Forlangd ST-tjanst
ger tid for forskning

| Umed erbjudsnu en ny
form av ST-tjanst som gor det
lattare att parallellt inleda en
forskarbana. Efter omkring
s u—atta ar ska de som innehar
tjansterna saval bara doktors-
hatt som varafardiga specialis-
ter.

Den medicinska fakulteten vid
Umea universitet har tillsammans med
Umed sjukvard tagit ett nytt grepp for
att f& in unga lakare pa forskarbanan.
Strax innan jul gick de tillsammans ut
och annonserade ett drygt 20-tal ST-
tjénster med forskningsanknytning. 10
av dessa var kopplade till doktorand-
tjanster, 10,5 till forskning pa 25 pro-
cent av arbetstiden.

—En AT-l&kare har mycket svart att
inledaen banainom klinisk forskning ef-
tersom han eller hon maste soka ST-tjan-
ster, séger Svante Lampa som & kandli-
chef pdmedicinskafakulteten. Och dven
efter en ST-tjanstgdring kan det vara
svéart att dtervandatill forskning.

—De nya tjansterna ska forbéttra
mdjligheternatill klinisk forskning vid
sidan av specialistutbildningen.

Konstruktdrerna av de nya tjanste-
konstellationerna réknar med att det
kommer att ta 7-8 &r innan de med en
ST-tjanst kopplad till en doktorand-
tjanst bade &r fardiga specialister och
har disputerat.

— Hur Iang tid som behovs beror ju
mycket pavad man har med sig i baga-
get ifrdga om tidigare forskning. Den
forsta gruppen som nu tas in ska foljas
mycket noga, séger Svante Lampa.

Delar pd merkostnaderna

ST-specidliteten styr inriktningen pa
forskningen, och merkostnaden, berak-
nad till 200 000 kronor per &r och tjanst,
delas mellan Umed sjukvérd och den
medicinska fakulteten.

Nér ansokningstiden gick ut den 12
januari hade 42 sokt de 10 ST-tjénster-
na som var kopplade till doktorand-
tjanster.

Urvalet skots av chefsoverlékare nér
det géller de medicinskameriterna, och

prefekten nér det galler meriter for dok-
torandtjanst.

Chefsoverlédkaren och prefekten
enas om kandidater, och beslutar sedan
tillsammans med forskarutbildnings-
néamnden om vilka som skatillsittas pa
tjansterna. Kommer chefsoverldkare
och prefekten inte verens om kandida-
ter ska drendet ga vidaretill sjukvéards-
direktdren. Det har dock &nnu inte varit
nodvandigt.

De ST-tjanster som har 25 procent
forskning inbakade & inte lika hart
kopplade till disputation. 67 personer
hade skt dessatjanster.

Anstéliningstiden for dessa befatt-
ningar & beraknade till 6 & och 3 m&
nader, dvs en 25 procentig férlangning
av en normal ST-tjanstgoring.

Merkostnaderna ligger pa omkring
100 000 kronor per ar och ST-befatt-
ning. Finansieringen ska ske genom
ALF-ersdttningen, aternativt genom
landstingets allménna drifterséttning
for FoUU. Chefsiverldkaren svarar for
urvalet bland dem som sokt tjansterna.

Peter Orn

Patientansvarig lakare

Fortfarande en del brister
| hur reformen efterlevs

82 procent av intervjuade
cancer patienter uppger att de
har en patientansvarig lékare,
PAL. Det visar en under sokning
som Socialstyrelsen har gjort
om hur PAL-refor men efterlevs.

Enligt Ha so- och §ukvéardslagen ska
alapatienter haen patientansvarig legi-
timerad |&kare. Chefstverlékaren har an-
svar for att PAL utsestill patienterna.

PALensvarar for att patienten under-
soks sa att en saker diagnos kan stéllas
och att patienten far den medicinska
vérd och behandling somkrévs. PALen
ska ocksd samordna undersokningar
och behandlingar och informerapatien-
ten om planerade atgarder. PALen ska
ge patienten en reell mojlighet att sam-
rada och paverka behandlingen.

Bestdmmelsen om PAL traddei kraft
den 1 juli 1991. 1994 skickade Social-
styrelsen ut en paminnelse till landets
chefsbverldkare om reformen. Och i
hostas granskade Socialstyrelsen hur
reformen efterlevs vid 33 sukhus med
cancerpatienter.
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Undersotkningen genomfordes i ok-
tober med oanmél dabesok. 284 cancer-
patienter intervjuades. Flertalet av dem
hadefatt sin diagnos 1995 medan ensta-
ka patienter hade fatt sin sukdom dia-
gnostiserad for manga &r sedan.

For knappt héften av patienterna, 49
procent, fanns en notering i journalen
om PAL. 46 procent av patienternahade
haft enendaPAL sedan diagnosstélldes
och 47 procent hade samma PAL i slu-
ten och 6ppen vérd.

Av de 284 intervjuade patienterna
uppgav 82 procent att dehadeen egen &
kare. | stort sett alla kunde ocksa uppge
namnet pa sin PAL. 40 procent uppgav
att de haft en PAL under tiden de vardats
for singukdom. 49 procent hade haft fle-
raPALar, i enstakafall upptill tio.

91 procent ansag att |akarkontakter-
na fungerade vél. Intervjuarna bedom-
deatt patienternaoftast var vél informe-
rade om sin sukdom och dess behand-
ling. Av intervjuade anhériga uppgav
79 procent att den vérdade hade egen
PAL ochflertalet kunde d&ven namnet pa
|&karen.

Intervjuarna bedémde att 40 patien-

ter saknade PAL och dessa har special-
studerats. De fanns vid 17 av de 33 be-
soktagukhusen. Formellt sett har nds-
tan likastor del av demen PAL (45 pro-
cent enligt journalerna) somi det totala
materialet.

Patienterna och deras anhériga kan-
dedock intetill att det fanns ndgon PAL
utan allt for mangalakare var inblanda-
de i varden. En del av dessa patienter
var klart missnjda medan andra inte
villeklaga.

Deflestapatienter far PAL vid forsta
besoket eller inskrivningen. Négra
chefsbverldkare uppger att PAL utses
vid utskrivningen. De flesta patienter
far information om vem som & PAL
bade muntligt och skriftligt.

Socialstyrelsens dutsats av under-
sbkningen &r att PAL-reformens inten-
tioner i huvudsak efterlevs.

Intern eller sukhusgemensam upp-
foljning av reformen har genomfdorts
vid ca20 procent av de granskade klini-
kerna. Social styrel sen kommer att folja
utvecklingeni det |6pandetillsynsarbe-
tet.

Kristina Johnson
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