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Umea universitet vill ge den kliniska
forskningen battre forutsattningar

En ny form av bitrddande lek-
torat for unga, disputerade
ldkare som kan kombinera
forskning och ST. Sa vill
Umea universitet ge den kli-
niska forskningen i Sverige
battre forutsattningar att
hévda sig i internationell
konkurrens.

- Klinisk forskning behover
sammanhallna karridrvégar.
Pa det hir séttet tapper vi till
den lucka som finns mellan
forskar-AT och forenade an-
stiallningar for seniora forska-
re och lirare, sdger dekanus
Anders Bergh vid Umea uni-
versitets medicinska fakultet.

Den nya anstillningsfor-
men bitrddande universitets-
lektor har Umea universitet
som arbetsgivare i samver-
kan med Visterbottens ldns
landsting, som finansierar
den del som utgor specialise-
ringstjanstgoring.

Hilften av arbetstiden ar
vikt fér ST-utbildning, minst
40 procent for forskning och
en mindre del f6r undervis-
ning.

Tanken &r att rekrytera unga
forskningsbegavningar som
ska ges extraordinira resur-
ser for att avanceraikarria-
ren. Malgruppen ir likare
och tandldkare som dispute-
rat inom sju ar.

- Vikaninte blunda for att
det finns en aldersproblema-
tik i svensk forskning med
medelaldern for en doktors-
examen pa en bra bit 6ver 40
ar, siger Anders Bergh.

- Om man ldgger till 10-15
ar for meritering till etable-
rad forskare — med egen fors-
kargrupp och internationellt
kontaktniit - sa 4r manga i
60-arsaldern och det ir be-
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»Klinisk forskning behdver sammanhallna karridrvagar«, sager
Anders Bergh, dekanus vid Umea universitets medicinska fakultet.

Patrik Danielson

Anders Bergh

griansat med tid kvar att leve-
rera samhallsnyttig forsk-
ning. Darfor maste vi bli bétt-
re pa att stodja kliniska fors-
kargruppsledare fran ett
tidigare skede i karridren.

I den nya anstillningsformen
ges ett startbidrag for att
snabbt komma igang med
forskning tillsammans med
doktorand eller »postdoc«.

Utbildningsplanen bygger
pa att forskaren ska varaklar
med sin specialistexamen ef-
ter nio ar och da ha majlighet
att bli befordrad till universi-
tetslektor. Men redan efter
fem ar skal6nen varainiva
med ingangslénen for en spe-
cialistlikare, lovar Umea
universitet.

— Modellen ger en helt an-
nan trygghet for 1oneutveck-
ling och ritt till ersdttning

»Modellen ger en
helt annan trygghet
for 1oneutveckling
och ritt till ersétt-
ning fran olika soci-
alférsikringar.«

fran olika socialférsikringar,
sdger universitetslektor Pat-
rik Danielson, som lett den
arbetsgrupp som arbetat
fram bitrddande universi-
tetslektor som ny anstéll-
ningsform.

Nir gruppens ledamoéter
jamforde sin egen forskar-
bakgrund blev det nédstan
skrattretande:

- Det visade sig vara enren
»misch-masch« av tjanstle-
digheter, stipendier och delti-
der for att pa olika sétt géra
en parallell karridr som fors-
kare och kliniker. Vivet av
egna erfarenheter hur osé-
kert det kan vara med dubbla
arbetsgivare och att man ris-
kerar att forlora massorier-
siattning vid sjukdom eller
forialdraledighet. Det dr inte
villkor som vi vill erbjuda
unga forskningstalanger, si-
ger Patrik Danielson.

Vardval gav fler lakarbesok - flest for de minst behovande

Vardvalsreformen i primédrvérden
har inneburit att alla gar mer

till doktorn, saval grupper med
stérre forvantat vardbehov som
befolkningen i stort. Antalet 1&-
karbesok har emellertid 6kat mer
i befolkningen i stort dn bland
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dem med stora vardbehov, enligt
en undersokning i Stockholms
lans landsting, Region Skédne och
Landstinget i Ostergétland gjord
av Myndigheten for vardanalys.

Enligt Vardanalys kan man inte
tala om nagra tydliga undan-

trangningseffekter matt i absolut
antal besok, eftersom bade
gruppen med stort forvdntat
vardbehov och befolkningen i
stort gor fler besok i primarvard.
Det finns enligt Vardanalys
inga tydliga tecken pa att ok-
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Men det har inte varit helt
enkelt att hitta en fungerande
modell fér kombinationen
kliniker—forskare pa ST-niva.
Regelverket dr ganska motsa-
gelsefullt och tillater inte for-
enade anstéllningar under
specialiseringstjainstgoringen.

Kombinerade befattningar
godtas dock och Umea uni-
versitet har &ven inhdmtat
juridiska klartecken fran So-
cialstyrelsen om att ST-exa-
men godkdnns med ett uni-
versitet som arbetsgivare.

- Det finns en del likheter i
var modell med hur det fun-
gerar i Nordamerika med
karridrvig fran assistant till
associate professor. Det gar
ocksd att relatera till aldre
organisationslosningar vid
svenska ldrosidten med assi-
stenttjidnster och kliniska
amanuenser, konstaterar
Patrik Danielson.

Hur manga nya tjinster
planeras?

- Vihar inte faststéllt nag-
ravolymer. I ett forsta skede
handlar det om tva tjinster
med tilltrdde i sommar eller
host. Dessa dr helt ospecifice-
rade nir det giller imnen och
specialiteter och har utlysts
helt pa forskningsstrategisk
grund. For kommande tjéns-
ter kommer férmodligen en
del att riktas mot &mnen med
sarskilt storarekryteringsbe-
hov.

Samarbetet med landstinget
i Visterbotten omfattar dven
en anstéillningsform som
»universitets-ST« for ldkare
som forskar under en mindre
del av arbetstiden och har
landstinget som arbetsgivare.
Fredrik Martensson
frilansjournalist

ningen av antalet vardkontakter i
primédrvarden avlastat den 6ppna
varden pa sjukhusen. SG
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Lakarforbundet: Rad nar
patienten vill filma besoket

Tala med patienten! Det upp-
manar Sveriges lakarforbund i
ett nytt vigledande dokument
om hur man som ldkare ska
agera om patienten vill foto-
grafera eller filma under vard-
tillfallet.

Att fotografera har blivit en
vardagsforeteelse i och med
attvar och varannan har till-
gang till en mobiltelefon med
inbyggd kamera och inspel-
ningsmojligheter. Manga dger
ocksa betydligt mer avancerad
utrustning.

Det hénder att patienter el-
ler deras anhoriga gor ljud-
och/eller bildupptagningar i
samband med vardbesok.
Ibland som ett stéd f6r min-
net, ibland foér att dokumente-
raenviktig hindelse men
ibland ockséa fér att det finns
ett misstroende mot persona-
len eller tveksamhet infor var-
den. Materialet kan sedan fa
stor spridning via internet,
utan personalens godkédnnan-
de eller vetskap.

2011 bifoll Lakarforbundets
fullmiktige en motion fran
Stockholms lakarférening
med férslag om att utarbeta en
policy for att virna ldkares in-
tegritetisadanasammanhang.

Nu har Lakarférbundet tagit
fram ett vigledande dokument,
som bland annat innehaller
nagra punkter att ha som un-
derlag till samtal, om en patient
eller anhorig vill gora en ljud-
eller bildupptagning. Bland an-
nat féreslas att man ska tareda
pabakgrunden till onskemalet
om inspelning/fotografering/
filmning. Om anledningen ar
bristande fértroende bér man
funderakring vad man kan
gora at det. Likarforbundet f6-
reslar ocksa att man forhor sig
om hur dokumentationen ér
tankt att anviindas. Dessutom
bor man papeka att andra pa-
tienters integritet maste vir-
nas. Om det dr en anhorig till
patienten som vill dokumente-
rabor man efterfraga patien-
tens instéllning. Till sist skri-
ver Likarforbundet att ut-
gangspunkten bor vara att per-
sonalen i férvig ska tillfragas
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om samtycke till fotografering/
inspelning/filmning.

Jakob Endler 4r ST-ldkare i
anestesi och intensivvard vid
Sédersjukhuset i Stockholm.
Han tror att patienter/anhori-
ga som tar upp bild eller ljud
kommer att 6ka i sjukvarden
och papekar precis som Likar-
forbundet i sitt dokument att
det finns sammanhang dér det
kan vara till stor nytta for pa-
tienten, till exempel for att
spela in information eller in-
struktioner.

- Men allt det dir forutsit-
terjuatt man har en bra kom-
munikation med patienten.
Problemet uppstar nir det an-
vinds i defensivt syfte. Nar pa-
tienten vill anvinda det mot
sin ldkare.

Jakob Endler beskrevien kro-
nikaifjol (LT

' nr1-2/2012)
hur han blev fil-

tienten medan
hanlade en f6r-
{t \ lossningsepidu-
i ral. Han fraga-
Jakob Endler de Sigom Syf_

tet var att dokumentera var-
den for att kunna anvinda som
bevis vid en eventuell felbe-
handling. »Jag kinde mig irri-
terad och misstrodd« skrev
hanisin kronika.

Nir Jakob Endler nu har last
Likarforbundets dokument
tycker han att det ér lite vagt
och kanske inget han hade haft
direkt nytta avnir han stod
dériforlossningssalen.

- Jaghade Onskat att det
fanns en tydlig formulering
om att den som inte vill bli fil-
mad inte ska behova bli det pa
sitt arbete. Att det var Likar-
forbundets standpunkt.

Dokumentet ska inom kort
finnas pa Likarforbundets
webbplats. Tomas Hedmark,
jurist pa Sveriges likarfor-
bund som har varit med och
tagit fram dokumentet, séiger
att det viktigaste till slut blir
vilket stod man har fran ar-
betsgivare och att man far
fram tydliga riktlinjer.

- Sveriges Kommuner och
landsting har juintresse av
att samverka med Likarfor-
bundet pa ett eller annat sétt i
den hir fragan, sa vi kommer
att takontakt med dem sé att
de far tadel av vara synpunk-
ter, sdger Tomas Hedmark.

Efter hiindelsen da han blev
filmad har Jakob Endler tinkt
igenom vad han sjdlv anser.

- Jagbrukar numera siga

»Taia med patienten«, uppma-
nar lakarforbundet.
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attjaginte har nagra problem
med att bli fotograferad av
patienter, men jag vill inte bli
filmad!

Sara Gunnarsdotter
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Platsbrist kan ha bidragit
till missad hjartinfarkt

En man med symtom pa hjart-
infarkt bedémdes av akutens
mottagningsskoterska vara
matforgiftad, men det gick inte
att fa tag i infektionslakare for
att diskutera saken. Patienten
hanvisades i stallet direkt till in-
fektionskliniken. Inte heller dar

gjordes nagon ldkarbedémning.
P& natten dog patienten i vad
som bedémdes som en hjartin-
farkt. (Soc 9.3.1-47008/2012)
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