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Battre AT i Goteborg
med delaktiga studenter

Sedan ett ar tillbaka ar det obli-
gatoriskt for AT-lakarna pa Sahl-
grenska Universitetssjukhuset
att sjalva arbeta med projekt for
att forbattra AT-utbildningen.

- Vi har fatt det sa himla bra,
sager AT-lakaren Johnna Sché-
lin, vars projektarbete gatt ut pa
att inratta ett eget rum for AT-la-
karna pa Moélndals sjukhus.

Il Nir de tre Goteborgssjukhusen Sahl-
grenska, Ostra och Mélndals sjukhus i
slutet pa 1990-talet slogs ihop till Sahl-
grenska  Universitetssjukhuset  (SU)
hade AT-utbildningen i Gteborg inte s&
bra rykte.

Docent Caterina Finizia, som sedan
1999 &r sjukhusgemensam studierektor
inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset
med personalansvar for 50 AT-ldkare,
funderade pa hur AT pa SU skulle kun-
na forbattras och hur man skulle kunna
oka engagemanget fran AT-ldkarna sjél-
va. For ett par ar sedan holls en utbild-
ningsdag med brainstorming.

— AT-ldkarna fick svara pa vad som
hindrar repsektive underlittar ett bra ar-
bete som AT-ldkare. Allra hogst upp pa
den listan kom handledningen! berattar
Caterina Finizia.

Obligatoriska forbattringsprojekt
Ytterligare tre omraden utkristalliserade
sig som avgorande for kvaliteten pad AT:
organisation, utbildning och forskning.
Utifran dessa fyra omraden fick AT-14-
karna gruppera sig och i projektform in-
dividuellt arbeta med forslag till forbatt-
ringar inom det valda temat. Detta foll s&
vil ut att arbetssittet sedan september
2004 ingar som en obligatorisk del AT
pa SU.

Redan under anstéllningsintervjun
diskuterar den blivande AT-14dkaren med
personalsekre-
teraren  Ulla
Strandman vil-
ket tema hon/
han vill gora
sitt  forbatt-
ringsprojekt
inom.

Forutom att
AT-ldkarna nu
far mojlighet
att paverka sin
egen och kom-
mande AT-14-
kares  utbild-

Caterina Finizia,
sjukhusgemensam
studierektor inom SU.
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ning sa anser Caterina Finizia att projek-
ten ger trdning i processtidnkande.

— Det har man ju nytta av vad man én
ska gora som lakare. Det hér arbetsséttet
innebér ocksa personlig utveckling, na-
got som behdvs for att kunna hantera pa-
tienter.

Peter Hersvik borjade sin AT pa
Molndals sjukhus i februari 2005. Hans
start kindes inte helt bra. Han blev stres-
sad och kénde sig radd att inte kunna till-
rackligt.

— Nir jag borjade pa medicinkliniken
saknade jag en konkret introduktion.
Forutom det rent praktiska hade jag be-
hovt en medicinsk introduktion, nu fick
jag ga in i schemat direkt utan att kénna
pa miljon nagra dagar.

Peter Hersvik hade redan anmailt att
han var intresserad av att hora till orga-
nisationsgruppen, sé det passade bra att
hans projektarbete blev att forbéttra in-
troduktionen p& medicinkliniken pa
Malndals sjukhus. Nar Peter Hersviks
arbetsplan fétt godként av Caterina Fini-
zia och Ulla Strandman som gér igenom
alla arbeten innan de kan starta, sa borja-
de han bolla idéer med studierektorn pa
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AT-ldkarna Peter
Hersvik och Johnna
Schélin pa MélIndals
sjukhus &r néjda med
att ha kunnat paverka
sin arbetsplats. Ett
rum pa sjukhuset har
blivit AT-lékarnas
eget. Dar kan de
arbeta, studera eller
motas.

plats. Amnet togs ocksa upp pa en ar-
betsplatstraff med dvriga lakare pa klini-
ken. Det resulterade i att en arbetsgrupp
bildades, dar savil sekreterare som un-
der- och overldkare ingick.

— Strax innan sommaren kom grup-
pen fram till att dela upp introduktionen
i en administrativ och en medicinsk in-
troduktion. AT-l4dkarna har nu en veckas
medicinsk introduktion dér man gar
bredvid enligt ett schema, sdger Peter
Hersvik.

Kan resultera i forandringar
Handledarmanual, utveckling av hemsi-
dan for AT-utbildningen, genomgéang av
lagar och forordningar som é&r viktiga for
AT-ldkare, faltstudier i socialmedicin
och genomgang av Vistra Gotalandsre-
gionens beslutsstruktur. Det &r ndgra av
de andra projekt som AT-ldkarna vid
Sahlgrenska Universitetssjukhusets oli-
ka omraden arbetat med.

Vissa projekt har ocksa precis som Pe-
ter Hersviks resulterat i genomforda for-
andringar, till exempel Johnna Schélins
arbete med ett eget rum for AT-ldkarna.

— Tidigare var AT-ldkare néstan ett
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skéllsord. Vi har inte kunnat ha vara gre-
jer nagonstans, inte kunnat motas eller
sitta och 14sa ndgonstans, ndgot som ju
egentligen dr rimliga ansprak for en hel
arbetsgrupp.

Johnna Schélin borjade sin AT ijanu-
ari 2004, sa ndr hon startade sitt forbétt-
ringsprojekt var det &nnu inte en obliga-
torisk del av utbildningen.

—Men det har inte blivit tungt, det har
varit roligt.

Viktigt vara med och paverka

Johnna Schélin har drivit projektet med

AT-rummet fran att hitta den pa sjukhu-

set som kinde till alla lokaler till att

verkligen kunna inreda ett litet vindsrum

ienavde dldre byggnaderna pd omradet.
—Forst verkade det omdjligt, men sa

Eksjo i topp

Karlshamn, Uddevalla och Angel-
holm har gjort praktiga ryck i
arets AT-rankning. Fran att har
legat pa placeringarna 40 och de-
lad 46:e plats forra aret aterfinns
dessa sjukhus nu pa topp-tio-pla-
ceringar. Omvant galler att Kal-
mar och Visby tappat rejalt. Men
det mest slaende med arets AT-
rankning ar att valdigt lite verkar
ha hént sedan sist.

Il Sylf (Sveriges yngre ldkares forening)
presenterade i forra veckan arets AT-
rankning. Och arets vinnare dr Eksjo
som fétt det sammanfattande betyget 9,0
(av 10). Bland de tio bésta sjukhusen
horde sju av dem till tio-i-topp dven i
fjol. Allra sdmst till ligger Pited med 5,3
poéng. Pitea har inte varit med i tidigare
ars listning. Men av dem som gjorde bot-
tennoteringar i fjol aterfinns ménga pa
sadana placeringar dven i ar.

Sylfs ordférande Charlotta Sdvblom
sdger att det mest positiva med arets siff-
ror ar att »kollegialt stod« under AT &r
den parameter som i ar precis som forra
aret genomgaende far hogst podng av
AT-ldkarna.

— Vi forsoker viarna om varandra i ka-
ren. Det &r sérskilt viktigt med tanke pa
att AT-ldkarna ju utgdr basen for framti-
da rekrytering. De hér siffrorna visar att
det finns en fungerande kéranda, siger
Charlotta Sdvblom.

Av de 65 sjukhus som ingar i under-
sokningen far det kollegiala stodet bety-
get 8 (av 10) eller hogre pa 29 sjukhus.
Eksjo ligger ocksa klart i topp for kolle-
gialt stod.

Vad som dédremot inte &r lika positivt
ar siffrorna betriaffande individuell l6ne-
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lossnade det, sédger Johnna Scholin.

Nu har hon inte sa langt kvar av sin
AT och gor just nu sin primérvards-
tjdnstgdring, men arbetet med AT-rum-
met tas 6ver av en annan AT-ldkare som
bland annat ska inreda ett minibibliotek
i rummet och utarbeta forslag pa bra sétt
att anvdnda rummet.

Studierektorn Caterina Finizia ser
n6jd ut nér hon lyssnar pa Peter Hersvik
och Johnna Schélin.

— Vi hoppas att AT-utvecklings-
programmet kommer att stirka AT-14-
karna i deras ldkarroll, siger Caterina Fi-
nizia.

Sara Gunnarsdotter
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se

sattning. Endast 19 procent har forhand-
lat sin 16n individuellt. Det ér visserligen
bittre dn forra arets 15 procent, men
andad smatt uppseendevickande efter-
som enkiten genomfordes mer &n ett ar
efter att tarifflonesystemet upphorde.

Se dver avtalen
De AT-ldkare som svarade pa arets en-
két har i genomsnitt gjort AT i 15 mana-
der, det betyder att manga startade sin
AT med det gamla lonesystemet. Men pa
sjukhusen i till
exempel Soder-
tilje och Kung-

Sylfs AT-rankning 2005.

Sahlgrenska klattrar
i AT-rankningen

Il Iden AT-rankning som Sylf (Sveriges
yngre ldkares forening) gor sedan sex ar
tillbaka har Goteborgssjukhusen rankats
lagt i flera ar. I fjol seglade SU/Sahl-
grenska upp pa topp-tio-position bland
60-talet sjukhus. Tidigare har Sahl-
grenska legat pd den undre halvan av
rankningslistan.

Mdlndal lag bade 2004 och 2003 pa
45:e plats. I ar har de tre sjukhus som in-
gar i Sahlgrenska Universitetssjukhuset
bedémts tillsammans och hamnat pa
24:e plats (se nedan). LT

pa arets AT-rankning

Hon séger ocksa att det nu ar viktigt
att Sylf blir &nnu tydligare i sin informa-
tion till AT-ldkarna.

—Om det inte fungerar s& maste med-
lemmarna i alla fall veta hur de ska ga till
véga, att de ska ta kontakt med den loka-
la lakarforeningen.

Sara Gunnarsdotter
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se

Se hela listan pa http://www.sylf.se

Bést och Sdmst.

atv, (.1ar. ge- Placering Sjukhus Sammanfattande Betyg —
nomsnittstiden (forra aret betyg kollegialt
dr 11 och 12  inom parentes) stod
manader  har 1y Eksjo 9,0 96
inte en enda Norrtile 86 94
férhandlat sin 5 (g) Kunglv 86 88
lon individu- 4 43) Lindesberg/Orebro 8,3 89
ellt. Pa Ytgh‘ 4(40) Karlshamn 83 80
pritakie e
AT-likara i 7(6) Skévde 8,1 9,1
undersdkning- 7(46) Uddevalla 8,1 8,6
en 16nefor- 9(9) I_'-_alun 8,0 9,1
handlat indivi- 9 (46) Angelholm 8,0 9,0
duellt. 9(6) Karlskoga 8,0 ) 8,6
- Vi mz'iste e T e T TN e e e T T TN
se &ver hur av- 56 (66) Danderyd 6,1 13
talen fungerar 57 (70) Helsingborg 6,0 6,7
egentligen, si- 58 (76) Visteras 6,0 6,5
ger Charlotta 59 (74) Umea 59 70
SéVblO, som ar 59 (74) Boréas 59 6,2
besviken pé att 61(61) St Gorans 58 6,8
det gér sa trogt  62(65) Karlstad 5,5 75
med de indivi-  62(68) Viasterds/Kdping 55 6,7
duella 10nefor-  62(68) Vrinnevi 5,5 6,6
handlingarna 65(-) Pitea 53 6.7

for AT-lakare.
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