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Hjalp... Hur ska det har ga till?
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Vara forutsattningar:

12 OL, 2 spec.lak, 7 ST + 2 vik ul pa rontgen (Klinfys: 2
OL, 3 ST)

Antal disputerade/forskningsmeriterade = o . (Klinfys
har en docent/cardiolog pa deltid)

10 projektveckor totalt till varje ST-lakare

RLU ger 10 lektorer i Ostersund (i kliniska
specialiteter)

39 mil till Umea...



VAD GORA?
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Kliniskt forskningscentrum —Z:

Landstingets samlade centrum for forskning,
utveckling och utbildning. g9 anstallda.

2-4 disputationer darligen i Jamtlands Lans Landsting.

”Kurs i vetenskaplig teori och metod” for ST-
lakare. Startseminarium i september, sedan 2+2
veckor i november + december. 20 platser/ar.

Forskningssugna ska gd forberedande doktorandkurs i
Umea istallet.
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Samma projektkurs for alla ST:

»

"one size fits ‘em all...
Nodvandigt att samla alla resurserna

Negativt: Fokus pd de kliniska specialiteterna som
allmanmedicin, kirurgi och internmedicin.

Positivt — vi gar goda kontakter med kliniska kollegor,
latt att driva projekt ihop och skaffa kliniska
handledare (ffa kirurger).
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Genomforda projekt rontgen:

" Herniografi och DT for ljumskbrdcksdiagnostik-
rontgenfynd kontra klinik och operationsutfall”

"DT av barn vid appendicitfragestallning — bor
undersokningen goras med peroral kontrast?”

"DT buk postop GBY vid misstankt lackage -
rontgenfynd foljdes upp mot reoperation/klinisk
kontroll”.

"Validering av BoneXpert vid bedomning av
skelettmognad utifran handledsrontgen, jamfort
manuell bedomning, for prognosticering av slutlangd
vid langvuxenhet.”
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Att bli beroende av kirurgerna...

Ovantad effekt : de har andra uppfattningar an oss om
vad som ar "kansligt” och hur och nar man far
publicera sina resultat etc.

Ex: reoperationsfrekvens av GBY i Ostersund far jag
inte beratta pa rontgenveckan i ar...
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ST-projekt: Hur valja amne?




Skriv upp
alla forslag
fran golvet!

Dessa gar vi sedan igenom pa
ett MLA-mote.
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Forslag pa ST-arbeten fran MLA:

"Testistorsion —akut ultraljud?” Litteraturgenomgang.

"Urografier/DT-urografi’: Jamfora straldos och
informationsvarde

"MR prostata” -litteraturgenomgang. Nar, var, hur?

"DT hjarna: indikationer?” (hur manga
demenshjarnor/onodiga undersokningar gor vi
egentligen?)

"Suprapubiskateter - kirurgens el radiologens
jobb?” (komplikationsfrekvenser?)
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ST-projekt — i klinikens tjanst??
Till gagn tor hela kliniken?

Eller far varje ST gora precis vad den vill pa sina 10
veckor?

Nodvandigt ont och dngestskapande for varje ST?

Behagligt avbrott i tung vardag?

BRA ATT TYDLIGT KLARGORA
FORUTSATTNINGARNA I BORJAN AV ST!
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Optimalt for avdelningen:

Max ett ST-projekt om dret! Dvs en ST-lakare ar borta
varje host/vinter.

Projektet kombineras garna delvis med en annan
"lagintensiv” placering, typ mammografi, intervention

eller nuclear.

Projektet bor komma avdelningen till gagn pd ndgot
satt, bra for engagemanget av all personal och aven
ST-lakaren sjalv.

Lattare att hitta handledare med koppling till kliniska
problem. (ffa kirurger).



Framgangsrika projekt pa lanssjukhus

utan forskningstradition:

Hitta uppslag i den kliniska vardagen!

Se ST-projekten som en chans att fd saker gjorda som
annars aldrig skulle prioriterats eller finansierats.

Diskutera igenom forutsattningarna angdende
publicering och vem som ager materialet innan!



