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Engagerad klinik, vanlig stamning, gott utbildningsklimat

Val utbyggd ASIH och slutenvardsverksamhet.

Valstrukturerat dokumentstéd for ST-utbildning i palliativ medicin
Engagerad och erfaren studierektor

Samtliga ST-lakare har skriftliga utbildningsprogram

Alla ST-ldkare har handledare som ar specialist i palliativ medicin

ST- lakarna ingdr i beredskapsjour och har tillgang till specialistiakare att kontakta
jourtid

ST ldkarna har moéjlighet att delta i kvalitets- och utvecklingsarbete

Aterkommande Journal Club dér vetenskapliga artiklar lases och diskuteras med aktiv
medverkan av ST-lakarna

Utbildningssamverkan med ST-lakare ASIH Stockholm Sédra dar ST-Iakarna undervisar
varandra

Det finns mojlighet for ST-Iakarna att delta i reflektiv intern teamhandledning och
lakarhandledning i grupp

Ej optimalt att verksamhetschefen sjalv ar huvudhandledare
Verksamhetschefen ar ensam standig bakjour for ST-lakarna vid beredskapsjour
Konsultverksamhet i ringa omfattning

Begransade mojligheter till sidotjanstgoring till forman for korta auskultationer

Pa en av enheterna for fa specialister i tjanst for adekvat klinisk vagledning och
avsaknad av huvudhandledare pa arbetsplatsen

Huvudhandledarens handledning av ST-lakare ar inte schemalagd
Tid for sjalvstudier ar inte schemalagd och har inte kunnat utnyttjas

Det saknas en 6vergripande struktur for aterkoppling av pedagogisk formaga och ST-
ldkarnas handledning av andra ldkare under sidoutbildning inom kliniken



Implementera nyligen framtaget dokument om ST-utbildningens genomférande och
utvardering och goéra det kant i utbildningsorganisationen

Strava efter att fler specialister i palliativ medicin ar huvudhandledare
Strava efter ett formaliserat bakjoursuppdrag spritt pa fler specialister

Strava efter utokade mojligheter till sidotjanstgéring med i forvag kopplade delmal och
utveckla struktur for aterkoppling av denna

Strava efter att huvudhandledarens handledning for ST-lakare schemalaggs

Att ST-lakarnas tid for sjalvstudier skrivs i utbildningsprogrammet och schemalaggs.
Ytterligare avsatt studietid kan behévas infor, och i férekommande fall, efter kurser

Utveckla arbete med beddmning och terkoppling vad galler ST-ldkarnas pedagogiska
férmaga och ledarskap

Utveckla arbetet med att ST-lakarnas formaga att sjélva handleda bedéms och
aterkopplas

Arbeta for 6kad fysiskt narvarande handledare och instruktor i den kliniska vardagen
Utveckla majlighet for ST-lakare att delta i konsultverksamhet

Kontinuerlig dokumentation av uppnadda delmal



ASIH Stockholm Norra innefattar tre palliativa enheter fér Avancerad Sjukvard i Hemmet
(ASIH) samt en avdelning for specialiserad palliativ slutenvard med 12 vardplatser, belagen
pa Jakobsbergs Sjukhus. Har bedrivs avancerad hemsjukvard i den norra delen av lanet,
undantaget Norrtdlje kommun. ASIH-enheter finns i Solna (ASIH Solna Strand), pa
Jakobsbergs Sjukhus (ASIH Jarfalla-Upplands Bro), samt i Danderyd (ASIH Danderyd)
Verksamheten har ca 170 anstéllda. | verksamheten vardas patienter med olika progressiva
sjukdomar som cancersjukdom, hjartsvikt, KOL och neurologiska sjukdomar. Utdver dessa
vardas aven patienter i kurativt skede med behov av medicinsk vard som t.ex. nutrition, iv
antibiotika och transfusioner i hemmet som ett alternativ till behandling pa sjukhus, eller
tata besok pa akutmottagning. Man arbetar i multiprofessionella team bestaende av
lakare, sjukskoterskor, underskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator och dietist.
Arbetet bedrivs dygnet runt alla veckans dagar. Viss konsultverksamhet forekommer men
inte i nagon storre omfattning da verksamheten inte har det uppdraget. Beredskapsjour i
hemmet finns kvallar, natter och helger med ansvar for slutenvard och ASIH.

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

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Lakarbemanningen innefattar 4 tillsvidareanstallda specialister i palliativ medicin. Totalt
omraknat i 3,7 heltidstjanster. Alla fyra specialister i palliativ medicin har geriatrik som
grundspecialitet. Verksamhetschefen ar lakare och specialist i palliativ medicin med
grundspecialitet geriatrik. Verksamheten utbildar sex ST-Iakare i palliativ medicin. Periodvis
finns aven sidoutbildande ST-lakare. | 6vrigt finns bemanning med sedvanliga kompetenser
som kravs for att bedriva verksamhet och for att kunna ge I6pande instruktioner. Pa en av
enheterna finns fa specialister pa plats for adekvat klinisk handledning men man léser
detta genom mojligheter till stod fran specialistkollegor pa andra enheter. Foreligger dven
brist pa sjukskoterskor med specialistutbildning i palliativ vard i verksamheten.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare 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.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Samtliga ST-lakare har tillgang till funktionell arbetsplats med egen dator och egen
mobiltelefon. Det finns madjlighet att ostort deltaga i digitala moten och utbildningar samt
ha ostorda patient/anhorig samtal. Det finns tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstéd
samt sokbar vetenskaplig databas. Det finns tillgang till adekvat utrustning for laboratorie-
och bilddiagnostik. Det saknas egen FoU enhet inom verksamheten men det finns ett
samarbete med ASIH Sthim S6dra som har FoU enhet.

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, méten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Finns en nyligen uppdaterad riktlinje fér hur ST-utbildningen skall genomfdras och
utvarderas som annu inte ar fullt implementerad. Utforligt Introduktionsprogram finns for
nya ST-lakare. Alla ST-lakare har en skriftlig individuell utbildningsplan som upprattats i
samrad ST-lakare, huvudhandledare och studierektor. Malbeskrivning uppfylls i planen.
Sidotjanstgoring, auskultationer, kurser och nationella méten planeras. 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 genomfdras. Utbildningsplanen revideras vid behov. Internutbildning sker
regelbundet pa kliniken. Instuderingstid for ST-lakaren ar inte schemalagd.
Konsultverksamhet férekommer inte i ndgon stérre omfattning eftersom uppdrag for detta
saknas for verksamheten. Konsultationer sker dock per tel jourtid och i samband med
beddmningar av inremitterade patienter som inte skrivs in i verksamheten. Beredskapsjour
ingar i utbildningen. Det finns ingen namngiven bakjour men verksamhetschefen finns
tillganglig som standig bakjour for ST-lakarna. Rutiner for ST-lakares kompetens finns
upprattad.

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 innebdr att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

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 utsedd till varje ST-lakare som har
specialistkompetens i palliativ medicin och nyligen genomgangen handledarutbildning. Det
finns sex ST-lakare och fem handledare i verksamheten. En av handledarna ar
verksamhetschef och handleder tva av ST-lakarna. Fem ST-ldkare har sin tjanstgoring pa
enheten Solna Strand déar det inte finns huvudhandledare pa plats varfor handledning i
huvudsak sker pa distans. Handledning ar ej inlagd i schemat utan planeras i
overenskommelse mellan ST-lakare och handledare. Handledarsamtalen sker i varierande
omfattning 1-2 gdnger/ manad och utgar huvudsakligen fran det individuella
utbildningsplanen. Handledarsamtalen dokumenteras av ST-lakaren. Av
beddmningsverktygen anvands framforallt Mini-CEX, en tvarprofessionell
utvarderingsenkat framtagen i verksamheten som motsvarar 360- graders utvardering
samt specialistkollegium 2 gang/ar. Mojlighet till kortare auskultationer finns men det
forekommer inte nagra langre sidotjanstgéringar och det finns heller ingen rutin for
uppfoéljning. Verksamhetschefen har medarbetarsamtal med ST-ldkarna minst en gadng om
aret. Studierektor anordnar handledartraffar en gang varje termin.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd 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 tjanstgoringen.

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.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddémningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)
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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 tjanstgoringsstalle 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-Idkare 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.



Alla ST-lakare gar/planeras for specialistkurs i palliativ medicin, den Nordiska
Specialistkursen eller Svenska C-kurserna. Obligatoriska kurser och 6vriga teoretiska
utbildningsmoment ar inplanerade i ST-lakarnas utbildningsplaner. Det finns strukturerad
utbildning som &r gemensam med ST-lakare fran ASIH Stockholm Sédra 2 eftermiddagar
per termin. Finns dven klinikbunden internutbildning for Idkarna dar ST-lakarna deltar
aktivt. | 6vrigt erbjuds mojlighet att delta i andra kurser/konferenser bade regionalt och
nationellt. ST-Iakarna har ingen schemalagd tid for sjalvstudier.

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:

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

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

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

Q 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Verksamheten har tillgang till FoU enhet i samarbete med ASIH Stockholm Sédra. Det finns
tillgang till vetenskaplig handledare pa ASIH Stockholm sddra. Det finns ocksa mojlighet till
vetenskapligt samarbete med PKC Region Stockholm. De flesta ST-lakarna hade i sin
tidigare grundspecialitet genomfort och fatt godkant ett sjalvstandigt vetenskapligt arbete |
de fall det ej var genomfort planeras bade kurs i vetenskapsmetodik och genomférande av
vetenskapligt arbete. Alla ST lakare har gjort kvalitetsarbete i tidigare grundspecialitet men
kommer aven att delta i kvalitetsarbete eller utvecklingsgrupper under sin ST-utbildning i
palliativ medicin. ST-ldkarna deltar i avvikelsehantering, tar del av handelseanalys och
aterkoppling av awvikelser pa klinikens lakarmoten. Det finns méjlighet till regelbundna
moten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar vetenskaplig litteratur, Journal
Club, med aktiv medverkan av ST-ldkarna.

Foreskrift

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

D ST-lakaren bedéms 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 sadan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

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

Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

< KOREK

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



Allmanna rad

D 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.

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

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

ST-lakarna leder ofta teamronder bade inom ASIH och slutenvard. Det férekommer
medsittning av handledare eller specialistidkare som ger aterkoppling pa medicinskt
ledarskap och multiprofessionellt samarbete. ST-lakarna ges mgjlighet att handleda lakare
under sidotjanstgoring och aterkoppling sker sporadiskt utan évergripande struktur. ST-
lakarna deltar i undervisning internt pa kliniken och aterkommande tillsammans med ST-
lékare pa ASIH Stockholm Sédra. Aterkoppling av pedagogisk formaga féorekommer men
sker sporadiskt. Kommunikationsférmaga bedéms regelbundet av huvudhandledare och
utvarderas med bedémningsinstrument som Mini-CEX, tvarprofessionell utvarderingsenkat
motsvarande 360-graders bedémning samt tas upp vid specialistkollegium tva ganger per
ar. ST-lakaren erbjuds att delta i reflektiv teamhandledning pa enheten och handledning
for lakargruppen. Ledarskapsutbildning for ST-lakarna planeras via PKC i Region Stockholm
under hésten 2023.

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



Foreskrift

D 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-ldkaren genomgar utbildning i hélso- 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 fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allméanna rad

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

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

Kvalitetsindikatorer

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



Gradering

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

Q 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Handlingsplan géllande de forbattringsforslag som framférdes i SPUR rapporten for ASIH
Stockholm sédra ar 2023:

e Vi har ett gott samarbete sedan manga ar med ASIH Stockholm norr. Vi har gemensam studierektor
och ddr var 6vergripande studierektor for regionen kommer att verka inom ASIH Stockholm norr som
ldkarchef. Vi har planerade gemensamma ST-moéten, handledningstraffar samt gemensamma
utbildningsdagar via Palliativt kunskapscentrum dar ST-likare och specialister i palliativ medicin fran
hela region Stockholm (badde privata och regionsdrivna enheter) mots.

e Vi styrs av halso- och sjukvardsforvaltningen i Stockholm. ASIH Stockholm sédra kan inte initiera en
konsultverksamhet pa sjukhusen utan uppdrag darifran. Ett palliativt konsultteam bor bestd av bade
lakare och sjukskoterska for att det ska uppfylla larandemalet vid tjanstgoring for ST-ldkare i palliativ
medicin och det saknas i nuldget i region Stockholm. En utredning runt ASIH och vardval pagér i
Stockholm. Vi har i nuldget en palliativ konsulttelefon och ger konsultrdd via remissvar och/ eller
bedémningsbesok.

 Infér kommande schemaperiod planeras att all handledning laggas in i schemat bade for ST-likaren
och handledaren.

e Infér ndsta schemaperiod som ska laggas kommer varje ST-ldkare att fa redovisa vilka kurser de ska
ga och vilken tid som behdver avsittas infor och efter kursmomentet. Det ska sen stimmas av med
ansvarig chef, och schemaldggare sa att malet med 1 dags avsatt studietid/manad hamnar i schemat.

¢ | de fall som ST-ldkaren beddms behdva sidotjanstgoring gors det utifran ST-likarens behov for att
uppna specifika delmal. Nar ST-lakaren varit pa sidotjanstgéring eller auskultation planerar vi att ST-
lakaren far aterkoppla vad de lart sig fér sina kollegor pa lskarméten och da kan samtidigt en
pedagogisk utvardering goras.

e Under hdsten kommer PKC att anordna ledarskapsutbildning dar bade ST-lakare och handledare
erbjudits att delta. For samtliga kommer vi att implementera ett nytt dokument fér aterkoppling till
ST-lékaren vad géller pedagogik och ledarskap. Vi kommer att ha utbildning i &mnet fér ST-
handiedarna under hdsten vilket redan ar inbokat i schemat.

e Varje enhet inom ASIH Stockholm sédra har en palliativ specialist pa plats i teamet. Vi planerar fér
att ha bihandledare at de ST-lakare som inte har sin handledare i samma team for att sikerstilla att
kompetensen utvirderas pd ritt sitt. Aterkommande handledning med utsedd handledare kommer
att schemaldggas och kunna ske bade fysiskt och digitalt. Verksamheten har ldng erfarenhet av
digitala méten och planerar att fortsdtta med dessa. Vi kommer att utarbeta ett férslag kring vilka
situationer som handledaren ska varit med pa fysiskt (t ex brytpunktssamtal) och méten dar
handledaren kan koppla upp sig digitalt nar det &r lampligt.

e Alla ST-lakare ska fran hdsten-23 skicka in sina reviderade utbildningsplaner inkl sidotjinstgéringar
till verksamhetschef, handledare och studierektor for aterkoppling och uppféljning. Det ska ske varje
halvar. Dessutom kommer lakarchef f6lja upp dessa vid medarbetarsamtal och regelbunden
avstamning.



