte blir lika intressant. Hon
tror att lakarna kan kriava
hogre 16n nér arbetsgivarna
blir fler, men hon tror inte att
varden blir béttre. Att alla
skulle kunna tjdna pa att sjuk-

HALLAND (m, c, fp, kd, mp):

husen privati-
seras tror hon
inte pa.

- Det later ju
jittebra, meni
Sverige har vi
bade en kost-
nadseffektiv vard och en vard
efter behov. Det ar tillgénglig-
heten vi har problem med.
Men nir vi verkligen har be-
hov av varden finns den dér
oberoende av om nagon tja-
nar paden.

Apropa pa privatiserings-
planernai Stockholm:

- Det vore forfarligt om ak-
tieigare bestamde dven Gver
den hégspecialiserade var-
den. Jag ser det som en kata-
strof. m

Inga forandringar planerade

Inga forandringar ar aktuel-
launder den har mandatpe-
rioden, men landstingsled-

ningen vilkomnar att stopp-

lagen avskaffas, enligt Mats
Eriksson (i), ordforande i
landstingsstyrelsen i Hal-
land. =
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VARMLAND (s, V):

»Sjukvarden ar ett sammanhangande system«

Den nya s- och v-majoriteten
har inga planer pa att 1agga ut
akutsjukhusen i privat drift.
Stopplagen borde finnas kvar.
- Jag tycker inte att sjuk-
varden ska vara en marknad.

: Man maéste
vara vildigt
medveten om
att sjukvarden
ar ett samman-
hangande sys-
tem, siger Ul-
ric Andersson
(s), ordférande i landstings-
styrelsen.

Akutsjukvarden ldmpar sig

e

NORRBOTTEN (S, v, mp):
Oro for dyrare vard

Privatisering av sjukhusvar-
den ar inte aktuell i Norr-
botten.

- Vihar en bra fungerande
landstingssjukvard. Vi tyck-
er inte att varden ska kon-
kurrensutsattas, den ska i
huvudsak vara offentligt dri-
ven, siger Kent Ogren (s),
ordforande i landstingssty-
relsen.

Han kdnner »viss oro« for

JONKOPING (m, c, fp, kd):

iprincip inte for entreprena-
der, menar han. Efter langa
diskussioner om att eventu-
elltlagga ut akutsjukhusets
laboratorieverksamhet har
landstinget kommit fram till
att behalla laboratorieverk-
samheten i egen regi for att ha
kontroll 6ver utvecklingen
och vardprocesserna.

- Vivill ha ett system med
ett flode och de verksamhe-
terna ir en naturlig del.

Men entreprenader i sig ir
inget som landstingsledning-
en avfirdar helt. Villkoret ar
att det ska ge ett mervirde

hur varden nu
kan utvecklas.
- Nu 6pp-
nar man for
att sdljaut
universitets-
sjukhusen
och region-
sjukvarden ocksé. Det inne-
béar palang sikt att varden
blir rejilt dyrare, for ndgon
skaju tjana pengar pa det.m

»Vi har tre fungerande sjukhus«

Landstinget planerar inga pri-
vatiseringar av sjukhusen.

- Vihar tre sjukhus och ing-
et avdem ir aktuellt att gora
forsaljning av. Jag tror att det
skulle skapa oro i verksamhe-
ten och det finns ingen anled-
ning att diskutera det. Det ska
finnas en anledning att géra
en sadan férandring och vi
har tre fungerande sjukhus,
siger landstingsstyrelsens
ordférande Peranders Jo-
hansson (m).

Inte heller ar det aktuellt
att privatisera delar av sjuk-
husen, men om det skulle
uppsta ett behov av det eller
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envilja hos personalen att
knoppa av sa dr han inte fram-
mande for det.

Men rent ideologiskt ar det
bra att stopplagen férsvinner,
anser han. Om ett landsting
har 6verkapacitet pa sjukhus-
sidan sa vore det dumt att inte
kunna utnyttja den.

Till exempel att Gverlata
sjukhuset pa annan och képa
tillbaka bara s mycket som
landstinget sjilvt behover och
i6vrigt lata entreprendren
goravad den vill, siger han
och tar privatiseringen av
Simrishamns sjukhus som ex-
empel.m

och man fortfa-
rande ska kunna
kontrollera verk-
samheten.

Den f6érra bor-
gerliga majoriteten
lade fér nagra ar se- *
dan ut driften av
nirsjukhusen i
Séffle och Kristine-
hamn pa foretaget
Carema Narvard.
Dessutom drivs
ballongvidgning-
senheten pa Centralsjukhuset
i Karlstad av féretaget Svensk
PCI AB, vilket varit foremal

BLEKINGE (s, v, mp):

Den privata driften av narjllikhusn i Saffle
(bilden) och Kristinehamn ska utvirderas.

for politiska diskussioner.
Béada dessa verksamheter ska
nu utvarderas. m

Sjukhusen »viktig infrastruktur«

Landstinget ville behalla
stopplagen och kommer inte
att vidta nagra speciella atgér-
der.

- Déaremot kommer vi att
folja grannlandstingen. Om
andra skulle sélja ut kinner vi
oro for att tappa personal och
det kan bli kostnadsdrivande,
siger Bernth Johnson (s), ord-
forande ilandstingsstyrelsen.

Landstinget har ett sjukhus,
ett parsjukhus fordelat pa
Karlskrona och Karlshamn,
och det kommer att forbli
landstingsdrivet.

- Jag tycker inte att vi ska
privatisera vara sjukhus. Det
ar en oerhort viktig infra-

struktur som ska finnas i sam-
hillets 4go. Da har man m&j-
lighet att fa en sjukvard efter
behov, en demokratiskt styrd
sjukvard med
insyn och jag
tyckerinte att
man ska anvin-
da skattemedel
for att generera
vinster. Vi ar
forvanade att
man 6ppnar méjligheten for
universitetssjukhusen.
Diskussioner férs dock om
personalkooperativ ska kunna
ta over delar av sjukhuset,
men landstinget har &nnu inte
tagit stillning till om det. m

SORMLAND (m, c, fp, kd, mp, partilésa):

Overens om att inte privatisera

Tva uteslutna vinsterpartis-
ter valde att ansluta sig till
de borgerliga ledamo6terna
och miljopartisternailands-
tinget, och det mojliggjorde
den »regnbagsallians« som
idag styr landstinget, berit-
tar landstingsstyrelsens
ordforande Lotta Finstorp
(m). I samband med detta
kom man Gverens om att
inte gora nagra férandringar

av sjukhusens
driftsformer
om stoppla-
gen skulle av-
skaffas, inte ;
heller vad gil-
ler delar av l
sjukhusen.

Och darfor svarade lands-
tinget inte heller pa Social-
departementets remiss i fra-
gan.m
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VASTMANLAND (m, c, fp, kd, mp, sjukvardspartiet):

»Avspand attityd« till olika utforare

- Vitycker det &r bra att
stopplagen avskaffas, men det
kanske inte paverkar oss i
nirtiden. Vi har bara ett akut-
sjukhus, siger Magnus Ed-
lund (m), ordférande ilands-
tingsstyrelsen.

Sjukhuset i Fagersta, som
inte langre r akutsjukhus,
har haft svart att rekrytera.
Kanske liggs det ut pa entre-
prenad om tva ar. Andra alter-
nativ dr att bilda kommunfoér-
bund eller ha det i fortsatt
landstingsdrift. Men forst ska

KALMAR (s, v, mp):

Ledningsbola-
get ta 6ver sjal-
valedningen
nagra ar efter-
som fortroen-
det for lands-
tinget ar slut ‘
efter de senaste
omstruktureringarna.
Landstingsledningen har
en »avspand attityd« till pri-
vata utforare, siger Magnus
Edlund. Det viktigaste dr den
solidariska finansieringen,
inte vem som utfor. Till exem-

Ser risker med »gallerior«

Landstinget vill inte ha pri-
vat drift av sjukhusen, inte
heller av delar av sjukhusen,
till exempel nagon klinik.

- Vi ar skeptiska till den
hérutvecklingen och ser sto-

rarisker for samverkanssva-
righeter. Patienter kan kom-
maiklam om vi far »galleri-
or« pa sjukhusen, sdger An-
ders Henriksson (s), ordfo-
rande i landstingsstyrelsen. m

pel tog sjukhuset i Vésteras
sjalvt hem uppdraget att driva
sjukhuskoket nér detta upp-
handlades. Att 1agga ut delar
av sjukhusen finns det idag
inga planer pa, men den som
har sddana idéer ar vilkom-
men att beritta, sa ska lands-
tingsledningen lyssna intres-
serat, siger Magnus Edlund.
Tidigare erfarenheter av att
haréntgen pa entreprenad
och 6gonkliniken pa intrapre-
nad har haft bra effekt pa vin-
tetiderna, sidger han. =

OREBRO (s minoritetsstyre):

B Stopplagen avskaffas
Stopplagen ska enligt rege-
ringens férslag upphora att
gilla den 1juli 2007. D3 blir
det tillatet att Gverldmna vard
vid offentligt finansierade
sjukhus till privat utférare
med vinstintresse.

Det blir ocksa tillatet for
privata utforare att ta emot
patienter som betalar privat.

Likasa forsvinner totalfor-
budet mot att dverldmna re-
gionsjukvard till annan utfo-
rare.

Ett landsting ar heller inte
langre tvingat att behalla
minst ett sjukhus i egen drift.

Villinte ha in vinstintressen

Orebro planerar inga for-
andringar av sjukhusens
driftsformer.

— Nej, vi tyckte att stopp-
lagen var bra. Vi vill inte ta
in privata vinstintressen i

sjukhusen. Det kan skapa
tveksamheter om malen och
inriktningen pa verksamhe-
ten, siger Hakan Bergman
(s), ordférande i hélso- och
sjukvardsndmnden. m

Folkhdlsorapporten hotad fran nasta ar

Undersdkningarna om lev-
nadsforhallanden, ULF, ska
skrotas fran 2008. Folkhilso-
rapporten fran Socialsty-
relsen tvingas att anvdanda
EU-unders6kningar som dels
gors mer séllan, dels innehal-
ler farre hdlsovariabler, befa-
rar experter.

- Viir oroliga for hur vi ska
beskriva hilsoutvecklingen i
framtiden. EU-undersok-
ningarnakan bara ersétta
ULF ibegriansad utstrack-
ning. Mojligheterna till arlig
uppféljning av en rad vil-
fardsvariabler férsvinner.
Tidsserien bryts, sdger Gud-
run Persson, tf chef for analy-
senheten pa Epidemiologiskt
centrum, EpC.

Sedan 1970-talet har Statis-
tiska Centralbyran, SCB, arli-
gen stéllt fragor till mannis-
kor om arbete, ekonomi, mat-,
alkohol- och rékvanor, somn
och psykiska symtom. Rege-

ringen har beslutat att under-
sokningen EU-SILC, Survey
of Income and Living Condi-
tions ska ersétta ULF. Det ar
en arbetslivsinriktad studie
som gors varje ar. Diskussio-
ner pagar dven om att infora
en annan studie, EHIS, Euro-
pean Health Interview Survey
som ska goras vart femte ar.
Men studien innehéller bara
vissa frégor om hélsa, menar
Magnus Stenbeck, tidigare
chef for analysenheten pa
EpC,idagvid DISC, Databa-
sed Infrastructure Commit-
tee vid KI.

- Vi vill ha métningar varje ar
av hilsofragorna, nagot vi for-
lorar med de nya undersok-
ningarna. Vi kommer inte
heller att kunna ha fler och
djupare fragor om till exem-
pel sjalvskattad sjuklighet,
psykiskt vilbefinnande, mat-,
tobaks- och alkoholvanor.
Dessutom innehaller inte de
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europeiska instrumenten na-
got om barn, sdger Stenbeck.

Strax efter nyar forfattade So-
cialstyrelsens generaldirektor
ett brev till finansdeparte-
mentet for att pavisa proble-
men med de nya data-
undersokningarna. Myndig-
heten skriver att for att kunna
fullf6lja regeringsuppdraget,
bl a folkhélsorapporten i sin
helhet, kravs kompletterande
hélsouppgifter fran andra

undersokningar. Men fran
2008 upphor EU-kommissio-
nens stod och en anpassning
maste ske, forklarar Eiwor
Hoglund-Davila, chef for en-
heten Social valfard pa SCB.

- Vikan inte ha tva parallel-
laundersokningar, bade EU-
SILC och ULF. Det ir olyck-
ligt att ULF forsvinner, men
vi hoppas att de storre de-
larna som ror hilsan finns
med i fortsiattningen.

Agneta Borgstrom

Allt fler dldre multisjuka

M En positiv utveckling av folk-
hélsan i Sverige lyfts fram i So-
cialstyrelsens senaste folkhal-
sorapport. Men det finns oros-
moln, bland annat fler dldre
multisjuka. En viktig orsak till
okningen ar att allt fler lever till
hogre aldrar nar den medicin-
ska varden har forbattrats.
Andra resultat i folkhalsorap-
porten visar att medellivsldang-

den dr fortsatt hog, men den ti-
digare 6kande trenden har
stannat av. Den psykiska hal-
san har forbattrats i befolkning-
en, dock mar unga flickor allt
samre. Positivt dr att sjukskriv-
ningarna minskar, rokvanorna
avtar och 6kningen av 6vervikt
och fetma har stannat av. Aven
alkoholkonsumtionen minskar
nagot. m

761



