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Engagerad verksamhetschef, studierektor och handledare. Vanlig stamning och bra
utbildningsklimat

God tillgang till specialistldkare i palliativ medicin

Allsidig verksamhet med hemsjukvard, avdelningsplatser och valfungerande
konsultfunktion

Vélstrukturerat dokumentstod for specialistutbildningen i palliativ medicin

ST-lakaren har ett individuellt utbildningsprogram med koppling till Socialstyrelsens
malbeskrivning

Regelbunden internutbildning i samband med lakarméten

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

Det finns forutsattningar for att genomfoéra bade vetenskapligt arbete och
kvalitetsarbete pa enheten

Regelbunden reflekterande lakarhandledning erbjuds

ST-handledningen ar inte schemalagd och sker inte regelbundet

Det saknas rutin for hur handledning och bedémningar ska dokumenteras i det
individuella utbildningsprogrammet

Beddmning av ST-ldkarens kompetens sker, men inte regelbundet och strukturerat

Det saknas kontinuerlig aterkoppling av ST-lakarens kompetens i handledning,
ledarskap, undervisning och kommunikation

Jourverksamhet dygnet runt finns inte



For att underlatta regelbunden handledning bor den laggas in i lakarschemat

Vi foreslar att i forsta hand ST-ldkaren, i samrad med handledaren, ansvarar for
dokumentationen i det individuella utbildningsprogrammet

Strava efter uppdatering av det individuella utbildningsprogrammet tva ganger per ar

Beddmning av ST-ldkarens kompetens behover ske regelbundet och strukturerat.
Garna med fler olika bedémningsinstrument. Férslagsvis skapas ett sa kallat arshjul
dar de I6pande handledningarna och bedémningarna beskrivs, kopplas till
malbeskrivningen och darmed blir enklare att planera och félja upp. Med fordel
anvands det individuella utbildningsprogrammet for denna planering och
dokumentation.

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

Verksamheten sjalv foreslar att ett regionalt natverk for ST-lakare i palliativ medicin
kunde vara bra for utbyte av erfarenheter och for stéd



Lasarettsansluten hemsjukvard (LAH) Norrképing ar en specialiserad palliativ enhet inom
Né&rsjukvarden i éstra lansdelen av Region Ostergétland (NSO). Den specialiserade palliativa
varden erbjuds till medborgare i Norrkopings och Soderképings kommuner aldre an 18 ar.
Samverkan med barnkliniken sker nattetid med enstaka uppdrag. Totalt omfattas knappt
160 000 invanare. Patienterna i LAH ar i ett palliativt sjukdomsskede och omfattar olika
diagnoser dar komplexiteten i sjukdomsbilden och behovet av ett multiprofessionellt team
ar avgorande for inskrivning.

Verksamheten bedrivs i form av hemsjukvard, LAH, med i snitt ett sjuttiotal patienter
inskrivna. Man har ocksa en palliativ slutenvardsavdelning pad Vrinnevisjukhuset ndra LAHs
lokaler. Pa avdelningen, Linnéaenheten, vardas fem patienter. Den storsta patientgruppen
Overlag ar cancerpatienter. Man har dven patienter med andra diagnoser, framst sviktande
hjart- och lungfunktion samt motorneuronsjukdom och MS. Man har en omfattande
konsultverksamhet som bedriver bade utbildning och radgivning. | konsultverksamheten
deltar bade lakare och sjukskoterska. Man riktar in sig framst mot sjukhusets egna kliniker.

| det multiprofessionella teamet ingar sjukskoterskor, underskoterskor, lakare, kurator och
familjeterapeut. Arbetsterapeut- och fysioterapeutinsatser ges i samarbete med Rehab Ost,
vilket fungerar bra. Sjukhuskyrkan tjanar som ingang till 6vriga religiosa foretradare. | hela
verksamheten tjanstgor totalt 19 sjukskoterskor och 17 underskéterskor. Tre
sjukskoterskor ar specialistutbildade i palliativ omvardnad.

Verksamheten bedrivs dygnet runt. Lakare fran den egna verksamheten gar
beredskapsjour pa vardagar till kl 22 samt helgtid klockan 09-22. Nattetid ar
kirurgbakjouren tillganglig.

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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Lakarbemanningen pa enheten omfattar sex lakare fordelade pé tvd hemsjukvardsteam
och den palliativa slutenvardsavdelningen. Fyra lakare ar specialister i palliativ medicin, en
ar diplomerad och en ar ST-ldkare. En |akare arbetar 50% och 6vriga, inklusive ST-ldkaren,
arbetar 100%. Alla har aktuell handledarutbildning. Det finns saledes tillgéng till rdd och
stod under I6pande arbete. Huvudhandledaren ar specialist i palliativ medicin. ST-lakaren
ar specialist i allmanmedicin och beraknas bli fardig med sin specialistutbildning under
2024.

Studierektorn deltar aktivt i det nationella natverket for studierektorer 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 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.



Allméanna 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 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 &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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Verksamheten bedrivs generellt i rymliga och andamalsenliga lokaler. ST-lakaren har eget
funktionellt arbetsutrymme, dator och mobiltelefon. Det finns inte tillgang till portabel
ultraljudsapparat. Tillrackligt antal arbetsbilar finns. Det finns tillgang till bra lokaler for
ostorda samtal med patienter och narstaende. Mojlighet finns till digitala moten och
utbildningar.

| lokalerna har man ocksa ett kliniskt traningscentrum.

Det finns ett litet bibliotek pa enheten och det finns tillgang till databas med vetenskaplig
information via regionens biblioteksfilial pa sjukhuset.

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



Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stdd 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Introduktionsprogram till verksamheten finns och tillampas. Skriftliga regionala och lokala
riktlinjer for specialistutbildning finns och ST-lakaren har ett skriftligt individuellt
utbildningsprogram (Excel). | utbildningsprogrammet finns koppling mellan planerade
utbildningsaktiviteter och de olika malen i Socialstyrelsens malbeskrivning.

Det individuella utbildningsprogrammet ses regelbundet 6ver. Mojligheter till
sidoutbildningar och auskultationer erbjuds, till exempel inom onkologi och kardiologi.

Verksamheten bedrivs dygnet runt. ST-lakaren deltar i beredskapsjour. ST-lakaren ingar i
jourtjanstgoringen, vanligen en kvall per vecka samt en helg var femte vecka. ST-lakaren
har tillgdng till namngiven bakjour.

Pa enheten bedrivs omfattande konsultverksamhet dar ST-lakaren kommer att erbjudas
tjanstgoring mot slutet av ST-utbildningen.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

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

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

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

]
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]
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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

]
]
]

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
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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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Det finns en huvudansvarig handledare for ST-Iakaren som ar specialist i palliativ medicin
och har aktuell handledarutbildning. Handledaren &r ocksa studierektor. Handledningen ar
tankt att ske regelbundet, men har hittills inte planerats in i lakarschemat. Handledningen
utgar bland annat fran utbildningsprogrammet och malbeskrivningen for specialiteten. Det
ar oklart vem som har ansvaret for dokumenteringen av handledningen i
utbildningsprogrammet.

Beddmningar av ST-lakarens kompetens utfors, men inte regelbundet och strukturerat. De
beddmningsverktyg som anvants hittills ar medsittning och specialistkollegium. Eftersom
fyra av sex lakare pa enheten ar specialister i palliativ medicin finns det tillgang till
specialisthandledning.

Verksamhetschefen haller regelbundet medarbetarsamtal.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.

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 bedomningen 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

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
O,

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Ett individuellt utbildningsprogram for ST-Iakaren finns. Det finns angiven koppling mellan
planerade utbildningsaktiviteter och malen i Socialstyrelsens malbeskrivning. Man
anvander sig av SFPMs Svensk laroplan i palliativ medicin for uttolkningen av
malbeskrivningen. Enheten erbjuder regelbundet internutbildning bade for Idkare och for
hela teamet. ST-ldkaren har gatt den nationella Svenska kursen i palliativ medicin (C-
kursen). Obligatoriska kurser och de 6vriga externa, men inte de interna, utbildningarna ar
inplanerade i ST-lakarnas individuella utbildningsprogram. Tid for sjalvstudier schemalaggs
med fyra timmar varje vecka samt erbjuds i samband med kurs.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoéring 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.

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.

Pa enheten ar grundinstallningen till forskning positiv och det finns en sjukskoterska som
forskar, men i nuldget ingen lakare. Vetenskapligt tankesatt stimuleras genom journal clubs
ett par ganger per termin. Nuvarande ST-ldkare ar disputerad. Kvalitetsarbete uppmuntras
och bedrivs kontinuerligt av ST-lakaren inom ramen for tjanstgdringen, bland annat ett
kontinuerligt projekt om antibiotikaanvandning.

Det finns ett litet bibliotek pa enheten med tillgang till databas med vetenskaplig
information via regionens biblioteksfilial pa sjukhuset.

Foreskrift

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

D ST-lakaren beddms 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 forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.



Allméanna 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 tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Utbildningsklimatet pa enheten uppfattas som positivt och det verkar finnas mojligheter till
diskussion och fragor. ST-ldkaren leder ronder bade i hemsjukvarden och i slutenvarden.
Vid enstaka tillfallen har huvudhandledaren och andra handledare bedémt bland annat
ledarskaps- och kommunikativ kompetens. Strukturerad aterkoppling i ledarskaps- och
kommunikativ kompetens forekommer framst genom medsittning och
specialistskollegium. Aterkoppling av ledarskaps- och kommunikativ kompetens sker
sporadiskt, men utan évergripande struktur.

ST-lakaren deltar delvis i handledning av andra lakare under sidoutbildning. Aterkoppling
pa handledning férekommer, men sker inte strukturerat.

ST-lakaren brukar inte undervisa och darfor sker for ndrvarande inte heller ndgon
aterkoppling av pedagogisk kompetens.

Reflekterande handledning for fast anstallda lakare erbjuds 10 ggr/ar.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna 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-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 fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomfdra undervisning.

ST-ldkarens kompetens i undervisning bedéms fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning beddms fortlépande och aterkoppling sker
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kontinuerligt.



Allméanna rad

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

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

Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

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.

Varje ST-ldkare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Planerad atgard
Handledning av ST- lakare kommer schemalaggas 1 gadng/manad i klinikens lakarschema.
Vad handledningen ska innehalla kommer planeras i ett sk arshjul sd inga moment missas.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
1:a november 2024

Ansvarig for genomfoérandet
Studierektor och schemalaggare

Datum fér uppféljning
Januari 2025

Ansvarig fér uppféljningen
Klinikchef

Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det individuella
utbildningsprogrammet.



Planerad atgard

Beddmning av kompetens inom klinik, ledarskap och kommunikation kommer ske
regelbundet och planeras i ett arshjul s& ingen del missas. Aterkoppling sker inom ramen
for handledning.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
1:a november 2024

Ansvarig for genomforandet
Handledare och studierektor

Datum fér uppféljning
Januari 2025

Ansvarig for uppféljningen
Klinikchef

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedémningen dokumenteras (For ST
enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Planerad atgard
Den kontinuerliga beddmningen dokumenteras i ST- [dkarens individuella utbildningsplan
av ST- lakaren.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
1:a november 2024

Ansvarig for genomforandet
ST- lakare och handledare

Datum fér uppfoljning
Januari 2025

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektor och klinikchef



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

Planerad atgard

Kommunikation och ledarskap bedéms och tas upp vid handledning regelbundet. For att
detta ska vara mojligt bedoms ST- lakarens formaga till multiprofessionellt samarbete i
teamet fortlépande, bl a genom att ST- lakaren planeras att leda ronder pa ett mer aktivt
satt.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
1:a november 2024

Ansvarig for genomforandet
ST- lakare, handledare och studierektor

Datum fér uppfoljning
Januari 2025

Ansvarig for uppfoljningen
studierektor

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

Planerad atgard
Sit-in med handledare minst 1g/termin dar strukturerad aterkoppling ges gallande bade
klinisk och kommunikativ kompetens.

Datum nar atgarden ska vara genomford
1:a november 2024

Ansvarig for genomforandet
ST- lakare och handledare

Datum fér uppféljning
Januari 2025

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor



ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.

Planerad atgard

Vi kommer andra rutin pa kliniken sa att vara ST- lakare far vara namngiven handledare at
ldkarstudenter och randande ST- lakare fran andra kliniker och darmed aktivt handleda
dessa. Aterkoppling kring undervisning och handledning ges sedan av handledare pa
schemalagda handledningstillfallen. Dokumenten "Sjalvskattningsformular for kliniska
handledare” och "Formular for feedback kliniska handledare” anvands. ST kommer leda
ronder pa ett mer aktivt satt med strukturerad aterkoppling av handledare. ST- lakaren
leder journalclub och etisk diskussion (Palliativa kompassen) minst 1g/ar av vardera och far
strukturerad aterkoppling av handledare darefter. Dokumentet "aterkoppling till lakare
efter muntlig presentation” anvands. Kommunikation och ledarskap bedéms och tas upp
vid handledning regelbundet. For att detta ska vara mojligt bedéms ST- lakarens formaga
till multiprofessionellt samarbete i teamet fortlopande.

Datum nar atgarden ska vara genomford
1:a november 2024

Ansvarig féor genomférandet
Studierektor

Datum fér uppfoljning
Januari 2025

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och klinikchef

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



Planerad atgard
Vi kommer andra rutin pa kliniken sa att vara ST- lakare far vara namngiven handledare at

l&karstudenter och randande ST- lakare fran andra kliniker och darmed aktivt handleda
dessa. Aterkoppling kring undervisning och handledning ges sedan av handledare pa
schemalagda handledningstillfallen. Dokumenten "Sjalvskattningsformular for kliniska
handledare” och "Formular for feedback kliniska handledare” anvands. ST- lakaren leder
journalclub och etisk diskussion (Palliativa kompassen) minst 1g/ar av vardera och far
strukturerad aterkoppling av handledare darefter. Dokumentet "aterkoppling till ldkare
efter muntlig presentation” anvands.

Datum nar atgarden ska vara genomford
1:a november 2024

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och lakarmotesansvarig

Datum fér uppféljning
Januari 2025

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och klinikchef

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



Planerad atgard
Vi kommer andra rutin pa kliniken sa att vara ST- lakare far vara namngiven handledare at

lakarstudenter och randande ST- lakare fran andra kliniker och darmed aktivt handleda
dessa. Aterkoppling kring undervisning och handledning ges sedan av handledare pa
schemalagda handledningstillfallen. Dokumenten "Sjalvskattningsformular for kliniska
handledare” och "Formular for feedback kliniska handledare” anvands.

Datum nar atgarden ska vara genomford
1:a november 2024

Ansvarig for genomforandet
Handledare och studierektor

Datum fér uppféljning
Januari 2025

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och klinikchef



