Verksamhetsbeskrivning kirurgkliniken

Klinik
AT-tjanstgoring vid kirurg- och dronkliniken
Klinikens huvudverksamhet

Kirurg -och 6ronkliniken i Boras har i uppdrag att utreda och behandla akuta och elektiva
kirurgiska tillstdnd. Upptagningsomradet &ar ca 160 000 invanare, med ytterligare 100 000
avseende vissa specialistfunktioner. Ortopedkliniken har motsvarande
upptagningsomrade for ortopediska elektiva och akuta sjukdomar.

Organisation och struktur

Kirurg — och 6ronkliniken bedriver akut och elektiv kirurgi inom omraden 6vre gastro-,
kolorektal- och karlkirurgi, urologi, endokrin, brostkirurgi, barnkirurgi samt 6nh.
Upptagningsomradet &ar ca 160 000 invanare, med ytterligare 100 000 avseende vissa
specialistfunktioner. Akuta traumafall som inte kréver avancerad neurokirurgisk eller
thoraxkompetens hanvisas till kirurgkliniken i Boras. Det finns helikopterplattform for
snabb transport av patienter till och frdn SAS, med VG-regions ambulanshelikopter.
Kirurgkliniken bemannar 2 kirurgiska dygnet-runt jourlinjer: husjour ("konsult”) som ar
konsult mot akutlakarorganisationen pa akutvardcentralen (Akuten) samt kirurgbakjour.
Det finns aven urologbakjour och gemensam regional karlkirurgisk jourlinje. AT-lakare pa
kirurg-ortoped-blocket bemannar Akuten med egen jourlinje dag- och nattetid.

Kirurgkliniken forfogar éver 3 avdelningar p4 SAS/Boras: KAVA (akutvardsavdelning),
E61 — (karlkirurgi, brést- endokrin och 6évre gastrokirurgi) samt K4 — (urologi och
kolorektalkirurgi). Alla sektioner har mottagningsverksambhet i anslutning till respektive
vardavdelning. Kirurgkliniken har ocksa en sektion vid Skene lasarett dar man bedriver
mottagning och kirurgi med korta vardtider, fr.a. operation av gallor och brack.

Barn och ungdomar under 20 ar med kirurgiska akommor laggs in pa barn- och
ungdomsavdelning (BUA) och handlaggs av kirurger.

Under kirurgblocket tjanstgor AT-lakare aven pa ortopedkliniken, som har egen
avdelning och mottagning. Nagra veckors placering pa anestesikliniken ar obligatoriskt.
P& SAS finns komplett centraloperation samt intensivvardsavdelning med anor fran
1952, da Sveriges forsta IVA.

Arbetsrutiner

Pa kirurgkliniken borjar varje dag med morgonrapport och rontgenrond. AT-lakare ar
placerade pa KAVA och Akuten i forsta hand for att fa gedigen erfarenhet av att
handlagga akuta kirurgiska fall. Aven de elektiva avdelningar bemannas med AT-lakare,
med stravan efter att alla skall ha en avdelning som hemavdelning dar man tjanstgor
flera veckor i strack. AT forvantas att aktivt delta i ronder, avdelningsarbete och aven
egen rond i man av erfarenhet. Arbetstiden ar 40 tim/vecka. Pa kirurgkliniken &r
grundarbetstiden 7.30-16.45 ma-to, 7.30-14.15 pa fredagar. AT-lakare gar
nattjourveckor med 3 pass per vecka. Schemalaggning varannan natt fran 20.45-08.00.



Under dessa jourer handlagger AT bade kirurgiska och ortopediska patienter. Under 6-
manadersperioden kan varje AT beréknas fa 3 — 4 nattjourveckor. For att vara bra
forberedd stravar man att AT ska infor nattjoursarbete ha kortare placering pa KAVA,
Akuten, och i man av plats, ortopeden.

Arbete pa Akuten och KAVA varvas med schemavecka som kallas AVC1 respektive-
AVC2.

AVC 1 innebar arbete pd KAVA ma-on med arbetstid 7.30-16.45, samt
eftermiddagspass pa akuten kirurgsidan kl 12.15-21.00 to-fre.

AVC2 innebar tvartom arbete pa akuten-kirurgsidan kl 11.45-21.00 ma-on och dagtid
KAVA to (7.30-16.45) och fre 7.30-14.15).

Helgjourer schemalaggs separat och varje AT far rakna med ca 1 - 2 jour/man. Arbetstid
[6r/s6n: AT 1 tur 08.00 — 18.00, AT 2 tur 13.00 — 21.00, alternativt I6rdag natt 20.45 —
08.00. P& akuten tar man hand om patienter med misstéankta kirurgiska a&kommor, samlar
anamnes, undersoker, bestaller prover, réntgen, behandlar sar etc. Det forvantas att
man kan vara relativt sjalvstandig men det finns alltid en akutlékare for att diskutera fynd,
fortsatt handlaggning, indikation fér inlaggning, uppfoljning osv med. Alla inlaggningsfall
och operationsfall diskuteras med eller visas for kirurgkonsulten. Latta, klara
hemgangsfall diskuteras med akutlakare.

Vid schemalaggning tas i storsta man hansyn till AT-lakarnas egna énskemal. Dessa
lamnas i god tid tillsammans med ledighetsénskemal till klinikens AT-schemalaggare
kristina.m.axelsson som lagger schema i samrad med AT-studierektor. Schemat finns pa
internet i form av Medinet schemaprogram.

Recept

Numera skickas de flesta recept med e-recept, men om t ex tekniken skulle krangla kan det
vara bra att ha nagra pappersrecept. Darav kommer det finnas nagra fa i ditt postfackfack —
dessa ar kodade med AT-lakarnas speciella kod samt galler pa kirurgkliniken. Vid
tjanstgoring pa annan klinik &r det viktigt att du anvander recept fran den kliniken. Varje klinik
star numera sjalv for kostnaden for receptlakemedel.

Behdver du s.k. "sarskilda recept” — for bl a utskrift av morfinpreparat — kan du kvittera dessa
hos Caroline Andersson pé kirurgadministrationen. Aven dessa har speciell kod for AT-
lakare. Ej anvanda recept tas om hand av Caroline ndr ni slutar eran kirurgplacering.

Kontaktpersoner

AT-studierektor kirurgkliniken Jorge Arroyo Vazquez, ank. 3279
Schemalaggare Kristina Axelsson/Jorge Arroyo Vazquez
AT-studierektor ortopedkliniken Mattias Ahlinder
AT-studierektor anestesikliniken Judit Bonn
AT-studierektor, akutkliniken Per-Anders Borjesson

Undervisning

1. Alla AT-lakare far 3-dagars introduktion innefattande lokalvisning, forelasningar,
praktisk traning i chirurgia minor.

2. AT-lakarnas egen utbildningstimme &r schemalagd: 07.45-08.45 varje onsdag.
Forelasningar och gruppdiskussioner varvas med fallpresentationer. Gemensam


mailto:caroline.ml.andersson@vgregion.se

undervisning for kirurgen, ortopeden och anestesikliniken.
3. AT-lakare deltar i klinikens internutbildning pa fredagar 07.45-08.30.

4. Pa kirurgen har man klinikafton med medicinska foredrag, kvallstid ca 2 ggr/termin,

5. AT-lakarnas deltagande i SAS gemensamma AT-aktiviteter, exempelvis
temaeftermiddagar schemalaggs.

6. AT-lakare har mgjlighet att delta i externa utbildningsaktiviteter till exempel AT-forum
och liknande.

7. Egen lasning, bed-side undervisning, diskussioner under avdelnings- och
rontgenronder utgor viktig del i AT-utbildningen. En tisdag/manad ar frilagd efter lunch for
egen studietid alternativt APT med AT-chef.

Kandidater

Under dina KAVA/AVC-veckor pa kirurgblocket kan du komma att handleda kandidater som
laser kirurgterminen (T8) pa Goteborgs universitet. Kandidaterna ar har en vecka i taget
(mandag till torsdag) och ar placerade bade pa KAVA (formiddagar) och avc (eftermiddagar
och ibland kvallar). Du férvantas handleda kandidaten en halvdag i taget

Lakarstab

Kirurgkliniken har ca 35 fast anstallda l&akare + 6nh lékare, varav ett 10-tal &r ST-
lakare,bvriga specialistlakare och 6verlakare. Flera l&kare har aktiva forskningsprojekt.

Handledning

Pa kirurgblocket har man en handledare pa ca 4 AT. Malet ar att traffas for
handledarméten ca en gang pa 2 veckor. Handledare skall tillsammans med AT ta
ansvar for att utvecklingen till legitimerad lakare sker pa ett tryggt och sékert satt.
Malbeskrivningen for kirurgblocket foljer i stort socialstyrelsens reglemente. Vi tillampar
checklistor och feedback-formular for att malen skall sakras. For "medsittning” (fd sit-in)
valjer studierektorn bakjourskompetenta éverlakare och informerar alla involverade om
detta

ca 1 manad fore placeringens slut. Godkand medsittning ar ett krav for godkand
kirurgplacering. Vi stravar efter att grupphandledare skall ha gatt handledarutbildning.

Godkéand kirurgplacering

For godkand kirurgplacering kravs att foljande 4 kriterier ar uppfyllda:
1. Tillracklig narvaro (hoégst 1/6 franvaro)

2. Uppfylld malbeskrivning enligt checklista och feedbackformular.

3. Godkand medsittning.

4. Ifylld webbenkat.
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