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Brett internmedicinsk uppdrag.
Klinisk tjianstgoring pa avdelningar, mottagning och diagnostiskt centrum.
"Loggbok" som utgdr en checklista for kompetenser enligt malbeskrivning.

AT-ansvariga bevakar AT-lakarnas tjanstgoring.

Ibland svart att komma ifran for onsdagseftermiddagarnas utbildning.

Varierande feed-back dar AT-ldkarna ibland maste efterfraga aterkoppling.

Uppdragsbeskrivning for AT-ansvariga, vad géller tid for uppdraget, bor baseras pa ett
sjukhusovergripande beslut.

Fortydliga handledarnas roll och funktion.

Prioritera onsdagseftermiddagarnas utbildning och foreldsningar for AT-Iakarna. Se
over form for mer interaktiva tillfallen med seminarier, workshops och exempelvis
fallgenomgangar.



Upptagningsomradet for Sodertalje sjukhus omfattar strax under 200 000 invanare.
Invartesmedicinen ligger under VO Geriatrik/Internmedicin. Internmedicin pa Sédertélje
sjukhus har tre vardavdelningar med fokus pa kardiologi, stroke/endokrinologi och
infektion/KOL men 6vrig allméan internmedicin utgor en stor del av varden. Det finns ocksa
en omfattande mottagningsverksamhet och diagnostiskt centrum fér AOS och CUP, dar AT-
lakare far tjanstgora. Diagnospanoramat ar omfattande med kardiologi, lungmedicin,
infektion, neurologi, gastroenterologi, njurmedicin, endokrinologi, diabetes samt allman
internmedicin. Det finns tydliga riktlinjer for allmantjanstgdring och en "Loggbok" for AT-
lakare, vilken bygger pa malbeskrivningen. AT-lakare har ett par helgronder med specialist.
Akuttjanstgoring inom internmedicin genomférs under Akutmedicin.

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 &r 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 ar 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 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.



Internmedicin har 19 specialister, 17 ST-lakare och sex AT-lakare under varje period.
Handledarutbildade specialister ar personliga handledare, aven om aktualitet av
handledarutbildningen varierar. Internmedicin har tva AT-ansvariga med tydligt uppdrag.
Det finns en generell rekommendation for den tid AT-ansvariga har for uppdraget. Denna
rekommendation bor formaliseras genom ett sjukhusdvergripande beslut.

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 tillréckligt manga ldkare 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.
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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.

Lokaler och utrustning ar helt adekvat och AT-ldkarna har tillgang till avskiljd expedition vid
behov och ett val utrustat eget AT-rum. AT-ldkarna har tillgdng till Hypocampus och
adekvata soktjanster och handlaggningsstod pa intra/internet.



Kvalitetsindikatorer
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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
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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.



Medicinplaceringen genomférs under tre manader och innefattar tjanstgoring pa
vardavdelningar och en vecka pa mottagning och Diagnostiskt centrum. Férutom tva
rondjourer dagtid helg med bakjoursstéd genomfors all jourtjanstgoring under senare
tjanstgoring pa Akutkliniken.

Foreskrift

D AT ar upplagd utifran malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

Alla AT-lakare har fatt introduktion till tjignstgoéringen pa enheten.

Omfattningen av jourtjanstgoringen star i rimlig proportion till 6vrig 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.
Schemaléaggningen 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.
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Alla AT-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion, eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder (Lag om diskriminering 2014:958)



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

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

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

Handledningen ar inte schemalagd men genomfors pa arbetstid och Medsittning

genomfors. AT-lakarna har ett Feed-back kort som bér anvandas mer frekvent. For att sakra
och félja upp AT-ldkares progression bor "Loggboken" anvandas tydligt i
handledarsituationer och ligga till grund fér normativ dterkoppling och planering. AT-lakare

har tydliga mojligheter att ge aterkoppling pa undervisning och annat genom

svarsdokument, vid mittsamtal med AT-ansvariga och vid avslutningssamtal. Vid

specialistmoten finns utrymme att diskutera AT-lakarna aven om regelratta

handledarméten inte genomfors.

Foreskrift
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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
utifran malbeskrivningen och utbildningsprogrammet.

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



Kvalitetsindikatorer

Det finns skriftliga instruktioner for 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”).

AT-ansvarig / verksamhetschef pd enheten har ett avslutande samtal med AT-ldkaren
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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.

Ledarskapsutbildning och kurs i Forsakringsmedicin ges for AT-lakare under AT-
tjanstgoringen. AT-lakare har gemensam utbildning varje onsdag eftermiddag och
innehallet utgar till stor del fran malbeskrivningen. Vid Medsittning kan rad om
litteraturstudier for fordjupning ges. Vid Internmedicin deltar AT-lakare i den interna
utbildningen, och AT-lakare ges mojlighet att bidra med exempelvis falldragning.
Handledare och AT-lakare planerar inte i samrdd behov och genomférande av
litteraturstudier, vilket ska ske enligt Foreskriften. Atgard kravs.



Foreskrift
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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

]
[ ]
[ ]

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.

AT-lakarna upplever gott stdd fran specialister och kliniska fragor leder inte séllan till vidare

diskussion och handledning. Patientfall tas upp och diskuteras.



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
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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.



