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Engagerad klinik med positiv och vanlig stamning, gott utbildningsklimat.
Verksamheten har en val utbyggd ASIH och slutenvardsverksamhet.
Lakarbemanningen komplett med bredd i grundkompetenser

Omfattande intern utbildning I6pande 6ver 1% ar for c-mal har genomforts i tva
omgangar

Reflektiv handledning for Idkare har initierats pa en av enheterna.

ST-lakarna bereds méjlighet att delta i I6pande kvalitetsarbete

Begransade mojligheter till sidotjanstgoring

Konsultverksamhet endast i ringa omfattning

Detaljerat individuellt utbildningsprogram utgaende fran delmal saknas
Huvudhandledarens handledning av ST-ldkare inte schemalagd pa alla enheter

Upparbetad struktur for uppfoljning/ bedémning och aterkoppling av
ledarskapskompetens och pedagogisk kompetens saknas.

Tid for sjalvstudier ej schemalagd

Namngiven schemalagd bakjour saknas



Att aktivt anvanda SFPM:s Svensk laroplan i palliativ medicin.

Utover befintlig checklista behdvs enhetligt introduktionsprogram aven for klinisk
introduktion.

Utoka mojligheten for ST-lakaren att delta i konsultverksamhet.

Upparbeta struktur for uppfoljning/ bedémning / aterkoppling av
ledarskapskompetens och pedagogisk kompetens.

Anvanda validerade bedémningsverktyg enhetligt
Kontinuerlig dokumentation av uppnddda delmal pa alla enheter.
Schemalagg huvudhandledning och sjalvstudier pa alla enheter.

Strava efter utdkade mojligheter for sidotjanstgdring med i forvag kopplade delmal
och utveckla struktur for aterkoppling.

Fortsatta arbetet med samordning och likvardiga forutsattningar for ST-lakare pa de
olika enheterna.

Kontinuerligt anvanda biblioteksservice och implementera journal club.



Patientomradet bedriver avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) samt specialiserad palliativ
slutenvard (SPSV) i Stockholms lén, pa uppdrag av Region Stockholm. Totalt ca 600 pat
anslutna. ASIH utgdr fran omraden i Nacka, Dalen, Véllingby, Norrort/Sollentuna. Taby och
Norrtalje med tatort, glesbygd och skargard. Slutenvarden finns pa sjukhusen i Nacka,
Dalen samt Sollentuna med ca 45 platser totalt. Verksamheternas malgrupp ar svart sjuka
patienter som har ett stort medicinskt behov, dygnet runt, utan att vara i behov av
akutsjukhusens resurser. Manga patienter har grundsjukdom inom onkologi eller
hematologi, men dven multisjuka samt neurologiska sjukdomar ar vanliga. Cirka 30% av
patienterna i ASIH har en behandling med kurativ intention medan resterande far palliativ
vard i tidig- och sen fas. ASIH-patienterna har tillgang till sjukskoterska och lakare dygnet
runt, arets alla dagar. Tillganglighet per telefon och hembesdk vid behov. Beredskapsjour
for lakare i hemmet. Pa SPSV vardas i huvudsak patienter som har en begransad
aterstaende livstid, och komplexa medicinska symtom. Inom verksamheterna bedrivs ST-
utbildning for palliativ medicin.

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.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Lakarbemanningen innefattar 24 personer varav 14 specialister i palliativ medicin, 6 ST-
ldkare i palliativ medicin, 5 lakare med annan specialitet och 3 underldkare. Tva lakare &r
disputerade och en nyrekryterad disputerad lakare bdrjar inom kort. Alla tjanster ar
besatta. Mycket goda forutsattningar for klinisk handledning. Lakarnas grundspecialiteter
ar geriatrik, allmanmedicin, internmedicin, onkologi, anestesi- och internsivvard. Periodvis
finns ST-lakare fran huvudsakligen geriatrik och allmdnmedicin som kommer for
sidotjanstgoring. Via regiondvergripande studierektorer paborjat arbete med regelbunden
utbildning/kompetensutveckling for handledare och utbildningar for ST-lakare/ dvriga
lakare.

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. Tillrackligt antal tjanstebilar finns. Det finns mojlighet att ostort deltaga i
digitala moéten och utbildningar samt ha ostérda patient/anhérig samtal. Det finns tillgang
till IT-baserade kliniska beslutsstod samt s6kbar vetenskaplig databas som dock inte alla
ST-lakare kande till. Det finns tillgang till adekvat utrustning for laboratorie- och
bilddiagnostik. FoU-enhet finns ej inom kliniken men finns inom Capio koncernen. P4 nagra
enheter finns mobil ultraljudsapparat for ascitestappning samt mojlighet att anlagga
piccline.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora saddan tjanstgoring av hdg 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.



Verksamhetern har 3 olika enheter med egen verksamhetschef. ST-lakaren har sin
anstallning pa en enhet med huvudplacering antigen i slutenvard eller 6ppenvard.
Studierektor och styrande dokument ar gemensamma. Checklista for introduktion finns.
Introduktion till den kliniska verksamheten varierar, tydlig struktur saknas men pa vissa
enheter finns ett bra mentorsskap for nya lakare.

ST-kontrakt och dversiktligt utbildningsprogram finns for alla ST-lakare men skriftligt
individuellt utbildningsprogram saknas. Man utgar fran SoS foreskrifter och malbeskrivning
for palliativ medicin. Man refererar dock inte till SFPM:s ldroplan i palliativ medicin eller
rekommendationer for utbildningplan. | utbildningsprogrammet finns angivet plan for
tjidnstgoring och dversiktligt kring handledningsfrekvens och bedémning men inte pa
delmalsniva. Historiskt har ST-lakarna tillhort olika organisationer dar utbildningsupplagg
har skiljt sig och i vissa fall finns obalans i fordelning av tjanstgoring i 6ppenvard resp
slutenvard.

Sidotjanstgoring forekommer ej, daremot ibland mojlighet till kortare auskultationer.
Struktur for lakarméten skiljer sig ocksa mellan enheterna.

Konsultverksamhet forekommer inte i ndgon storre utstrackning och ar varken
strukturerad eller inplanerad i utbildningsprogrammet for ST. Beredskapsjour ingar for ST-
lakare men nagon namngiven bakjour finns ej. | vissa fall har man |6st detta informellt i
inledningsskedet av tjanstgoringen.

Tid for sjalvstudier ar inte schemalagd och svar att genomfora, framférallt under placering i
slutenvard.

Rutiner for utvardering av ST-lakares kompetens finns men ar inte fullt implementerad i
verksamheten. ST-kollegium har inte genomférts pa alla enheter.

Det ar oklart om alla ST-lakare har haft arliga utvecklingssamtal med sina respektive
verksamhetschefer. Det ar oklart om leg lakare som arbetar vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

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

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare 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 tjanstgoringens 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

D Verksamhetschefen pd det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allméanna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

I:I Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

I:I 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 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Det finns en huvudansvarig handledare for varje ST-ldkare. Alla handledare har
handledarutbildning. Handledarssamtal 1 gdng / manad, planeras av ST-lakare och HL men
arinte inlagt i 6vergripande schema. Individuellt utbildningsprogram med utgangspunkt i
delmal saknas och darfor kan inte handledningen ha detta som utgangspunkt.
Handledningsstruktur skiljer sig mellan enheterna. Klinisk handledning/ instruktioner
valfungerande.

Planeras utokat samarbete regionalt via regionala studierektorer med gemensamma
regionala utbildningar, etiskt forum mm.

Handledartillfallen dokumenteras av ST-ldkaren men inte pa alla enheter. Av
beddmningsverktyg har anvants framforallt Mini-CEX men det varierar mellan enheterna
huruvida bedémningsvertyg anvands och dokumentation i 6vrigt av uppnadd kompetens
utfors. Eftersom sidotjanstgoring inte forekommer finns heller ingen rutin for uppfoljning
av sadan. Enskilt dokument angadende hur problem under ST skall hanteras saknas.

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



Foreskrift

[ ]
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Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt 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 beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Allmanna rad

]
]
]

]
[ ]

[ ]
]

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

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

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

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor 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 foljs upp.



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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Enheterna har genomfért en stor gemensam satsning pa utbildning med sammanhalina
kurser pa C-malsniva I6pande under 1,5 ar i tvd omgangar. De som f.n. har ST gar/planeras
ga den Svenska specialistkursen i palliativ medicin. Det finns ett gott utbildningsklimat med
en generos installning for att kunna delta i andra kurser, nationella och internationella
konferenser i palliativ medicin. Det finns ingen regelbunden 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:

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

D ST-lakarna 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 ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. 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.

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

ST-lakaren ska genomfora ett sjalvstandigt vetenskapligt arbete enligt vetenskapliga
principer. De flesta ST-ldkare hade detta moment godkéant fran tidigare grundspecialitet
och annars bereds méjlighet att genom fora detta pa enheten med stod av disputerad
handledare och avsatt tid (4 veckor). Samma sak galler kvalitetsarbete. ST-lakarna deltar
aktivt och driver aven sjalva projekt i enheternas omfattande kvalitetsarbete. Journal club
finns ej. P& enheterna finns i nulaget tva diputerade ldkare och en ytterligare ar rekryterad

till verksamheten.



Foreskrift

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

D ST-lakaren bedoms 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.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, 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.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d 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.

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



ST-lakaren leder ofta teamronder bade inom ASIH och slutenvard men aterkoppling sker
inte pa nagot strukturerat satt. Det forekommer medsittning av handledare eller
specialistlakare som ger aterkoppling pa medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete . ST-lakaren pa en av enheterna erbjuds delta i extern reflektiv handledning. ST-
lakaren har mojlighet att undervisa men strukturerad aterkoppling sker inte. ST-lakaren ges
moijlighet att handleda lakare under sidotjanstgoring samt lakarkandidater men
strukturerad aterkoppling sker inte . Kommunikationsférmaga bedéms av handledare och
verksamhetsledning. Ledarskapsutbildning for ST-lakarna planeras via Palliativt Kompetens
Centrum pa Stockholms sjukhem under hosten 2023.

Under granskningen pavisades brister vad géller folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna 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-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

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

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allmanna rad

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

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



Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. 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.

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



2024-02-06

Avser Capio ASIH/SPSV Stockholm

Handlingsplan utifran protokoll fran Extern kvalitetsgranskning av specialiseringstjanstgoring

Foreskriftspunkt som ej ar
uppfylld

D. Tjanstgéringens upplagg

Foreskrift:

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

finns forutsattningar for att
genomfora sadan tjanstgoring av
hog och jamn kvalitet

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

Planerad atgard

Granskningen konstaterar att ST-
ldkarnas ST-kontrakt och oversiktliga
utbildningsprogram inte uppfyller
kriterier for ett individuellt
utbildningsprogram.

Verksamheten har nu genomgatt en
oversyn av samtliga ST-lakarens
utbildningsprogram och férbattrat

dessa, dels avseende mojligheter till att

dokumentera maluppfyllelse pa
delmalsniva och dels pa mojlighet till
individuell aterkoppling.

Tidsplan for
genomfoérande

Punkt D har genomforts
under host/vinter
2023/2024.

Ansvarig

Studierektor i samarbete
med verksamhetschefer.

Tidsplan for
uppféljning

Uppfoljning sker var
6: manad, nasta
uppfdljning 240401

Ansvarig for uppfoljning

Studierektor



Varje ST-lakare har ett
utbildningsprogram som utgar fran
malbeskrivningen och

som omfattar de
utbildningsaktiviteter som behdvs
for att uppfylla

kompetenskraven i
malbeskrivningen

Allmanna rad:
Utbildningsprogrammet f6ljs upp
regelbundet och revideras vid
behov.

| studierektorns arbetsuppgifter
ingadr att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-
ldkarna.

Studierektorn tar del av
kompetensbedémningarna.

Socialstyrelsens malbeskrivning har
kompletterats med SFPM-s laroplan som
en bilaga till det individuella
utbildningsprogrammet, som anvands pa
nuvarande ST-ldkare.

Samtliga ST-lakare har nu schemalagd
regelbunden uppféljning med sin
handledare av det individuella
utbildningsprogrammet, som revideras
vid behov. Studierektor har tagit del av
samtliga kompetensbedémningar, och
foljer upp pa halvarsbasis. Planering
finns i planeringsverktyget Epsilon.

Start for arbetet 1 januari
2024.

Verksamheten har sakerstallt att det pa
samtliga verksamheter finns ett
introduktionsprogram for samtliga ST-
ldkare inom palliativ medicin.

Studierektor i samarbete
med verksamhetschefer.

Uppféljning sker var
6: manad, nasta
uppfoljning 240601

2024-02-06

Studierektor



E. Handledning och
kompetensbedémning

Foreskrift:

Varje ST-lakare ges kontinuerligt
handledning i form av stéd och
vagledning med

utgangspunkt i det individuella
utbildningsprogrammet.

Verksamheten har rutiner for hur
den kontinuerliga bedomningen
dokumenteras

(For ST enligt 2015:8 &r
verksamhetschef ansvarig enligt
ovan)

Allmanna rad:

Handledningen dr inplanerad i den
ordinarie tjanstgoringen for
huvudansvarig handledare och ST-
ldkare.

Om det finns en risk for att en ST-
|akare inte kommer att uppfylla
kompetenskraven

bor det leda till en atgardsplan. En
atgardsplan bor omfatta
justeringar i det

individuella
utbildningsprogrammet,
férandringar i vardgivarens
utbildningsinsatser

eller tydligare krav pa ST-lakarens
insatser.

Andamaélsenliga metoder anvands
for bedomningar av ST-lakarens
kompetens.

Handledning av ST-lakare ar nu
schemalagd minst 1 gang i manaden for
samtliga ST-lakare. Schemaldggningen
sker i verksamhetens planeringssystem
Epsilon.

Handledningen dokumenteras i det
individuella utbildningsprogrammet
(Excel-ark) enligt aktuell rutin.

Handledningen planeras in som
utbildningstid pa ordinarie kontorstid
tillsammans med handledare.

Arbete pagar for att utarbeta mall och
rutin kring ST-lakare som riskerar att inte
uppfylla kompetenskraven. Arbetet
beraknas klart 2024-12-31

Studierektor i samarbete
med verksamhetschefer

Start 1 januari 2024.

Studierektor i samarbete
med verksamhetschefer’

Start 1 januari 2024.

Slutfort 2024-12-31 Studierektor i samarbete

med verksamhetschefer

Uppfoéljning sker var
6: manad, nasta
uppfodljning 240601

Uppfoljning sker var
6: manad, nasta
uppfoljning 240601

2024-02-06

Studierektor

Studierektor

Studierektor



H. Ledarkompetens och
kommunikativ kompetens

Foreskrift:

ST-lakarens kompetens i
undervisning bedoms fortlopande
och aterkoppling sker
kontinuerligt.

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

Allmanna rad:

ST-lakaren bereds mojlighet att
undervisa under handledning.
ST-lakaren bereds mojlighet att

sjalv handleda under handledning.

Handledarna har nu inkluderat
bedémning och strukturerad
aterkoppling av undervisning och
handledningskompetens i sina
schemalagda handledningstillfallen.
Detta dokumenteras i det individuella
utbildningsprogrammet. Genomgang
med handledarna kring det nya
arbetssattet foljs upp l[6pande i mote
med studierektorn.

Start 1 januari 2024

Studierektor i samarbete
med verksamhetschefer

Uppfoljning sker var
6: manad, nasta
uppféljning 240601

2024-02-06

Studierektor



