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Engagerad chef, studierektor och handledare, vanlig stamning och bra
utbildningsklimat.

God tillgang till specialistlakare i palliativ medicin.

Valstrukturerat dokumentstdd for ST-utbildningen i palliativ medicin.

ST-lakaren har detaljerat utbildningsprogram med koppling till malbeskrivningen.
Det finns goda forutsattningar for vetenskapligt arbete.

Andamalsenliga lokaler, utrustning och tillgdng till kliniska beslutsstéd och
vetenskapliga databaser.

Mojlighet att delta i regelbundna reflektionsmaéten.

Verksamheten kan ej ge erfarenhet av dygnet-runt-verksamhet.
Avsaknad av egna palliativa slutenvardsplatser.

Alltfor fa specialister i tjanst for klinisk handledning pga varierande tjanstgoringsgrad
och tidskravande sidouppdrag.

Beddmning av ST-lakarens kompetens utférs, men inte regelbundet och strukturerat.

Det saknas strukturerad aterkoppling av ST-ldkarens kompetens i ledarskap,
kommunikation, undervisning och handledning.

Erfarenhet av dygnet-runt-verksamhet och palliativ slutenvard behover tillgodoses
genom sidoutbildning pa enhet som bedriver detta.

Strava efter en battre balans mellan lakarbemanning och klinisk verksamhet,
utbildning, handledning samt reflektion i grupp.

Strava efter att implementera nyligen uppdaterade dokument for ST-utbildningen.

Tydligare koppla det individuella utbildningsprogrammets aktiviteter och
bedomningsmetoder till delmalen i Socialstyrelsens malbeskrivning.

For att uppna battre struktur for kompetensbedémningarna rekommenderas att
fullfélja planen pa fyra regionala schemalagda bedémningsveckor per ar.

Inféra regelbunden och strukturerad aterkoppling av ST-lakarens kompetens i
ledarskap, kommunikation, undervisning och handledning.



Den specialiserade palliativa varden i Region Blekinge bedrivs inom Palliativmedicinska
sektionen, som omfattar tva multiprofessionella team utgdende fran Karlskrona och
Karlshamn. Sektionen tillnér Regiongemensam Néarvard, som dven innehaller Geriatrik,
Sarcentrum och Lakarbilen, med en gemensam verksamhetschef. Upptagningsomradet ar
ca 160 000 invanare i 5 kommuner med tatort, glesbygd och skargard. Verksamhetens
malgrupp ar vuxna med behov av specialiserad palliativ vard, ofta patienter med
cancersjukdomar, men dven med neurodegenerativa sjukdomar, hjartsvikt och KOL.

Palliativmedicinska sektionen bestar av 6 ldkare, 12 sjukskoterskor, 1 underskoterska, 1
kurator och 0,5 fysioterapeut. Sektionen har tillgang till arbetsterapeut och fysioterapeut
fran kommunerna samt sjukhusprast pa sjukhusen. Sektionen ar medicinskt ansvarig for
ca 20-25 patienter i hemmet i varje team. Sektionen har ingen egen jour/beredskaps-
tjianstgoring utan beredskap jourtid ligger under primarvardens beredskapslinje dar
Lakarbilen, som bemannas av allmanlakare, akutlakare och andra specialister, ar en del av
denna.

Palliativmedicinska sektionen har inldggningsratt till fem vardplatser pa medicinkliniken i
Karlshamn. De inlagda patienterna rondas av ldkare och sjukskoterskor fran Palliativa
teamet i Karlshamn dagtid vardagar och av medicinklinikens bakjour 6vrig tid. Patienter
fran Karlskrona omradet med behov av inneliggande vard, vardas pa respektive
moderklinik vid Blekingesjukhuset i Karlskrona. Palliativa teamet i Karlskrona ar konsulter
till de inneliggande patienterna dagtid vardagar. Under kvallar och helger ansvarar
moderklinikens egna lakare och sjukskoterskor.

Sektionens lakare har en omfattande konsultverksamhet till allmanlakare i primarvarden
och i SABO, till kommunernas sjukskéterskor och till sjukhusavdelningarna. | Karlskrona
deltar teamet pa olika sjukhusklinikers multidisciplindra konferenser (MDK).

Inom sektionen bedrivs ST-utbildning i palliativ medicin.

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
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, innebar att:

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

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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.

Inom Palliativmedicinska sektionen arbetar sex lakare pa tva enheter. Fyra lakare ar
specialister i palliativ medicin, en ar specialist i allmanmedicin och en ar ST-lakare.
Specialisterna i palliativ medicin ar aven specialister i allmanmedicin, internmedicin och
gynekologi. ST-lakaren ar specialist i onkologi. Tjanstgoéringsgrad varierar mellan 50-100%,
vilket motsvarar knappt 4 kliniska heltidstjanster. Bemanningen paverkas av att flera av
lakarna har sidouppdrag, som studierektor for bade geriatrik och palliativ medicin,
medicinsk radgivare, sektionsansvarig lakare, handledare och forskning.

Periodvis finns ST-lakare fran primarvard, geriatrik, onkologi och enstaka andra
specialiteter, som kommer till sektionen for sidotjanstgoring och auskultation.

Av sektionens 12 sjukskoterskor ar 4 specialister i palliativ vard, 2 akademiska
specialistsjukskoterskor, 2 distriktssjukskoterskor, 1 IVA-ssk och 3 allman-ssk.



Foreskrift

[v]

K K KIRIE]

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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

[v]
V]
]

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

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

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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 krévs.



Alla ldkare har tillgang till funktionell arbetsplats med egen mobiltelefon och dator,
inklusive distansaccess for att kunna arbeta/studera pa annan plats. ST-ldkaren delar
arbetsrum med en annan lakare. Bra tillgang till utrustning for diagnostik, utredning och
behandling, t ex ultraljudsapparat for bruk i patienternas hem. Tillrackligt antal arbetsbilar
finns, 5 i Karlshamn och 4 i Karlskrona. Det finns goda majligheter till ostérda samtal med
patienter och narstaende pa enheterna. Méjlighet finns till digitala méten och utbildningar.
Det finns tillgang till regional bibliotekstjanst med vetenskapliga databaser.

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 innebar att:

I:I Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Regionalt och lokalt introduktionsprogram/checklista till tjignstgéringen finns. Skriftligt
individuellt utbildningsprogram (IUP) for ST-lakaren finns i Excel-ark och i programvaran ST-
Forum. | utbildningsprogrammet finns koppling mellan delmal, planerade
utbildningsaktiviteter och bedémningsmetoder. Det individuella utbildningsprogrammet
ses 6ver och revideras tva ganger per ar.

Nuvarande ST-lakare arbetar kliniskt 50% och doktorerar 50%. Det finns goda
forutsattningar for att delta i interna och externa utbildningar, inklusive C-kurser. Tid for
sjalvstudier 4 tim/vecka ar planerat inom forskningstiden.

ST-lakaren har ingen mojlighet att delta i jour/beredskapstjanstgoring da verksamheten
inte har det uppdraget fran regionen. Han planerar sidoutbildning dels inom Lakarbilen,
som har beredskapsuppdrag och dels pa en specialiserad palliativ enhet i en annan region,
som har dygnet runt verksamhet och palliativ vardavdelning.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten 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 lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar 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 mojlighet 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 kompetensbeddmningarna.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Det finns en huvudansvarig handledare for ST-lakaren. Handledaren ar specialist i palliativ
medicin och har aktuell handledarutbildning. Handledning planeras |I6pande i kalendern
med 1 timme varje vecka. Handledningen utgar bland annat fran det individuella
utbildningsprogrammet och malbeskrivningen for specialiteten. ST-lakaren dokumenterar
handledningen.

Det finns regiongemensamma rutiner for regeloundna kompetensbeddmningar av ST-
lakarna som planeras till fyra "bedémningsveckor" per ar. Eftersom ST-lakaren hittills har
tjianstgjort mindre an ett ar har endast fa bedémningar gjorts och da framfor allt
medsittning (Sit-ins/Mini-CEX), CBD och 360-graders utvardering. Specialistkollegium
planeras.

Verksamhetschefen har hallit arligt utvecklingssamtal med ST-lakaren.

Foreskrift

D 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 beddémningen dokumenteras

IR KIKRTE]

(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
]

]
]

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

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Teoretiska utbildningsmoment, som interna och externa utbildningsaktiviteter, planeras in i
det skriftliga individuella utbildningsprogrammet for ST-Iakaren. Internutbildning for hela
teamet sker 2 tim var 4:e vecka. Lakarmoten schemalaggs till 1,5 tim/varannan vecka dar
ST-lakaren deltar. Regiongemensam internutbildning 4 tim 1-2 ggr per termin. For ST-
lakaren planeras C-kurs under 2024-2025. Tid for sjalvstudier planeras med 4 tim/vecka.
ST-lakaren deltar i ett doktorandprogram vid Lunds Universitet pa 50%.

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

| samarbete med Lunds Universitet genomfor ST-lakaren ett doktorandprogram med
malsattning att disputera 2024. | Region Blekinge delfinansierar det Vetenskapliga radet ST-
lakarens forskning. ST-lakaren presenterade sitt arbete vid den Nationella konferensen i
palliativ vard som dgde rum i Malmo hdsten 2023.

Det finns tillgang till regelbundna méten dér ST-ldkaren far diskutera och granska
vetenskapliga artiklar i form av Journal Club, bade tillsammans med lakare pa
medicinkliniken och lakare pa geriatriken. Det finns goda forutsattningar att genomfora ett
kvalitetsarbete med stéd av regiongemensamma utbildningsresurser, vilket tidigare ST-
lakare genomfort. Den nuvarande ST-lakaren har planerat for ett kvalitetsarbete som annu
ej ar paborijat.

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 sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse féreligger.

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.

< KOKREK

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-lakaren leder teamronder bade i hemsjukvarden och i slutenvarden. Vid enstaka
tillfallen har huvudhandledare beddémt ledarskaps- och kommunikativ kompetens.
Aterkoppling av ledarskaps- och kommunikativ kompetens sker sporadiskt, men utan
Overgripande struktur.

ST-lakaren deltar i handledning av auskulterande och sidoutbildande ST-lakare.
Aterkoppling pa handledning sker inte strukturerat.

ST-lakaren deltar i saval intern som extern undervisning. Aterkoppling av pedagogisk
kompetens férekommer, men sker sporadiskt och inte strukturerat.

Teamhandledning, reflektion i grupp, sker en gadng per mdnad med extern handledare.
Det finns maojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

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



Foreskrift

]
]

LR ORI |

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 mojlighet 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.

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

Allmanna rad

]
]
]

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

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

Kvalitetsindikatorer

[v]

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

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.
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Atgéirdsplan Palliativ Medicin Region Blekinge
Foreskriftspunkt som ej ar uppfylld:

Struktur

A. Tjinstgoring 4r inte tillrickligt allsidig. Sektionen har ingen egen
jour/beredskapstjinstgoring. Avsaknad av egna palliativa slutenvardsplatser.

Planerade atgirder:

Klinisktjanstgoring 1 Palliativ medicin Lund i 4 manader inkluderas nu i utbildningsplan f6r
ST. Klinisktjanstg6ring och jourtjinstgdring ingar.

Tidsplan f6r genomférande:

Februari 2024.

Ansvarig:
Sergio Arauzo, Studierektor

Marie Sjoberg, Verksamhetschef

Tidsplan f6r uppféljning:

Uppfdljning varje ar, och vid revidering av utbildningsplan. Forst juni 2024.

Ansvarig for uppfé6ljning:

Sergio Arauzo, Studierektor

Process

D. Jourtjinstgéring/beredskap utgor ej en adekvat del av tjanstgéringen. ST-
likaren har ingen  mojlighet att delta i jour/beredskapstjianstgéring

Planerade atgirder:

Klinisktjanstgoring i Palliativ medicin Lund i 4 manader inkluderas nu i utbildningsplan f6r
ST. Klinisktjanstgoring och jourtjdnstgdring ingar.

Tidsplan f6r genomférande:

Februari 2024.
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Ansvarig:
Sergio Arauzo, Studierektor

Marie Sjéberg, Verksamhetschef

Tidsplan f6r uppf6ljning:

Uppfdljning varje ar, och vid revidering av utbildningsplan. Férst juni 2024.

Ansvarig for uppféljning:

Sergio Arauzo, Studierektor

H. Det saknas strukturerad aterkoppling av ST-likarens kompetens i ledarskap,
kommunikation, undervisning och handledning.

Planerade atgirder:

Vi har dndrat rutin pa kliniken s att randande ST och AT pa kliniken nu sd langt som
moijligt skall ha en ST utsedd som deras personliga handledare.

ST kommer att bidra till handledning pa strukturerat sitt, med undervisning av specialist
handledare, fortlépande bedémning, aterkoppling ska ges kontinuerligt och pa strukturerat
satt.

ST kommer att vara med i planering av utbildning, med hjilp och handledning av handledare
och studierektorn.

ST kommer att leda teamsmote pa ett mer aktivt sitt, och dterkoppling kommer att ges av

handledare.

Sit-in tillsammans med handledare minst 1 ging/termin, dterkoppling gillande bade kliniska
och kommunikativ kompetens ges av handledare pa strukturerat sitt.

ST ldkarna presenterar for kliniken en vetenskaplig artikel eller presenterar en
litteraturgenomgang av evidensen rérande en klinisk fragestillning, minst 1 ggr/ér.
Aterkoppling sker av handledare efter presentationen pa strukturerat sitt.

For att bli mer involverade i klinikens forbattringsarbete si kommer ST-ldkarna att fa i
uppgift att minst 1 ggr/ar delta i en genomgang av avvikelser med kvalitetsgrupp.

ST-ldkaren presenterar sedan detta i samband med en av vira genomgangar av avvikelser och
far aterkoppling.

ST liakarna deltar i internutbildning med en foreldsning minst 1ging/ar, aterkoppling ges av
handledare pa strukturerat sitt.

Kommunikation och ledarskap tas upp vid handledning minst 1 ging/ termin.
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360 grader 1 gang per ar dir andra medarbetare kan ocksé ge aterkoppling, som kommer att
diskuteras pa seminatium en ging per ar, och dterkoppling ges till ST av handledare.

Tidsplan f6r genomférande:

Januari 2024

Ansvarig:
Sergio Arauzo, Studierektor

Marie Sjéberg, Verksamhetschef

Tidsplan f6r uppféljning:

Vid méte mellan ST och studierektor (minst 2 ganger per 4r), och drligen vid
specialistkollegium, samt vid behov. Férst juni 2024.

Ansvarig for uppféljning:

Sergio Arauzo, Studierektor
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