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Sédersjukhuset (S6S) ar ett av Stockholms stérsta akutsjukhus med ett
upptagningsomrade pa ca 750 000 invanare. Akutmottagningen har ca 86000 besok per ar.
SoS tillsatter 62 AT-lakare per ar med uppstart fyra tillfallen. De ordinarie AT-blocken
omfattar 18 manader férdelade pa tre manader kirurg-block, tre manader medicin-block
och tre manader akutsjukvards-block, med mojlighet till 1-2 v valbar placering pa
infektion/barn eller med férbattringsarbeten. Dessutom finns mojlighet att fritt valja
auskultation 1 v pa sjalv 6nskad specialitet.

Darefter foljer tre manader psykiatri och sex manader allmanmedicin. Det finns bade
pedagogisk-AT, som omfattar 24 manader, och forskar-AT omfattande 30 manader. Alla AT-
lakare inleder AT med opererande specialiteter kirurgi (8v) och ortopedi (4v).
Anestesiplaceringen (2v) kan ligga ndgot senare.

AT-lakarna ar anstallda pa Sodersjukhuset med AT-chef organisatoriskt placerat under
FOUU-chef. AT-chefen har 50% avsatt tid och AT-studierektorn 25 % avsatt tid for
uppdaget. Ingen specifik lokaliserat AT-kansli finns, men administrativt stéd finns i form av
sekreterartid. HR finns som deltar i tillsattning av AT-tjanster och ansvar fér budget.

Ett valfungerade AT-rad sammantrader var tredje vecka med AT chef och dvergripande AT-
studierektor, dar AT-lakare fran olika sjukhusplaceringarna ar representerade, Alla AT-
ansvariga fran de olika klinikerna inbjuds till detta mote.

Dessutom haller dvergripande AT-studierektorn i ett studierektorsrad med studierektorn
for psykiatri samt de tva studierektorerna pa primarvarden var sjatte vecka. Primarvarden
och psykiatrin har i egna AT-rad.

Overgripande AT-studierektorn samlar alla AT-ansvariga fran s&val sjukhusklinikerna,
psykiatri samt primarvard 3-4 ganger per termin.

AT-chef haller mitt i AT-avstamningsméte under sjukhusblocken.

AT-organisationen med 6vergripande AT studierektor och AT chef ges mycket goda
omdémen av AT-lakarna for tillganglighet, lyhérdhet och engagemang. Fragor som AT-
lakarna framfor direkt eller via AT-radet leder oftast till att problem I6ses snabbt och pa ett
bra satt.



Stort akutsjukhus med hog klinisk kompetens.
Gott utbildningsklimat.

Valbara veckor under AT.

Forskar-AT och Pedagog-AT.

Valfungerade AT-organisation.

Grupphandledning och samtalsstéd med psykolog och eller psykoterapeut som foljer
AT-tiden vid sex tillfallen.

Introduktionsveckor infor varje block pa S6S samt infor psykiatriplaceringen med
praktiska moment och bl.a. simulatortraning.

AT-lakarna uppskattar att sjalvstandigt fa handlagga patienter t ex AKiM och drop-in
mottagning pa ortopeden samt kardiologdisken pa akuten.

AT-lakarna upplever att dvergripande SR samt AT-chef ar lyhdrda och ger gott stod.
Tydlig handlingsplan for AT-lakare med behov av sarskilt stod finns.

Mojlighet till att genomfora forbattringsarbete en vecka.

Otydlig handledningsstruktur under sjukhusplaceringen pa S6S och under
psykiatriplaceringen, dar en stor andel AT-lakare saknar regelbunden handledning
med strukturerad aterkoppling.

Alla handledare har inte aktuell handledarutbildning.



Informera AT-lakarna om vardet av att dokumentera sin kompetensutveckling.
Stimulera anvandningen av befintlig handledarmallen for AT.
Tydliggor for varje klinik vilken namngiven handledare AT-lakaren far.

Vardera olika metoder for att samtliga AT-lakare ska fa en regelbunden handledning
under de olika placeringarna.

Ta fram en strategi for hur AT-lakarnas kompetensutveckling kan aterkopplas mera
tydligt och kontinuerligt. Observation-beddomning-aterkoppling.

Starta ledarskapsutbildningen for AT-lakarna och ge dem majlighet att praktisera
detta med strukturerad aterkoppling t ex ronder och leda arbetet i akutrum.

Adjungera garna AT-chefen i ledningsgruppen da AT-utbildning star pa agendan.
Se Over sa att alla handledare far uppdaterad handledarutbildning.

Se 6ver sd att huvudhandledarfunktionen aven inkluderar psykiatriblocket och
allmanmedicinblocket.

Se att det finns en kontinuitet i progressionsbedémningen mellan sjukhusplaceringen
och psykiatri samt primarvard.

Se Over sa att det blir enkelt for AT-lakarna att registrera Flex.

Ta fram och aktualisera vilka beddmningsinstrument som kan anvandas foér feedback
t ex, rondmall, ASAK, Dops m m.

Se till sa att AT-lakarna far deltaga akutlarm och leda arbete i akutrum samt att de far
deltaga pa prio 1 larm.

Uppmuntra enheterna att ta fram tydliga checklistor éver vad AT-lakaren skall
beharska efter fullgjord AT.

Uppmuntra till att alla AT-lakare far avslutningssamtal med AT-ansvarig dar garna
beddmningsinstrumenten aven diskuteras.



Under Introduktionsveckan pa SéS tilldelas och tréffar alla AT-lakare namngivna
huvudhandledare som i dagslaget foljer AT-lakarna under 9 manader pa
sjukhusplaceringen pa S6S. En val strukturerad handledamall finns for dessa sex
handledartillféllen. | dagslaget féljer inte huvudhandledare AT-ldkaren under de
kvarvarande placeringarna inom psykiatri respektive primarvard. Primarvardens
studierektorer efterlyser en form av 6verrapportering av AT-ldkarnas progression infor
denna placering.

AT-lakarna pa So6S far vanligtvis inte ndgon namngiven handledare nar de tjanstgor pa S6S
klinikerna. Alla AT-ldkare skall genomféra en mini-CEX bedémning inom fyra veckor pa
medicin-, kirurgi- och akut blocket placeringarna samt Medsittning. Ett
bedomningsinstrument, ASAK som AT-lakarna kanner till, &r framtaget, men som i
praktiken inte anvands. Flertalet av AT-lakarna upplever att det ej far strukturerad
aterkoppling forutom vid Medsittning och mini-CEX bedémningarna.

Checklistor som enkelt tydliggdr vad som ingdr under respektive placering saknas i regel.

Alla handledare pa klinikerna har inte handledarutbildning. Majoriteten av AT-lakare har
inte handledarsamtal pa klinikerna. Under kliniktjanstgoringen pa SoS har inte AT-ldkarna
avslutningssamtal.

En strategi behover tas fram for att inspirera handledarna till att i stdrre omfattning ge
feedback till AT-lakarna.

Foreskrift

D Varje AT-lakare har en namngiven huvudhandledare som féljer AT-lakaren under
hela utbildningen.

D Varje AT-lakare har dterkommande samtal (i grupp eller enskilt) med
huvudhandledaren under hela utbildningen.

D Samtalen med huvudhandledaren &r inte i forsta hand kunskapsinriktade utan beror
t.ex. AT-lakarens professionella utveckling och olika aspekter av lakarrollen.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer féljs i vissa delar men
brister forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q C. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Den teoretiska utbildningen som anordnas av de férvaltningsévergripande studierektor ar
omfattande och ges goda betyg av AT-lakarna. AT inleds med en veckas introduktion
innehdllande bland annat information om organisation, praktisk information och
forelasningar. AT-lakarna ges mojlighet att lara kanna varandra och utvecklas som grupp,
Introduktion sker genom en veckas information och utbildning till medicin-, kirurgi- och
akutsjukvardsblocken pa S6S. Praktiska 6vningar pa KTC med bl.a. simuleringstraning av
rektoskopi samt suturerings-teknik och A-HLR. Det framgar att AT-lakarna uppskattar denna
introduktionsvecka som ger en AT-gruppsammanhallning.

Grupphandledning for AT-lakarna med psykolog/samtalsterapeut finns med regelbundna
tréffar under de forsta 12 manaderna av AT-tjanstgoringen. Utbildning i forsakringsmedicin
ges.

Det finns daven mojlighet till webbaserad utbildning via Larportalen, som innehaller
utbildningsmaterial, informationsmaterial, utvarderingar och sjalvtester.

AT-lakarna far deltaga vid en AT-stamma. Mojlighet finns att anvanda en vecka under AT for
forbattringsarbete.

Verksamhetsforlagd undervisning anordnas pa S6S samt under psykiatri samt under och
primarvard.

Av AT-lakarnas enkatsvar framgar att utbildning i ledarskap saknas. En ledarskapskurs ar
under planering. En rekommendation ar att efter ca halva AT-tiden erbjuda AT-ldkarna en
basal ledarskapsutbildning som hakar i den mer omfattande ledarskapsutbildning som ges
under ST.

Foreskrifter

I:I Samtliga AT-lakare bereds maijlighet till inblick i verksamhetsplanering,
administration och ledarskap t.ex. via ledarskapskurs eller motsvarande.



Kvalitetsindikatorer

D AT-ldkarna ges mojlighet att delta i AT-stdmman eller motsvarande atminstone en
gang under utbildningen med ersattning fran huvudmannen.

D AT-ldkarna genomgar ett introduktionsprogram i huvudmannens regi fére
tjdnstgbringen start.

D Det finns en studiepott, som utdver deltagande i AT-stamman eller motsvarande,
tacker andra externa moten eller kurser.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer féljs i vissa delar men
brister forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q C. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Kvalitetssakring av utbildningen sker genom webbaserad enkat efter medicin-, kirurgi- och
akutsjukvardsblocket. Ingen web-enkat anvands for utvarderingen av placeringen efter
allmanmedicin respektive psykiatritjanstgdringen. Minst en medsittning och mini-CEX
genomfors under varje tjanstgoringsavsnitt.

En noggrant utformad handlingsplan finns framtagen for att identifiera behov och initiera
stodinsatser for AT-lakare som behover utdkat stéd for att uppna Socialstyrelsens mal och
bli godkand pa de kliniska placeringarna.

Genom den arliga medarbetarenkaten far AT-lakarna mojlighet att utvardera sin
tjanstgoring. AT-chefen har efter halvtid ett enskilt samtal med varje AT-lakare, men delar
upp avslutningssamtalen med intyg i AT-boken mellan sig och en utbildningssekreterare.
Avslutsamtal gors under primarvarden av respektive AT- ansvarig alternativt
verksamhetschef. Under psykiatriplaceringen genomfotrs avslutningssamtal med
overlakarna pa respektive avdelning. Inga avslutningssamtal genomfors pa medicin-, kirurg-
och akutsjukvardsblocket.

Foreskrift

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om att AT ska genomféras som
sakerstaller en hog och jamn kvalitet i utbildningen.

D Malbeskrivningen ligger till grund for hur AT ar planerad.



Kvalitetsindikatorer

AT-studierektorn och andra centralt AT-ansvariga har tydliga uppdrag med skriftlig
uppdragsbeskrivning och tid avsatt for arbetet.

Den overgripande ledningen ar medveten om sjukhusets (sjukvardsomradets)
utbildningsuppdrag.

AT-studierektor traffar regelbundet enheternas AT-ansvariga och handledare i s.k.
AT-kollegier i avsikt att fanga upp AT-lakare som &r i behov av stodjande insatser.

pa sjukhuset (sjukvardsomradet).

AT-studierektor kvalitetssakrar de olika tjanstgdringsavsnitten genom
avslutningssamtal och/eller enkater.

delegerade utbildningsansvariga.
Skriftlig central tgardsplan finns for AT-lakare som &ar i behov av sarskilt stod.

Ledningen &r drivande i kvalitetssakringsarbetet avseende AT och efterfragar AT-
studierektorns synpunkter.
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Det finns ett sammanhallet chefskap for AT-ldkarna som l6per under hela AT och
chefskapet for AT ar skilt fran studierektorsfunktionen.

Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer féljs i vissa delar men
brister forekommer. Atgérder rekommenderas.

Q C. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Det finns ett system for utvardering och uppféljning av utbildningens kvalitet centralt

Aterkoppling avseende kvaliteten sker fortldpande till verksamhetscheferna och/eller



