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Studierektor PV
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Till ovan några studierektorer och AT-läkare

Del 1 – AT-genomgång


  
Sedvanlig genomgång och diskussion av samtliga AT-läkare.  



Del 2 – Utbildningsmöte


§ 1  Presentation av nya studierektorer för AT



Paul Pålsson & Dennis Wiberg, på OP/IVA-kliniken, båda ST-läkare.  


§ 2
Genomgång av agenda 2011/agenda 2012



Allmänt framförs önskemål om tydligare info på agendan om vilka 



som skall gå utbildningar som ej omfattar hela AT-gruppen. 



Studierektorerna ser över möjligheterna till detta. 



Fr om 2012 slutar vi med eftermiddagsundervisning i 



kir/ortopedi/anestesi. Denna utbildning ersätts av veckovis förlagd 



utbildning på resp klinik. Schema för detta fastställs av ansvariga 



studierektor på klinikerna. 



Agenda 2012



Introduktionsveckor: 7, 21, 35 & 46. 



V 35, dvs framskjutet en vecka jämfört med 2011, pga problem av 



administrativ karaktär att få allt klart inför start v 34. Klinikerna har



dock inte haft problem med att ta emot AT-läkare med start v 34 år 



2011.  



AT-dagar förläggs ej i introveckorna. Inga AT-dagar är lagda före 



AT-tentorna. 



Vid dags dato är datum för onkologidagen i febr ej fastställd. 



ÖNH-klin framför önskemål om att lägga deras AT-dag en vecka senare



än nu planerat, 30/9. 
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Påpekande att det vid några tillfällen är mer än 21 månader mellan 



AT-dagar med konsekvens att vissa AT-läkare missar dessa dagar helt. 


§ 3 
AT-rankning 2011

Carina B går igenom resultatet av AT-rankningen:

NU-sjukvården hamnade i år på plats 46/70 verksamheter. Förra året var vi på plats 53/67. Vårt totala betyg hade ökat från 4,16 till 4,26 och antalet svarande AT-läkare var i år 31 jämfört med 25 förra året. Samtliga verksamheter har förbättrat sina poäng, Omr Medicin mest från 3,5 - 4,0. Kirurgen från 4,3 - 4,4, psykiatri från 5,0 - 5,1 och primärvården från 4,8 - 5,0. Vi är alltså på god väg mot en placering på ”förstasidan” i AT-rankningen, dvs bland de 40 bästa, vilket är vårt första mål avseende AT-rankningen. Problemet med AT-rankningen är dels urvalskriterierna (endast läkare ansluta till Sveriges Läkarförbund kan svara på enkäten) och också den låga svarsfrekvensen. 

Synpunkter från AT-läkarrepr Viktoria Börjesson, att man generellt upplever brist på bedside-undervisning och att detta sannolikt drar ner betyget på placeringarna. Poängterar att det inte alltid är den planerade undervisningen som i första hand uppskattas av AT-läkarna. 

Det framförs synpunkter på att ta med ett utbildningskrav i upphandlingen av stafettkedjor. 

Det poängteras i auditoriet att det både är lärarens och AT-läkarens ansvar att söka möjligheter för bedside-utbildning. 

Det diskuterades hur vi kan nå ännu längre med förbättringsarbetet av AT-tjänsten. SU framfördes som ett gott exempel i närheten som ett stort sjukhus med högt rankad AT-tjänst. 

Identifiering av centrala kvalitetsfaktorer i AT-tjänsten tillsammans med AT-gruppen. 


§ 4
AT-dagar

Harriet H väcker frågan att målbeskrivning för AT skall styra valet av AT-dagar, dess utformning och innehåll. För AT-dagarna bör lärandemål redovisas. 

Beslutas att klinikstudierektorerna till studierektorsmötet 111117 läser igenom målbeskrivningen för AT och redovisar tillämpliga mål för resp klinik för dels AT-dagarna, dels utbildning på resp klinik. 

Sammanställning av utvärderingarna för de senaste 2 årens AT-dagar skickas till AT-rådet, Emelie Hultberg, samt klinikstudierektorerna. 
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§ 5
Längd på OP/IVA-placeringen  

OP/IVA har diskuterat frågan och deras uppfattning är att 3 veckors schemalagd placering på OP/IVA-kliniken krävs för måluppfyllelse. Man kan då tolerera ned till drygt 2 veckors aktiv placering och i denna skall rymmas tjänstgöring på operationsavd, IVA och ambulans. 

Det påpekades att kliniken kan se över placeringarnas innehåll, samt betala ut mer jourkomp i pengar för att öka närvaron, detta som ett exempel på möjliga åtgärder.  


§ 6
Övriga frågor


· Ledighetsansökningar

Det har uppstått en diskussion när ledighetsansökan bör insändas. Vid vilken tidpunkt kan det betraktas som ”för sent”? Övergripande studierektorernas uppfattning är att längre framförhållning än 3 månader knappast kan krävas men att AT-läkaren också har ett ansvar att hålla sig informerad om klinikernas schemarutiner. 

Alla AT-läkarna får fortfarande inte frågan om inlämnande av schemaönskemål. Skall detta göras obligatoriskt för klinikerna? Förutsättningar för detta, framför allt inför AT-start, är att klinikerna får korrekta kontaktuppgifter till resp AT-läkare samt information om AT-läkare och block. 

· Enkäter
Önskemål från AT-rådet att vår AT-enkät skall redovisas på nätet, likaså att ev åtgärder utifrån denna enkät redovisas. Övergripande studierektorerna ser över möjligheten till detta. 


Nästa AT-kollegium är 111208 i konf rum Musslan, Uddevalla.
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kl 13.30 – 16.30. 


Vid pennan
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