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En engagerad klinik med vanlig stamning, gott och generdst utbildningsklimat
Allsidig verksamhet med avdelningsplatser, hemsjukvard och viss konsultfunktion
Engagerad och kompetent studierektor

Valstrukturerat dokumentstdd for ST-utbildningen i palliativ medicin

ST-lakare har erfarna handledare som ar specialister i palliativ medicin

ST-lakarna deltar i beredskapsjour

Det finns mojlighet att delta i regelbundna reflektionsmaoten

Det finns goda for utsattningar for vetenskapligt arbete

Andamalsenliga lokaler, utrustning och tillgdng till vetenskapliga databaser

Verksamheten kan e] ge erfarenhet av dygnet-runt-verksamhet
ST-ldkarna och huvudhandledarna arbetar inte pa samma enheter
Periodvis for fa specialister i tjanst for klinisk handledning, framst pa en av enheterna

Aktiviteterna i de individuella utbildningsprogrammen éar ej tydligt kopplade till malen i
Socialstyrelsen malbeskrivning

Beddmningarna av ST-lakarnas kompetens utfors, men inte regelbundet och
strukturerat

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



Erfarenhet av dygnet-runt-verksamhet bor kunna tillgodoses genom sidoutbildning pa
annan enhet som bedriver detta

Strava efter att ST-lakaren och huvudhandledaren tjanstgér pa det tjanstgoringsstalle
dar ST-lakaren genomfor sin huvudsakliga specialisttjanstgoring

Strava efter ett formaliserat bakjoursuppdrag, i framtiden spritt pa fler specialister
Onskvart med fler specialistlakare i palliativ medicin i verksamheten

Tydligare koppla det individuella utvecklingsprogrammets aktiviteter, inklusive
beddmningsmetoder, till malen i Socialstyrelsens malbeskrivning for specialiteten

For att uppna battre struktur for kompetensbedémningarna rekommenderas att
fullfélja planen pa schemalagda bedémningstillfallen

For att ST-lakarna ska kunna kritiskt granska, vardera och tilldmpa medicinsk
vetenskaplig information rekommenderas inférande av regelbunden aktivitet,
exempelvis journal club

Strava efter att ST-lakarna fortlépande ansvarar for nagon form av kvalitetsarbete

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

Eftersom de lokala vardenhetscheferna har ett delegerat utbildningsansvar,
rekommenderas att de deltar i specialistkollegium.



Den specialiserade palliativa varden i Region Gavleborg bedrivs av Palliativa teamet som
omfattar fyra multiprofessionella team i orterna Bollnads, Séderhamn, Hudiksvall och Gavle.
Det palliativa teamet tillhér verksamhetsomrade onkologi och har vardansvar for boende i
Gastrikland och Halsingland. Upptagningsomradet omfattar ca 288 000 invanare. Palliativa
teamet ansvarar for vuxna patienter med behov av specialiserad palliativ vard, ca 80% har
cancerdiagnos. Det finns ocksa ett samarbete med barnkliniken i regionen, som ansvarar
for den palliativa varden av barn, dar Palliativa teamet fungerar som konsult. Palliativa
teamet bestar av lakare och sjukskéterskor och har tillgdng till kurator, dietist och préast
eller motsvarande. Behovet av fysioterapeut och arbetsterapeut tillgodoses via kommunen.

Palliativa teamet arbetar vardagar under kontorstid och samarbetar med kommunernas
sjukskoterskor i hemsjukvarden, som ar tillgangliga dygnet runt. Helgtid har en av Palliativa
teamets lakare beredskap per telefon mellan klockan 9 och 15. Ovrig tid finns
primarvardens bakjour alternativt sjukhusjour att tillga via vaxeln. ST-tjanstgoringens
allsidighet tillgodoses ocksa med sidoutbildning i annan verksamhet. Palliativa teamet har
fem palliativa vardplatser pa onkologavdelningen i Gavle som lékare i Palliativa teamet i
Gavle ansvarar for. Teamen finns tillgangliga for konsultation och radgivning.

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 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

I:I 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 i Palliativa teamet omfattar sju lakare utspridda pa de fyra enheterna.
En ar specialist i palliativ medicin, fyra ar specialister i andra specialiteter (allmanmedicin,
onkologi, kirurgi, internmedicin och éron-nadsa-hals). Det finns tva ST-lakare, bada
specialister i allmanmedicin. Tjanstgoringsgrad 70-100%. En specialist i palliativ medicin,
som arbetat manga ar i teamet, bytte for en dryg manad sedan arbetsplats till annan
region, men har fortfarande kvar uppdraget som huvudhandledare till den ena ST-lakaren.
Under 2023 har tre nya lakare rekryterats och en en lakartjanst ar nu vakant. Pa en av
enheterna dar ST-lakare utbildas saknas for narvarande specialist i palliativ medicin pa
plats. Inom ett ar berdknas bada ST-ldkarna vara fardiga specialister i palliativ medicin.

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.

Bada ST-lakarna delar arbetsrum med andra ldkare. Man har tillgang till funktionell
arbetsplats med egen dator och mobiltelefon. Bra tillgang till utrustning for diagnostik,
utredning och behandling, t ex ultraljudsapparat for bruk i patienternas hem. Tillrackligt
antal arbetsbilar finns. Det finns begransade mojligheter till ostérda samtal med patienter
och narstaende pa enheten i Gavle. Mojlighet finns till digitala moten och utbildningar. Det
finns tillgang till sjukhusets bibliotekstjanst med vetenskapliga databaser.

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.



Introduktionsprogram finns och tillampas. Skriftliga individuella utbildningsprogram foér ST-
lakarna finns och programvaran ST-Forum anvands for planeringen. |
utbildningsprogrammet saknas tydlig koppling mellan planerade utbildningsaktiviteter och
malen i Socialstyrelsens malbeskrivning. Kopplingar mellan relevanta kurser och mal finns
dock angivna i interna dokumentet "ST i palliativ medicin enligt SOSFS 2015-3" och man
refererar till SFPMs Svensk laroplan i palliativ medicin. Det finns goda forutsattningar for att
delta i interna och externa utbildningar, inklusive Svenska kursen i palliativ medicin (C-
kursen).

De individuella utbildningsprogrammen ses dver och revideras tva ganger per ar. Av
nuvarande ST-lakare ar en pa sidoutbildning pa onkologen just nu. Den ST-lakaren har
ytterligare en sidoutbildning planerad, dar ocksa erfarenhet av dygnet-runt-verksamhet
med jourtjanstgoring erhalls. Tid for sjalvstudier ca tva tim per vecka planeras av ST-
lakarna sjalva och schemalaggs |6pande. ST-lakarna deltar sjalvstandigt i
konsultverksamhet, framst gentemot andra verksamheter, med tillgdng till handledning vid
behov. Beredskapsjour per telefon ingdr med ca en helgdag per manad (kl 09-15) och for
ST-lakare finns erfaren specialistldkare finns att tillga vid behov, efter sarskild
Overenskommelse.

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 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 ar specialister i
palliativ medicin och har aktuell handledarutbildning. Handledning planeras I6pande i
kalendern med 60 minuter ungefar var annan vecka. Handledningen utgar bland annat fran
utbildningsprogrammet och malbeskrivningen for specialiteten. ST-lakarna dokumenterar
handledningen.

Det finns rutiner for regelbundna kompetensbeddmningar av ST-lakarna som planeras till
cirka fyra ganger per ar. Detta har nyligen borjat tillampas. De bedomningsverktyg som
anvands ar framfor allt medsittning (Sit-ins/Mini-CEX), CBD, DOPS, 360-graders och
specialistkollegium. De stora geografiska avstanden mellan enheterna dar ST-lakare och
handledare tjanstgor innebar en praktisk utmaning for att utféra bedémningarna.
Framover, med hjalp av schemalagda tillfallen fér bedomningar dar ST-lakare och
handledare traffas kan detta komma att forbattras. En av ST-lakarna saknar specialistlakare
i palliativ medicin pa sin enhet, men det har dock funnits fram till for en dryg manad sedan.
Specialistkollegium genomfors en gang per ar.

De lokala verksamhetsenhetscheferna har fatt delegerat utbildningsansvar for ST-lakarna
och haller darfor arliga medarbetarsamtal med ST-lakarna.

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.
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Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(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

]

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.



Skriftliga individuella utbildningsprogram for ST-lakarna finns. | programmen saknas tydlig
koppling mellan planerade utbildningsaktiviteter och malen i Socialstyrelsens
malbeskrivning. Kopplingar mellan relevanta kurser och mal finns dock angivna i interna
dokumentet "ST i palliativ medicin enligt SOSFS 2015-3" och man refererar till SFPMs
Svensk laroplan i palliativ medicin.

Alla ST-lakare gar den nationella Svenska kursen i palliativ medicin (C-kursen). Obligatoriska
kurser och évriga externa utbildningar ar inplanerade i ST-lakarnas individuella
utbildningsprogram. Det finns ocksa strukturerad klinikbunden och regional utbildning for
ST-lakarna. Tid for sjalvstudier i samband med kurs erbjuds. Regelbunden tid for
sjalvstudier ca tva tim per vecka planeras av ST-lakarna sjalva och schemaldggs I6pande.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfdra 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 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.

Om det &r nodvandigt, beroende pa om ST-lakaren tidigare har gjort vetenskapligt arbete
eller ej, erbjuds mojlighet att genomfora detta under vetenskapligt kompetent
handledning, inklusive kurs i vetenskapsmetodik. For det vetenskapliga arbetet ges ca tio
veckors avsatt arbetstid. Daremot saknas delvis ett strukturerat arbete med att
kontinuerligt koppla relevant vetenskaplig information till klinisk vardag. Det finns tillgang
till databas med vetenskaplig information via bibliotekstjanst.

Bada ST-ldkarna deltar vid arlig patientsakerhetsrond och deltar regelbundet i diskussioner
kring avvikelserapporter vid arbetsplatstraffar. Bada ST-lakarna har genomfort
kvalitetsprojekt i tidigare specialistutbildning. For ST-Idkarna saknas strukturerat arbete
med att kontinuerligt koppla klinisk vardag till kvalitetsarbete och patientsakerhetsarbete.

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 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-lakarna leder teamronder bade i hemsjukvarden och i slutenvarden. Vid enstaka
tillfallen har huvudhandledare bedémt bland annat ledarskaps- och kommunikativ
kompetens. Strukturerad aterkoppling i ledarskaps- och kommunikativ kompetens
forekommer, bland annat med medsittning, 360-gradersbeddmning och
specialistkollegium. Aterkoppling av ledarskaps- och kommunikativ kompetens sker
sporadiskt, men utan 6vergripande struktur.

ST-ldkarna deltar i handledning av ST-, AT- och BT-ldkare. Aterkoppling p& handledning sker
inte strukturerat.

ST-ldkarna deltar i savél intern som extern undervisning. Aterkoppling av pedagogisk
kompetens forekommer, men sker sporadiskt och inte strukturerat.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten 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.



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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

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

Planerad atgard
VEC ansvarar for att verksamheten har ett systematiskt och fortlépande kvalitets- och

patientsakerhetsarbete, som har betydelse for verksamhetens utveckling. ST-lakaren ska
tillsammans med 6vriga kollegor aktivt delta i detta kontinuerliga kvalitets- och
patientsakerhetsarbete. ST-ldkaren skall delta i intern ST-utbildning en gang per manad (60
min) tillsammans med onkologklinikens ST-lakare i form av Journal Club, dar ST-lakaren
tranar sig att kritiskt granska vetenskaplig litteratur. ST-lakaren skall aktivt delta i
awikelserapporteringsarbetet pa kliniken. Avvikelserapporter diskuteras gemensamt i
samband med APT en gang per manad. ST-lakaren skall genomga foljande utbildningar: -
Socialstyrelsens digitala kurs "Séker vard”. - Regionens interna digitala utbildningar
"Avvikelserapportering”, "Saker journalhantering”, "Lékemedelsgenomgangar”,
"GDPR/Dataskyddsférordningen”, “Informationssakerhet” och "Vardhygienkurs" . - ST-ldkare
som gar enligt SOSFS 2015:8 ska ga Regionens b-kurs "Grundlaggande forskningsmetodik”.
ST-lakare (som gar enligt HSLF-FS 2021:8) rekommenderas att g Regionens kurs
"Grundlaggande forskningsmetodik”.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2024-05-01

Ansvarig for genomforandet
VC Johanna Agren samt VEC Katarina Hedstrém

Datum fér uppfoljning
2024-10-01

Ansvarig for uppfoljningen
VEC Katarina Hedstrom samt Studierektor Carola Nilsson



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

Planerad atgard
ST-lakarens medicinska ledarskap och formaga till multiprofessionellt samarbete skall

beddmas dagligen (av handledare eller vederbdrande ersattare) vid teamarbetet inom det
konsultativa palliativa teamet, i samband med avdelningsarbete (rond), i samarbetet med
kommunens hemsjukvard, vid konsultativa uppdrag pa sjukhusets olika kliniker, vid MDK
samt vid sidotjanstgéring. Aterkoppling skall ske via handledare (eller vederbérande
ersattare) direkt eller i samband med kommande regelbundet schemalagda
handledningstillfalle, efter utvarderingar med bedémningsinstrument (Mini-Cex,
Konsultationsbeddmning och bedémning med 360-grader som sker schemalagt vecka 15
resp vecka 42, da ST-lakaren dubbelbokas tillsammans med sin handledare for
beddmningar) samt efter Specialistkollegium.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-05-01

Ansvarig féor genomférandet
VC Johanna Agren samt VEC Katarina Hedstrém

Datum fér uppfoljning
2024-10-01

Ansvarig for uppféljningen
VEC Katarina Hedstrom samt Studierektor Carola Nilsson

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.



Planerad atgard
ST-lakarens kommunikativa formaga (saval med patienter, anhériga, kollegor m fl) skall

beddmas dagligen (av handledare eller vederbdrande ersattare) i det gemensamma
arbetet pa palliativa teamet inkl konsultverksamhet, pa avdelningen, under
sidotjanstgoring liksom i samband med utvarderingar med beddmningsinstrument (Mini-
Cex, DOPS, Konsultationsbedomning och bedémning med 360-grader som sker schemalagt
vecka 15 resp vecka 42, da ST-lakaren dubbelbokas tillsammans med sin handledare for
bedémningar). Aterkoppling skall ske I6pande i samband med bedémningarna eller vid
kommande regelbundet schemalagda handledningstillfalle samt efter Specialistkollegium.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-05-01

Ansvarig for genomforandet
VC Johanna Agren samt VEC Katarina Hedstrém

Datum fér uppféljning
2024-10-01

Ansvarig for uppféljningen
VEC Katarina Hedstrom samt studierektor Carola Nilsson

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



Planerad atgard
ST-lakaren skall aktivt delta i Palliativa teamets interna och externa utbildning, vilket

innebar att ST-lakaren sjalv skall planera for och genomfdra densamma vid upprepade
tillfallen under sin ST-tjanstgoring. Handledaren (eller vederbdrande ersattare) skall
narvara vid undervisningen och bedéma ST-lakarens kompetens i att undervisa samt ge
aterkoppling i direkt anslutning till undervisningstillfallet eller vid kommande regelbundet
schemalagda handledningstillfalle, efter beddmning med 360-grader och
Specialistkollegium.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-05-01

Ansvarig for genomforandet
VC Johanna Agren samt VEC Katarina Hedstrém

Datum fér uppféljning
2024-10-01

Ansvarig for uppféljningen
VEC Katarina Hedstrom samt studierektor Carola Nilsson

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



Planerad atgard
ST-lakaren skall aktivt delta med att sjalv handleda AT- respektive BT-lakare, lakar- och

sjukskoterskestudenter samt sidotjanstgorande ST-lakare. Handledningen sker pa Palliativa
teamet, pa avdelningen samt i rollen som palliativa teamets konsultlakare. ST-lakarens
formaga att handleda skall féljas upp av handledaren (eller vederbérande ersattare) och
aterkoppling skall ske direkt eller vid kommande regelbundet schemalagda
handledningstillfalle, efter beddmning med 360-grader samt Specialistkollegium.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-05-01

Ansvarig for genomforandet
VC Johanna Agren samt VEC Katarina Hedstrém

Datum fér uppféljning
2024-10-01

Ansvarig for uppféljningen
VEC Katarina Hedstrom samt studierektor Carola Nilsson



