Att f& 6va den kliniska blicken,

Har star nybdrjaren och &r byxis, men far behévlig hjalp om sa behovs.

att lara sig tolka subtila signaler i narkosforloppet — det &r egentligen sjalva karnan i

introduktionsprogrammet vid anestesikliniken p& Karolinska sjukhuset. Per Gannedahl (t h), erfaren narkoslékare, och Michael Ryott,
nyfardig lakare, arbetar har tillsammans.

En |lakares ratt att vara gron 1 yrket

Anestesikliniken vid Karolinska satsar pa introduktion

Egentligen &r det skrdmman-
de! Det &r en sjalvklarhet bland
manga andra yrkesgrupper i
svenskt arbetsliv. Men nar det
galler lakares arbetsliv, da blir
det nagot originellt — ett gott
exempel vart att belysa har i
Lakartidningen. Det handlar
om det basala begreppet intro-

duktion!

Ny och gr6
i jobbet? Pad
riga knan, forst
dagen? Hitte
inte fran laka
rexpeditionerni
till fikarummet,
fran  fikarum-
met till opera
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tion, fran operation till akuten — och ab-

solut inte tillbaka? Allvarliga incidenter — startskott
Och var finns alla prylar? Svalgtu- Det &r skrammande!
ber, syrgasbomber, defibrillator ...? Trainee-period, introduktionskurs

Kanner just ingen? Ensam bland epsv ... det ar etablerade begrepp i
massa andra — erfarna lakare, kunnigavenskt arbetsliv. Sa icke i lakararbets-
sjukskoterskor? livet.

Aldrig jobbat i yrket forr? Forsta da-  Utom vid anestesikliniken pa Karo-
gen pa forsta jobbet? Forsta patienterinska sjukhuset i Stockholm — ett gyl-

antdgande? lene undantag, ett gott exempel. Hér in-
Knana darrar, handerna fumlar — husdg man redan for en fem ar sedan att
vudet ar tomt? nagot maste goras for att lotsa nya, oer-

Det gor inget! En Lékare klarar det!farna lakare in i yrkeslivet.

Det ar bara att likt en Tarzan eller Jane Per Gannedahl, éverlakare och kli-

svinga sig ut i lianerna och ropa mantratikstudieledare hér, & en av dem som

hogt: »trial and error» (och kanske sanhaller i det hela idag.

tidigt i arlighetens namn mumla »trial Han berattar att upprinnelsen till in-

and terror», och fér sakerhets skull beoduktionsprogrammet, som omfattar

en bon att patienten klarar det). tolv veckor, var att man vid kliniken
hade haft nagra allvarliga incidenter
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"Ett ypperligt tillfalle
att fa lara sig grundema”

Michael Ryott, nyfardig l&kare, kanner sig privilegierad

Michael Ryott ar ndjd med . . .
den introduktion han just gatt liksom »mang andra» i hans kurs. Han
igenom pa anestesiklinilen vid ~ 0ch tre kurskamrater hintagna.
Kar olinska sjukhuset: »Den Nu har hanaverkat den tre manader
. D n langa introduktionen och hunnit jobba
ﬁassade mig perfekt», sager som underlékare i en och en halv manad
an. pa kliniken.

Han lom hit som gexaminerad la Har hoga férvantningar
kare direkt efter termin 11, efter en atta Han séger att han foatfande kanner
veclors sejour i Sydafrika och en kurs som ett »rus»\atillfredsstéllelse med
traumavard dar jobbet. Och han tillagger att arenhe
Han hade hort ryktena om introduk terna hérifran 6kar hans f@mtningar
tionskursen pa anestesiklieif vid Ka  pa framtida arbetsplatser
rolinska sjukhuset »... men bara goda —Jaglommer att jamféra denna min
rykten ...» och eftersom han ar intressdorsta praktik med allt annat jag gor se
rad a akutsjukérd sokte han sig hit, nare, jag har frt att forestalla mig att

»Det borde vara sjélvklart att erbjuda alla nyfardiga nagot kan &ra sa smidigt och bra som
lakare en val utformad introduktion», tycker Michael det ar har

Ryott och talar om trygghet och sékerhet i lakarrollen. Han kanner att alla pé Klirék stod

jer varandra och att deras exggmang i
introduktionen bidrar till en 6kad team
kénsla.

—Har finns en stor acceptans fér den
icke-erfarne underlakaren.

Praktik en saknas i utbildningen

Den bérande idén i introduktionen:
att ca tillsammans med en nasjuk
skoterska under seveckor och sa fyra »

och darrig | knana

som direkt kunde dpplas till lakares problemet. Det ar inte rimligt att utsattéra satt att rekrytera till specialiteten.
oerfarenhet. oerfarna lakare for den pressen. Och det Har slipper de lianerna, har hamnar
— Anestesi &r en specialitet som bygar bara dengna erérenheten somédy  de i stéllet tillsammans med andra i ett
ger pd att vi standigt ar prentiva, att vi ler for att uteckla den kliniska blicén. team — med nadssjukskiterslor som
tidigt kan se och tolkaventuella avi- Det racler inte att [&sa eller héra andrdandledare och en etablerad roesti
kelser for att kunna forebygdompli- berétta, betonar Per Gannedahl. kare somddder Och att introduktionen
kationer Och detta argentligen karnan i in fungerar sa al beror till stor del p4 en
Jo, en naréslékare maste tidigivé troduktionen —att ge dga oerfirnala  engagerad Kliniklarare, betonar han.
och slipa sin »kliniska blick». Men enkarna tillfalle att i lugn och ro# trana Har far de iya lakarna lara sig jobbet

narkoslakare har normalt arevfor v den kliniska blicken. fran grunden. Darmed vinner de i re
operationssalar samtidigt och har darfor _ spekt fran andra personalgrupper
inte mojlighet att foljahela forloppet Slipper lianerna — | lakarutbildningen &r anestesi ett

hosenpatient. Detta ar ett hinder fér de Har slipper de lianerna, dgaoer ytterligt litet inslag, tre gclor totalt
oerfarna lakarna: hur lara sig tyda déarna lakarna — de sonomer direkt som ocksa ska inkludera intengrd
subtila signalerna for att kunna agerfran lakarutbildningen, eller franfAde och smartbehandling. Att pa den basen
ratt och forhindra &mplikationer? som &r »randande» kiger eller bli borja arbeta som fulbrdig lakare til
—Na&r man blir ringd pa frdn en salvande anestesiologer sammans meddutbildade naréssjuk
kan det wara ett problem som man —Aven om vi helst ser att de gjortskoterslor med kansk 15 ars edren
snabbt bor identiéra. Kan man da inte klart sin AT finns det ing@ hinder attan het — och da sjalvara den som har an
tolka forloppet, da ar det 8it att losa stalla ndgon fran termin 11. Det ar etsvaret, det blir bnstigt. >

LAKARTIDNINGEN * VOLYM 97 « NR 16 « 2000 1979



veckor som »doktor pa sal» med nar Introduktionen har gentligen warit osaler infér, man maste ara 6dmjuk.
kossjukskiterskan i bakgrunden, ochndédvandig, det kan han se sa har efterd@ch har inns alltid stod. Behéer jag
sedan té \eclor tillsammans med en — Som anestesildkare stalls man irhjélp, da inns det alltid nagon att frag
narkoslakare —for att lara grunden i jobfor kritiska situationer: st sjuka pati Nej, aret vid anestesiklingn ger te
bet, trana den kliniska bliekh — den enter snabba beslut, myekpotenta l& talt sett enifi uthildning, en stadig platt
idén tycler han &r utmarkt. kemedel. Med bara ett pagclors erb-  form, konstaterar han.

— Under lakarutbildningeréf viinte renhet frAn grundutbildningen hade det En \al utformad introduktion borde
tillracklig praktisk erirenhet. Vfarte utan introduktionen kants mer osiik  vara en sjéklarhet for alla gfardiga &
oretiska kunskapemen praktiken sak Introduktionen har bidragit till att ge kare, &en pa andra klindér och inom
nas. Som ybliven underlékare & mandkad trygghet och eafenhet, han kan andra specialitetedet tycler han.
alltid orolig de forsta kritiska minuternaner sig pivilegierad. — Det ska vi som underlékare kunna
nar man star dar ensam med en patient. — Jag lar mig praktiskt handlagg krava. Tre manader kan tyckas som en

Han &ar utbildad underékerska och de, jag lar migdtta beslut sjahjag fir 1ang tid. Inom anestesin tror jag att det
nastan d&rdigutbildad sjukséterska, mer och mer answ. Det ger mig sé- &r en lagom period, men inom andra
och han har jobbat myekinom\Arden. het i min fortsatta roll som lakare. Nuspecialiteter kanskdet rackr med na

— Att nu som underlakar@fg bred gar jag ju ocksd primarjoumen det got kortare tid.

vid och lara & en erfiren narkssjuk kanns bara gande attdi ta det ansret Blir han da sjalv anestesilakare sa
skoterska under sa lang tid, det ar ett ymu. smaningom, ar han aft» i specialite
perligt tillfalle att f lara sig grunderna  Michael Ryott betonar betydelsen aten?
inom anestesin. 6dmjukhet infér uppgifterna som un  Nej, det et han inte &n.
derlékare. — Anestesi hararit ett a tva eller tre
Ger trygghet i lakarr ollen — Man ska inte ta pa sig nagot man &ndjliga alternati. Men jag vill inte &t

Per Gannedahl &ar ocks&edtygad visar sig att ndagon behér en atra den lorta placeringen pa grundutbild
om att introduktionsprogrammet stéarvecka pa sig sa ar det inget problem atingen. Darfor vill vi girna & hit ryex-

ker lagandan — sjakly basen for jobbet ordna, vi ar alla olika. aminerade lakare direkt frn termin 11
pa en anestesiklinik. Man har ocksa speciell, litet impro — och hoppas att vi sedan kaara
—Den som inte kan jobba i team, dewriserad, undervisning med dem i gruppem.
kan heller inte bli narslakare. en ging i \eckan.
—Det ar roliga forestallningr kring Tarzan gore sig icle besar
Med handledare och fadder vardagligq, basala fragoben internut Ryktet om introduktionskursen har

Det tolv \veckor langa introduktions  bildning vi har for hela klinikns lakare spridit sig. Dppnoteringenar forra \ar-
programmet ar indelat aéer De forsta kan ju ibland dravidg pa en n& som terminen da runt 25 sokte hit efter termin

tva dagrna ar deya tillsammans med inte riktigt &r anpassad for dem. 11, inte bara frAn Karolinska institutet
sin fadder — visas runt, presenteras, lar utan &en fran andra hall i landet.

sig hitta i lokalerna och forstd rutiner Egoistiska skal ... ocksa —Vi tar in fem, sg per ar Vi inter-
oSV Och s& ar det dags for nastagstevjuar dem och tar referensafi gar da

Sa foljer den forstaaken om se tjanstgoring pa klinikn som sjalvstan mycket pa deras férmagptt arbeta i lag
veclor, tillsammans med naoksjuk digt fungerande doktor medma jourer och att jobba medvérblick. Dvs, som
skoterska pa sal. Daf de aktit delta i —N&gon gng maste de ta sina férsnarkoslakare maste man kunna gora fle
anestesiarbetet, folja forloppet has-v ta egna stg. Men vi har tre arbetande
je patient, lara sig tyda de subtila signgourer samtidigt pa klini&n, en & dem »Vi kan aldrig bevisa att det ar en bra
lerna, lara sig hitta sak och hur appa ar alltid specialist och en alltid »sen>vesteing kostnadsmassigt, men vi tror

" 9 iy , sager Per Gannedahl och tillagger
raturen fungerar osv ST-lakare. Sa deya har standig UPP »0ch vad kostar det att inte ha en fuligod

| nasta fyraeckorsperiod byter de backning & ndgon &ldre, mer enfen introduktion ...?»
plats, de &r sjaha ta ansar for aneste kollega.
sierna med nadssjukskterskan, dvs  Totalt ett ar vid klinilen, det &ar ad
handledaren, alltmer perifer i bakgrunde maste lea att stalla upp pa for att
den. komma i frag att antas till introduk

— De ska kanna att dé&rfbli mer ak tionskursen. (Dvs, detifjer dem som
tiva och ta answ, men att de inte blir inte gjort AT, for dem som redan gjortra saler samtidigt: titta pa \@ervak-
lamnade ensamma.ofitom narks AT blir ju tjanstgoringen i formaST  ningsapparatyrse \ad som hander pa
sjuksloterskanifins ocksa den anasi-  block, vilket ar betydligt langre.) salen, lommunicera der skynket med
ga narloslakaren tillginglig. For det finns ocksa ett annagais  kirurgen etc.

Den sista téveckorsperioden & de tiskt, skél till att man startade introduk ~ Men »Tarzan-fgurerna» som Per
sa tillsammans med en arén narks tionen. Man ville helt erédt locka ldka Gannedahl sagetem forsékr man hal

l&kare. re till kliniken och specialiteten. Detra la borta, de kanara direkt olamplig.
Efter varje fas gors utérderingir.  der brist p& nadslakare, pa mamaghall

Givetvis i dialog med deya lakarna ilandet ar det sut att rekrytera till - Inget problem fa loss pengar

sjalva, understry&r Per Gannedahl. anstéllningr. De flesta som &t introduktionen

Ochien slutlig utéirdering sammaat P& anestesiklini&n vid Karolinska kommer ocksa sedan tillbaka eftéF. A

tas hela introduktionen. sjukhuset &r idag runt 75 lakare anstall —Da ar det som attdftillbaka en
—Malet ar att de ska bli s@lunge da, siktet ar installt pa ath funt 90. gammal lompis, de kmmer snabbt in i

rande och sjalvstandigsom mdjligt. — Vi har haft sért att gora &r speci  verksamheten.

Det @iller darfor att lyfta, inte trycka alitet gillande. Lakarstuderande hinner Och att de sedan i slutéandan, efter
ner, dem. Och om det vid udvderingen inte riktigt upptacka anestesin undespecialistutbildningen, ocksa blir dukti
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ta det beslutet forran jag gjort mirmA

och drillats igenom alla omraden.
Men hur som helst, den stadiglatt

formen »... sérhet i min fortsatta roll

som lékare ...» — den &r redan lagd.
Birgit Wilhelmson

»Lakarutbildningen ger inte tillracklig praktisk erfarenhet. Vi far teoretiska kunskaper, men
praktiken saknas. Har vid kliniken lar jag mig praktiskt handlaggande, jag lar mig fatta beslut
sjalv, jag far mer och mer ansvar. Det ger mig sakerhet i min fortsatta roll som lakare», sager
Michael Ryott. Per Gannedahl &r évertygad om att de som gatt introduktionen ocksa blir
duktigare narkoslakare.

gare narbslékare, det ar Per Gannedal
Overtygad om.

—Det ar ju en enorm skillnad att kas
tas in i arbetet efter ndgra @agoch
tvingas spela edfren, eller att med det
har systemet pa ett metodiskt séit 1
komma in i jobbet.

Och att & loss penar ur kliniklud-
geten till detta projekt, lakarnarfju 1on
i tre m&nader utan ataxa sjalvstandigt
»produktiza» — det har intearit nagot
problem.

—Vi kan aldrig begisa att det ar en
bra irnvestering bstnadsmassigt, men vi
tror det. Det &r bara att bestimma sig f
att det har arettigt att satsa pa. Ocha
kostar det att inte ha en fullgod intro
duktion: i komplikationeri onddiga un

dersokningur, i personlig frustration? _ o . en, ensam pa salen. Dedrginte att
_ o »Nej, det &ar vi daliga pa» springa till andra med alla frago63a,
Varfdr inte andra specialiteter? Ger da inte introduktionen ocksa emlet blir trots allt myckt as »trial and er

Nu har denna modell spridit sig tillbra start in i yrlkesrollen med en storreror». M borde ge arandra mer feed-
anestesiklinierna vid ett par andradppenhet for att diskutera kring lakararback. ¢
Stockholmssjukhus. Menavfor inte betets morkare siddering egna kéanslor
anamma idén ocksa inom andra specimfor s\vara fll etc?
liteter, funderar han. Han beh#er ingen betardtid:

—Anestesin ar visserligen myek  —Nej, det ar vi dalig pa. Lakarkaren
handgriplig, vi kan stalla till stor skadaéar inget féredéme nar deéider att pra
om vi gor fel. Men s& ar degentligen ta om swra handelses\ara patienter
inom alla specialiteterOch de flesta svara beskd. | den har introduktionen
doktorer kan beratta hemska historignar vi inte alls arit inne pa det sparet.
om hur det ar nar de boérjade i yek. Men visst, genom att vi startar sa basalt,

Och det &r mérklig signaler som er inte »tvingar» in ung lékare i en roll de
farna och specialistknpetenta lakare inte &r redo fgrsa borde introduktionen
ger yngre klleger, tycker Per Ganne 0Oka chanserna till en storre Oppenhet,

dahl. till en djupare syn pa lakarrollen.

—Vad har man foér syn pa simgen — Men fortfarande &r det nog sa att vi
roll om man kan samtill den som km-  ska framstd som starka, ha en barriar
mer forsta dagen direkt fran en s& alsom vi slyddar oss badm.
man utbildning som medicinarutbild  Inte sa att han tyek det ar bra.

ningen: »Du kan gbéra myek av mitt — Aven om skrdandan &r stark, s ar
jobb.» D& signalerar man ju att det ar etikarjobbet myckt ensamarbete, s
enkel uppgift man sjalv har tigt nog. Man ar ensam pa mottagning
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