B AKTUELLT

Fast jobb for ST-ldkare i Skane

Nu kvarstar bara nagra kliniker i Uppsala

Nu far dven ST-ldkarna vid
universitetssjukhusen i Mal-
mo och Lund fast jobb. Det &dr
resultatet av forhandlingar
mellan lakarforeningarna i
Malmo och Lund och Region
Skane.

Malmé/Lund ir den sista av
de sex universitetsorterna
som infor fast jobb for ST-14-
kare.

- Viarjatteglada att vi dnt-
ligen 4r i hamn med avtalet. I
och med det hir finns det ju
avtal pa alla universitetsorter,
sager Charlotta Sdvblom, tidi-
gare ordforande i Sverige yng-
re lakares férening, Sylf, och
numera ledamot i Malmo

lakarefor-
ening.

Karin
Bengtsson,
personaldi-
rektoriRe-
gion Skéne,
sageriett
pressmedde-
lande:

—Detar
viktigt att vira medarbetare
trivs och kéinner arbetsgladje.
Vi dr glada att nu kunna till-
motesga ST-lidkarnas 6nskan
kring anstillningsform.

B

Charlotta
Sdvblom

Beslutet beror ST-ldkare i alla
verksamheter i Malm6,/Lund,
béade de nuvarande och de

som nyan-
stills. De nu-
varande 369
ST-ldkarnas
visstidsan-
stillningar
kommer att
omvandlas
till tillsvi-
dareanstall-
ningar fran
och med 1januari 2008.
Charlotta Savblom tycker
det dr bra att avtalet i Malméo/
Lund omfattar alla och inte
undantar vissa grupper av ST-
lidkare, s som i Uppsala. Déar
omfattas endast ST-lakare
som anstallts fran och med 1
juniiar och sddana inom vis-

Heidi
Stensmyren

sa specialiteter, se LT nr
22,/2007.

Heidi Stensmyren, ordfo-
rande i Sylf, beréttar att Sylf
nu verkar for att riksdagen av-
skaffar férordningen som un-
dantar ST-lakare fran Lagen
om anstéllningsskydd, efter-
som férordningen i praktiken
»Gverlevt sig sjalv«.

- Vi dr naturligtvis jattegla-
da att det hir slagit igenom i
helalandet. Nu kvarstar en-
dast ett fatal kliniker i Uppsa-
la. Vi fick igar (29 november,
red anm) besked om att ytter-
ligare ett par kliniker hade an-
slutit sig dér, sdger Heidi
Stensmyren.

Elisabet Ohlin

Forslag fran utredning:

Tuffare krav pa landstingens
hantering av kvalitetsregister

Lat varje landsting ha ansvar
for ett eller flera nationella
kvalitetsregister. Gor det moj-
ligt att gora lokala jamfo-
relser och still krav pa rap-
portering i landstingens er-
sdttningsmodeller. Det fore-
slar en farsk utredning om
kvalitetsregister.

Det dr regeringen som har gett
Socialstyrelsen i uppdrag att se
over problemen med den
mycket laga inrapporteringen
till de fyra psykiatriregistren,
RIKSAT, PsykosR, Bipolir och
BUSA (ADHD-barn). Endast
fem procent av klinikerna
skickar in data. Men 1ag rap-
porteringsgrad ar ett generellt
problem for alla nationella
kvalitetsregister: uppgifter
skickas inte in, skickas in sent
eller innehaller felkéllor.
Socialstyrelsens expertbe-
démning av psykiatrins regis-
ter, som blev klar den 1 no-
vember, foreslar flera incita-

ment som ska locka lands-
tingen att ta mer ansvar for
kvalitetsregistren. Forslag
som &r allméngiltiga for alla
register, anser forskaren Mats
Brommels vid Medical Mana-
gement Center, KI, som lett
arbetet.

- For att fa ett aktivt intres-
seinom det egna landstinget
och stabilitet i registerverk-
samheten som inte bor vila pa
enskilda aktivister bor man
forankra varje kvalitetsregis-
teriett “virdlandsting”. Vi
foreslar att varje landsting tar
ansvar for ett eller flera regis-
ter, siger Brommels.

Ett av huvudproblemen med
kvalitetsregistren ar att an-
svaret dr uppdelat pa flera in-
stanser, vilket far alla och ing-
en att kinna ansvar. I forsta
hand ligger ansvaret for regis-
tren hos huvudménnen och
SKL, men de styrs ockséa av
Socialstyrelsen och staten

LAKARTIDNINGEN NR 45 2007 VOLYM 104

genom finansieringen (se LT
nr41/07).

For att falandstingen att bli
mer motiverade att arbeta
med registren foreslar utred-
ningen att de maste anpassas
s att lokala jamforelser kan
goras. Annu ett forslag r att
lagga in tvingande krav pa rap-
portering till registren i lands-
tingens ersiattningssystem.

— Om man som klinik inte
rapporterar in fair man min-
dre betalt av bestéllaren. Sa ar
det till exempel i Stockholms
lans landsting dar man fatt
braregistrering fran de psyki-
atriska registren, siger Brom-
mels.

Utredningen uppmanar
ocksa kvalitetsregistren att se
6ver innehall och minska ner
antalet variabler. Flera avde
psykiatriska registren inne-
héller till exempel 6ver 80 va-
riabler, vilket verkar av-
skrickande. Bara de variabler
som uppfyller det priméra

syftet med registret bor finnas
med, foreslar utredningen.
Det vill siga »att f6lja upp och
6ka vardens kvalitet genom
stdndiga lokala forbattringar
bedémda genom 6ppna jaim-
forelser«, skriver man i rap-
porten.

Mer pengar behovs ocksa for
arbetet med kvalitetsregister.
Utredningen har raknat ut att
tva miljoner kronor per psyki-
atriregister behovs for att ad-
ministrera och utveckla arbe-
tet, vilket skulle innebara
12-20 miljoner kronor bara
for de sex-tio psykiatriregis-
ter som finns pa onskelistan.
Omréknat till samtliga 60
kvalitetsregister (s ménga
fick stod 2006) skulle det be-
hovas 120 miljoner kronor. I
dag finns knappt hilften: 50
miljoner kronor fran statliga
Dagmar-medel, landstingen
och Socialstyrelsen.

Agneta Borgstrom
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