Universitetslektorat utlokaliserat

Framgangsrik forskning i Skelleftea

Docent Kurt Boman har ett
universitetsiektorat i Skellefted
som hor till universitetet i
Umea. Darigenom har man |6st
det gamla problemet med att
sérskilja pengar till forskning
fran sukvarden. Resultatet har
blivit att en mangd for sknings-
projekt startatsi Skellefted.

Genom integrationen med sjukvar-
den &r det ofta svart att skilja ut hur
mycket som egentligen gar till forsk-
ning av de medel som landstingen av-
sétter for andamdlet. V asterbottens|ans
landsting satsar som andra pa forsk-
ning, men i stéllet for det vanliga otyd-
liga systemet satsar man i Skelleftea
pengar pa ett universitetsektorat for att
kunna bedriva spetsforskning i kontakt
med universitetet i Umed

Rent praktiskt har man ordnat det s
att universitetet har tillsatt universitets-
lektoratet medan landstinget finansierar
tjénsten. Overldkare Kurt Boman har
universitetslektoratet och han &gnar tva
tredjedelar av sin tid & forskning och
resten &t kliniskt arbete. Forskningspro-
jekten finansieras pa sedvanligt sitt ge-
nom ansokan hos fonder/finansiérer.

—Nér landstinget bedlutade sig for
dennasatsning efterlyste man spetsfors-
kningsprojekt. Vi gjorde en samman-
stallning, som ansdgsbraoch fick ansla-
get till Iektoratet, sdger Kurt Boman.

Satsningen drogs igang hosten 1995
och skapagai tre ar med arligautvarde-
ringar. Kurt Bomansroll &r att undervi-
sa studenter, handleda doktorander och
redovisaden forskning som pégér. | och
med projektet har han blivit handledare
for enrad doktorander. Projekten grans-
kas av dmnesforetradaren i medicin,
professor Kjell Asplundi Umea

—For oss & satsningen fantastiskt
positiv, sager Kjell Asplund. Har i nor-
ra regionen satsar vi pa utlokalisering
av undervisningen. Det & mycket upp-
skattat av studenterna, men det kan vara
problem med handledningen. | Skellef-
ted fungerar det valdigt bra tack vare
lektoratet.

Satsningen innebér inte att lands-
tinget har tillfort ndgra nya medel till
forskning. Det & istallet fraga om en
koncentration av en del av medlen pa
lektoratet.

— Utbytet & mycket stort jamfort
med en spridning p& manga sma pro-
jekt, séger Kjell Asplund.

Kurt Boman, som &r specidist i in-
ternmedicin och kardiologi, & ansvarig
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for hjartsjukvérden i norra Véasterbot-
ten. Det &r allmant ként att det &r vanli-
gare med hjartsjukdomar i norra an i
sodra Sverige. | Skellefted & andelen
sarskilt hog. | borjan av 1980-talet klar-
lades det att i Norgj0 i norra V asterbot-
ten var dodstalen i hjértsjukdom excep-
tionellt htga. Mest drabbade &r kvinnor.

— Norgoprojektet blev en provyta
for ett storre Vasterbottensprojekt for
att minskasjuklighet och dodi norrade-
len av lanet. Det &r ett stort kliniskt pro-
blem for osssadet &r i hog grad kliniskt
motiverat att bedriva forskning inom
detta omrade. Det &r bade patient- och
kliniknéra, sdger Kurt Boman.

— Det &r inte enbart fraga om forsk-
ning angaende hjartinfarkt. Det kanns
ocksa viktigt att hitta orsaker och maj-
ligheter att forsdka hindra slaganfall.

Inom omradet hjarts ukdomar satsar
man framfor alt pa fibrinolysstudier,
men ocksa pa hemostasforskning. Me-
todutvecklingen sker i Umed, men till-
ampningen sker i Skellefted. Inom ra-
men for Norgj6- och V asterbottenspro-
jektet gors en studie pa forstagangsin-
farkter i 1anet med inriktning pahur he-
mostas- och fibrinolysfaktorer &r relate-
rade till forstagangsinguknandet i
hjartinfarkt hos mén och kvinnor. An-
draforskningsfélt galler bl adet predik-
tivavérdet av hemostasfaktorer och oli-
kalékemedel sstudier.

—Man har hittat en nischi Skelleftea
dar man dven nétt framgang internatio-
nellt, séger Kjell Asplund.

| fraga om Norsoprojektet & Kurt
Boman delhandledare for ndgraforska-
rei Umed som bl a sammanstéller och
anayserar resultaten fran Norgjo.

— Med teknikens hjélp & det enkelt
trots avstandet. Vart samarbete med
universitetet ar till fordel for bada par-
ter. Vi kan bedriva forskning med stéd
och kompetens fran Umea samtidigt
som véra arbeten berikar universitetet,
sager Kurt Boman.

Umed universitet & som bekant ett
av demindrei landet. Men genom sam-
arbetet vidgasramarna. Genom att tain
omgivningarna far universitetet storre
upptagningsomrade for klinisk forsk-
ning. Lansdel ssjukhuset i Skelleftedhar
80 000 personer i upptagningsomradet.

Satsningen paforskning i Skellefted
har fatt till f6ljd att manga blivit intres-
serade att sjélvabdrjaforska Det géller
inte baral&kare palasarettet inom olika
specialiteter utan aven l&kare inom pri-
marvarden.

Det har ocksa spridit sig utanfor &
karkéren. Sa t ex hjalper Kurt Boman
négra sjukskoterskor och en arbetstera-
peut med att diskutera metodval och
med kritisk granskning av upplaggning
av deras studier.

— Det & nu sa manga som blivit in-
tresserade av att forska att jag inte hin-
ner med allautan maste hanvisademvi-
dare, séger Kurt Boman.

—Jag tycker andra landsting ska ta
efter den hér modellen, sager Kjell Asp-
lund. Det finns naturligtvis inte altid
mycket meriterade och aktiva forskare
pé |ansdelssjukhusen s att det kan bli
frdga om universitetsiektorat, men i sa
fal kan man vélja en l6sning med en
l&gretjanst somt ex klinisk assistent for
enickedisputerad eller nyligen dispute-
rad |&kare.

Kristina Johnson

Ostergétland:

Ohalsan okar, sjukfranvaron minskar

| Ostergétland minskar sjuk-
franvaron trotsatt dstgétarna
upplever sigmaallt samreoch
ater meramedicin. Det framgar
av landstingsenkaten 1995.

Sedan 1989 har Landstinget i Oster-
gotland vartannat &r i en enkat fragat
Ostgétarna om deras hédlsa och levnads-
vanor. 92 procent av 6stgotarna uppger
i den senaste enkaten att dekant sig full-
sténdigt eller ganskafriskaunder det se-
naste aret. Kvinnor upplever samre hal-
sa @ man. Det finns ocksa en trend att
alt fler man tror sig mé& samre an sina

jamndriga.  Lakemedel sanvandningen
har generellt tkat i landstinget.

Trots6kandel&kemedel sanvéandning
och oftare upplevd hé soproblem mins-
kar sukskrivningarna betydligt. Sedan
1989 har andelen mén utan ndgon sjuk-
franvaro alls under det senaste aret okat
fran 30 procent till 46 procent. Bland
kvinnor hade 18 procent ingen sjuk-
frénvaro 1989. 1995 var 38 procent
kvinnor utan sjukfranvaro. De med
manga sukfranvarotillfalen (fler an
sex) har minskat signifikant bland bade
kvinnor och man.

Forekomsten av psykisk ohd sa tkar
i befolkningen. ¢
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