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Personlig klinikhandledare for hela tjanstgéringsavsnittet.

Regelbundna handledarsamtal en gang per vecka.

Checklista baserat pa malbeskrivningen.

Bra introduktionsprogram dar AT-ldkarens patientantal successivt 6kas.
Teoretisk utbildning en halvdag per vecka.

Gott utbildningsklimat med bra stod fran kolleger och 6vrig personal.

Huvudhandledarskapet omfattar endast de forsta 12 manaderna pa AT och inte
allmanmedicindelen.

Handledarsamtalen gar nastan uteslutande at till att diskutera AT-ldkarens patientfall
och ger mycket lite tid till diskussion kring AT-lakarens kompetensutveckling och
lakarrollen i stort.

Viktigt utrustning och funktioner saknas pa flera vardcentralen vilket forsvarar
uppfyllandet av malbeskrivningen.

Den pa malbeskrivningen baserade checklistan anvands i mycket ringa omfattning.
Varierande kvalitet och relevans i den teoretiska utbildningen.

Vid vissa vardcentraler kan inte AT-ldkarna diktera sina journaler utan maste skriva
dessa for hand, vilket 6kar tidsatgangen och den administrativa bordan.



GOr en inventering av utrustningen vid de vardcentraler dar AT-ldkarna tjanstgor. | de
fall dar utrustning saknas, se till att brister kompenseras med
auskultationstjanstgoring pa relevanta mottagningar.

Utodka handledningstiden sa att handledningen aven innefattar avstamning av
kompetensutvecklingen och ger tid till reflektion kring lakarrollen.

Uppmuntra AT-lakarna och handledarna att anvanda checklistan for dokumentation
och avstamning av kompetensutvecklingen.

Se Over den teoretiska utbildningen sa forelasningarna ar férankrade i
malbeskrivningen och utvardera varje forelasning med enkat.

Utveckla huvudhandledarskapet sa att detta dven innefattar allmanmedicindelen.

Gor det till ett skallkrav att vardcentralerna dar AT-lakarna ar placerade har tillrackligt
med medicinska sekreterare for att AT-ldkarna ska kunna diktera sina journaler.



Allmanmedicindelen inom AT fullgérs vid ndgon av de 35 privata eller offentliga
vardcentraler som finns i centrala eller vastra Stockholm. Det finns kriterier for vilken
bemanning som kravs for att vardcentralen ska fa ta emot AT-lakare; minst tre
handledarutbildade specialister i allmanmedicin som tillsammans tjanstgér minst 200 % av
en heltid och vardcentralen ska minst 5000 listade patienter.

Det finns en checklista baserad pa malbeskrivningen som rekommenderas att anvandas av
AT-ldkare och handledare for att sdkerstélla att malen nas. Vid samtal med AT-lakarna
framkommer emellertid att denna i praktiken anvands ytterst sallen.

Brister i utrustningen pa flera vardcentraler (se Lokaler och utrustning) paverkar
patientunderlaget pa ett sddan satt att verksamheten pa dessa inte kan betraktas som
tillrackligt allsidig for att malbeskrivningen ska uppfyllas med mindre an att
auskultationstjanstgoring anordnas pa specialistmottagning.

Deltagande i kvalls- och nattjoursverksamhet férekommer inte.

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

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

Verksamheten ar tillrackligt allsidig (patientsammansattning, sjukdomspanorama
mm) for att malbeskrivningens krav ska kunna uppfyllas.

Det finns rimlig balans mellan akut och planerad verksamhet.

NEiNEa

Den individuella tjanstgoringsplanen for AT ar sa forankrad att den endast
undantagsvis behover frangas.



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.

Samtliga Iakare har en personlig handledare som ar handledarutbildad specialist eller ST-
ldkare. | ndgra enstaka fall har handledaren annan specialitet 4n allmanmedicin, vilket
upplevs som en nackdel av AT-lakarna. Det kollegiala stodet upplevs genomgdende som
mycket gott av AT-lakarna och dven om arbetsbelastningen &r stor far man god
instruktionshandledning och stod fran seniora kolleger. Antalet specialister i allmanmedicin
pa vardcentralerna ar tillrackligt for att AT-lakarna ska fa adekvat handledning i det kliniska
arbetet (instruktionshandledning).

Det finns en AT-ansvarig for allménmedicinplaceringen med skriftligt uppdrag och 12 tim/v

avsatta for uppdraget.

Kvalitetsindikatorer

Samtliga AT-handledare har genomgatt handledarutbildning.

Det finns tillgang till AT-ansvarig lakare pa enheten och som har gatt
handledarutbildning.

Det finns en skriftlig uppdragsbeskrivning for AT-ansvarig.
Det finns avsatt tid for AT-ansvarig.

Det finns tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens
for att alla AT-ldkare ska fa adekvat handledning i det kliniska arbetet
(instruktionshandledning).

Det finns extra ldkarresurs avsatt pa enheten for AT-lakarnas kompetensutveckling.
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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.

Pa de flesta vardcentraler har AT-ldkarna eget expedition, men far i vissa fall alternera
mella olika rum

Vid samtal med AT-ldkarna fram att ett flertal vardcentraler saknar utrustning som gynstol,
oronmikroskop och 6gonmikroskop, som medfor att patienter med gynekologiska
dkommor, ONH- och 6gonsjukdomar inte tas emot pa dessa vardcentraler utan hanvisas till
nagon narliggande specialistmottagning. Detta innebar att delar av malbeskrivningen for
allmanmedicin inte kan uppfyllas med mindre an att AT-lakarna erbjudas auskultation i
rimlig omfattning pa specialistmottagning, vilket inte sker for narvarande.

Av de 15 AT-lakare under allmanmedicinplaceringen som besvarat enkaten infor
inspektionen anger knappt halften att de ha tillgang till bibliotekstjanst, tidskrifter och
online-atkomst till informationstjanster.

Kvalitetsindikatorer

Utrustningen for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

AT-ldkarna har tillgang till en funktionell arbetsplats med dator, som gér det mojligt
att arbeta ostort.

Det finns tillgang till for specialiteten adekvat bibliotekstjanst och eller motsvarande
kunskapskalla.

Det finns tillgang till jourrum av accepterad standard.

I B KL

Ett gemensamt valfungerande samlingsrum for AT-lakare finns pa sjukhuset.



Gradering

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

Q 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.



Vardcentralsplaceringen inleds med en introduktionsvecka under vilken AT-ldkaren endast
ska ha fa egna patientbesok. Istallet ska AT-lakaren fa tid for att satta sig in i mottagningens
rutiner, journalsystem och sitta med handledaren vid patientkonsultationer. Det
rekommenderas ocksa att att AT-lakaren auskulterar pa olika delar av verksamheten som
BVC, DSK-mottagning och hemsjukvérd. Overlag tycks detta fungera vil.

| riktlinjerna for allmanmedicinplaceringen anges att AT-lakaren ska ha majlighet att styra
sin tidbok sa att belastningen blir rimlig och administrationen hinns med pa arbetstid. AT-
lakaren ska ocksa kunna paverka langden pa besoken, och det ska finnas utrymme fér AT-
ldkaren att sjalv satta upp aterbesok for att AT-lakaren ska ha méjlighet att att folja
patienter over tid.

Vid samtal med AT-ldkarna framkommer svarigheter att hinna med administrationen. Vid
ett inte obetydligt antal vardcentraler har AT-lakarna inte méjlighet att diktera utan tvingas
att skriva sina journalanteckningar sjalva, vilket okar tidsatgangen och den administrativa
boérdan.

Enligt riktlinjerna ska AT-lakare ha farre i borjan av placeringen, 4-6 patienter per dag, for
att sedan Oka successivt och mot slutet kunna ha 8-10 patienter/dag vid heltidsarbete.
Detta tycks efterlevas i stor utstrackning.

AT-lakarna deltar inte i jourverksamhet utanfoér ordinarie arbetstid, men tar i viss
utstrackning akuta patienter dagtid.

Utbildningsplanen for allmanmedicindelen pa AT utgors av en checklista baserad pa
malbeskrivningen. Tyvarr tycks denna anvandas i ringa utstrackning, och den uppfoljning
av AT-lakarens kompetensutveckling gentemot checklistan i samband med
handledningssamtalen tycks i stort sett helt utebli, eftersom handledningstiden nastan
uteslutande gar at till att diskutera AT-lakarens patientfall. Detta medfér att korrigeringar
av AT-lakarens patientflode eller auskultation vid specialistmottagning som behdvs for att
uppna malen i malbeskrivningen inte gors.

Foreskrift

D AT &r upplagd utifran malbeskrivningen.



Kvalitetsindikatorer
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Alla AT-lakare har fatt introduktion till tjanstgoéringen pa enheten.

Omfattningen av jourtjanstgoringen star i rimlig proportion till dvrig tjanst och har ett
klart utbildningsvarde.

AT-ldkaren har mojlighet till egen mottagning med tillgang till handledare.
Det finns majlighet till att auskultera vid specialistmottagning.

Ansvariga chefer pa enheten ar medvetna om sitt utbildningsansvar.
Schemalaggningen anpassas till utbildningsplanen pa enheten.
Verksamheten har en handlingsplan fér AT-ldkare som inte uppndr malen.

Antalet |dkare ar tillrackligt for att dven ge utrymme for teoretisk utbildning,
handledning och utvecklingssamtal under arbetstid.

Alla AT-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion, eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller dlder (Lag om diskriminering 2014:958)

Gradering

O
O
O

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

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

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



Varje AT-lakare tilldelas en personlig handledare som ar specialist i allmanmedicin eller ST-
lakare i allmanmedicin i slutet av sin ST. Samtliga handledare har genomgatt
handledarutbildning. AT-lakaren har en timme per vecka avsatt for handledning.
Handledaren och 6vriga kollegor ska dessutom finnas tillgangliga for att hjalpa AT-lakaren
vid behov under pagaende mottagning ("6ppen dorr”).

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer skall en fortldpande beddémning av AT-lakarens
kompetensutveckling och utvardering av tjanstgéringen goras vid handledningssamtalen,
men dessa aspekter av handledningen tycks i stort sett utebli, eftersom handledningstiden
nastan uteslutande gar at till att diskutera AT-lakarens patientfall.

Medsittning férekommer minst en gang under placeringen. Handledarsamtalen
dokumenteras endast i ringa utstrackning.

Tjanstgoringen utvarderas med et mote med AT-studierektorn for allmanmedicin var tredje
manad och en enkat i slutet av placeringen.

Foreskrift

Varje AT-lakare har en personlig handledare

Handledningen ar dverenskommen i forvag, genomfors med regelbundenhet och
kontinuitet och pa darfor avsatt tid.

AT-lakaren ges mojlighet att tillsammans med den personliga handledaren och
huvudhandledaren regelbundet utvardera sin tjanstgoring.

Det gors en fortlopande bedémning av AT-lakarens kompetensutveckling pa enheten
utifran malbeskrivningen och utbildningsprogrammet.

< O K KK

Enheten har ett system for att kontinuerligt utvardera kvaliteten pa utbildningen t.ex.
genom enkater eller dokumenterade "avslutningssamtal”.



Kvalitetsindikatorer

D Det finns skriftliga instruktioner fér handledning och som anvands som stod i
handledningen.

Handledarsamtalen dokumenteras.

Den fortlépande beddomningen gors med pa forhand 6verenskomna och kanda
metoder som medsittning och/eller videoinspelade patientbesok.

Medsittning gérs minst en gang under varje tjanstgoringsperiod ("block”).

Handledarna diskuterar pa enheten AT-ldkarnas professionella utveckling pa
aterkommande handledartraffar ("kollegier”).

NN

AT-ansvarig / verksamhetschef pd enheten har ett avslutande samtal med AT-ldkaren
innan denne(a) ldmnar enheten. Beslut om godkannande tas i i samrad med AT-
ansvarig.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer féljs i vissa delar men
brister forekommer. Atgirder rekommenderas.

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

En halv dag per vecka ar avsatt for teoretisk utbildning. De olika vardcentralerna turas om
att anordna dessa seminarier, och bestammer sjalva innehallet i dessa. AT-lakarna ger de
olika seminarierna blandade omddmen. Vissa ar kliniskt relevanta och férankrade i
malbeskrivningen, men andra har lagt utbildningsvarde for en AT-ldkare i allmanmedicin.
Flera AT-lakare efterlyser ett mer samordnat seminarieprogram baserat pa
malbeskrivningen.

AT-lakarna kan i allmanhet delta i vardcentralernas internutbildning och i viss utstrackning
sjalva bidra till denna.

Tva halvdagar per kvartal ar avsatta for sjalvstudier.



Foreskrift
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AT-lakaren deltar i verksamhetens internutbildning.
AT-lakaren deltar i den externa utbildning som erbjuds under AT.

Den personliga handledaren planlagger i samrad med AT-lakaren behovet av
litteraturstudier och kursdeltagande.

Verksamheten har regelbundet aterkommande utbildningstillfallen som riktar sig till
AT-lakarna och som dessa deltar i.

AT-lakaren planlagger i samrad med handledaren litteraturstudier och
kursdeltagande.

Kvalitetsindikatorer

]
]
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AT-lakarna bidrar till verksamhetens internutbildning genom t.ex. fallpresentationer
och artikelreferat.

Efter t.ex. genomgangen extern kurs forvantas AT-ldkaren ge aterkoppling till
verksamhetens medarbetare vid hemkomsten.

Antal timmar som faktiskt utnyttjas for sjalvstudier per vecka.

Gradering

O,
O
O

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

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

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

Utbildningsklimatet pa vardcentralerna beskriv éverlag som gott. Aven om

arbetsbelastningen pa seniora kolleger ofta ar hog, &r man nastan alltid tillmotesgaende

och villig att stédja AT-lakarna nar dessa behdver hjalp.



Kvalitetsindikatorer

]
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Utbildningsklimatet ar utvecklande och inbjuder till diskussioner och fragor.
Stodet fran seniora kolleger och bakjourer ar gott.

Det finns forstaelse for yngre lékares relativa osdkerhet hos samtliga medarbetare
inom verksamheten.

Det finns tid for diskussion och reflexion kring t.ex. patientfall.

Det finns en kultur som framjar konstruktiv kritik och dar misstag och handelser
diskuteras 6ppet.

Det finns en acceptans pa klinikerna fér deltagande i externa utbildningar och
studiebesok.

Gradering

@
O
O

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

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

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



