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Engagerade chefer, studierektor och handledare, vanlig stamning och bra
utbildningsklimat.

God tillgang till specialistlakare i palliativ medicin.

Valstrukturerat dokumentstod for ST-utbildningen i palliativ medicin.
Allsidig verksamhet med ASIH, slutenvardsavdelning och konsultuppdrag.
Lakare i beredskap dygnet runt sju dagar i veckan.

Andamalsenliga lokaler, utrustning och tillgdng till méten pa distans.

De regiongemensamma skriftliga riktlinjerna for hur malbeskrivningen ska uttolkas
och styrande dokument for tjanstgoringens upplagg, ar inte kanda eller anvanda i
verksamheten.

Det saknas strukturerad bedémning och aterkoppling av ST-lakarens kompetens i
ledarskap, undervisning och handledning.

Namngiven schemalagd bakjour till ST-ldkaren saknas.

Implementera de regiongemensamma dokumenten for ST-utbildningen.

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

Strava efter att infora regelbunden och strukturerad bedémning och aterkoppling av
ST-lakarens kompetens i ledarskap, undervisning och handledning.



Den specialiserade palliativa varden i Sydostra Skane ar en del av det regionévergripande
primarvardsomradet Mobila team och specialiserad palliativ vard, vilket i sin tur ar
uppdelat i fem geografiska verksamhetsomraden och ett palliativt utvecklingscentrum.
Upptagningsomradet ar ca 100 000 invanare i de 5 kommunerna Ystad, Sjobo, Skurup,
Tomelilla och Simrishamn, med tatorter och glesbygd.

Verksamhetens malgrupp ar vuxna och barn med behov av specialiserad palliativ vard
oavsett dlder och diagnos samt stdd till narstaende. Patienterna har exempelvis obotlig
cancersjukdom, progredierande neurologisk sjukdom (ALS, MS), kronisk hjartsvikt,
njursvikt, KOL i slutskedet eller motsvarande tillstand.

Inom den specialiserade palliativa varden i Syddstra Skane har verksamheten 8 platser pa
palliativ vardavdelning och 25 ASIH platser. Totalt ar 45 personer anstéllda fordelade pa 4
lakare, 30 sjukskoterskor, 6 underskoterskor (endast pa avdelningen), 1 chefsstod, 1
sekreterare, 1 kurator, 1 fysioterapeut, 1 arbetsterapeut samt tillgang till sjukhusprast.

ASIH och palliativa vardavdelningen har ldkare i beredskap dygnet runt, sju dagar i veckan.
Verksamheten finns tillganglig for [dkarkonsultation dygnet runt till sjukhuset,
primarvarden och kommunerna.

Verksamheten har regelbundna ronder/konferenser med andra kliniker, t ex Gl-onkolog,
lungonkolog, hematolog och smartldkare samt med de andra 4 specialiserade palliativa
verksamhetsomradena i Skane.

Inom den palliativa verksamheten i Syddstra Skane har man sedan november 2023 en ST-
lakare.

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

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D Vardgivaren tillhandahdller skriftliga riktlinjer for hur beddmning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Kvalitetsindikator

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Inom den palliativa verksamheten i Sydostra Skane arbetar 4 lakare fordelade pa ASIH,
palliativ vardavdelning och konsultverksamhet. Tre lakare ar specialister i palliativ medicin
och har gatt aktuell handledarutbildning. Lakarna har grundspecialiteterna anestesi,
onkologi och internmedicin. ST-lakaren ar specialist i infektionssjukdomar.

Verksamhetschefen och enhetschefen ar sjukskoterskor.

Studierektorn ar specialist i palliativ medicin, handledarutbildad och fungerar
regionovergripande for de fem verksamhetsomradena inom palliativ vard i Region Skane.

Foreskrift

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

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

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

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allménna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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.

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

Alla lakare har tillgang till funktionell arbetsplats med egen mobiltelefon och dator,
inklusive distansaccess for att kunna arbeta/studera pa annan plats. ST-lakaren delar
arbetsrum med en annan lakare.

Det finns utrustning for diagnostik, utredning och behandling, t ex ultraljudsapparat for
bruk i patienternas hem. Tillrackligt antal arbetsbilar finns. Det finns méjligheter till ostorda
samtal med patienter och narstaende pa enheten. Mojlighet finns till digitala méten och
utbildningar.

Det finns tillgang till regional 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:

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

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



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Lokalt introduktionsprogram till tjanstgoringen finns.

Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas och
styrande dokument for tjanstgéringens upplagg, vilka dock inte ar kdnda av de som arbetar
inom organisationen.

ST-lakaren har ett skriftligt individuellt utbildningsprogram (IUP) utgdende fran en nationell
mall. | utbildningsprogrammet finns ansats till koppling mellan delmal, planerade
utbildningsaktiviteter och bedémningsmetoder. Det individuella utbildningsprogrammet
ska revideras tva ganger per ar, vilket annu ej implementerats.

Det finns goda forutsattningar for att delta i interna och externa utbildningar, inklusive C-
kurser.

Tid for sjalvstudier 2 tim/vecka ar planerat i schema.
ST-lakaren deltar i beredskapstjanstgoring, men formellt utsedd bakjour saknas.

Under granskningen pévisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. 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.

I:I 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
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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

]
]
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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

]
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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
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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 i schemat med 1 gang
per manad pa plats. 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-
lakaren, minst sex medsittningar/bedémningar per ar. Fa bedomningar har utforts och da
endast med metoderna mini-CEX och 360-graders utvardering. Specialistkollegium har
utforts en gang.

Verksamhetschefen haller arligt utvecklingssamtal med ST-lakarna.

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 bedémer ST-Idkarens 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

]
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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
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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 fér ST-lakaren.

Intern utbildning: En gang per manad ar det multiprofessionell internutbildning. En gang
varannan vecka ar det lakarmote med genomgang av patientfall. Tre ganger per termin ar
det "Etikcafé” dar fiktiva fall diskuteras i grupp.

Extern utbildning: ST ldkaren har majlighet att narvara vid den nationella konferensen i
palliativ vard. Regional ST-lakardag en gang per termin for ST-lakare i palliativ medicin.
Regional utbildningsdag en gang per termin for alla lakare inom specialiserad palliativ vard.
For ST-lakaren planeras C-kurs under 2024-2025.

Tid for sjalvstudier planeras in med 2 tim/vecka.
Foreskrift

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

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

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

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



Gradering

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

ST-lakaren ar docent vid Lunds Universitet och har utfort vetenskapliga arbeten inom

tidigare grundspecialitet.

Det finns tillgang till regelbundna méten dér ST-lakaren far diskutera och granska

vetenskapliga artiklar i form av regiongemensam journal club en gang per manad, vilket

samordnas av studierektor.

ST-lakaren har paborjat ett kvalitetsarbete, som ska forbattra personalens mojligheter att

reflektera éver avlidna patienter och deras vard.

Den palliativa verksamheten saknar akademisk forskning kring palliativ vard.

Foreskrift

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

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.

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.

D 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. Bedémning och
aterkoppling av ledarskapskompetens sker sporadiskt och utan évergripande struktur.

Strukturerad bedémning och aterkoppling av ST-lakarens kommunikativa kompetens har
utfdérts och dokumenterats vid flera tillfallen.

ST-lakaren deltar i handledning av auskulterande och sidoutbildande ST-ldkare. Bedémning
och aterkoppling pa handledning sker inte strukturerat.

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

Teamhandledning, reflektion i grupp, sker tva ganger per termin med extern handledare.
Det finns maojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. 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 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 genomfdra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mdjlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande 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 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.



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

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

Planerad atgard

Utéver huvudhandledare och ST- lakaren ska alla specialistkollegor som handleder ST
lakaren i kliniken, enhetschef och verksamhetschef kanna till och ha last de dokument och
skriftliga riktlinjer som styr ST. Dessa finns samlade i en teamsmapp som administreras av
studierektorn och ar tillganglig for alla lakare och chefer. Studierektor kommer att ga
igenom dokumenten i samband med utvardering av SPUR vid nasta regiondag for lakare.
Vid start av ny ST gar studierektorn igenom detta material tillsammans med
huvudhandledare och ST-lakare.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
maj2025

Ansvarig for genomforandet
studierektor

Datum fér uppféljning
uppfoéljning varje ar med start maj 2026

Ansvarig fér uppféljningen
studierektor

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard
Riktlinjer for handledning och ST-utbildning fortydligas sa att det framgar att IUP ska foljas

upp och revideras minst tva ganger per ar. Studierektor foljer upp med ST-lakare och
handledare i samband med arlig ST-avstamning.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
februari 2025

Ansvarig for genomforandet
studierektor

Datum fér uppféljning
september 2025, darefter arligen

Ansvarig for uppféljningen
verksamhetschef

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 fortlépande av handledare och specialistkollegor i det dagliga arbetet. Mdjlighet
till bedomning finns vid teamronder, i samband med avdelningsrond, vid konsultation pa
andra avdelningar samt vid nybesok och aterbesok till egna patienter. De
beddémningsintrument som ska anvandas ar "Aterkoppling till ST-lakare efter en tids
gemensamt rondarbete”, specialistkollegium och Mini-CEX. Aterkoppling fran évriga
medlemmar i det multiprofessionella teamet delges huvudhandledaren genom
beddmningsintrumentet 360-gradersbeddmning och anvands som underlag vid
specialistkollegium. Aterkoppling till ST-ldkaren ges av huvudhandledaren i samband med
uppfoéljning efter specialistkollegium. Specialistkollegium ska genomfoéras minst tva ganger
under ST. Enhetschef bedomer och aterkopplar samarbetet i det multiprofessionella
teamet vid medarbetarsamtal eller oftare vid behov. Bemd&tande, professionalitet,
organisationsformaga i rondarbete och i teamronder, helhetsperspektiv och
patientsakerhet tas sarskilt i beaktning vid bedémning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
mars 2025

Ansvarig for genomforandet
Enhetschef

Datum fér uppfoljning
september 2025, darefter arligen

Ansvarig for uppféljningen
Enhetschef

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



Planerad atgard
ST-lakaren ska aktivt delta i saval intern som extern undervisning. Huvudhandledaren (eller

ersattare) bor narvara och ge aterkoppling pa ST-lakarens kompetens att undervisa i
anslutning till undervisningstillfallet eller i samband med nasta planerade
handledningstillfille. Som bedémningsinstrument kan anvédndas: "Aterkoppling till ST-
lakare efter muntlig presentation ” ST lakaren kommer att uppmuntras till att ta delansvar
for det kontinuerliga larandet pa arbetsplatsen, vilket kan ske inom rondarbetet,
teamronder samt under professionell grupphandledning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
mars 2025

Ansvarig for genomforandet
Enhetschef

Datum fér uppféljning
september 2025, darefter arligen

Ansvarig for uppféljningen
Enhetschef

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



Planerad atgard
ST-lakaren deltar i handledning av auskulterande och sidoutbildande ST-lakare. Pa ST-

lakarens arbetsplats ar AT- lakare eller vikarierande underlakare placerade varje vecka.
Aven ST- ldkare under sidotjanstgéring &r placerade pa arbetsplatsen. ST-ldkaren kommer
tillsammans med sin HL att vara handledare for ST-lakare som gor sidotjanstgoringen pa
enheten. ST-lakaren kan da fa direkt aterkoppling fran den handledde genom instrumentet
"formular for feedback till kliniska handledare (Maastricht Clinical TeachingQuestionnaire)".
ST-lakaren bor ocksa gora en sjalvskattning av sin handledning med instrumentet
"Sjalvskattningsformular fér kliniska handledare-MCTQ". Aterkopplingen och
sjalvskattningen ska sedan diskuteras med huvudhandledaren i samband med ordinarie
handledningssamtal.

Datum nar atgarden ska vara genomford
mars 2025

Ansvarig for genomforandet
enhetschef

Datum fér uppféljning
september 2025, darefter arligen

Ansvarig for uppféljningen
enhetschef



