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AT-SPUR-inspektion
Skdvde 8-9 maj 2007

Kérsjukhuset i Skovde har arligen lg block med 21 ménaders tjdnstgdringstid.
Upptagningsomradet har 250.000 invénare.

AT-blocken inleds med en schemalagd veckolang introduktion innefattande bl a akutmedicin
och hjért-lungraddning, hir far AT-ldkaren tréffa sin ”fadder” som foljer ldkaren under hela
utbildningstjénstgdringen, liksom sina tva AT-lotsar (erfarna specialister fran primérvérd och
sjukhusklinik) som har tréiffar med en mindre grupp AT-ldkare ca en géng per méanad for att
ge utrymme at etiska fragor, yrkesroll m m.

Blocken inleds pa medicin- eller kirurgkliniken i det sistnimnda ingar tv& veckors anestesi-
IVA-tjénstgoring, man kan ocksa ersétta vissa veckor (4) med placering pa t.ex. infektion,
lungklinik, kvinnoklinik eller barnklinik.

Sjukhustjénstgoringen dr forlagd till Skovde forutom psykiatridelen som sker i Falkoping be-
laget inom rimligt pendelavstand.

Vérdcentralerna aktuella for primérvardplaceringen méste uppfylla specifika kvalitetskrav pa
sa sitt att man som AT-ldkare forsikras om att vardcentralen har en bred allménmedicinsk
verksamhet, gott kollegialt st6d, god bemanning och bra handledning.

Malbeskrivningen ar kénd pa alla enheter och sjukhuset har definitivt en allsidig och bred
verksamhet som ger AT-l4karen goda forutséttningar att nd den kompetensniva mélbeskriv-
ningen stipulerar.

Verksamheten

Medicinkliniken har 6ver 120 séngplatser, cirka 20 specialister varav de allra flesta har hand-
ledarutbildning.

En vil genomténkt och planerad rotation mellan olika avdelningar finns och malséttningen att
ha en hemavdelning som bas uppfylls oftast. Det &r bra balans mellan jourarbete/planerad
verksamhet och trots periodvis tung belastning pa jourerna riader god stimning pa kliniken.
Kirurgkliniken inklusive ortopedin har ett stort antal subspecialiteter.

Man har akutverksamhet dygnet runt med dubblerad primérjour, 6ver 100 vardplatser fn och
god specialistbemanning bade pa kirurg- och pa ortopedsidan.

AT-lgkaren har egen mottagning pé kirurgkliniken - en vl genomténkt inslussning med né-
gon veckas dagjour och kirurgisk akutvéardsplacering innan man gér in som jourldkare - alltid
med specialist pa huset.

Psykiatridelen &r forlagd till Falkdping. Tjanstgoringen dr f n huvudsakligen bestaende av
avdelnings- och jourarbete.

Bristen pa psykiatriker-handledare gor att 6ppenvards-/mottagningsarbete blir minimalt.

En tydlig och ambitidst utformad lokal utbildningsplan finns for tjinstgéringen, forutom AT-
malbeskrivningen.

Primérvardsdelen ligger sist i blocket och gors valfritt pa ndgon av de 30 vardcentraler som
anses fylla kraven pa utbildningskvalitet. Reseersdttning utgar om man véljer att arbeta utan-
for Skovde.



Liikarstaben

Allmént sett mycket bra balans melian specialister och utbildningsidkare men som namnts
radde vid psykiatriska kliniken en stor brist pa fast anstillda specialister p& mottagningen,
vilket minimerade mdjligheterna till 6ppenvardserfarenhet, P4 medicinkliniken finns ocksa
vakanser pd ST-sidan, vilket Gkar kraven p&d AT-ldkarnas “sjukvardproduktion™. De vardcen-
traler som hade bemanningsproblem var ej aktuella for AT likare.

Antalet specialister pa varje klinik 6versteg antalet ST ldkare som i sin tur dversteg antalet
AT-ldk. Nagra AT-ldkare hade uppfattningen att flodet av ldkarkandidater som passerade,
“konkurrerade” om utbildningsutrymmet bl a pé ortopedkliniken och anestesin.

Lokaler och utrustning

Likarna har personlig stkare, samtliga har tillgang till dator och egen e-postadress.
Fackbibliotek med internationella tidskrifter finns liksom gemensamma utrymmen for sociala
aktiviteter. Forutom pa akutmottagningen (under ombyggnad) fanns inga problem med tring-
sel pa de i Ovrigt &ndamalsenliga och moderna arbetsstationerna.

PROCESS

Tjidnstgoringen

Att doma av enkétsvaren kéinde dver 90 % till malbeskaivningen {or AT,

Atta av tio ansdg att tjiinstgéringen foljde dess intentioner - lika manga ansag att de fatt en
god introduktion i arbetet.

Verksamhetscheferna var klart medvetna om det ansvar de hade for utbildning-
en/tjanstgdringen och var insatta 1 dess upplégg och genomférande - ett engagemang som de
delade med studierektorerna.

AT-tjanstgoringen inleds med en veckoldng introduktion ledd av av studierektorerna {61
Skaraborgs sjukhus och primérvérden i Skaraborg. Hir moter man ocksa sin fadder, li#r kiinna
akutmottagningen och far utbildning i basal akutmedicin, hjért-lungréddning m m.

Medicinkliniken hade en genomtiinkt och tydlig introduktion med successiv inskolning i jour
och akutarbete. Ett rotationsschema med tolv veckors spannvidd 1ag fast under hela tiden.
Arbetsbelastningen var patagligt hog och krdvande men perioden upplevdes som mycket ut-
vecklande. Mdjlighet att leda egna ronder fanns, dessutom uppmuntrades man att ha egen
mottagning “snabba dterbestk” med specialiststidd.

Kirurgkliniken ger lokal introduktion av den personlige handledaren. Kliniken har vil avvigd
balans mellan jourarbete och planerad verksamhet. Lagt schema f6ljdes utan tvira omlégg-
ningar, egna ronder kunde ske pa de patienter man lagt in dessutom finns méjlighet att ha
egen mottagning "prick- och bradckmottagning”.

Framforallt uppskattade AT-18karna akuottjinstgdringen med dess goda bakjoursstéd och bed-
side- undervisning.

Psykiatridelen i Falkdping &r huvudsakligen forlagd till sjukhusavdelningarna och jourverk-
samhet ingér (som nimnts finns begrinsade mojligheter till mottagningsarbete). AT-lidkaren



har i god tid fore placeringen fatt muntlig och skriftlig information om uppligget och verk-
samheten. En ambitios och vil utarbetad utbildningsplan finns, skapad av en nirvarande och
engagerad studierektor - vilken har tva dagar per vecka avsatt for studierektorsuppdraget - och
som pd ett foreddmligt s4tt strukturerat tjanstgringen och utbildningen. Bristen pa specialis-
ter tycks ddrigenom inte ndmnvért ha paverkat utbildningskvaliteten.

Primérvérden inleder med en introduktionsdag innan mottagningsarbete och dagjoursarbete
tar vid. Mgjlighet att med bakjour i hemmet g4 sjilvstindig kvills- och helgjour finns.

Utbildningsklimat

Generellt kan siigas att det rdder en synnerligen positiv instéllning till AT-likarna och deras
utbildning. AT-tjénstgbringen &r en av sjukhusets “kéirnprocesser’och studierektorerna har
sammanstéllt ett policydokument rérande utbildningen.

Man har en vél strukturerad och organiserad introduktion pa alla enheter, utbildnings- och
handledningsfragor dgnas stort intresse.

En forhallandevis generdst tilltagen utbildningspott star till likarens forfogande.
Aterkommande gemensamma luncher dér AT-likarna méter sina overgripande studierektorer
- och studierektorer uppskattas.

Medicin och kirurgikliniken genomsyras biada av ett lirande klimat, man har tillsammans ett
gediget internutbildningsprogram.

Arbetsbelastningen p4 medicinkliniken gor det dock svért att 3 utrymme for egen studietid.
Kirurgkliniken ger likaren uirymme for sjélvstudietid som dock €j &r schemalagd., hir ir det
ocksa lite Jattare att fa Jedigt for att komma till externa utbildningar.

Instéllningen till AT-ldkarna pé kirurgkliniken beskrevs av en AT ldkare som “omhuldande”.
Ortopedikliniken ser utbildningsaspekter dverordnade “produktionen” med effekten (enligt
enkéten) att ménga AT likare ser sig undersysselsatta och inte riktigt delaktiga i verksamhe-
len,

Psykiatrin har efter en viss stagnation pé senare &r betréiffande utbildning gjort en kraftfull
satsning och uppryckning vad géller utbildningsprogrammet. Ett ambitiost internutbildnings-
program som med rige dvertriffar de krav mélbeskrivningen stiller. Acceptans for egen stu-
dietid finns.

Primérvérden har gjort en gedigen satsning pé utbildning/handledning, s4 har t ex samtliga
AT-lékare en handledarutbildad handledare, uppféljning “mitt i AT” och tre utbildningsefter-
middagar per termin. Till detta tillkommer lokalt ordnad internutbildning. pa respektive vard-
central.

Handledning

Varje klinik och aktuell vérdcentral har en utbildningsansvarig likare och varje AT-ldkare
tilldelas en personlig handledare. Dessutom finns s k “AT-lotsar” (en sjukhusspecialist och en
allménlakarspecialist) som foljer en grupp ldkare en géng per ménad under utbildningstiden
ddr #mmnen som t ex yrkesroll och professionell utveckling, lyfts fram.

Pa medicinkliniken &r de flesta handledare specialistlikare och flertalet har handledarutbild-
ning. Bedsidehandledningen far hégt betyg i AT-enkéten men ibland tycks det vara svart att
finna ostord tid till regelbundna planerade (v2v-avsedda) handledarsamtal.



Kirurgkliniken har ett stort antal handledarutbildade specialister (undantaget ortopedin) och
varje AT har cirka tvd handledartréffar per manad. Studierektor bevakar sjilv att regelbunden
handledning dger rum och ger aktivt stéd till handledarna alternativt AT-ldkaren vid eventuel-
la problem. Fér eventuellt forskningsintresserade likare finns #ven handledarkompetens. AT-
likarna 6nskar ndgot mer strukturerad handledning pa ortoped- och anestesiplaceringarna.

I primérvarden har alla som grund en timmes avsatt handledningstid per vecka. Utsedd per-
sonlig handledare har alltid handledarutbildning, liksom avsatt tid for uppdraget som ocksd
inkluderar deltagande i handledartraffar och studierektorsarragemang. Handledaren “bevakar”
ocksa att tidbokningen dr anpassad till AT-likarens kompetens.

Studierektorerna planerar dven att informera samtliga personalgrupper pa vardcentralerna vad
AT-ldkarnas utbildningsbehov innebir,

Man ser ocksa till att aktuell vardeentral har minst tv4 specialister i allmdnmedicin.
AT-ldkaren har som regel fyra timmar per vecka for planering, sjilvstudier- och kompetens-
utveckling. Studierektorn besdker dessutom aktuella vardeentraler {or att f61ja upp handled-
ningskvaliteten.

Teoretisk utbildning

Studierektorerna har arbetat fram en féredémligt tydlig utbildningspolicy med schemalagda
och i AT-férordnandet inskrivna moment sisom veckoléng AT -introduktion, senare under
jdnstgdringen kommer en AT-vecka med bl a katastrofmedicin/trauma, krishantering “det
goda samtalet” m m.

Allminmedicinsk dag, Rontgenvecka och Psykiatridag dr ocksa inplanerade.

Dessutom finns det mgjlighet att delta vid andra dvergripande eller klinikarrangerade insatser
dér deltagande kan ske om verksamheten i dvrigt tilldter.

Man arrangerar ocksé en drligen aterkommande utbildnings- och studiebestksresa till ndgon
europeisk stad.

Medicin- och kirurgiklinikerna. arrangerar varje vecka AT-miniseminarier med olika temata -
faststdllda for ett helt &r framét, bida klinikerna har internutbildning for sina egna likare in-
klusive AT, en timme per vecka.

P& medicinkliniken fir ocksa AT-ldkarna sjélva ansvara for falldragningar en timme per
vecka.

Psykiatrins internutbildning sker en formiddag varje vecka och man har dven tva psykiatrida-
gar per ar dér alla dr inbjudna.

Primérvérden ger en introduktionsdag ddr man beskriver vad som kinnetecknar allmiinmedi-
cinen, man har tre utbildningseftermiddagar per termin dér alla AT oavsett vardcentral in-
bjuds.

Forsikringskassan haller ocksé tva dagars utbildning i forsikringsmedicin.



ALLMANT

Kvalitetssiikring

Samtliga kliniker 1dmnar ut en enkét som AT-lékaren fér fyllai efter avslutad placering, dir
denne far yttra sig om introduktionen, handledningen, utbildningsvirdet, arbetsbérdan etc.
Kirurgi och primérvérd har avstimningsméten med studierektor efter halva placeringen.
Avslutningssamtal sker individuellt p& psykiatriska kliniken och pa kirurgikliniken.

Sit in anvindes regelmissigt bade som kontrollstation och som inlirningstilifille.

Man fangar hér ocksd upp eventuella A-ldkare som av olika anledningar har svérigheter eller
problem. I s fall kontaktas och informeras dvergripande studierektorer liksom utbildningsr-
det!

Négot som definitivt bidrar till utbildningens kvalitet #r den vélstrukturerade studierektors-
verksamhet som finns. En vilfungerande linje fran /dvergripande studierektorer/
/studierektorer/-AT-ansvariga/ till handledare och med kontinuerliga kontakter med verksam-
hetschefer och sjukhusledning.

(En engagerad AT-handldggare inte att forbise.)

Studierektorsverksamheten har ett tydligt definierat uppdrag och mélsittning, avsatt tid, och
verksamheten har ocksé egen budget.

Sammantaget bidrar ovan till att AT-likarna fir bdsta mojliga forutsitningar for sin utbild-
ningstjinstgbring.

Handledning och teoretisk utbildning

Sjukhuset har et stort antal specialister med en grundléggande handledarutbildning.

For vissa av handledarna var den av dldre datum varfor en pibyggnadsutbildning
/vidareutbildning skulle vara av virde.

Regelbundna handledartréiffar kan ocksa efterlysas.

Overlag fungerade handledningen tillfredsstéllande och dér av olika orsaker den fasta regel-
bundna handledningstiden var alltfor sporadisk kompenserades detta av ett gott bed-side stod
och bakjoursstéd.

Teoretisk utbildning

Utbildningsinsatserna var omfattande och ambitidsa.
Studiepotten generds.

Sjukhuset ger sammantaget en mycket god AT-utbildning.

J_F.Ians Ericson .§‘rina Bostrom
Overldkare, Studierektor Overldkare, Studierektor



