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Engagerad studierektor, handledare och chefer samt ett gott utbildningsklimat.
Manga specialistlakare i palliativ medicin och flera disputerade lakare.
Valstrukturerat dokumentstod for ST-utbildningen i palliativ medicin.

Alla ST-lakarna deltar i kvalitetsarbete och har mojlighet att ga nationella C-kurser i
palliativ medicin.

Det finns mojlighet till reflektiv handledning i form av Balintgrupp.

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

Avsaknad av palliativ slutenvardsavdelning inom palliativa enheten SU.
ASIH i endast en mindre del av upptagningsomradet.

De olika organisationsformerna for hospice och palliativa enheten begransar vilka
specialiserade palliativa medicinska atgarder som ldkarna kan utféra inom hospice.

Lakemedelsordinationer dokumenteras enbart handskrivet i Cardex pa hospice, vilket
forsvarar lakemedelshanteringen och innebar en risk for patientsékerheten.

Utveckla arbetet med IUP genom strukturerad och kontinuerlig dokumentation av
handledning och beddmningar.

Strava efter att anvanda fler bedomningsinstrument kontinuerligt och strukturerat.

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

Erfarenhet av dygnet-runt-verksamhet och specialiserad palliativ slutenvard behoéver
tillgodoses genom sidoutbildning pa enhet som bedriver detta.

Strava efter att infora ASIH verksamhet i hela upptagningsomradet, palliativ
slutenvardsenhet och palliativ mottagningsverksamhet.



Den Palliativa enheten inom Sahlgrenska universitetssjukhuset (SU) bestar av specialiserad
palliativ vard i hemmet, konsultverksamhet, ldkarbemanning pa hospice samt forsknings-
och utbildningsverksamhet inom palliativ vard. Mottagningsverksamhet saknas.

| upptagningsomradet bor 750 000 personer. Upptagningsomrade fér verksamheten ar
kommunerna Géteborg (597 000 invanare), Ockeré (12 800 invanare), Partille (41 000
invanare), Harryda (40 000 invanare) samt MdIndal (71 400 invanare).

Verksamheten tar emot patienter fran 18 ar och uppat med progredierande obotligt
sjukdomstillstand oavsett diagnos dar livsforlangande behandling kan fortga, men dar
livets begransning ar tydlig. Indikationen for inskrivning kan vara komplicerad symtombild
(VAS mer an 3 trots adekvat atgard), minderariga barn i familjen, komplicerad psykosocial
situation eller férvantat snabbt sjukdomsférlopp med tilltagande symtom. Indikation kan
foreligga bade tidigt och sent i det palliativa vardforloppet. Under ar 2024 hade 88 procent
av patienterna en tumor- eller hematologisk sjukdom, 12 procent hade framfor allt
hjartsvikt, KOL och andra lungsjukdomar, neurologiska sjukdomar (ALS) och njursvikt.

Verksamheten har 26 fastanstallda lakare och 5 timanstallda Idkare, varav 10 specialister i
palliativ medicin och 12 ST-1akare i palliativ medicin. Samtliga anstallda lakare &r
specialistlakare. Det finns 25 sjukskoterskor (20 dag och 5 natt), 3 timanstallda
sjukskoterskor samt tre underskoterskor anstéllda pa enheten. Fem kuratorer,
fysioterapeut, arbetsterapeut och dietist ar knutna till enheten.

Specialiserad palliativ vard i hemmet bedrivs i tva olika organisationsformer: dels i form av
specialiserade palliativa resursteam (PRT) som omfattar majoriteten av patienterna, dels i
form av avancerad sjukvard i hemmet (ASIH), som i nulaget endast finns i ett av
upptagningsomradena. Teamen har en geografisk uppdelning.

Det finns tre PRT team; team Nordost bestaende av norddstra Goteborg samt
kranskommunerna Partille, MdIndal och Harryda, team Centrum vilket utgors av centrala
Goteborg och team Hisingen som omfattar Hisingen och Ockerd. ASIH teamet bedriver
vard i Sydvastra Goéteborg. Mellan 25 och 60 patienter ar inskrivna i respektive team.

Palliativt resursteam (PRT) ansvarar for specialiserade palliativa vardatgarder for patienter
som &r inskrivna i kommunal hemsjukvard och vardas i hemmet. PRT teamen bestar av
erfarna lakare inom palliativ medicin, ST-lakare i palliativ medicin, sjukskoterskor,
underskoterska samt kurator. Dagligen arbetar 2-4 lakare, 2-3 sjukskoterskor, en
underskoterska samt kurator tillsammans i respektive team. Tillgang till dietist finns.
Teamen arbetar nara sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter i kommunens
hemsjukvard. Teamen arbetar vardagar 7.30 -16.45. Patienterna och den kommunala
hemsjukvarden har tillgang till verksamhetens sjukskoterska och lékarberedskapsjour ki
7.30 - 21.00 alla dagar, 6vrig tid kan primarvardens stadsjour konsulteras.



Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) finns tillgangligt for invanarna i sydvéstra Goteborg
sedan september 2022 och ar en forstarkning av den specialiserade palliativa varden i
hemmet. ASIH teamet &r bemannat dagligen med 2-3 ldkare, 4-5 sjukskoéterskor, kurator,
arbetsterapeut, fysioterapeut samt tillgang till dietist. Det fullstdndiga teamet arbetar
vardagar dagtid, ASIH sjukskdterskor tjanstgdr dygnet runt och lakare finns som
beredskapsjour dygnet runt. Vardatgarder pa primarvardsniva utfors efter
6verenskommelse med kommunal halso- och sjukvard.

| upptagningsomradet finns tre hospice med sammanlagt 31 platser. Kalltorps hospice
drivs i kommunal regi medan Anggardens hospice och Brécke hospice drivs i stiftelseform.
Alla tre hospice ar sjukskoterskeledda med egen organisation och ledning. Palliativa
enheten bemannar hospice med ldkare pa plats tva dagar i veckan, ovrig tid finns lakare
tillgénglig per telefon med méjlighet till besok pa plats vid behov dygnet runt.
Vardplatskoordinator pa hospice beslutar om inlaggning av patienter efter hospice
kriterier. Lakare har inte inldggningsratt pd hospice och i nuldget finns inte palliativa
slutenvardsplatser inom palliativa enheten SU. Akuta inldggningar fran ASIH och PRT maste
darfor ga till akutmottagningen SU eller via direktinlaggning pa avdelning efter kontakt
med ansvarig lakare pa sjukhuset. De tre hospice har andra journalsystem an regionens
ASIH och PRT. Detta innebar att lakaranteckningar behdver skrivas ut och faxas till hospice
av ansvarig lakare. Ldkemedelsordinationer finns enbart handskrivna i Cardex pa hospice.
Olika personalgrupper saknar direkt tillgdng till varandras journalanteckningar. De olika
organisationsformerna for hospice och palliativa enheten begransar vilka specialiserade
palliativa medicinska atgarder som ldkarna kan utféra inom hospice.

Inom palliativa enheten finns en konsultverksamhet gentemot SU och primarvérden i
upptagningsomradet. Lakare bemannar konsulttelefonen mellan kl 08.00 - 16.30 vardagar.
Det kravs inget remissforfarande utan direktkontakt tas med lakarkonsulten via telefon.
Lakarkonsulten gor dven regelbundna fysiska ronder pa onkologen, kirurgen, neurologen
och hematologen pa sjukhuset samt kan dven efter telefonkonsultation gora patientbesok
pa andra avdelningar, i hemmet eller vard- och omsorgsboende.

Palliativt Centrum (PC) bedriver utveckling, utbildning, forskning och radgivning inom
palliativ vard. Verksamheten leds av en lakare som ar docent i geriatrik och bestar av fyra
vardutvecklare som ar sjukskoterskor, varav tva ar doktorander. Professor i omvardnad
med sarskild inriktning mot palliativ och personcentrerad vard, forskande kurator samt
dietist ar ocksa knutna till PC. Konsultverksamheten ovan utgor aven den en del av PC.
Utbildning ges inom Vastra Gotalands regionen och gentemot kommuner och andra
externa vardgivare pa uppdrag. PC har dven utbildningsuppdrag pa lakarprogrammet,
sjukskoterskeprogrammet samt utbildningsinsatser pa AT- och ST-niva. Flera av de kliniskt
verksamma ST-lakarna inom palliativa enheten deltar aktivt i undervisning och forelaser.

ST-utbildningen utvarderas arligen av ST-kansliet vid SU med en enkat till ST-lakarna och
resultatet kommenteras i en handlingsplan av studierektorn.

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 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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.



Inom den Palliativa enheten arbetar 26 fastanstallda lakare samt 5 timanstallda lakare,
motsvarande 21 heltidstjanster. Det finns 10 specialister i palliativ medicin och 12 ST-lakare
i palliativ medicin.

Lakarna har grundspecialiteterna allmanmedicin, anestesi och intensivvard, geriatrik,
internmedicin, onkologi, reumatologi, hud- och kénssjukdomar, ortopedi, akutsjukvard och
kirurgi.

De 8 huvudhandledarna ar specialister i palliativ medicin och har handledarutbildning. Det
finns skriftliga instruktioner for hur handledningen ska ga till fran ST-kansliet SU och lokalt
fran studierektorn. Gemensamt méte for handledarna halls 1 gdng per manad och leds av
studierektor.

Studierektorn ar specialist i palliativ medicin och handledarutbildad.

Det finns 25 sjukskoterskor (20 dag och 5 natt), 3 timanstallda sjukskoterskor samt tre
underskoterskor anstallda pa enheten. Fem kuratorer, fysioterapeut, arbetsterapeut och
dietist ar knutna till enheten.

Verksamhetschef ar sjukskoterska och sektionschef ar specialistlakare i palliativ medicin.

Foreskrift

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

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

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

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

Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

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

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

ST-lakarna delar arbetsrum med en till tva lakare, vilket kan vara stérande nar man ska
ringa. Hospice saknar eget rum for lakarna, vilket medfor att efterarbetet behover ske pa
huvudkontoret pa sjukhuset.

Mottagningsverksamhet saknas.

Det finns utrustning for diagnostik, utredning och behandling, t ex ultraljudsapparat,
bladderscan, pumpar och syrgaskoncentratorer for bruk i patienternas hem. Enligt uppgift
tillrackligt med bilar.

Moijlighet finns till digitala moten och utbildningar. Det finns tillgang till referensbibliotek
inom enheten och digital bibliotekstjanst med vetenskapliga databaser inom SU.

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, méten 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.



Lokalt introduktionsprogram till tjanstgoringen finns.

Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas och
styrande dokument for tjanstgéringens upplagg.

ST-lakarna har skriftligt individuellt utbildningsprogram (IUP) utgdende fran en nationell
mall. Utbildningsprogrammet anvands i varierande grad och dokumenteras olika av ST-
ldkarna.

| utbildningsprogrammet finns koppling mellan delmal, planerade utbildningsaktiviteter
och bedémningsmetoder i varierande grad.

Det individuella utbildningsprogrammet ska revideras tva ganger per ar, vilket inte alla ST-
l&kare har dokumenterat.

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

Tid for sjalvstudier motsvarande 2 tim/vecka planeras, men schemalaggs generellt inte.

ST-lakarna deltar i beredskapstjanstgoring med 2 timmars installelsetid. ST-lakarna har tre
manaders introduktion utan beredskap, darefter 3 - 6 manader med namngiven bakjour.

Under granskningen pavisades brister vad galler 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 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 Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

I:I 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

]

]

]

L]
]

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. Handledaren ar specialist i
palliativ medicin och har aktuell handledarutbildning. Handledningen ska omfatta en timme
per manad pa plats. Handledningen ar inte generellt schemalagd och dokumenteras i
praktiken inte alltid i IUP.

Handledningen utgar bland annat fran det individuella utbildningsprogrammet och
malbeskrivningen for specialiteten.

ST-lakaren ska dokumentera handledningen i [IUP, men detta har inte gjorts generellt.

SU har skriftliga riktlinjer for regelbundna kompetensbedémningar av ST-lakaren, 6 - 8
ggr/ar. Kompetensbedémningarna ar dokumenterade i varierande grad och de
rekommenderade bedémningsinstrumenten anvands varierande.

Sektionschefen haller arliga utvecklingssamtal med ST-lakarna.

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.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras

IR LRI

(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
]

]
]

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

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgdringsstalle 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-ldkare 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.



Teoretiska utbildningsmoment som interna och externa utbildningsaktiviteter, planerasin i
det skriftliga individuella utbildningsprogrammet fér ST-lakaren i varierande grad.

Intern utbildning: Ladkarméte varje tisdag kl 15-16, studiecirkel i palliativ vard for hela
sektionen, arliga fokusveckor for Iakemedel via lunchféreldsningar i november, Balintgrupp
med extern handledare en gang/manad, pumpkérkort och via regionen och SU finns det
ett flertal digitala utbildningar pa Larportalen. ST-ldkarmoten en gadng/manad (1 timme)
gemensamt med ST-l&kare i hela regionen och Halland. Via ST-kansliet SU erbjuds kurser
avseende alla a- och b-mal.

Extern utbildning: For alla ST-Idkarna planeras nationella C-kurser. ST-ldkarna har méjlighet
att ndrvara vid den nationella konferensen i palliativ vard.

Tid for sjalvstudier planeras in med motsvarande 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-lékarna 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.

Palliativt Centrum (PC) bedriver utveckling, utbildning, forskning och radgivning inom
palliativ vard. Verksamheten leds av en ldkare som ar docent i geriatrik och bestar dven av
fyra sjukskoterskor som ar vardutvecklare, varav tva ar doktorander.

Palliativa enheten har 6 disputerade specialistlakare, varav 2 docenter.

PC har utbildningsuppdrag pa lakarprogrammet och sjukskoterskeprogrammet samt
utbildningsinsatser pa AT- och ST-niva.

Det finns tillgang till regelbundna méten dér ST-ldkarna far diskutera och granska
vetenskapliga artiklar i form av journal club.

ST-lakarna ar alla med i arbetsgrupper for kvalitetsarbete inom verksamheten.



Foreskrift

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

D ST-lakaren bedoms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

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

Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

Det finns goda férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



ST-lakaren leder teamronder bade i hemsjukvarden och i slutenvarden. Bedémning och
aterkoppling av ledarskapskompetens sker sporadiskt och saknar évergripande struktur.

Strukturerad bedomning och aterkoppling av ST-lakarens kommunikativa kompetens har
utforts och dokumenterats vid flera tillfallen.

ST-lakarna handleder auskulterande och sidoutbildande ST-lakare, men bedémning och
aterkoppling pa handledning sker sporadiskt och saknar évergripande struktur.

ST-lakarna deltar i saval intern som extern undervisning. Bedémning och aterkoppling av
pedagogisk kompetens férekommer, men sker sporadiskt och saknar dvergripande
struktur.

Teamhandledning i form av reflektion i grupp sker en gang i manaden i form av
Balintgrupp.

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

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna 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 fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



Allméanna rad

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

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

Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och 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.

Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Planerad atgard

Palliativa sektionen SU saknar palliativa slutenvardsplatser pa sjukhus. Daremot finns tre
hospice med 10 platser vardera dar ST-lakarna tjanstgér 6 manader. Palliativa sektionen SU
har medicinskt ansvar och jour for hospice dygnet-runt. Det har tidigare funnits palliativa
slutenvardsplatser pa sjukhus men ej senaste aren. Det finns langt framskridna planer pa
att ater Oppna palliativa vardplatser pa Sahlgrenska universitetssjukhuset, forhoppningsvis
inom ett ar. Nar avdelning 6ppnar kommer ST-lakarna att tjanstgoéra dar i minst 3 manader.
| vantan pa egna slutenvardsplatser kommer det i respektive ST-lakares IUP att planeras in
tjianstgoring pa annan slutenvardsenhet i regionen for de ST-lakare som beraknas bli klara i
nartid. Jourverksamhet finns pa enheten med jour for hospice och ASIH dygnet runt samt
for palliativa resursteam alla dagar 7.30-21. | nulaget ansvarar stadsjouren for PRT nattetid
och stadsjouren kan vid behov kontakta palliativ jour. Plan att utdka jourlinjen till
beredskap dygnet runt aven for palliativa resursteam hosten 2026

Datum nar atgarden ska vara genomford
270430

Ansvarig for genomforandet
vC

Datum fér uppféljning
271001. Harefter uppfoljning arligen.

Ansvarig for uppféljningen
vC

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard

Alla ST-lakare har ett individuellt utbildningsprogram utgdende fran malbeskrivning,
sjukhusévergripande och lokala riktlinjer samt laroplan/rekommendationer fran SFPM.
Enligt riktlinjerna skall IUP revideras minst 2 ganger/ar. Studierektor kommer att ha
genomgang pa bade ST- och handledarméte samt individuellt mote med respektive ST-
l&dkare/handledare kring dokumentation i IUP och revision av IUP av ST/HL minst 2 ganger /
ar. Vid arlig avstamning med SR samt vid medarbetssamtal med sektionschef kommer
ocksa IUP att foljas upp.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
260601

Ansvarig for genomforandet
SR och SEC

Datum fér uppfoljning
261101. Harefter arlig uppféljning.

Ansvarig for uppfoljningen
SR

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



Planerad atgard
Fran sjukhusovergripande och lokala riktlinjer framgar att handledning ska schemalaggas

en gang/manad. Handledarinstruktion finns bade sjukhusovergripande och lokalt.
Handledningstid kommer framover att schemalaggas i det 6vergripande schemat for
respektive ST-lakare/handledare pa en fast tid varje vecka. Vi kommer efter SPUR
inspektionen att ha en genomgang bade i grupp och individuellt hur olika
utbildningsaktiviteter, handledning och bedémningar ska dokumenteras i IUP samt
fortydliga dokumentet med anvisningar for ifyllande av IUP. Genomgang av
handledarinstruktion planeras. Fortydligande att det infor varje specialistkollegium (1
gang/ar) ska vara utfort minst 6 bedémningar och att flera olika bedomningsverktyg ska
anvandas. Erfaren specialist kommer att finnas tillganglig 3 dagar/ termin for att
genomfora bedomningar som komplement till bedémningar av huvudhandledare och
klinisk handledare i teamet.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260601.

Ansvarig for genomforandet
SR och SEC

Datum fér uppféljning
261001. Harefter uppfoljning arligen

Ansvarig for uppféljningen
SR

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



Planerad atgard
ST-lakare leder team i ASIH/PRT samt pa hospice. Specialist bedomer kontinuerligt ST-

lékarens ledarskapsférmaga. Aterkoppling via bedémningsinstrument ” aterkoppling efter
en tids gemensamt rondarbete”, Mini-Cex, 360 gr och specialistkollegium. Infor varje
specialistkollegium ska det vara genomfort 360 gr bedomning, aterkoppling efter en tids
rondarbete, mini-CEX dar beddomning av ledarskap och kommunikation ar i fokus.
Aterkoppling efter varje bedémning samt aterkoppling fran huvudhandledare efter
specialistkollegium

Datum nar atgarden ska vara genomford
260601

Ansvarig for genomforandet
SR och SEC

Datum fér uppféljning
261101. Harefter arlig uppfoljning.

Ansvarig for uppféljningen
SR

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



Planerad atgard
Planeras i IUP att alla ST-lakare skall genomfoéra i foljande: Regionala ST-mote: ST-lakaren

forelaser/leder mote minst en gang/ar. Aterkoppling av handledare eller SR. Lékarméte: ST-
lékaren forelaser 1-2 ganger under ST. Aterkoppling av handledare eller SR.
Lakarutbildning T7: Aterkoppling av handledare. Det finns ocks& méjligheter till
undervisning pa sjukskoterskeprogrammet, olika utbildningar fér kommun och andra
kliniker via palliativt centrum. Aterkoppling via ldkare palliativt centrum. Bedémningsmallar
fér ovanstdende moment: "Aterkoppling efter muntlig presentation”, 360 grader samt
specialistkollegium.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260601

Ansvarig for genomforandet
SR och SEC

Datum fér uppféljning
261101. Harefter arlig uppfoéljning

Ansvarig for uppféljningen
SR

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



Planerad atgard
Planeras i IUP: Handledning av ST-lakare som kommer for sidotjanstgoring, tillsammans

med specialist i palliativ medicin. Aterkoppling via handledare. Handledare pa
utbildningsdagar/gruppévningar palliativ medicin inom Likarprogrammet T7. Aterkoppling
via handledare. Mall: Handledning och aterkoppling pa handledning
(kliniskhandledning.se), 360 grader samt specialistkollegium.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260601

Ansvarig for genomforandet
SR och SEC

Datum fér uppféljning
261101. Uppfoljning arligen samt vid revidering av IUP.

Ansvarig for uppféljningen
SR



