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Mycket bra klinisk handledning och pedagogik.

Stort engagemang pa kliniken i utbildning av AT-lakare.
Bra struktur vad galler ronder och rutiner.

De teoretiska utbildningarna haller hog niva.

Gott utbildningsklimat.

Positivt med klinikgemensamma arbetssatt pa de olika avdelningarna.

Det finns ingen utnamnd personlig handledare under medicinplaceringen.

Aterkoppling av kompetensutveckling relaterat till malbeskrivningen sker i 1ag
utstrackning.

Ingen mojlighet att auskultera/tjgnstgora pa medicin/kardiolog mottagningar.

Samre arbetsmiljo pa en del lakarexpeditioner pa vardavdelningar.

Infér personlig handledare pa tjanstgoringsavsnittet
Bered mojlighet for AT-lakare att auskultera/tjanstgéra pa mottagning

Se till att utbildningsprogrammet tacker/fyller luckor i malbeskrivningen



Det internmedicinska blocket omfattas av 3 manader med placeringar inom internmedicin,
kardiologi och neurologi. Upptagningsomradet for sjukhuset ar ca 420 000 invanare och
tacker in nordvastra delarna av Stockholms innerstad samt Vasterort. Tjanstgoring
omfattas av placeringar inom akut internmedicinska avdelningar (MAVA, AVA),
internmedicinska avdelningar (endokrin, hema/gastro, lung) neurologiska avdelningar,
kardiologiska avdelningar samt infektionsavdelning. Totalt ca 210 vardplatser.

P4 internmedicinska kliniken arbetar ett flertal specialister och ST-lakare samt ca 8-10 AT-
lakare tjanstgor pa dessa avdelningar. P kardiologiska kliniken arbetar ocksa ett flertal
specialister och ST-lakare och har tjanstgor ca 3-4 AT-lakare kontinuerligt. Pa neurologiska
kliniken arbetar ocksa ett flertal specialister och ST-lakare och har tjanstgor 2-3 AT-lakare
kontinuerligt.

Under placeringen pa internmedicin har AT-lakaren méjlighet att auskultera med husjour
pa kvallstid.

Blocket startar med 3 dagars introduktion med undervisning om olika internmedicinska
tillstand.

Planerad teoretisk undervisning sker under medicinblocket tva timmar varje torsdag
eftermiddag kl 14:30-16:30. Klinisk handledning sker dagligen av samtliga kollegor pa
medicinkliniken.

AT-lakarna ar valkomna och uppmuntras till att delta i klinikens 6vriga utbildningstillfallen.
Tid for patientfall och medicinska diskussioner finns dagligen pa klinikens gemensamma
morgonmote. Mini-teaches sker regelbundet for hela personalgruppen pa nagra av
avdelningarna. Klinikgemensam utbildning (medicin/kardiologi/neurologi) pa tisdag lunch
med journal-club var 5e vecka.

Tack vare klinikgemensamt arbetsséatt pa de olika avdelningarna mojliggor detta att AT-
lakarna kan rotera mellan majoriteterna av avdelningarna pa kliniken.

Varje AT-lakare har en utnamnd huvudhandledare under de forsta 12 manaderna av AT dar
man féljer huvudhandledarprogrammet med handledartraffar éver luncher med férslag pa
samtalsamnen/teman.

Foreskrift

I:I 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.

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

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. Atgérder rekommenderas.

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

Tjanstgoring omfattas av placeringar inom akut internmedicinska avdelningar (MAVA, AVA),
internmedicnska avdelnigar (endokrin, hema/gastro, lung) neurologiska avdelningar,
kardiologiska avdelningar samt infektionsavdelning. Totalt ca 210 vardplatser. Pa
internmedicinska kliniken arbetar 37 specialister och 28 ST-lakare. Ca 8-10 AT-lakare ar
placerade pa medicinavdelning eller auskultation med husjour kvall. P4 neurologiska
kliniken arbetar 16 specialister och 8 ST-ldkare. Ungefar 2-3 AT-ldkare ar placerade pa
neurologavdelning. Pa kardiologiska kliniken arbetar 38 specialister och 8 ST-lakare. 3-4 AT-
l&kare placerade pa kardiologavdelning kontinuerligt.

Under placeringen pa internmedicin har AT-lakaren mojlighet att auskultera med husjour
pa kvallstid.

Det finns ingen utsedd personlig handledare pa tjanstgéringsavsnittet och alla handledare
har inte en genomgatt en formell handledarutbildning.
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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-lakare ska fa adekvat handledning i det kliniska arbetet
(instruktionshandledning).

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

Gradering

O
O
O

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

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

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

Verksamheten bedrivs i andamalsenliga lokaler med adekvat utrustning. Lékarna har ingen

egen fast expedition utan delar arbetsplats med andra lakare med tillgang till datorer och

ovrig utrustning. Pa vardavdelningarna och akutmottagningen finns lakarexpeditioner med

dator och diktafon i tillrdcklig omfattning. Undersékningsrum och samtalsrum saknas,

varfor utskrivningssamtal och undersékning av patienter sker pa vardrummen med

fordragna draperier. Det finns tillgang till adekvat bibliotekstjanst och litteraturservice, men

AT-ldkarna tycks inte ha kdnnedom om denna i nagon storre utstrackning. Det

gemensamma AT-rummet har god standard.
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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.

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

Gradering

O
O
O

A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

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

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



Medicinplaceringen &ar 3 manader lang och innefattar tjanstgoring pa vardavdelningar med
moijlighet till auskultation med husjour kvallstid. All jourtjanstgoring i dvrigt sker under
kommande tjanstgoring pa akuten.

Under medicinplaceringen roterar AT-ldkarna mellan de olika vardavdelningarna pa
medicinkliniken vilket innefattar 4 olika vardavdelningar innefattande bland annat
infektion, endokrin och infektion, hematologi, gastro och lungmedicin, internmedicin.
Under placeringen ar AT-lakarna ocksa placerade pa kardiologiska och neurologiska
vardavdelningar.

Foreskrift

D AT ar upplagd utifran malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

D Alla AT-lakare har fatt introduktion till tjianstgéringen pa enheten.

N

Omfattningen av jourtjanstgoringen star i rimlig proportion till 6vrig tjanst och har ett
klart utbildningsvarde.

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

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

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

NN

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 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.

Varje AT-lakare har en utsedd huvudhandledare under de forsta 12 manaderna av AT.
Huvudhandlerprogrammet innebar att AT-lakaren traffar sin huvudhandledare med en viss
frekvens med upp till 4 luncher under ett ar samt start- och avslutningssamtal med
féreslagna teman pa vad traffarna bor avhandla. Man har dven infort ett system kallat
"Feedback Friday", dar man tagit fram en broschyr som stod for kortfattad feedback varje
fredag utifran insatser och upplevelser den gangna veckan.

Det ar positivt att sjukhuset har kunna skapa ett system for feedback och en fungerande
struktur fér huvudhandledarskap, men detta ersatter inte den i Socialstyrelsens
foreskrifter (HSLF-FS 2021:9) beskrivna personliga handledaren och avstamningen av AT-
lakarnas kompetensutveckling gentemot malbeskrivningen. Bedémningen av AT-ldkarnas
kompetensutveckling sker nu informellt utan aterkoppling till AT-lakaren. AT-lakarna har
ingen utsedd personlig handledare vid varje tjanstgoringsavsnitt.

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 méjlighet att tillsammans med den personliga handledaren och
huvudhandledaren regelbundet utvardera sin tjanstgoring.

Det gors en fortlopande bedémning av AT-lakarens kompetensutveckling pa enheten
utifrdn malbeskrivningen och utbildningsprogrammet.
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Enheten har ett system for att kontinuerligt utvardera kvaliteten pa utbildningen t.ex.
genom enkater eller dokumenterade "avslutningssamtal”.
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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”).
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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

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

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

O C. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens féreskrifter.
Atgarder kravs.

AT-lakarna har 3 dagars introduktion till verksamheten med for specialiteten relevanta
férelasningar/utbildningsmoment. AT-lakarna har regelbunden teoretisk utbildning ca 2
timmar per vecka i form av foreldsningar under placeringen. Tid for sjalvstudier ar inte
schemalagd, men ca halften av AT-lakarna anger i sina enkater att de anda har mojlighet till
viss sjalvstudietid under placeringen.



Foreskrift

]
]

]
]
]

AT-lakaren deltar i verksamhetens internutbildning.
AT-ldkaren 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

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 och stottningen fran seniora kollegor ar mycket bra pa medicinblocket.

Tack vare klinikgemensamt arbetsséatt pa de olika avdelningarna mojliggor detta att AT-

lakarna kan rotera mellan majoriteterna av avdelningarna pa kliniken. AT-lakarna upplever

ett stort engagemang fran manga kollegor pa kliniken och det finns en stor vilja att vara

pedagogiska och undervisa.
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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
O

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

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

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



