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Verksamheten har engagerade chefer, studierektor, handledare och ST-lakare, vanlig
stamning och bra utbildningsklimat.

Valstrukturerat dokumentstdd for ST-utbildning i palliativ medicin

Verksamheten &r allsidig och med specialiserad palliativ hemsjukvard, slutenvard och
konsultverksamhet. Lakare i beredskap dygnet runt sju dagar i veckan.

God tillgang till specialistldkare inom palliativ medicin.
ST-lakarna har majlighet att aktivt undervisa internt och externt.
ST-lakarna deltar i beredskapsjour och har tillgang till namngiven bakjour

Det finns mojlighet for ST-Iakarna att delta i regelbundna strukturerade etiska
reflektioner.

Det finns forutsattningar for att genomfoéra bade vetenskapligt arbete och
kvalitetsarbeten.

Det saknas rutiner for att dokumentera planerade utbildningar, tjanstgoringar och
bedémningar med koppling till delmal i IUP.

Huvudhandledningen for ST-lakare ar inte schemalagd.
ST-lakarna saknar schemalagd egen studietid.
Bedomning av ST-ldkarnas kompetenser sker endast en gang/halvar.

Rutiner saknas for att kritiskt granska, vardera och aterkoppla kompetens inom
medicinsk vetenskap.



Skapa rutiner for att i IUP dokumentera utbildningar, tjanstgoringar,
handledningstillfallen, sjalvstudier och bedémningar med koppling till delmal for ST.

For att underlatta regelbunden handledning bor denna schemalaggas.

Strava efter att ST-lakarnas tid for sjalvstudier skrivs in i utbildningsprogrammet och
schemalaggs .

Strava efter att anvanda fler bedémningsinstrument och mer frekvent.

Aterinfor regelbundna Journal Clubs for att kunna géra bedémning av ST-ldkarnas
vetenskaplig kompetens och férmaga att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information.



LAH Linkoping ar en specialiserad palliativ enhet som ingdr som en sektion i
Narvardskliniken pa Universitetssjukhuset i Linkoping vilken i sin tur ar en del av
Né&rsjukvarden i Centrala Ostergétland. Upptagningsomradet &r ca 200 000 invanare och
omfattar kommunerna Linkoping, Atvidaberg, Kinda och Ydre, med saval tatort som
glesbygd. Verksamhetens malgrupp ar vuxna fran18 ars alder som oavsett diagnos har
behov av specialiserad palliativ vard. Detta innebér att patienterna har progressiv obotlig
sjukdom eller skada som innebdr hot mot livet och har eller férvantas fa komplexa behov
av hela teamets kompetens. Inom LAH's hemsjukvard kan dven barn vara aktuella i
samarbete med barnkliniken.

Vanligt forekommande diagnoser ar olika cancerformer, progredierande neurologisk
sjukdom (ALS), hjartsvikt, KOL i slutskedet, terminal njursvikt och leversvikt. LAH bestar av
tva team som bedriver hemsjukvard dygnet runt veckans alla dagar for ca ett hundratal
patienter. LAH har en palliativ slutenvardsavdelning med 6 vardplatser dar man har
mojlighet till en dverbeldggning. LAH har en konsultativ verksamhet riktad mot
sjukhuskliniker och primarvard. Lakare fran LAH ansvarar dessutom for akuta insatser pa
kommunala korttidsboenden inom Linkdpings kommun dar lakare fran Geriatriska kliniken
ansvarar for veckoronder. | de multiprofessionella teamen ingar lakare ,sjukskoterskor och
underskoterskor med tillgang till fysioterapeut, arbetsterapeut och kurator via enheten
Rorelse och Halsa som ansvarar for rehabiliteringsinsatser i Centrala Ostergétland. LAH har
en egen beredskapsjourlinje dygnet runt alla dagar. Verksamheten bidrar med utbildning i
palliativ vard for andra vardgivare, pa lakarprogrammet, vardutbildningar pa hogskola, for
ST-lakare inom allman palliativ vard samt pa nationell C-kurs i palliativ medicin.

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 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.

Totalt ar 13 specialistlakare anstallda i verksamheten motsvarande 12,5 heltider. Nio av
l&karna ar specialister i palliativ medicin och fyra innehar ST i palliativ medicin. Lakarnas
grundspecialiteter ar geriatrik, onkologi, allmanmedicin, reumatologi, lung-/internmedicin
och akutmedicin. Tre lakare ar disputerade varav en ar ST-lakare. Alla lakare har genomgatt
handledarutbildning. Ovriga yrkeskategorier &r ssk, usk, fysioterapeut, arbetsterapeut,
kurator medan dietist saknas. Verksamhetschef (VC) ar sjukskoterska och bitr. VC ar
specialistlakare i palliativ medicin och geriatrik. Det finns handledarkompetens for
vetenskapligt arbete inom verksamheten.

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.

&I K KRIKRIE]

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.

Samtliga ST-lakare har tillgang till funktionell arbetsplats med egen dator och egen
mobiltelefon. Arbetsrummen delas med annan lakare. Det finns mdjlighet att ostort deltaga
i digitala moten och utbildningar samt ha ostérda patient/anhérig samtal. Det finns tillgdng
till IT-baserade kliniska beslutsstod samt sékbar vetenskaplig databas. Det finns tillgang till
adekvat utrustning for laboratorie- och bilddiagnostik.

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, moten 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.



Lokalt introduktionsprogram till tjianstgoringen finns. Verksamheten tillhandahaller
skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen, styrande dokument fran Socialstyrelsen och
SFPM ka uttolkas for tjanstgoringens upplagg.

Alla ST-lakarna har skriftliga individuella utbildningsprogram (IUP) utgdende fran nationell
mall. | utbildningsprogrammet saknas koppling mellan delmal, planerade
utbildningsaktiviteter och bedémningsmetoder. Utbildningsprogrammet féljs upp
regelbundet och revideras vid behov. Det finns goda forutsattningar for att delta i interna
och externa utbildningar, inklusive C- kurser. Tid for sjalvstudier ar inte schemalagt.

Vardagar bemannas LAH jourlinje med primarjour och fredag - mandag morgon med
primarjour och bakjour. ST-lakarna har beredskapsjour 1-2 ggr/manad och har
inledningsvis namngiven bakjour. Efter 1-2 ar skolas ST-ldkaren in i att ha egna bakjourer.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad till C.

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 Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]
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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

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.

Valfungerande klinisk handledning. Handledningstillfallen ar tankt att planeras mellan ST-
lakare och handledare men gors endast sporadiskt och ar endast delvis dokumenterade i
[UP.

Det finns regiongemensamma dokument som beskriver metoder av ST-ldkarens
kompetens. Bedémning av ST-lakarnas kompetens utfors en gang/halvar i form av
medsittning och specialistkollegium. Verksamhetschefen har arliga medarbetarsamtal med
ST-lakarna.

Specialitetsévergripande handledartraffar finns regionalt. Handledare och ST-lakare gar
gemensam handledar/ST-kurs i borjan pa ST. Mojlighet for sidoutbildning finns.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad 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.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedomningen dokumenteras
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Allméanna rad

]
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]
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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

]

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.



Alla ST-lakare gar eller planeras ga de nationella C-kurserna i palliativ medicin. Det finns ett
gott utbildningsklimat med en generds installning for att kunna delta i andra kurser,
nationella och internationella konferenser i palliativ medicin.

Externa obligatoriska kurser ar inplanerade i ST-ldkarnas utbildningsplaner. Enheten
erbjuder regelbundet internutbildning riktad bade till Iakare och 6vriga yrkeskategorier
som inte dokumenterats i IUP.

ST ldkaren har inte schemalagd tid for sjalvstudier men har haft mojlighet att fa lastid infor

C-kurser.

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

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.

| verksamheten finns tre disputerade ldkare varav en ar ST-lakare i palliativ medicin. Tva ST-
lakare har planerat vetenskapligt arbete inom nuvarande ST-tjanst. Tidigare har man haft
Journal club regelbundet men har inte detta langre. FoU-enhet saknas. Alla ST-lakare har
pagaende kvalitets- och patientsakerhetsarbeten.

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 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.

AN RSN

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 allmédnna rad 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.

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

ST-lakarna leder teamronder bade i hemsjukvarden och i slutenvarden. Det forekommer
medsittning av handledare eller annan specialistidkare i palliativ medicin som ger
aterkoppling pa medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete.

ST-lakarna ges mojlighet att handleda lakare under sidotjanstgoring men aterkoppling sker
sporadiskt men utan dvergripande struktur.

ST-lakarna deltar i sadval intern som extern undervisning pa andra kliniker, pa B5-kurs for
ST-lakare inom andra kliniska specialiteter samt pa lakarprogrammet.

Beddmning och aterkoppling av pedagogisk formaga sker sporadiskt men utan
Overgripande struktur och har inte dokumenterats i IUP.

Kommunikativ kompetens och fardighet bedéms sporadiskt genom medsittning men utan
Overgripande struktur.

Specialistkollegium genomfors for varje ST-lakare tva ganger per ar dar dven ledarskaps-
och kommunikativ kompetens avhandlas.

ST-lakaren erbjuds att delta i reflektiv handledning med psykoterapeut fran extern
verksamhet men alla deltar inte. Man har regelbundna strukturerade etiska reflektioner i
teamen.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad 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 hélso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

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

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande 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

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.



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

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

Planerad atgard

- Uppdatering av lokala riktlinjer for ST i Palliativ medicin pd LAH, Narvardskliniken US
Linképing med rutinbeskrivning fér anvandning av klinikens digitala individuella
utbildningsprogram for planering och |6pande dokumentation av ST-Idkarnas
utbildningsaktiviteter kopplade till delmalen utgdende fran Socialstyrelsens malbeskrivning,
innefattande planering och dokumentation av tjanstgoring, kurser, handledningstillfallen,
egna studier och beddmningar. - Muntlig och skriftlig information till ST-lakare,
huvudansvarig handledare och kliniska handledare om rutinen.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2025-05-30

Ansvarig for genomforandet
studierektor Barbel Martin

Datum fér uppféljning
2025-10-31

Ansvarig for uppféljningen
bitradande verksamhetschef Marit Karlsson

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard

- Uppdatering av lokala riktlinjer for ST i Palliativ medicin pa LAH, Narvardskliniken US
Linkdping med rutinbeskrivning for regelbunden uppfdljning och vid behov justering av det
individuella utbildningsprogrammet: 1 ST-lakare uppdaterar regelbundet, minst en gang
per manad, till exempel i samband med schemalagd tid for egna studier. 2 ST-lakare och
huvudansvarig handledare foljer upp och justerar vid behov, minst 3 ganger per halvar, vid
schemalagda handledningstillfallen. 3 Studierektor kallar ST-lakare och huvudansvarig
handledare till regelbundna avstamningar, minst en gang per halvar. 4 Huvudansvarig
handledare justerar vid behov tillsammans med ST-lakare efter specialistkollegium som
genomfors minst en gang per ar/ minst tre ganger under ST. - Muntlig och skriftlig
information till ST-lakare, huvudansvarig handledare och kliniska handledare om rutinen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-05-30

Ansvarig for genomforandet
studierektor Barbel Martin

Datum fér uppféljning
2025-10-31

Ansvarig for uppféljningen
bitradande verksamhetschef Marit Karlsson

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



Planerad atgard

- Uppdatering av lokala riktlinjer for ST i Palliativ medicin pa LAH, Narvardskliniken US
Linkdping med rutinbeskrivning for kontinuerlig handledning i form av stdd och vagledning
utgdende fran det individuella utvecklingsprogrammet. Detta innefattar bade kontinuerlig
klinisk handledning sasom radgivning, stottning, muntlig aterkoppling och minst 3 ganger
per halvar utvardering i form av andamalsenliga skriftliga bedémningsunderlag inom de
olika delmalen. - Muntlig och skriftlig information till ST-lakare, huvudansvarig handledare
och kliniska handledare om rutinen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-05-30

Ansvarig for genomforandet
studierektor Barbel Martin

Datum fér uppféljning
2025-10-31

Ansvarig for uppféljningen
bitradande verksamhetschef Marit Karlsson

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



Planerad atgard
- Uppdatering av lokala riktlinjer for ST i Palliativ medicin pa LAH, Narvardskliniken US

Linkdping med rutinbeskrivning for schemalagda regelbundna handledningstillfallen en
gang per manad, forutom under semesterperioden pa sommaren, utgaende fran
malbeskrivningen och det individuella utvecklingsprogrammet. - Huvudansvarig
handledare bedémer kompetensutvecklingen minst 3 ganger per termin, vid schemalagda
handledningstillfallen, med stod av individuellt utbildningsprogram, skriftliga
beddmningsunderlag och reflekterande samtal med adepten. - Muntlig och skriftlig
information till ST-lakare, huvudansvarig handledare och kliniska handledare om rutinen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-05-30

Ansvarig for genomforandet
studierektor Barbel Martin

Datum fér uppféljning
2025-10-31

Ansvarig for uppféljningen
bitradande verksamhetschef Marit Karlsson

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



Planerad atgard
- Uppdatering av lokala riktlinjer for ST i Palliativ medicin pa LAH, Narvardskliniken US

Linkdping med rutinbeskrivning for hur ST-lakarens kompetens inom undervisning och
vetenskapligt forhallningssatt ska sakerstallas och utvecklas utgaende fran
malbeskrivningen och individuellt utvecklingsprogram genom: 1 regelbundet deltagande i
och minst en gang per termin eget féredragande vid interna utbildningar (exempelvis
journal club, genomgang av medicinskt tema/fragestallning, fallpresentation,
medicinsketiska diskussioner, rapport fran kurs/konferens) med aterkoppling med
andamalsenligt bedomningsunderlag, 2 minst vid ett tillfalle under ST genomfora
undervisning utanfor kliniken, exempelvis for lakare eller andra medarbetare pa andra
kliniker, vardpersonal inom kommunen eller studenter inom vardyrken, dar aterkoppling
med andamalsenligt bedémningsunderlag inhamtas. 3 regelbunden schemalagd tid for
egna studier som ger mojlighet till férdjupning i exempelvis specifika medicinska amnen
och vetenskapliga artiklar som, tillsammans med klinikens egna interna utbildningar,
uppgar till 10% av arbetstiden. - Muntlig och skriftlig information till ST-lakare,
huvudansvarig handledare och kliniska handledare om rutinen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-05-30

Ansvarig for genomforandet
studierektor Barbel Martin

Datum fér uppféljning
2025-10-31

Ansvarig for uppféljningen
bitradande verksamhetschef Marit Karlsson

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



Planerad atgard
- Uppdatering av lokala riktlinjer for ST i Palliativ medicin pa LAH, Narvardskliniken US

Linkdping med rutinbeskrivning for hur ST-lakarens kompetens inom handledning,
ledarskap och kommunikation ska sakerstallas och utvecklas utifran malbeskrivningen och
individuellt utbildningsprogram genom att: 1 Med stdd av handledare handleder ST-
lakaren studenter, underlakare och ST-lakare inom annan specialitet under
sidotjanstgoring. Handledare och handledd adept ger aterkoppling till handledande ST-
lakare bade muntligt och med andamalsenliga skriftliga bedémningsunderlag. 2 ST-lakaren
deltar i regelbundna beddmningsmoten for handledare av underldkare och ST-Iakare inom
annan specialitet under sidotjanstgoring, med diskussioner och kollegialt stod kring
utformning av individuell handledning. 3 ST-lakarens rondarbete och teamarbete i
multiprofessionellt team utvarderas med kontinuerlig muntlig aterkoppling och
andamalsenliga skriftliga bedémningsunderlag, innefattande minst tvad multiprofessionella
beddmningsunderlag som exempelvis "360 grader" under ST. - Muntlig och skriftlig
information till ST-lakare, huvudansvarig handledare och kliniska handledare om rutinen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-05-30

Ansvarig for genomforandet
studierektor Barbel Martin

Datum fér uppfoljning
2025-10-31

Ansvarig for uppféljningen
bitradande verksamhetschef Marit Karlsson



