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

Valstrukturerat dokumentstod for ST-utbildning i palliativ medicin.

Allsidig verksamhet med specialiserad hemsjukvard (AH), specialiserad palliativ
vardavdelning, palliativ mottagning och palliativt radgivningsteam.

Mojlighet att delta i regelbunden reflektion i grupp.

| utbildningsprogrammet saknas koppling mellan delmal, planerade
utbildningsaktiviteter, bedomningsmetoder och dokumentation avseende bade klinisk
tjianstgoring och utbildning, vilket gor det svart att félja kompetensutvecklingen.

Ofullstandig beddmning och aterkoppling av ST-lakarens kompetens i ledarskap,
kommunikation och handledning.

Bristfalligt fungerande mobil uppkoppling till journalsystemen.

Avsaknad av separata medicinska ronder under handledning.

Utveckla arbetet med IUP enligt strukturen delmal, planerad utbildningsaktivitet,
bedémning/aterkoppling och dokumentation.

Strava efter att anvanda fler bedomningsinstrument kontinuerligt for att lattare kunna
folja ST-lakarnas kompetensutveckling.

Strava efter fler Iakare till enheten, vilket skulle ge 6kad méjlighet till klinisk
handledning.

Att inféra namngiven bakjour med specialistkompetens inom palliativ medicin.



Vastmanlands lan omfattar 281 000 invanare i de 10 kommunerna: Arboga, Fagersta,
Hallstahammar, Kungsor, Koping, Norberg, Sala, Skinnskatteberg, Surahammar och
Véasteras, med tatorter och glesbygd.

Narsjukvard ost ar en lansovergripande klinik inom Region Vastmanland med ansvar for
specialiserad palliativ vard, internmedicin i ppen och sluten vard samt narsjukvard med
rehabiliteringsinriktning.

Den specialiserade palliativa slutenvarden ar samlad till Palliativa avdelningen i Vasterds
och har fér narvarande 12 platser och utgor regionens enda slutenvardsresurs for
specialiserad palliativ vard. Har arbetar en lakare, 13 sjukskéterskor och 17
underskoterskor.

Fysioterapeut, arbetsterapeut och kurator finns tillgangliga for bade avdelningen och AH-
teamen.

Mobil specialiserad palliativ vard bedrivs i Vastmanland genom avancerade
hemsjukvardsteam (AH-team). Dessa ger specialiserad palliativ vard i patienters ordinara
boende, pa korttidsboende eller i sarskilt boende.

AH-team finns Vasteras, Sala, Kdping och Fagersta. Samtliga AH-team lakarbemannas fran
Palliativa enheten. AH-teamet i Vasteras ansvarar for ca 30-35 patienter. AH-teamen i Sala,
Fagersta och Koping ansvarar for ca 10 patienter var. | Vasterds AH-team arbetar
motsvarande 14 heltidssjukskoterskor och 1 underskoterska. | AH-teamet Sala arbetar 4
sjukskoterskor. | AH-teamet i Fagersta arbetar 5 sjukskoterskor och 3 underskoterskor
(dessa skoter samtidigt aven Narvardsteamet i Fagersta). | Koping arbetar 9 sjukskoterskor
och 4 underskoterskor (dessa skoter samtidigt dven Narvardsteamet i Koping). Teamen
tacker hela dygnet alla veckans dagar i Vasteras och i Sala. Kommunal hemsjukvard stottar
teamen nattetid (Koping) respektive nattetid och helger (Fagersta).

Den palliativa mottagningen startade i september 2025 och finns an sa lange bara i
Vasteras, for patienter boende i Vasteras, Hallstahammar och Surahammar kommun.

Det palliativa radgivningsteamet (PRT) bedriver konsultativ verksamhet gentemot andra
kliniker, primarvard och kommunal vard och omsorg. Uppdraget omfattar medicinsk
radgivning i palliativa fragestallningar, stod i symtomlindring samt vardmalsdiskussioner
och planering av fortsatt vard. PRT deltar veckovis i ronder pa avdelningar och
mottagningar pa sjukhuset i Vasteras samt pa Vasteras storre korttidsboenden. PRT
genomfor ocksa ett stort antal utbildningar inom palliativ vard for olika yrkeskategorier
inom region och kommun i hela Vastmanland. PRT nas kontorstid via telefon till
sjukskoterska eller Iakare, meddelandefunktionen i journalsystemet Cosmic eller via remiss
(det finns dock inget remisstvang).

Telefonstod bemannas av lakarna jourtid for specialiserad palliativ vard.



Totalt registrerade enheterna inom Palliativa enheten i Vastmanland under 2025 282
dodsfall i Svenska palliativregistret. Av dessa 282 var 233 patienter med cancersjukdom,
dvs 82%. Resterande diagnosgrupper var (i fallande ordning) hjartsjukdom, lungsjukdom,
multisjuklighet, neurologisk sjukdom, kognitiv sjukdom, stroke och infektion. Barn med
behov av specialiserad palliativ vard ingar i uppdraget i samarbete med Barnkliniken i
regionen.

Inom Nérsjukvérd Ost har man tva ST-lakare i palliativ medicin.
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 frdn 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, utéver 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.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Inom Palliativa enheten arbetar for narvarande, med varierande tjanstgoringsgrad, 6
specialistlakare i palliativ medicin och 2 ST-ldkare. Lékarna arbetar inom hemsjukvarden
(AH), palliativ avdelning, palliativt rddgivningsteam (PRT) och palliativ mottagning.

Lakarna har grundspecialiteterna internmedicin, onkologi, lungmedicin, gastroenterologi,
allmanmedicin.

Verksamhetschefen ar psykiatriker och neurolog och ar ansvarig for palliativ vard och

internmedicin i 6ppen och sluten vard samt narsjukvard med rehabiliteringsinriktning.
Bitradande verksamhetschefen &r specialist i palliativ medicin samt internmedicin och
lungmedicin.

Studierektorn ar specialist i onkologi och palliativ medicin och handledarutbildad. Bada
handledarna ar specialister i palliativ medicin, den ena onkolog, den andra
gastroenterolog/internmedicinare. ST-ldkarna &r bada tva specialister i onkologi.

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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.
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Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner fér hur handledningen av ST-ldkare 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

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.

Alla lakare har tillgang till funktionell arbetsplats med egen mobiltelefon och dator.
Langsam och omstandlig distansuppkoppling till journalsystem forsvarar arbetet vid
hembesok.

Det finns utrustning for diagnostik, utredning och behandling, t ex ultraljudsapparat for
bruk i patienternas hem. Tillrackligt antal arbetsbilar finns.

Det finns mojligheter till ostérda samtal med patienter och néarstdende pa enheten.
Mojlighet finns till digitala moten och utbildningar.
Det finns tillgang till regional bibliotekstjanst med vetenskapliga databaser.

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 tjanstgéring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar 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 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 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.



Lokalt introduktionsprogram till tjianstgoringen finns. Verksamheten tillhandahaller
skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas och styrande dokument for
tjanstgoringens upplagg.

ST-lakarna har skriftliga individuella utbildningsprogram (IUP). Utbildningsprogrammets
koppling mellan delmal, planerade utbildningsaktiviteter, bedémningsmetoder och
dokumentation ar bristfallig. Det individuella utbildningsprogrammet ska revideras tva
ganger per ar, vilket ej dokumenterats.

Omfattande mojligheter till internutbildning erbjuds, men utbildningarna finns ej
dokumenterade i IUP. Det finns goda forutsattningar for att delta i C-kurser. ST-lakaren har
tid for sjalvstudier motsvarande 2 tim/vecka, vilket ar schemalagt men ej dokumenterat i
IUP.

ST-lakaren deltar i telefonstdd jourtid. Schemalagd bakjour saknas.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

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



Foreskrift
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Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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

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

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
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Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

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

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

O

O
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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. Handledarna ar specialister i
palliativ medicin och har aktuell handledarutbildning.

Handledning planeras i schemat med en timme per manad.

Handledningen utgar bara delvis fran det individuella utbildningsprogrammet och
malbeskrivningen for specialiteten. ST-lakarna dokumenterar handledningen i varierande
grad.

Det finns regiongemensamma rutiner for regeloundna kompetensbeddmningar av ST-
lakaren, vilka rekommenderar minst fyra enskilda bedéomningar per ar. ST-lakarna har
dokumenterat i genomsnitt tre bedémningar per ar.

| regionala och lokala riktlinjer rekommenderas specialistkollegium en gang per ar med
forberedande 360 graders beddémning. Specialistkollegium finns ej dokumenterat IUP.

Verksamhetschefen haller arligt utvecklingssamtal med ST-lakaren. Utvecklingssamtalen
finns ej dokumenterade i IUP.

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 Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stod 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 beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

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

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[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 planeras in i
det skriftliga individuella utbildningsprogrammet for ST lakaren i varierande grad, men ar
annu inte implementerat.

Omfattande intern utbildning erbjuds, bl a Forum for utveckling, webinarier, lakarméten,
lokala lakemedelskommittén och multiprofessionell konferens digitalt med AH-teamen i
lanet.

Regionala kurser tillhandahalls for att tacka a- och b-mal. ST-ldkarna far delta i c-
malskurser.

ST-lakarna har mojlighet att delta i nationella konferensen i palliativ vard.
ST-lakaren har tid for sjalvstudier motsvarande 2 tim/vecka, vilket ej ar dokumenterat i IUP.
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.

Palliativa enheten har en disputerad specialistlakare i palliativ medicin.
ST-lakarna har utfort vetenskapliga arbeten inom tidigare grundspecialitet.

En ST-lakare har utfort tva kvalitetsarbeten om utformning av lakemedelsmallar och
riktlinjer/policydokument gallande egenvard. En ST-lakare planerar kvalitetsarbete om den
nya palliativa mottagningen.

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

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.
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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.



ST-lakaren leder teamronder bade i hemsjukvarden och i slutenvarden. Bedémning och

aterkoppling av ledarskapskompetens sker sporadiskt.

Ingen dokumenterad handledning i kommunikativ kompetens. Beddmning och

aterkoppling av ST-ldkarens kommunikativa kompetens utférs och dokumenteras i

varierande grad.

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

Kontinuerlig bedémning och aterkoppling pa handledning sker sporadiskt och utan

Overgripande struktur.

ST-lakare deltar i intern och extern undervisning. Bedémning och aterkoppling av

pedagogisk kompetens har utforts.

Reflektion i grupp med psykoterapeut erbjuds en gadng per manad.

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

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

[v]
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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 bedéms fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra 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 bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



Allméanna rad

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

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

Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och 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.

Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

Planerad atgard

Utéver nuvarande tillgang till laptops med mobil uppkoppling till journalsystemet via citrix,
kommer kliniken inféra Cosmic NOVA. Applikationen ger mdjlighet till snabbare
uppkoppling jamfoért dator via smartplattor, men full méjlighet att jobba helt mobilt.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
20261231

Ansvarig for genomfoérandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
Pilot pagar i vara mobila team i Sala fér nuvarande, fortlépande uppfoljning sker dar.

Ansvarig fér uppféljningen
Verksamhetschef

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
ST-lakare och huvudhandledare upprattar i samband med startseminarium ett individuellt

utbildningsprogram (IUP) som ska utga fran malbeskrivning och SFPM:s
rekommendationer. IUP ska innehalla planerad och utférd tjanstgoring,
utbildningsaktiviteter, sjalvstudier samt handledning. Koppling mellan delmal,
utbildningsaktivitet och bedémningsmetod ska dokumenteras. Detta framkommer i
regionodvergripande och lokal instruktion. Nu fortydligas att IUP ska vara upprattad inom 6
manader fran att ST paborjas och ska da undertecknas av studierektor och
verksamhetschef.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20261001

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och verksamhetschef

Datum fér uppféljning
20270301

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard
Enligt lokala och regiondvergripande rutiner ska det individuella utbildningsprogrammet

(IUP) revideras minst 2 ganger / ar. Vid befintliga ST-m&ten och handledarmoten terminsvis
planeras utdkad utbildning gallande dokumentationskrav. Studierektor kommer dven ha
individuellt moéte med respektive ST lakare/handledare minst 2 ganger / ar med uppfoljning
av dokumentation och revision av IUP. Verksamhetschef kommer vid arligt
medarbetarsamtal folja upp IUP. Avstamning arligen mellan verksamhetschef, bitrédande
verksamhetschef och studierektor.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20261001

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och verksamhetschef

Datum fér uppféljning
20270301

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av st6d och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.



Planerad atgard
Handledning ar schemalagd en gang/manad. ST-lakare och handledare deltar gemensamt

pa startseminarium under tjanstgoringens forsta halvar med detaljerad genomgang av det
individuella utbildningsprogrammet (IUP). Regiondvergripande handledarinstruktion samt
lokalt underlag for handledning finns sedan tidigare. Handledning ska utga fran
malbeskrivning och IUP vilket kommer fortydligas i lokalt underlag fér handledning. Vid
befintliga ST-mo&ten och handledarmdéten terminsvis planeras fordjupning av hur
handledning ska struktureras samt dokumenteras i IUP.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20261001

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och verksamhetschef

Datum fér uppféljning
20270301

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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



Planerad atgard
Handledning ar schemalagd en gang/manad. ST-lakare och handledare deltar gemensamt

pa startseminarium under tjanstgoringens forsta halvar med detaljerad genomgang av det
individuella utbildningsprogrammet (IUP). Regionovergripande och lokal instruktion finns
med information om hur kompetensutveckling bedoms fortlopande. Vid befintliga ST-
moten och handledarméten terminsvis planeras fordjupning om utférande och
dokumentation av kompetensbedomningar. Lokal instruktion ska uppdateras med
tydligare anvisningar gallande dokumentationskrav. | instruktionen kommer ocksa att
fortydligas att infor varje specialistkollegium ska forutom avsedd enkat aven finnas minst
fyra bedémningar tillgangliga fran foregadende ar dar olika bedomningsverktyg ska
anvandas for olika moment.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20261001

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och verksamhetschef

Datum fér uppféljning
20270301

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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



Planerad atgard
ST-lakare leder team inom hemsjukvard, radgivning samt slutenvard. Specialist ska

kontinuerligt bedéma ST-ldkarens ledarskapsférmaga. Kompetensen utvarderas med
beddmningsinstrument - Medsittning vid rond, Kliniskt ledarskap och Modifierat MINI-CEX.
Infor varje specialistkollegium ska “Enkat som underlag infor specialistkollegium” delas ut
till ett forbestamt antal kollegor inom teamets ovriga professioner med fokus bland annat
pa teamarbete. Vid specialistkollegium ska bedémningsinstrumenten vara en grund for
bedémning av ledarskap och teamarbete. Aterkoppling ges av klinisk instruktor efter varje
enskild bedomning samt av huvudhandledare efter specialistkollegium.
Kompetensbeddmningar samt specialistkollegium ska dokumenteras i det individuella
utbildningsprogrammet vilket ska fortydligas i lokal rutin samt vid ST- och handledarmaoten.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20261001

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och verksamhetschef

Datum fér uppféljning
20270301

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.



Planerad atgard
ST-lakaren ska kontinuerligt handledas i kommunikativ kompetens av specialist i palliativ

medicin. Handledning med huvudhandledare ar schemalagd 1 gang / manad och ska utga
fran malbeskrivning, utbildningsplan och SFPM:s rekommendationer déar kommunikativ
kompetens utgor en betydande del. Klinisk handledning / instruktion ska ges i samband
med svara samtal med patient och narstaende men ocksa vid kommunikation inom
teamet. Handledning och kompetensbedomningar ska dokumenteras i det individuella
utbildningsprogrammet, vilket ska fortydligas i lokal instruktion samt vid ST- och
handledarméten.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20261001

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och verksamhetschef

Datum fér uppféljning
20270301

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortlopande och aterkoppling sker.



Planerad atgard
Kommunikativ kompetens ska utvarderas med beddmningsinstrument -

Beddomningsformular for palliativa samtal, Medsittning vid rond, och Modifierat MINI-CEX.
Infor varje specialistkollegium ska “Enkat som underlag infor specialistkollegium” delas ut
till ett forbestamt antal kollegor inom teamets ovriga professioner med fokus bland annat
pa kommunikation. Vid specialistkollegium ska bedomningarna ligga till grund for
utvardering av kommunikativ kompetens. Aterkoppling ges av klinisk instruktor efter varje
enskild bedémning samt av huvudhandledare efter specialistkollegium.
Kompetensbeddmningar samt specialistkollegium ska dokumenteras i det individuella
utbildningsprogrammet vilket ska fortydligas i lokal rutin samt vid ST- och handledarmaoten.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20261001

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och verksamhetschef

Datum fér uppféljning
20270301

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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



Planerad atgard
Handledning av ST-lakare och AT-lakare som genomfor sidotjanstgoring / auskultation ska

inplaneras i utbildningsplanen och darefter genomféras under handledning av specialist i
palliativ medicin. Kompetensen utvarderas med bedémningsinstrument -
Sjalvskattningsformular for kliniska handledare och Formular for feedback till kliniska
handledare. Vid specialistkollegium ska bedémningarna ligga till grund for utvardering av
kompetens i handledning. Aterkoppling ges av klinisk instruktér efter varje enskild
beddmning samt av huvudhandledare efter specialistkollegium. Kompetensbeddémningar
och specialistkollegium ska dokumenteras i det individuella utbildningsprogrammet vilket
ska fortydligas i lokal rutin samt vid ST- och handledarméten.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20261001

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och verksamhetschef

Datum fér uppféljning
20270301

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor



