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Engagerad studierektor, handledare och ST-lakare. Vanlig, inkluderande stamning och
mycket bra utbildningsklimat.

God tillgang till specialistldkare i palliativ medicin med handledarutbildning. Enheten
fullbemannad.

Valstrukturerat dokumentstéd for ST-utbildningen bade pa regional och lokal niva.
Valfungerande och lattillganglig huvudhandledning och klinisk handledning.

Andamalsenliga lokaler, god utrustning.

Verksamheten saknar vardplatser och jourverksamhet

Indivuduell utbildningsplan inte fullstandig och arbetet med IUP ej fullt
implementerad

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

Utveckla arbetet med IUP.

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

Planering for kontinuerligt deltagande i enhetens kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Okad tid fér studierektorsuppdraget

Strava efter att kontinuerligt ha en ST-lakare for att tillgodose framtida behov av
specialister. | nulaget goda mojligheter for handledning och utbildning.



Pallitiva teamet i Kronoberg bedriver specialiserad palliatv vard och tillhér organisatoriskt
onkologkliniken. Verksamheten har tva arbetsteam , ett utgadende fran Vaxjo och ett fran
Ljungby. Upptagningsomradet har ca 200 000 invanare och innefattar bade tatort och
glesbygd. Ingdende kommuner: Vaxjo, Ljungby, Alvesta, Lessebo, Markaryd, Tingsryd,
Uppvidinge och Almhult,

Verksamhetens malgrupp ar vuxna 6ver 18 ar med behov av specialiserad palliativ vard
oavsett diagnos ex obotlig cancersjukdom, progredierande neurologisk sjukdom, kronisk
hjartsvikt, njursvikt, KOL i slutskedet. Diagnoser, forutom maligna sjukdomar och ALS, har
inkluderats i verksamheten sedan ca 1 ar tillbaka , och utgodr i nuladget ca 5% av inskrivna
patienter. Vardplatser for specialiserad palliativ vard finns ej. | Vaxjo ar 30-50 patienter
inskrivna och i Ljungby 15-20 patienter. Medelvardtid 70 dagar.

Konsultfunktion finns tillganglig dagtid vardagar med mojlighet till stéd till alla vardgivare
som behandlar eller vardar malign smarta samt andra palliativa vardbehov. Man ger rad
per telefon och kan ocksa gora konsultbesok pa slutenvardsavdelningar. | Vaxjo deltar man
regelbundet i ronder pa olika slutenvardsavdelningar. Man foljer patienterna bade i
hemmet och pa korttidsplats/SABO. | samtliga kommuner finns korttidsplatser med
palliativ inriktning.

Verksamheten har ett utbildningasansvar och samverkar med Palliativt centrum i
kompetenshojande insatser till Region Kronoberg och lanets kommuner.

De anstallda ar fordelade pa 7 lakare, 11 sjukskoterskor, varav 3 ar specialistsjukskoterskor
i palliativ vard. Kurator ar ej anstalld under enheten utan kommer fran central
kuratorsenhet pa sjukhusen. Dietist finns ej i teamen men sjukhusdietist kan vid behov
konsulteras. Man har nara samarbete med kommunal hemsjukvard dar sjukskoterksor,
fysioterapeuter och arbetsterapeuter inkopplas. Nara samarbete med sjukhuskyrkan. |
nuldget i finns en ST-lakare. Man har utbildat flera ST-lakare senaste aren.

Arbetstider ar 8.00-16.30. Jourverksamhet finns inte. Under jourtid ansvarar respektive
hemmaklinik for patienten med mojlighet till telefonradgivning. Vid behov av slutenvard
laggs patienten in pa sin hemklinik.

Palliativ mottagning finns ej.

For att kompensera avsaknad av specialiserad palliativ slutenvard/hospice samt jour far ST-
lakaren tjanstgora i annan region i 3 manader i enlighet med rekommendationer fran
SFPM.

Intern granskning av kvalitet pa ST-utbildningen har inte genomforts (ex STINS)

Palliativt centrum finns pa Linneuniversitetet. Verksamheten &r riktad mot
kompetenshojning i allméan palliativ vard och ar en sjalvstandig enhet.



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

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

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

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Inom den palliativa verksamheten i Kronoberg arbetar 7 |dkare med varierande
tjanstgoringsgrad, motsvarande 3,6 heltidstjanster i Vaxjo och 1,6 tjanster i Ljungby. Fem av
lakarna ar specialister i palliativ medicin och har gatt aktuell handledarutbildning. En ST-
lakare i palliativ medicin. Samtliga lakartjanster ar besatta.

Lakarna arbetar i palliativt team och i konsultfunktion.

Lakarna har grundspecialiteterna allmanmedicin, internmedicin, onkologi, hematologji,
kirurgi, karlkirurgi och neurologi. En lakare ar disputerad och forskningsaktiv.

Verksamhetschefen ar sjukskoterska och ar aven chef for onkologkliniken. Medicinskt
ledningsansvarig lakare finns.

Studierektorn ar specialist i palliativ medicin, handledarutbildad och har 5 % i tid avsatt for
uppdraget.



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

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

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

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

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

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

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

O

O
O

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Alla lakare har tillgang till funktionell arbetsplats, egen mobiltelefon och dator, inklusive
distansaccess for att kunna arbeta/studera pa annan plats.

ST-lakaren har egen arbetplats och delar rum med sin huvudhandledare.

Det finns utrustning for diagnostik, utredning och behandling, t ex ultraljudsapparat,
bladderscan. Man har méjlighet for inlaggning av Picc-line och kvarliggande buk- och
pleuradran bade pa mottagning och i hemmet.

Tillrackligt antal arbetsbilar finns. Det finns mdjlighet till ostérda samtal med patienter och
narstaende pa enheterna.

Vid behov av mottagningsrum kan onkologens lokaler anvandas.
Mojlighet finns till digitala moten 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:

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 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Lokalt introduktionsprogram till tjianstgoéringen finns, nyligen upprattat. Check-lista for
nyanstallda finns.

Bade regionovergripande och lokala skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas och styrande dokument for tjanstgéringens upplagg finns. Dessa ar delvis kanda
av de som arbetar inom organisationen . Rutin som beskriver problem vid handledning
eller da ST-lakaren har problem att uppna malen finns men ar inte fullt ut kdnda.

ST-lakaren har ett skriftligt individuellt utbildningsprogram (IUP) utgdende fran en nationell
mall. | utbildningsprogrammet finns koppling mellan delmal, planerade
utbildningsaktiviteter och bedémningsmetoder. ST-lakaren startade sin kliniska
tjanstgoring 2024, men IUP upprattades forst i maj 2025. Det individuella
utbildningsprogrammet skall enligt riktlinjer revideras tva ganger per ar, vilket annu ej ar
fullt implementat. Vad géller c-mal har man gjort en god planering men i ovrigt ar IUP
ofullstandigt ifylld. Dokumentation vad galler handledning och bedémning finns i
fristdende dokument.

Sidotjanstgdring pa onkologen planerad och dven kortare auskultationer, tex radiologi.
Rutin for utvardering finns.

Det finns goda forutsattningar att delta i interna och externa utbildningar, inklusive C-
kurser. Tid for sjalvstudier enligt riktlinjer 4 timmar/vecka men ar inte schemalagd och har
inte alltid utnyttjats till sjalvstudier.

ST-lakarna deltar inte nagon beredsskapsjour.

Da man inte har egna slutenvardsplatser planeras tjanstgoéring under 3 manader pa annan
ort dar slutenvard / hospice finns och under denna period skall ST-ldkaren ocksa delta i
jourverksamhet.

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

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



Vilket enligt SPUR-modellen 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

D Verksamhetschefen pd det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-Iakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allméanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stoédfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D | studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

I:I Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

I:I 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 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.

Det finns en huvudansvarig handledare for ST-ldkaren. Handledaren &r specialist i palliativ
medicin och har aktuell handledarutbildning.

God tillgang till specialister i palliativ medicin i verksamheten. Klinisk handledning
lattillganglig och valfungerande. Huvudhandledning en gang / manad. IUP nyligen
upprattad. Handledningen planeras utga fran det individuella utbildningsprogrammet och
malbeskrivningen for specialiteten. ST-lakaren ska dokumentera handledningen.

Det finns regiongemensamma rutiner for regeloundna kompetensbeddmningar av ST-
lakarna, minst sex bedomningar per ar.

Av beddmningsinstrument har man anvant mini-CEX och DOPS. Specialistkollegium
planeras en gang arligen men annu inte genomfort for nuvarande ST-lakare.

Rutin for utvardering av sidotjanstgoring finns.
Verksamhetschefen haller arligt utvecklingssamtal med ST-lakaren.

Dokument som stod vid problem i handledningen eller nar ST-lakaren riskerar att inte na
malen finns men inte kant av alla

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



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

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

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

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Allmanna rad

]
]
]

]
]

]
]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen fér huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren éar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor 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 foljs upp.



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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Teoretiska utbildningsmoment, som interna och externa utbildningsaktiviteter, planeras in i
det skriftliga individuella utbildningsprogrammet for ST-lakaren. Internutbildning pa
palliativ enheten en gang/ vecka, gemensam for hela teamen. Journal Club har nyligen
initierats. Gemensam fortbildning for ST-lakarna pa onkologkliniken och palliativa teamet
en gadng/manad dar ST lakarna sjélva forelaser. Internutbildningen ar inte kopplad till
Socialstyrelsens delmal.

ST lakaren planeras delta vid den nationella konferensen i palliativ vard.
ST-lakaren paborjar hosten 2025 den svenska specialistkursen (C-kurs).

Tid for sjalvstudier enligt riktlinjer 4 timmar/vecka, inte schemlagt och i praktiken studietid
1-2 timmar /vecka.

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 innebdr att:

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

D ST-lakarna 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

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakaren har utfort vetenskapligt arbete inom tidigare grundspecialitet.
Huvudhandledaren ar disputerad och forskningsaktiv.

3 vetenskapliga forskningsprojekt fran enheten har publicerats eller presenterats pa
vetenskapliga moten senaste 2 aren.

Det finns tillgang till regelbundna moéten dar ST-lakaren tillsammans med 6vriga kollegor
diskuterar och granskar vetenskapliga artiklar.

ST-lakaren har varit nagot involverad i enhetens kvalitets och patientsakerhetsarbete men
inte pa nagot strukturerat satt och inte planerat i IUP.

Regional forskningsenhet finns som en del i regionens verksamhet fér kontinuerlig
kunskapsutveckling. Region Kronoberg har tillsammans med Linnéuniversitetet en
samarbetsdverenskommelse (utvidgning av samarbetsavtal)

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

< KK

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 méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakaren leder teamronder. Bedomning och aterkoppling av ledarskapskompetens sker.

Strukturerad bedomning och aterkoppling av ST-lakarnas kommunikativa kompetens har
utforts.

ST-lakarna deltar i handledning av auskulterande ST-lakare och planeras delta i
handledning av sidoutbildande ST-lakare. Strukturerad aterkoppling sker inte kontinuerligt.

ST-lakarna utévar saval intern som extern undervisning. Bedémning och aterkoppling av
pedagogisk kompetens sker.

Gemensam reflektion i grupp for hela teamen med extern handledning tva ganger /
termin.

Etiska diskussioner planeras. (IUP)
Auskultion vid mote med klinikens ledningsgrupp uppmuntras men annu inte genomfort.

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

]
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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 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 fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allménna rad

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

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

Kvalitetsindikatorer

]

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

Gradering

O

O
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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.






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

Vi har gatt igenom hela IUP uppifrdn och ned med sérskilt fokus pa A- och B-mal. Avseende
manga av dessa bedémer vi att de ar val tackta med tanke pa ST-ldkarens nyligen
genomférda grundlaggande ST-utbildning (till specialist i allmanmedicin), men for ett flertal
av A- och B-malen har vi ocksa preciserat ytterligare utbildningsaktiviteter som vi bedémer
som nodvandiga for att ST-lakaren ska na den hégra kompetens som ar nédvandig. Se
uppdaterad IUP

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Redan genomfort (se uppdaterad IUP)

Ansvarig for genomforandet
Joar Bjork (huvudhandledare)

Datum fér uppféljning
15 april

Ansvarig fér uppféljningen
Joar Bjork (huvudhandledare)

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard
Vi har nu tydligare stavat ut i IUP att denna ska uppfoljas och revideras regelbundet, tva

génger per ar, ca 15 oktober och 15 april. Se uppdaterad IUP, FORSTA FLIKEN

Datum nér atgarden ska vara genomford
Redan genomfort

Ansvarig for genomforandet
Joar Bjork (huvudhandledare)

Datum fér uppféljning
15 april

Ansvarig for uppféljningen
Joar Bjork (huvudhandledare)

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

Planerad atgard
Vi har arbetat igenom hela Utbildningsprogrammet och bedémer att med samtliga

fortydliganden och uppdateringar utgor det en god grund for handledning

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Redan gjort

Ansvarig for genomforandet
Joar Bjork (huvudhandledare)

Datum fér uppféljning
15 april

Ansvarig for uppféljningen
Joar Bjork (huvudhandledare)



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

Planerad atgard
ST-lakaren har atagit sig att genomféra internt utvecklingsarbete "Ultraljud inom palliativ

hemsjukvard" vilket innebar att han uppdaterar klinikens rutiner for
ultraljudsundersodkningar i hemmet gentemot best practise samt internutbildar
lakarkollegorna i ultraljudsundersokning. Handledaren kommer att utvardera detta
tillsammans med regionens enhet for forbattringsarbeten. Se ocksa uppdaterad IUP,
delmal A4.

Datum nar atgarden ska vara genomford
31 dec 2027

Ansvarig for genomforandet
Joar Bjork (huvudhandledare)

Datum fér uppfoljning
15 april 2026

Ansvarig for uppféljningen
Joar Bjork (huvudhandledare)

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



Planerad atgard
ST-lakaren kommer redan under 2026 att ta ansvar for enhetens utatriktade

utbildningsverksamhet visavi AT-lakare (under handledning av huvudhandledaren, som
ocksa kommer att narvara vid utbildningstillfallena och darfér kunna ge aterkoppling till ST-
lakaren avseende hans pedagogiska fardigheter). Vidare kommer ST-lakaren under 2026
att vara handledare for en randande ST-lakare som kommer till oss (med
huvudhandledaren som metodstod). Se ocksa IUP delmal A1.

Datum nar atgarden ska vara genomford
31 dec 2027

Ansvarig for genomforandet
Joar Bjork (huvudhandledare)

Datum fér uppféljning
15 april 2026

Ansvarig for uppféljningen
Joar Bjork (huvudhandledare)



