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Valstrukturerat dokumentstod for ST-utbildning i palliativ medicin

Arshjul fér handledning och utvérdering - ett levande dokument

Bra att lakarchef och studierektor ar olika personer

Verksamheten har alla olika delar som kravs, slutenvard/ASIH och konsultverksamhet.

En engagerad klinik med positiv och vanlig stamning

Utbildningsstruktur pa Lilla Erstagarden

Instruktoér och handledare for ST-lakare som tjanstgor pa Lilla Erstagarden i huvudsak
tillganglig pa distans.

Namngiven schemalagd bakjour saknas.
Dedikerad FoU-enhet for palliativ medicin saknas.
Upparbetad struktur for uppféljning av sidotjanstgoring saknas.

Upparbetad struktur for uppfoéljning/bedémning och aterkoppling av ledarkompetens
saknas.



Arbeta for 6kad fysiskt narvarande handledare och instruktor i den kliniska vardagen
for ST-lakare pa Lilla Erstagarden.

Verka for forutsattning till fler ST-lakare i palliativ medicin pa Lilla Erstagarden.

Att i den personliga ST-utbildningsplanen kombinera alla delmal med specificerade
bedémningsmetoder.

Tillgodose namngiven bakjour till ST-lakare.

Att aktivt anvanda SFPMs "Svensk laroplan i pallaitiv medicin" och SoS's
malbeskrivning for ST-utbildning i pallativ medicin" genom att ha med dessa
dokument bland 6vriga arbetsdokument.

Verka for anslutning till befintlig FoU enhet pa Ersta sjukhus.

Ny information till Idkargruppen om aktuella dokument som berér ST-utbildning, t.ex.
"Atgardsplan vid svarigheter under ST-utbildning i palliativ medicin pa Ersta palliativa
klinik".

Upparbeta struktur for uppféljning/bedémning av sidotjanstgoring

Upparbeta struktur for uppfoljning/bedémning/aterkoppling av ledarkompetens
Erbjuda forum for etisk diskussion/analys.

Erbjuda forum for reflektion kring patient-lakarrelationen (t.ex. Balintgrupp).

Att infor auskultation/sidotjanstgoring tydliggora aktuella delmal.

Kontinuerlig dokumentation av uppnadda delmal.

Bereda mojlighet for ST-lakare att strukturerat auskultera med Verksamhetschef,
Enhetschef och Lakarchef som en del i ledarskapsutbildningen.

Erbjuda ST-lakare att fortldpande delta i kvalitetsutveckling inom verksamheten.

Erbjuda ST-lakare att delta vid internationella konferenser i palliativ vard/palliativ
medicin.

Utarbeta strukturerad kontinuerlig bedomning och aterkoppling specificerad till de
olika delmalen. T.ex. ledarskapskompetens.



Verksamheten Ersta palliativa klinik har drygt 100 anstallda och omfattar tre enheter: -
Ersta palliativa vardavdelning - Ersta ASIH (Avancerad Sjukvard i Hemmet) - Lilla
Erstagardens barn- och ungdomshospice

Ersta ASIH/SPSV erbjuder randningsmojligheter for de lakare pa Lilla Erstagarden som gor
ST i palliativ medicin. Studiebesok pa Lilla Erstagarden ordnas for ST-lakare i palliativ
medicin.

Kliniken har tillgdng till hela Ersta sjukhus resurser med réntgen, laboratorium och
konsulter inom medicin, kirurgi och anestesi.

Ersta palliativa vardavdelning (SPSV) Vardavdelningen har 21 platser. Har vardas patienter i
ett palliativt skede av olika sjukdomar, tex. tumérsjukdom, hjartsvikt, KOL och neurologiska
sjukdomar. De flesta vardas i livets slut, men man kan ocksa ligga inne under en period for
symtomlindring. Patienterna maste vara 6ver 18 ar. Man arbetar i multiprofessionella team
bestdende av lakare, sjukskoterska, underskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut och
kurator.

Ersta ASIH ASIH - avancerad sjukvard i hemmet - finns for patienter som har en allvarlig
kronisk sjukdom och som behéver tata kontakter med varden. ASIH ger vard i hemmet
dygnet runt alla dagar i veckan. For patienter med en allvarlig kronisk sjukdom som t.ex.
cancer, KOL, hjartsvikt, MS eller ALS, kan ASIH vara ett alternativ till sjukhusvard om de blir
samre under en period. Man kan ocksa fa hjalp av ASIH om man gar igenom en tuff
behandlingsperiod med t.ex. cytostatika. Patienter med en obotlig sjukdom som vardas i
livets slut kan valja att fa hjalp hemma av ASIH. Om patienten vill, eller om det av nagon
anledning inte fungerar att vara hemma, kan patienten laggas in pa den palliativa
vardavdelning. Ersta ASIH ar auktoriserade i omrade 4 (Séderort och Nacka/Varmdo) och 5
(Innerstaden, Lidingo och Solna). Man arbetar i multiprofessionella team bestaende av
lakare, sjukskoterska, underskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator och dietist.
Patienterna nar ASIH pa telefon dygnet runt. En sjukskoterska tar emot inkommande
samtal.

Lilla Erstagarden Lilla Erstagarden ar Sveriges enda barn- och ungdomshospice. Har
erbjuds specialiserad heldygnsvard med syfte att forbattra barnets maende och 6ka
livskvalitet. Lilla Erstagarden &r en liten, hogspecialiserad enhet i sjukhuskompetent hemlik
miljo. Varden bedrivs barncentrerat, utifran ett holistiskt synsatt med barnets formagor,
onskan och behov i fokus. Lilla Erstagarden fungerar ocksa som kunskapscentrum och
konsulter i barnpalliativ vard for hela Sverige bade i individarenden och kring mer generella
fragestallningar. Lilla Erstagarden har upp till sex vardplatser.

Palliativ konsult En konsulttelefon ar bemannar 08:00-16.30 pa vardagar. Hit ringer externa
vardgivare for hjalp med palliativa fragor sdsom palliativ planering, symtomlindring och
diskussion runt vardniva.



Jourarbete Som jour ar lakare ansvarig for den palliativa slutenvardsavdelning och ASIH.
Man ar jour i hemmet och svarar pa fragor via telefon och dator. Man har da beredskap att
komma in till avdelningen eller dka ut med ASIH. Var installelsetid ar tva timmar. Totalt 11
l&kare gar jour. Detta ger ca 3-4 jourer/manad/person nar alla ar i tjanst. Under storhelger,
nar det blir fler &n tre helgdagar i rad bokas en rond mitt i helgen bade fér ASIH och
avdelningen i forvag.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

I:I Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Lakarbemanningen innefattar 10 personer varav 5 tillsvidareanstallda specialister i palliativ
medicin samt en specialist i palliativ medicin ar timanstalld. Tre ST-ldkare i palliativ medicin
och en specialistlakare utanfor ST. Totalt omraknat i heltidstjanster 8,2 samt timanstalld,
oklar tjanstegrad. Lakarnas grundspecialiteter ar geriatrik, allmanmedicin, kirurgi, onkologi,
psykiatri och barnmedicin. Periodvis finns daven sidoutbildande ST-ldkare. | 6vrigt
bemanning med sedvanliga kompetenser som kravs for att bedriva verksamhet i vardvalet
och for att kunna ge I6pande instruktioner.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

L O RIRTE

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

D Handledarna ges minst en gang per ar mojlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Samtliga ST-lakare har tillgdng till funktionell arbetsplats med egen dator och egen
mobiltelefon. Det finns majlighet att ostort deltaga i digitala méten och utbildningar samt
ha ostdrda patient/anhérig samtal. Det finns tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod
samt sokbar vetenskaplig databas. Det finns tillgang till adekvat utrustning for laboratorie-
och bilddiagnostik. Tillgang till fysiskt bibliotek finns ej. FoU-enhet finns pa Ersta sjukhus.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stdd fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kravs.



Verksamheten foljer och refererar till SFPM:s Laroplan i palliativ medicin och
rekommendationer fér utbildning i palliativ medicin ( SFPM). Introduktionsplan finns, nya
ST- En skriftlig individuell utbildningsplan upprattas for varje ST-lakare, samrad ST-lakare
och studierektor. Malbeskrivning uppfylls i planen. Sidotjanstgoring, kurser och moéten,
saval nationella som internationells, planeras. Efter varje utbildning, auskultation etc
redovisar ST-lakaren. Planering varierar beroende pa varje ST-lakares grundspecialitet och
vilken utbildning som ingatt dar. | utbildningsplanen finns ocksa beskrivet hur
kvalitetsarbete och ev vetenskapligt arbete skall genomfdéras. Utbildningsplanen revideras
vid behov. Internutbildning pa kliniken ett tillfalle varje vecka. Schemalagd instuderingstid
for ST-lakaren 1 dag per manad. Konsultverksamhet i slutet av utbildningen.
Beredskapsjour ingar i utbildningen. Det finns ingen namngiven bakjour, detta l6ses infor
varje jourpass. "Etisk hérna” finns ej, men 6nskas och planeras.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebér att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoéringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]

]
]

Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
[ ]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Det finns en huvudansvarig handledare for varje ST-lakare. Alla handledare har
handledarutbildning.

Schemalagda handledarsamtal 1-2 timmar/manad.

Planer finns for utokat samarbete regionalt via regional studierektor. Tankar om
gemensamma regionala utbildningar, etiskt forum m.m.

Varje handledningstillfalle dokumenteras skriftligt av handledaren. Kopia ges till ST-lakaren.
Varje tillfalle avslutas med att planera datum samt innehall for nasta traff.

MiniCex, olika medsittningar m.m. forekommer.

Det finns rutin for dokumentation av uppfyllda delmal.
Handledare och ST-lakare har dokumentationsgenomgang.
Specialistkollegium sker vanligen forsta och tredje aret pa ST.

Vid sidotjanstgoring finns utsedd handledare pa den mottagande enheten. Ingen
upparbetad struktur for aterrapportering ifran sidoutbildning finns.

Arliga medarbetarsamtal med verksamhetschef.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stdd och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgéringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

IR KIKRTE]

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
L]

]
]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgdringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-ldkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
O,

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



ST-lakarna har avsatt tid for sjalvstudier 1 dag/manad och 1 dag per manad for deltagande
i ST-utbildningsaktiviteter i form av teamovergripande foreldsningar 1 tim varje mandag,
ST-seminarieserie med olika palliativa fokusomraden, som olika symtom och vard i livets
slutskede. Som ny ST-lakare deltar man sjalv forst i seminarieserien och tar sa smaningom
sjalv éver som seminarieledare. Obligatoriska kurser planeras in utifran individuella
utbildningsplaner. Lakarméten halles 1 tim/veckan och varannan vecka halls ndgon form av
intern utbildning, t.ex. foreldsningar fran intern eller extern foreldsare, genomgangar av
vetenskapliga artiklar eller presentationer fran en extern utbildning nagon i lakargruppen
varit pa. ST-lakarna forvéntas ansoka om plats pa svenska specialistkursen i palliativ
medicin. | 6vrigt erbjuds mdjlighet att delta i andra kurser som ar relevanta for att bli
specialist i palliativ medicin och for allman vidareutveckling. Alla ldkare deltar i den man det
gar i Palliativt Kompetens Centrums (PKC) utbildningar lokalt i Stockholm. Alla ST-lakare
erbjuds ga handledarutbildning.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

D ST-ldkarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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

ST-lakaren skall genomfoéra sjalvstandigt, skriftligt arbete enligt vetenskapliga principer.

Projektplan for detta finns i arshjulet. Arbetet redovisas muntligt, skriftligt och som poster.

ST-lakaren redovisar vid flera tillfallen under utbildningen en vetenskaplig artikel och leder

diskussionen i lakarkollegiet.

Casebaserade genomgangar sker vid flera tillfallen under ST-utbildningen.

Foreskrift

]
]

&I KKK

ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

ST-ldkaren beddms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

Det finns goda férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allménna rad

[v]

ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.



Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

D Enheten har regelbundna moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

O D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Alla ST-lakarna gar obligatorisk kurs i ledarskap. ST-lakarna erbjuds delta i teambaserad
extern reflektiv handledning. ST-lakarna far mojlighet att leda teamarbetet pa
slutenvardsavdelning och ASIH samt Lilla Erstagarden. ST-ldkarna presenterar sina
kvalitetsarbeten pa enheten. ST-lakarna har getts méjlighet att undervisa i begransad
omfattning och géra muntliga presentationer, men inte sakert fatt strukturerad
aterkoppling pa detta. ST-ldkarna ges méjlighet att handleda sidoutbildande ST-lakare, men
far inte sakert strukturerad aterkoppling pa handledningen. Det saknas strukturerad
bedémning av ledarskapskompetens och aterkoppling utover specialistkollegium som sker
endast 2 ggr under ST enligt drshjulet for handledningen inom verksamheten.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift
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ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allménna rad

]
]
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ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

]

Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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






Handlingsplan efter extern kvalitetsgranskning, SPUR.
ST-palliativ medicin, Ersta palliativa klinik, Ersta sjukhus
2023-03-23

Handlingsplan avseende punkter graderade D i rapporten

Utbildningsstruktur pa Lilla Erstagarden
For att stirka utbildningsstrukturen for vira ST-likare pa Lilla Erstagdrden har vi tagit hjilp
av véra regiondvergripande ST-studierektorer i Stockholm, Per Fiirst och Maria Ranch

Lundin. I samrid med dem har f6ljande justeringar gjorts:

ST-likare pa Lilla Erstagirden har nu tva handledare. En namngiven huvudhandledare pa
vuxenpalliativa enheten, och en namngiven klinisk handledare pa plats i den Kliniska
vardagen pa Lilla Erstagrden. Huvudhandledaren 4r specialist i palliativ medicin, medan
den Kliniska handledaren #r en erfaren specialist inom pediatrik. Det 6vergripande
handledaransvaret inklusive handledartraffar och 16pande bedémningar, har
huvudhandledaren via savil fysiska som digitala triffar. Var god se detaljer i bifogat
dokument ”Individuellt utbildningsprogram — specialisttjanstgoring palliativ medicin pa

Ersta palliativa klinik, Lilla Erstagarden.”

B&da véra likare pa Lilla Erstagidrden har nu ST-tjénst i palliativ medicin.

Struktur for uppféljning, bedémning och aterkoppling av ST-lakarens ledarskapskompetens och
kommunikativa kompetens

For 16pande beddmning och utvirdering av ST-ldkarens ledarskapsformaga och eventuella
behov av stéd och utbildning, har vi i vir handledarmall f6r handledartréffar nu lagt till
rubriken ”Ledarskap - svarigheter/utmaningar, behov av st6d/utbildning”. Var god se bifogat
dokument "Handledartraff — ST i palliativ medicin Ersta palliativa klinik.” Rubrik med
instruktion kring ledarskapsutveckling har ocksé lagts till i det individuella
utbildningsprogrammet, var god se bifogat individuellt utbildningsprogram enligt ovan.
Syftet dr att understryka vikten av ST-ldkarens kommunikations- och ledarskapsférmaga i
det dagliga arbetet. Det vill siiga forméga att leda vardteamet, att initiera och ta ansvar for
utvecklingen av det multiprofessionella samarbetet. Bedémning och &terkoppling sker via
beddmningsverktyg sdsom "Medsittning” och "Sit-in” under medicinska ronder respektive
Teamronder via specialistkollega. Vidare anvénds verktyget “360 grader” som ocksa
inkluderar 6vriga yrkeskategoriers beddmning, samt bedémningsverktyget “Kliniskt
ledarskap/non technical skills”, vg se bifogat dokument. Aterkoppling samt plan for
forbattringsatgirder efter genomforda bedomningsmoment, sker vid handledartraffar

tillsammans med ST-ldkarens huvudhandledare.



Struktur fr uppféljining, bedémning och &terkoppling av ST-lakarens férmaga att undervisa och
handleda

Under sin ST-utbildning p4 Kliniken, handleder ST-likaren s&vil randande ST-likare som
lékarstudenter. Det 4r ST-likarens handledare som har huvudansvar for att ST-likaren far
det stdd och den &terkoppling som behovs, for att fortsitta utveckla sin kompetens som
handledare. Detta sker regelbundet i samband med ST-likarens och handledarens
handledartraffar. Vi infor nu ocksé beddmningsinstrumentet "Maastricht Clinical Teaching
Questionnaire — MCTQ”, vg se bifogade dokument. Detta instrument bestar dels av ett
“Sjélvskattningsformulér for kliniska handledare”, samt "Formulir for feedback till Kliniska
handledare”. ST-likaren kan ddrmed skatta savil sin egen upplevda handledarférméga, och
samtidigt fi feedback av den kollega eller student som handletts. Resultaten oljs sedan upp
tillsammans med ST-ldkarens handledare, och ger underlag for fortsatt utveckling och

forbattring.

Handlingsplan kopplade till identifierade svagheter och forbattringsforslag

Namngiven schemalagd bakjour saknas
Namngiven bakjour ar infort och formaliserat i véra skriftliga rutiner for nya likare pa

Kliniken. Se ”Lakarintroduktion Ersta palliativa klinik”.

Upparbetad struktur for uppféljning av sidotjanstgoring saknas

Ett separat dokument for sidotjanstgéring dr uppréttat. Har finns riktlinjer runt
sidotjanstgodring och auskultation inklusive uppfoljning efter respektive placering. Var god se
bifogat dokument "Riktlinjer for sidotjéinstgoring och auskultation under ST i palliativ

medicin, Ersta palliativa klinik”.

Tydliggéra utbildningens méal- och delmal, samt hur dessa kan uppnas

Vart individuella utbildningsprogram har kompletterats med kolumnen ”Instrument fér
utvirdering” av delmélen. Var god se sid 3 i bifogat dokument “Individuellt
utbildningsprogram — specialisttjédnstgoring i palliativ medicin pa Ersta palliativa Klinik,
respektive Lilla Erstagdrden.” Bland vara dokument finns utéver SoS:s malbeskrivning, nu
ocksd SFPM:s "Svensk laroplan i palliativ medicin”. ST-likare och handledare uppmanas att
l6pande anvinda sig av detta, som en hjilp att tydliggéra pé vilka sitt de olika delmélen kan

uppnas.

Lépande information kring ST-utbildningen

Minst en géng per &r gar studierektor och likarchef igenom aktuella riktlinjer, dokument och
bedémningsverktyg for ST-utbildningen med samtliga likarkollegor inklusive ST-l:ikare p&
Kliniken. Eventuella dndringar eller nyheter meddelas 16pande under &ret via studierektor.

Handledartraffar med studierektor och samtliga ST-handledare sker minst 1 gdng/termin.



Forum for etisk diskussion och analys

Forum for etisk diskussion och analys finns vid varje handledartriff mellan ST-likare och
handledare. Rubriken "Etik” har lagts till i vAr handledarmall for handledartraffar, for att
paminna om vikten av etiska reflektioner i det dagliga arbetet ur olika aspekter. Var god se
dokumentet "Handledartraff” enligt ovan. Utover detta sker dterkommande gemensamma
etiska reflektioner och falldragningar pa likarméten. Under hosten-23 har samtliga
lakarkollegor inklusive ST-ldkare, deltagit i savil intern- som extern utbildning i etisk analys.
Vidare sker pa veckobasis etiska tvirprofessionella reflektioner tillsammans med

prist/diakon inom kliniken.

Kvalitetsutveckling inom verksamheten

Pa Kliniken har flera kvalitetsarbeten genomforts och/eller ir pagiende, dir vara ST-likare
ingér. Bland annat finns sedan manga &r en arbetsgrupp for tvirprofessionell gemensam
internutbildning, samt pagaende kvalitetsarbeten relaterade till fallolyckor respektive

konfusion, samt sirvard/sarprofylax.

Stockholm 231128

Asa Liljeholm, studierektor

Karin Vretman, verksamhetschef

Hanna Nordberg, ST-ldkare






