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Sjukhusen i Ostersund, Sundsvall och Sunderbyn ska ta emot de mredicihétlljdenter.sdm inte riktigt far plats i Umea. De tre sjukhusen ska nu

anpassas till sin nya akademiska uppgift, och de hoppas ocksa att fa behalla ldkare efter avslutad utbildning.

Medicinstudenter i Umea
utlokaliseras till andra sjukhus

Om nagra ar kommer en tred-
jedel av Umeas medicinstu-
denter att tillbringa halva sin
utbildningstid pa annan ort.
Genom att forldgga den kli-
niska utbildningen till sjuk-
husen i Ostersund, Sundsvall
och Sunderbyn ska kvaliteten
pa undervisningen ka.
Landstingen hoppas for sin
del kunna rekrytera fler l&-
kare.

Lékarprogrammet i Umea ar
inne i en kraftig expansions-
fas. 20 nya platser tillkom i
fjol och ytterligare 17 platser
iar. Fran och mediar tar
man in 100 studenter varje
termin palandets nordligas-
te lakarutbildning.

Baksidan ir att det borjar
bli trangt inne pa Norrlands
universitetssjukhus i Ume3,
dir studenterna gor merpar-
ten av sin kliniska utbild-
ning. Redan i dag, med 80
studenter per termin, blir ti-
den per patient for varje stu-
dent knapp.

- Vi har vidtagit atgarder
for att sidkerstélla kvaliteten,
som att 6ka larartdtheten
och anpassa schemal4gg-
ningen. Men nu upplever vi
att grinsen dr nadd. Vivill
helst ta ett halvt steg tillbaka
och bara ha 70 studenter per
termin i Ume4, sdger Tho-
mas Brannstrém, program-
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ansvarig for lakarutbildning-
envid Umed universitet.

For att bibehalla kvaliteten i
utbildningen har universite-
tet darfor tillsammans med
landstingen i Jimtland, Norr-
botten och Vasternorrland
beslutat att »regionalisera«
de kliniska delarna av utbild-
ningen. Det innebdir att varde-
ral0 studenter fran och med
mitten av termin fem kom-
mer att vara placerade i Lule3,
Sundsvall respektive Oster-
sund. Den praktiska under-
visningen far de vid sjukhu-
sen i Sunderbyn, Sundsvall
och Ostersund, medan delar
av den teoretiska under-
visningen kommer att ske
genom distansforeldsningar
fran Umea.

Enligt Thomas Briann-
strOm ar malséittningen att
fordelningen av platserna
ska ske pa frivillig vig, ven
om universitetet i sista hand
har mdojlighet att lotta ut stu-
denterna.

- Som det ser ut nu 6ver-
stiger intresset antalet plat-
ser. Det dr bade anknytning
till orten och mer tid med pa-
tienterna som lockar.

Medicine studerandes for-
bund (MSF) i Umeé ari
grunden positivt till regiona-
liseringen, men ser samtidigt
enrisk att processen gar sa

fort att man inte kan garan-
tera kvaliteten, siger Maria
Ehlin Kolk, ledamot i sty-
relsen for MSF i Umea.

- Det ar viktigt att det blir
en akademisk miljo vid de tre
sjukhusen, med kompetenta
handledare och forelésare.
Umea har inte rad att tappa
mer i kvalitet pa den kliniska
utbildningen. Var handled-
ningsenkit visar att manga
studenter redan i dag anser
att den inte alltid r bra.

Fran landstingens sida gor
man ingen hemlighet av att
man hoppas fa behélla en del
av studenterna inom den
egna verksamheten nér de ar
klara med utbildningen.

- Primért handlar det om
att vi maste utbilda fler 14-
kare i Sverige, och da maste
hela regionen backa upp sitt
regionsjukhus. Men natur-
ligtvis hoppas vi att vi ska fa
lattare att rekrytera lakare
till lanet, sager Kenneth Ro-
barth, projektledare for re-
gionaliseringen i Norrbot-
tens lans landsting,.

I Norrbotten kommer stu-
denter som liser sina klinis-
ka terminer dér att fa fortur
till AT-tjénst. Landstinget
har ocksa gatt ut med en ga-
ranti att det inte ska bli dy-
rare for studenterna &n om
de ldser kvar i Umea.

- Det som inte universite-
tet betalar, betalar vi.

Varen 2011 &r det ténkt att
den forsta kullen ldkarstu-
denter ska flytta ut. Innan
dess maste lokaler anpassas,
handledare utbildas och i
storleksordningen 30 nya
lektorer rekryteras for place-
ring pa de tre orterna.

- Det finns ett stort antal
disputerade ldkare i alla tre
landstingen och flera som
jobbat som kursledare pa
andra ldkarutbildningar.
Men vi kan inte i dag garan-
tera att det kommer att finns
lektorskompetens inom alla
omraden pa alla orter redan
fran bérjan, sdger Thomas
Brannstrom.

Umea universitet uppskattar
att regionaliseringen kom-
mer att innebéra att varje
plats blir omkring 50 procent
dyrare. Finansieringen blir
en forhandlingsfraga mellan
universitetet och de tre
landstingen.

- Viridknar med att vi kom-
mer att behodva satsa en del.
Men da ska man veta att vi
forra aret betalade 115 miljo-
ner for stafettlikare. Sett
som en rekryteringsbefram-
jande atgard borde det har
kunna bira sig, sdger Ken-
neth Robarth.

Michael Lovtrup
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Forsdkringskassan ska bli lattare att na

Likare ska kunna fa namn
och direktnummer till Férsak-
ringskassans handldggare
via Kundcenter fran och med
den forsta mars. Lakare far
automatiskt besked om en
patients avslag pa sjukskriv-
ningsdrenden, om patienten
sa medger.

Kommunikationen mellan
lakare och Forsédkringskas-
san ska bli battre vad giller
sjukskrivningsirenden.

Fran och med den f6rsta
mars ska ldkare och handlag-
gare via Forsidkringskassans
»Kundcenter for partners«
(KCP) i Amal/Siffle vid be-
hov fa ut namn och telefon-
nummer till handlaggaren
for ett enskilt sjukskrivnings-
drende. En handliggare ska
kunna ringa upp en vardcen-

tral och lamna ut sitt direkt-
nummer om ldkaren inte kan
ta samtalet direkt.

- Vi maste ta stérre hinsyn
till 1akarens arbetssituation.
Vi har fatt mycket kritik fran
lakarhall for att ha varit otill-
gangliga nir det giller beho-
vet av kontakt i ett enskilt
drende. Nu dndrar vi pa det,
séger Siwert Gardestig, pro-
gramdirektor, Forsakrings-
kassan.

Kundcenter i Amal/Sffle
blir 4ven fortséttningsvis la-
kares forsta instans och be-
doms kunna svara pa de flesta
fragor. Eventuell direktkon-
takt mellan handlidggare och
lakare blir dock en farskvara,
som giller for just det aktuel-
la enskilda patientirendet.

En nyhet sedan arsskiftet
ar att ldkare automatiskt

underrittas om avslag pa
sjukskrivningsidrenden pa-
rallellt med patienten, om

patienten sa medger.
Marie Narlid

Lds mer pd Lakartidningen.se

»Siarskilda likare bor bedoma arbetsformagac«

Uppgiften att bedéma patien-

tens arbetsformaga bor inte utfo-

ras av behandlande lakare, an-
ser Riksrevisionen som i en
granskningsrapport rekommen-
derar regeringen att se 6ver moj-
ligheten att skilja pa dessa upp-
gifter.

Det handlar om att samma l&-
kare inte ska gora bada saker
med samma patient, fortydligar
projektledare Anders Viklund.

Varken Forsakringskassan el-
ler behandlande ldkare bedo-
mer arbetsférmaga i forhal-
lande till hela arbetsmarknaden
tillrackligt ofta, enligt Riksrevi-
sionen. Ett skdl som anges till
detta i rapporten ska vara lakar-

nas dubbla roller i sjukskriv-
ningssituationen.

Men att dela pa uppgifterna
aringen god idé, anser Lakar-
forbundets ordférande Eva Nils-
son Bagenholm:

— Det blir ett fruktansvart
otympligt system. D& ska pati-
enten varje gang tréffa tva olika
lakare.

Diagnos, funktionsnedsatt-
ning och arbetsférmaga hanger
tatt samman, och den behand-
lande lakaren dr den aktér som
normalt har bdst kinnedom om
patienten, papekar Eva Nilsson
Bagenholm.

Elisabet Ohlin

L4s mer pa Lakartidningen.se
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