	
	
	



Specialisttjänstgöring i palliativ medicin
 SFPMs rekommendationer och tolkning av Socialstyrelsens målbeskrivningar 2015 och 2021  
 
Utarbetat på uppdrag av styrelsen för SFPM av Karin Belfrage, Petra Bätz och 
Carl-Magnus Edenbrandt, januari 2025.

Förord

[bookmark: _Int_tjoT0gWX]Svensk förening för palliativ medicin (SFPM) är en specialitetsförening inom Sveriges läkarförbund och en medlemsförening i Svenska läkaresällskapet. Föreningens syfte är att främja utvecklingen av palliativ medicin i Sverige genom att verka för god utbildning i ämnet inom den medicinska professionen på alla nivåer, främja forskning och utveckling inom ämnet samt sprida kunskap om vad som är förenligt med vetenskap och beprövad erfarenhet inom god palliativ vård. För mer information om föreningen besök SFPM på Startsida - Svensk ,Förening för Palliativ Medicin (slf.se).

[bookmark: _Int_3fuNrdBX][bookmark: _Int_vJdxj0Xu]Palliativ medicin blev en medicinsk specialitet i Storbritannien 1987. Det var då det första landet där myndigheterna tillstyrkte specialiteten och godkände en läroplan som ledde fram till specialistkompetens. SFPM bildades 1997 med målet att palliativ medicin skulle bli en specialitet i Sverige. För att stimulera utbildning och utveckling inom ämnet, på samma sätt som skett i Storbritannien, skapades Svensk läroplan i palliativ medicin 2001. Läroplanen har reviderats 2018 och 2019. SFPMs rekommendationer 2025 ersätter nu Svensk läroplan i palliativ medicin.

Socialstyrelsen beslutade 2015 att Palliativ medicin är en medicinsk tilläggsspecialitet.
Hur man uppnår specialistkompetens regleras i Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8). De kunskaper, färdigheter och förhållningssätt som krävs för specialistkompetens föreskrivs i Socialstyrelsens målbeskrivning för palliativ medicin uppdelat under a-, b- och c-mål. Delmålen definieras genom kompetenskrav och utbildningsaktiviteter. Specialistkompetens uppnås dels genom klinisk tjänstgöring under handledning och dels genom andra utbildningsaktiviteter. 

Specialitetsföreningarna tolkar och utformar, utifrån Socialstyrelsens föreskrifter, allmänna råd och målbeskrivning, detaljerade rekommendationer för sina respektive specialiteter. 
Extern granskning av kvaliteten på vårdgivarnas ST-utbildning utförs enligt SPUR modellen av Lipus, som är ett dotterbolag till Sveriges läkarförbund. SPUR, en förkortning av Specialistutbildningsrådet, är en granskningsverksamhet där granskningarna genomförs av läkare utsedda av specialitetsföreningarna, även kallade SPUR inspektörer.

SFPMs rekommendationer är en uttolkning av Socialstyrelsens föreskrifter, allmänna råd och målbeskrivning och rekommendationerna är också anpassade för att uppfylla SPUR- modellens kvalitetskrav. SFPM har för avsikt att fortlöpande revidera dessa rekommendationer.



Palliativ medicin som tilläggsspecialitet och SFPMs rekommendationer 

Organisation och ansvar

Palliativ medicin är en tilläggsspecialitet enligt Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd rörande läkarnas specialiseringstjänstgöring SOSFS 2015:8 eller HSLF-FS 2021:8. Specialiseringstjänstgöringen omfattar minst 5 år enligt 2015:8. Vid tilläggsspecialisering kan maximalt 2 år och 6 månader tillgodoräknas från basspecialiteten. Specialiseringstjänstgöring enligt 2021:8 omfattar minst 5 år och 6 månader. Vid tilläggsspecialisering kan maximalt 2 år och 9 månader tillgodoräknas från basspecialiteten. För att få ett bevis om specialistkompetens i palliativ medicin ska läkaren ha ett bevis om specialistkompetens i en basspecialitet som nämns i SOSFS 2015:8 5 kap, 9 § och HSLF-FS 2021:8 6 kap, 9 §. Utbildningsaktiviteter i tidigare specialiseringstjänstgöring får tillgodoräknas om de motsvarar kraven i tilläggsspecialiteten.

SFPM rekommenderar: Tjänstgöringstiden ska utgöras av minst 30 månader, varav minst 24 månader av dessa ska förläggas vid verksamhet som bedriver specialiserad palliativ vård. 

Minst 3 månader av tjänstgöringen ska förläggas till specialiserad palliativ slutenvårdsenhet/hospice och minst 3 månader av tjänstgöringen ska förläggas till specialiserad palliativ hemsjukvård. Adekvat del av tjänstgöringen ska utgöras av palliativ konsultverksamhet och av jour-/beredskapstjänstgöring. Tjänstgöringen ska ge ST-läkaren erfarenhet av arbete i multiprofessionellt team. Sidotjänstgöring ska vara individuellt utformad utifrån basspecialiteten och rekommenderas till minst 3 månader. Om tjänstgöringsupplägget inte kan tillgodoses på den egna enheten ska kompletterande tjänstgöring ske på annan enhet för specialiserad palliativ vård.
 
Den vårdgivare som tar emot läkare för specialiseringstjänstgöring ska ansvara för att det finns förutsättningar för att genomföra sådan tjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

SFPM rekommenderar: Det ska finnas introduktionsprogram till arbetsplatsen och dess rutiner, skriftliga riktlinjer om hur verksamhetens specialiseringstjänstgöring ska genomföras och hur ST-läkarens kompetens ska bedömas. Tjänstgöringen ska vara tillräckligt allsidig, det vill säga innehålla både specialiserad hemsjukvård, slutenvård/hospice, jour-/beredskapstjänstgöring samt konsultverksamhet.
Verksamheten bör ha tillgång till specialistkompetens i palliativ medicin dygnet runt och bör omfatta patienter med obotlig, progressiv, livshotande sjukdom med komplexa vårdbehov oavsett ålder, diagnos eller multisjuklighet.  

I vårdgivarens ansvar ingår att det finns tillgång till studierektor som ska ha specialistkompetens och genomgått handledarutbildning. Studierektorn ska samordna de interna och externa utbildningsaktiviteterna, utarbeta introduktionsprogram för ST-läkarna, följa upp ST-läkarnas individuella utbildningsprogram och ta del av de bedömningar som görs.

SFPM rekommenderar: Studierektor bör ha en skriftlig uppdragsbeskrivning, vara specialist i palliativ medicin och bör deltaga i SFPMs nationella studierektors-nätverk.

Vårdgivaren ska ansvara för att kvaliteten i specialiseringstjänstgöringen säkerställs genom systematisk granskning och utvärdering av om verksamheten uppfyller de krav som ställs i SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8. Vårdgivaren ska låta en extern aktör genomföra den externa granskningen och utvärderingen vart femte år. 

SFPM rekommenderar: SPUR inspektion vart 5:e år och strukturerad intern granskning av den egna ST-utbildningen vartannat år.


Handledning och bedömning

I vårdgivarens ansvar ingår att varje ST-läkare ska ha tillgång till en handledare för varje del av tjänstgöringen och en huvudansvarig handledare som har ett övergripande ansvar för handledningen under hela tjänstgöringen. Huvudhandledaren ska vara legitimerad läkare, ha specialistkompetens i palliativ medicin och ha genomgått handledarutbildning. ST-läkaren ska kontinuerligt ges handledning i form av stöd och vägledning med utgångspunkt i det individuella utbildningsprogrammet. Utöver handledning ska ST-läkare fortlöpande få instruktioner om verksamhetsspecifika tekniker och tillvägagångssätt, samt återkoppling från de medarbetare som har givit instruktionerna.

SFPM rekommenderar: Minst 50 % av läkarna inom verksamheten bör ha specialistkompetens i palliativ medicin för att kunna tillgodose adekvat handledarstöd och klinisk instruktion. Handledningen ska planeras in i den ordinarie tjänstgöringen med minst en timme per månad. Huvudhandledaren bör vara kliniskt verksam inom samma verksamhet som ST-läkaren. En huvudhandledare bör som mest vara handledare för två ST-läkare.

ST-läkaren ska ha ett individuellt utbildningsprogram (IUP) som utgår från målbeskrivningen och som omfattar den tjänstgöring och kompletterande utbildning som ST-läkaren behöver för att uppfylla kompetenskraven i målbeskrivningen. Utbildningsprogrammet bör innehålla planerade interna och externa utbildningsaktiviteter, planerad tid för handledning och bedömningar samt planerad tid för självstudier. Utbildningsprogrammet ska följas upp regelbundet och revideras vid behov.

SFPM rekommenderar: SFPM har tagit fram en Excel-mall som underlag för IUP.
Se Bli specialist i Palliativ Medicin - Svensk Förening för Palliativ Medicin (slf.se). 
I utbildningsprogrammet ska det framgå för varje delmål (a-, b- och c-delmål) vilka utbildningsaktiviteter som krävs för att möjliggöra måluppfyllelse, när utbildnings-aktiviteterna ska genomföras och med vilka ändamålsenliga metoder måluppfyllelse för varje delmål ska bedömas. Koppling mellan delmål, utbildningsaktivitet och bedömning av delmålsuppfyllelse krävs för att dokumentet ska uppfylla kriterierna för individuellt utbildningsprogram. Utbildningsprogrammet ska följas upp minst 2 ggr/år och revideras vid behov.

Handledaren och verksamhetschefen ska bedöma ST-läkarens kompetensutveckling kontinuerligt med utgångspunkt i målbeskrivningen och det individuella utbildningsprogrammet. Ändamålsenliga metoder ska användas för bedömningar av ST-läkarens kompetens och bedömningarna ska dokumenteras.

SFPM rekommenderar: För att en metod ska vara ändamålsenlig krävs att den är strukturerad och känd av såväl bedömare som av ST-läkare, t ex DOPS, mini-CEX, CBD, 360-gradersbedömning och Specialistkollegium. Bedömningsmetoderna måste alltid kopplas till delmål, det är delmålet som avgör vilken bedömningsmetod som är lämplig och därför ska olika bedömningsinstrument användas. Kontinuerligt betyder minst 4 - 6 bedömningar per år.


SFPMs tolkning av Socialstyrelsens målbeskrivning: 
a- och b-mål av särskild relevans för ST-utbildning i palliativ medicin

SFPM rekommenderar: ST-läkarens kompetensutveckling avseende a- och b-målen ska fortlöpande bedömas och återkopplas även under specialistutbildningen i palliativ medicin.


Ledarskap, lärande och handledning (delmål a1, STa5, STa6)
 
Den specialistkompetenta läkaren ska kunna utöva ledarskap i det dagliga arbetet, inklusive leda och utveckla det multiprofessionella samarbetet i vårdteamet. Den specialistkompetenta läkaren ska kunna ta ansvar för det kontinuerliga lärandet på arbetsplatsen genom att kunna utbilda och handleda medarbetarna. 

SFPM rekommenderar: Verksamheten ska ge förutsättningar att kontinuerligt utveckla kompetens i ledarskap och multiprofessionellt teamarbete under handledning. Verksamheten ska också ge förutsättningar att kontinuerligt utveckla kompetens i pedagogik och handledning under handledning. ST-läkaren ska beredas möjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med målbeskrivningen.  
 

Systematiskt kvalitets- och patientsäkerhetsarbete (delmål a4, STa2) 
 
Den specialistkompetenta läkaren ska kunna identifiera risker, vårdskador och andra kvalitetsbrister samt ta ansvar för att förbättrande åtgärder, processer och rutiner för patientnytta genomförs. 
 
SFPM rekommenderar: ST-läkaren ska delta aktivt i kvalitetsutveckling i verksamheten, där arbetet sker kontinuerligt så att bedömning och återkoppling kan utföras fortlöpande. ST-läkaren bör genomföra ett avgränsat kvalitetsarbete, som redovisas skriftligt.
 

Medicinsk vetenskap (delmål a5, STa3) 
 
Den specialistkompetenta läkaren ska kunna kritiskt granska och värdera medicinsk vetenskaplig information samt uppvisa ett medicinskt vetenskapligt förhållningssätt till rutiner och arbetssätt i det dagliga arbetet.
 
SFPM rekommenderar: Regelbundna möten där medarbetarna diskuterar och kritiskt granskar vetenskaplig litteratur, “journal club”, underlättar kontinuerlig bedömning och återkoppling av ST-läkarens kompetens inom medicinsk vetenskap. ST-läkaren bör genomföra ett avgränsat vetenskapligt arbete, som redovisas skriftligt.


Kommunikation (delmål b1, STb1)
 
Den specialistkompetenta läkaren ska kunna anpassa sättet att kommunicera efter patienters och närståendes individuella behov, kunna ge svåra besked med empati och lyhördhet, kunna göra patienter och närstående delaktiga i vård och behandling samt kunna stödja patienter i att hantera en ändrad livssituation till följd av sjukdom eller funktionsnedsättning.
 
SFPM rekommenderar: Verksamheten ska ge ST-läkaren förutsättningar att kontinuerligt utveckla kompetens i kommunikation under handledning. ST-läkaren ska beredas möjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med målbeskrivningen.


Palliativ vård i livets slutskede (delmål b5, BT17 och STb4)

SFPM rekommenderar: C-målen för tilläggsspecialisering i Palliativ medicin täcker innehållsmässigt delmål b5, BT17 och STb4. SFPMs tolkning av dessa delmål ska därför främst ses som ett stöd vid ST-utbildning inom andra kliniska specialiteter, både gällande klinisk tjänstgöring och som grund för kurs i palliativ vård.

	SOSFS 2015:8 – delmål b5 
Palliativ vård i livets slutskede
	HSLF-FS 2021:8 – delmål BT17 och STb4
Palliativ vård

	Den specialistkompetenta läkaren ska
- kunna identifiera behov av och initiera palliativ vård i livets slutskede
- kunna genomföra brytpunkssamtal med patienter och närstående
- kunna tillämpa grundläggande principer för palliativ symtomlindring med beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov
	Läkaren ska
- kunna identifiera behov av palliativ vård hos en patient och kunna vidta adekvata åtgärder
- kunna tillämpa principer för palliativ vård med beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov
- kunna genomföra brytpunktsamtal med patienter och närstående


 
1) Den specialistkompetenta läkaren ska kunna identifiera behov av och initiera palliativ vård i livets slutskede.
Detta innebär:
• Att genom att ta del av patientens sjukdomshistoria, aktuell anamnes, status, provtagning och eventuella andra undersökningar kunna diagnostisera när ytterligare behandling riktad mot grundsjukdomen är utsiktslös och/eller inte längre gagnar patientens välbefinnande.
• Att känna till de vanligaste kliniska tecknen vid obotlig cancer, hjärtsjukdom, KOL, demens och progredierande neurologisk sjukdom som kan styrka diagnostiken enligt ovan.
• Att visa respekt för en beslutskapabel person som vill avstå från ytterligare livsuppehållande behandling.
• Att kunna arbeta teambaserat utifrån patientens och närståendes behov.
• Att kunna ta ställning till vilka läkemedel som ska sättas ut och hur kvarvarande läkemedel ska tillföras på ett säkert sätt även när patienten inte längre kan svälja.
• Att kunna ordinera injektionsläkemedel vid behov mot smärta, illamående, ångest, andnöd, förvirring och rosslighet och känna till omvårdnadsåtgärder som kan lindra dessa symtom.
• Att kunna göra upp en tydlig plan för vården och vilka medicinska åtgärder som är indicerade vid en förväntad försämring, t ex vad gäller hjärt-lungräddning, intensivvård, respiratorvård, sjukhusvård, droppbehandling och åtgärder vid tecken till infektion samt lindrande palliativa åtgärder.

2) Den specialistkompetenta läkaren ska kunna genomföra brytpunktssamtal vid övergången till palliativ vård i livets slutskede med patienter och närstående. 
Detta innebär:
• Att genom god kommunikativ förmåga, med beaktande av patientens och närståendes aktuella förståelse av situationen, kunna förmedla den förändrade målsättningen med vården på ett empatiskt sätt.
• Att kunna samtala kring var patienten önskar vårdas i livets slutskede.
• Att kunna identifiera patientens och närståendes önskemål om stöd.
• Att informera om och utfärda närståendepenning, känna till andra möjliga insatser i form av t ex larm, hjälpmedel, hemtjänst, vak, byte av vårdform, samtalsstöd.

3) Den specialistkompetenta läkaren ska kunna tillämpa grundläggande principer för palliativ symtomlindring med beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov. 
Detta innebär:
• Att kunna identifiera patientens mest besvärande symtom och bekymmer såsom fysiska symtom, oro, ångest, nedstämdhet och existentiella frågeställningar.
• Att kunna ordinera symtomlindrande åtgärder för smärta, illamående, ångest, andnöd, förvirring och rosslighet samt känna till hur annan kompetens kan användas vad gäller sociala, psykiska och/eller existentiella behov.
• Att kunna instruera ansvarig personal om hur insatta åtgärder ska följas upp och utvärderas samt återkopplas till ansvarig läkare.

4) Den specialistkompetenta läkaren ska veta när man ska konsultera/remittera patienten till andra specialister inklusive specialist i palliativ medicin. 
Detta innebär:
• Att läkaren genom noggrann uppföljning av patientens och närståendes situation kan identifiera när situationen överstiger det lokala teamets kompetens och/eller resurser och därmed kräver annan kompetens. Det kan t ex gälla konsultation av/remittering till palliativmedicinare, algolog, internmedicinare, onkolog, kirurg, psykosocial eller existentiell kompetens (t.ex. kurator, präst eller annan andlig företrädare).





SFPMs tolkning av Socialstyrelsens målbeskrivning: 
delmål c1-c13 specifika för specialiteten palliativ medicin  

  
	SOSFS 2015:8 – delmål c1
	HSLF-FS 2021:8 – delmål STc1

	Den specialistkompetenta läkaren ska 
- ha kunskap om hospicefilosofin och framväxten av palliativ medicin samt om definitioner, termer och begrepp som är centrala inom området
	Läkaren ska 
- ha kunskap om hospicefilosofin och framväxten av palliativ medicin samt om definitioner, termer och begrepp som är centrala inom området


 
SFPM rekommenderar:

Den specialistkompetenta läkaren ska: 
 
· Ha kunskap om begreppet “total pain”, dvs den människosyn som ser patientens fysiska, psykiska, sociala och andliga/existentiella behov och hur delarna påverkar helheten. 
· Ha kunskap om att människan i livets slutskede inte bara erfar förluster, beroende, smärta och symtom, utan även kan uppleva meningsfullhet, delaktighet i vardagen, personlig växt och mognad. 
· Ha kunskap om framväxten av palliativ medicin, med milstolparna St Christophers hospice 1967, WHOs publikation 1986, EAPC 1988, SFPM 1997, Svenska palliativregistret 2005, Socialstyrelsens Livsuppehållande behandling (SOSFS 2011:7), Socialstyrelsens Nationellt kunskapsstöd för god palliativ vård i livets slutskede (2013), Nationellt vårdprogram för palliativ vård (2023-05-30, Version: 3.4), Personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp för palliativ vård (2023) och Socialstyrelsens författning (SOSFS 2015:8) och målbeskrivning för tilläggsspecialiteten palliativ medicin (2015, 2021).
· Ha kunskap om WHO:s definition av palliativ vård (2002) och Socialstyrelsens definitioner, termer och begrepp, vilka är publicerade i termbanken.
  
 
	SOSFS 2015:8 – delmål c2
	HSLF-FS 2021:8 – delmål STc2

	Den specialistkompetenta läkaren ska 
- ha kännedom om hur behovet av palliativ vård beräknas
	Läkaren ska 
- ha kännedom om hur behovet av palliativ vård beräknas


 
SFPM rekommenderar:

Den specialistkompetenta läkaren ska: 
 
· Ha kännedom om WHO:s folkhälsoperspektiv på palliativ vård.
· Ha kännedom om hur en beräkning av befolkningens behov av palliativ vård är beroende av olika definitioner av palliativ vård, innehållet av palliativ vård, vilka målgrupper som inkluderas, hur den palliativa vården organiseras och tillgång till rätt professionella kompetenser.
· Ha kännedom om nationella och internationella rekommendationer för dimensionering av den palliativa vården.



	SOSFS 2015:8 – delmål c3
	HSLF-FS 2021:8 – delmål STc3

	Den specialistkompetenta läkaren ska 
- ha kunskap om den palliativa vårdens värdegrund 
- ha förmåga att handlägga svåra kliniska situationer och etiska dilemman och problem
	Läkaren ska 
- ha kunskap om den palliativa vårdens värdegrund 
- ha förmåga att handlägga svåra kliniska situationer och etiska dilemman och problem


 
SFPM rekommenderar:

Den specialistkompetenta läkaren ska: 
 
· Ha kunskap om etik som en kritisk reflektion över mänskligt handlande; normativ etik och professionell etik. 
· Ha kunskap om den palliativa vårdens värdegrund, vad som karakteriserar en värdegrund och hur värdegrunden styr det kliniska handlandet i vardagen.
· Ha kunskap om läkar-patientrelationens natur och skiftande karaktär.
· Ha kunskap om de yrkesetiska koderna för läkare och de rättsliga principerna som tillämpas i det kliniska arbetet, t ex WMA International Code of Medical Ethics, Helsingforsdeklarationen, Hälso-och sjukvårdslagen, Läkarförbundets etiska regler samt etiska riktlinjer för hjärt-lungräddning (Svenska läkaresällskapet), etiska riktlinjer vid ställningstagande till att avstå från och/eller avbryta livsuppehållande behandling (Socialstyrelsen 2011:7) och etiska riktlinjer kring palliativ sedering (Svenska läkaresällskapet).
· Ha förmåga att identifiera, analysera och hantera etiska dilemman i palliativ vård.

 
	SOSFS 2015:8 – delmål c4
	HSLF-FS 2021:8 – delmål STc4

	Den specialistkompetenta läkaren ska 
- ha kunskap om livshotande tillstånds och sjukdomars biologi, patofysiologi och naturliga förlopp och om sjukdomsmodifierande terapier, samt kunna skilja mellan sjukdomssymtom och behandlingsrelaterade biverkningar 
- ha kunskap om de plågsamma symtom som kan uppträda i livets slutskede och betydelsen av samtidig komplex multisjuklighet 
- ha förmåga att under sjukdomsförloppet handlägga patientens olika behandlingar i samråd med andra specialister
	Läkaren ska 
- ha kunskap om livshotande tillstånds och sjukdomars biologi, patofysiologi och naturliga förlopp och om sjukdomsmodifierande terapier, samt kunna skilja mellan sjukdomssymtom och behandlingsrelaterade biverkningar 
- ha kunskap om de plågsamma symtom som kan uppträda i livets slutskede och betydelsen av samtidig komplex multisjuklighet
- ha förmåga att under sjukdomsförloppet handlägga patientens olika behandlingar i samråd med andra specialister


 
SFPM rekommenderar: 

Den specialistkompetenta läkaren ska: 
 
· Ha kunskap om det naturliga förloppet och vanliga sjukdomssymtom vid tumörsjukdomar, hematologiska sjukdomar, hjärtsvikt, njursvikt, leversvikt, KOL, neurodegenerativa sjukdomar, multisjuklighet och skörhet (frailty).
· Ha kunskap om prognosbedömning oavsett diagnos.
· Ha kunskap om sjukdomsmodifierande terapier som används parallellt med ett palliativt förhållningssätt.
· Ha förmåga att handlägga patientens olika behandlingar i samverkan med andra specialister vid t ex multidisciplinära ronder, behandlingskonferenser, konsultationer på avdelning eller på distans via telefon eller videokonferens.



	SOSFS 2015:8 – delmål c5
	HSLF-FS 2021:8 – delmål STc5

	Den specialistkompetenta läkaren ska 
- behärska att med helhetssyn och fokus på individens situation diagnostisera, förebygga, behandla och utvärdera basala och komplexa somatiska och psykiska symtom samt sociala och existentiella problem hos patienter med obotlig, progredierande, livshotande sjukdom, med syfte att lindra lidande och uppnå bästa möjliga livskvalitet för patienter och närstående 
- behärska farmakologiska metoder för lindring av avancerade symtom hos patienter med obotlig, progredierande, livshotande sjukdom 
- behärska att ifrågasätta, avstå från och skonsamt avsluta läkemedelsbehandling som inte tillför patientnytta
	Läkaren ska 
- behärska att med helhetssyn och fokus på individens situation diagnostisera, förebygga, behandla och utvärdera basala och komplexa somatiska och psykiska symtom samt sociala och existentiella problem hos patienter med obotlig, progredierande, livshotande sjukdom, med syfte att lindra lidande och uppnå bästa möjliga livskvalitet för patienter och närstående 
- behärska farmakologiska metoder för lindring av avancerade symtom hos patienter med obotlig, progredierande, livshotande sjukdom 
- behärska att ifrågasätta, avstå från och skonsamt avsluta läkemedelsbehandling som inte tillför patientnytta


 
SFPM rekommenderar:  
 
Den specialistkompetenta läkaren ska:
 
· Behärska bedömning av komplexa symtom/vårdbehov och med helhetssyn väga in de fyra dimensionerna (fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov) i syfte att verka proaktivt och skapa individuella behandlingsplaner. 
· Behärska symtomanalys och ta ställning till riktad diagnostik i syfte att lindra lidande och optimera livskvalitet, men också ha förmågan att avstå när utredning inte längre gagnar patienten.
· Behärska att behandla symtom genom att i första hand utgå från bakomliggande mekanism och om möjligt behandla orsak.
· Behärska utvärdering och omvärdering av symtombild och symtomlindrande åtgärder med stöd av validerade symtomskattningsinstrument (VAS, NRS, IPOS etcetera).

Fysiska vårdbehov: 
·  Behärska behandling av komplex smärta i palliativ vård, exempelvis
· Nociceptiv, neuropatisk, inflammatorisk, existentiell och blandsmärta. 
· Svår genombrottssmärta.
· Smärta hos patienter med beroendeproblematik. 
·  Behärska behandling av andra komplexa symtom/tillstånd i palliativ vård, exempelvis
· Svår dyspné
· Svårt illamående
· Svår klåda
· Flöden från fistlar och stomier
· Behärska att värdera nytta kontra risk med vätskesubstitution och nutritions-behandling. 
· Behärska att handlägga akuta tillstånd inom palliativ medicin – till exempel epileptiska anfall, hyperkalcemi, medullakompression, vena cava superior-syndrom, massiva och letala blödningar, ökat intrakraniellt tryck, neutropen feber, tromboembolier, hotande luftvägshinder.
 
Psykiska vårdbehov:
· Behärska diagnostik och handläggning av ångest, depression, konfusion, abstinens samt kunna värdera och handlägga suicidalitet. 
· Behärska att genomföra god palliativ vård för patienter med psykisk sjukdom.
 


Sociala vårdbehov:
·  Behärska att med respekt och lyhördhet utforska patientens sociala behov. 
· Familjer med dysfunktionella beteenden.
· FN:s konvention om barnens rättigheter (barnkonventionen), närståendestöd till barn/unga vuxna samt skyldighet att orosanmäla till socialnämnden vid misstanke om att barn far illa.
· Beslutskompetensbedömningar, god man, förvaltare.
· Vita arkivet, testamente, framtidsfullmakt.
 
Existentiella vårdbehov:
·  Behärska att med respekt och lyhördhet utforska patientens existentiella behov.
· Meningslöshet.
· Skuld och skam.
· Autonomi och kontrollförlust.
· Döendet och död.
· Sviktande tro.

Farmakologisk symtomlindring: 
· Behärska behandling med opioider: Ekvipotenta doser och konvertering. Kunna hantera biverkningar, exempelvis opioidinducerad hyperalgesi och andningsdepression. Kunna hantera utsättning och abstinens. 
· Behärska behandling med adjuvanta analgetika: Exempelvis antineuropatiska läkemedel, antiinflammatoriska läkemedel, antikolinergika, ketamin/ketanest. 
· Behärska alternativa administrationsvägar för symtomlindrande läkemedel såsom buccal, dermal, nasal tillförsel samt lokal morfinbehandling vid sårsmärta. 
· Behärska subkutan och intravenös läkemedelstillförsel. Behärska behandling med infusionspumpar samt ha kunskap om läkemedels blandbarhet. 
· Ha kunskap om interventionell smärtbehandling: Intratekal infusion, epidural infusion, blockader. 
· Behärska behandling med kortikosteroider vid olika tillstånd i palliativ vård. 
· Behärska farmakologisk behandling av inoperabla ileustillstånd. 
· Behärska utförandet av palliativ sedering i syfte att lindra outhärdligt lidande vid refraktära symtom i livets absoluta slutskede.
· Behärska behandling av diabetes mellitus typ 1 och 2 i sen palliativ fas i syfte att undvika/lindra symtom.  
· Behärska att ifrågasätta, avstå från och skonsamt avsluta läkemedelsbehandling som inte tillför patientnytta. 
· Utvärdera nyttoeffekt/bieffekt.
· Undvika reboundeffekter och utsättningsreaktioner.



	SOSFS 2015:8 – delmål c6
	HSLF-FS 2021:8 – delmål STc6

	Den specialistkompetenta läkaren ska 
- ha kännedom om icke-farmakologiska metoder för att lindra symtom och lidande 
- ha kännedom om komplementära och alternativa behandlingsmetoder som används av patienter i palliativ vård samt lagar och andra föreskrifter som gäller för dessa metoder
	Läkaren ska 
- ha kännedom om icke-farmakologiska metoder för att lindra symtom och lidande 
- ha kännedom om komplementära och alternativa behandlingsmetoder som används av patienter i palliativ vård samt lagar och andra författningar som gäller för dessa metoder


 
SFPM rekommenderar:

Den specialistkompetenta läkaren ska: 
 
· Ha kännedom om omvårdnadsåtgärder i syfte att tillgodose grundläggande behov samt för att lindra symtom och lidande - exempelvis munvård, trycksårsprofylaktiska åtgärder, omläggning av trycksår och maligna tumörsår,
· Ha kännedom om arbetsterapeutiska metoder för att lindra symtom och stödja patienten i att upprätthålla egna aktiviteter samt tillgodose tillgång till anpassade hjälpmedel. 
· Ha kännedom om fysioterapeutiska metoder för att lindra symtom som exempelvis positionering, andningsteknik, massage, TENS, akupunktur, värme/kyla, avspänning, fysisk aktivitet, tejpning.
· Ha kännedom om andningshjälpmedel i syfte att lindra symtom såsom fläkt, hostmaskin och NIV (icke-invasiv ventilator).
· Ha kännedom om symtomlindring med kirurgiska, endoskopiska och interventionella åtgärder såsom stentinläggning, PEG (perkutan gastrostomi), avlastande kirurgi med stomi, dränage av ascites och pleuravätska inklusive permanent dränage, ERCP/PTC, nefrostomi. 
· Ha kännedom om strålbehandling som symtomlindrande behandling.
· Ha kännedom om begreppen komplementär, alternativ och integrativmedicin, vilket skapar förutsättning för en kunskapsbaserad dialog mellan patienter, närstående och hälso- och sjukvårdspersonal. 
· Ha kännedom om användningen av komplementär- och integrativmedicin (KIM) i Sverige och internationellt.
· Ha kännedom om den rättsliga regleringen, inklusive patientsäkerhetslagen och regleringen av växtbaserade läkemedel och kosttillskott. 
· Ha kännedom om KAM-utredningens huvudsakliga förslag (SOU 2019:15).
· Ha kännedom om de vanligaste mind-body metoderna, t ex mindfulness, medi-yoga, akupunktur och mjuk massage.
· Ha kännedom om var man kan söka vidare information om KAM/KIM, t ex i informationskällorna: Natural Medicines, CAM-cancer, About herbs och NCIs PDQs.





 
	SOSFS 2015:8 – delmål c7
	HSLF-FS 2021:8 – delmål STc7

	Den specialistkompetenta läkaren ska 
- ha kunskap om psykologiska reaktioner på kris, förlust, osäkerhet och kroppsliga symtom samt om hur psykologiska försvarsmekanismer ter sig och copingstrategier kan användas 
- ha förmåga att bedöma och handlägga patienter med ångest, depression och konfusion samt andra psykologiska och psykiatriska problem, med farmakologiska och icke-farmakologiska behandlingar 
- ha kunskap om familjerelationers och ekonomiska faktorers inverkan på upplevelse av symtom och välbefinnande samt ha förmåga att hänvisa till relevant yrkesprofession
	Läkaren ska 
- ha kunskap om psykologiska reaktioner på kris, förlust, osäkerhet och kroppsliga symtom samt om hur psykologiska försvarsmekanismer ter sig och copingstrategier kan användas 
- ha förmåga att bedöma och handlägga patienter med ångest, depression och konfusion samt andra psykologiska och psykiatriska problem, med farmakologiska och icke-farmakologiska behandlingar 
- ha kunskap om familjerelationers och ekonomiska faktorers inverkan på upplevelse av symtom och välbefinnande samt ha förmåga att hänvisa till relevant yrkesprofession


 
SFPM rekommenderar: 
 
Den specialistkompetenta läkaren ska:
  
· Ha kunskap om psykologiska reaktioner på kris, förlust och osäkerhet och att detta förekommer normalt vid olika tidpunkter och är en del av sorgeprocessen. 
· Ha kunskap om begreppen psykologiska försvarsmekanismer, copingstrategier och resiliens(motståndskraft) samt hur patienten och/eller de närstående kan utveckla ändamålsenliga strategier för att bättre kunna hantera sin situation. 
· Ha kunskap om de olika typerna av akuta förvirringstillstånd (hjärnsvikt/delirium), de olika orsakerna och både icke-farmakologisk och farmakologisk behandling.
· Ha förmåga att diagnostisera ångest som en normalpsykologisk reaktion eller ett delsymtom vid depression, missbruk, ångestsyndrom och läkemedelsbiverkan.
· Ha förmåga att i samband med behandling av depression och ångestsyndrom, med ökad risk för suicidtankar och suicidförsök, kunna utföra suicidbedömningar.
· Ha förmåga att i samtal uppmärksamma att olika uppfattningar och förväntningar kring sjukdom och behandling kan finnas hos patient och närstående.
· Ha kunskap om vikten av hopp, ställföreträdande hopp och att hopp kan ha andra mål än bot.
· Ha förmåga att vid behov hänvisa till kurator och psykolog eller till psykiatrisk vård.

 
	SOSFS 2015:8 – delmål c8
	HSLF-FS 2021:8 – delmål STc8

	Den specialistkompetenta läkaren ska 
- ha kunskap om religiös och kulturell påverkan, inklusive språk, på alla aspekter av palliativ vård 
- ha förmåga att uppmärksamma och bemöta patienters existentiella behov och meningssökande samt kunna skilja det från religiösa behov
	Läkaren ska 
- ha kunskap om religiös och kulturell påverkan, inklusive språk, på alla aspekter av palliativ vård 
- ha förmåga att uppmärksamma och bemöta patienters existentiella behov och meningssökande samt kunna skilja det från religiösa behov



SFPM rekommenderar:

Den specialistkompetenta läkaren ska:
 
· Ha förmåga att möta den enskilda patientens vårdbehov förutsättningslöst oavsett till exempel kultur, religion eller etnicitet.
· Ha kunskap om hur kultur påverkar syn på normalitet och patologi avseende beteenden, bemästringsstrategier, acceptans av behandling, uttryck och förståelse.
· Ha kännedom om att Kulturformuleringsintervjun enligt DSM-5 kan vara ett kliniskt stöd för kulturkänslig personcentrerad diagnostik.
·  Ha förmåga att samtala via professionell tolk.
· Ha förmåga att med lyhördhet utforska patientens existentiella behov.
· Ha kunskap om innebörden av existentiella frågor, existentiellt lidande, existentiell ångest, existentiell hälsa (WHO) och hur man kan hjälpa patienter att finna mening och hopp i en svår situation.
· Ha förmåga att vid behov hänvisa till kurator, psykolog eller företrädare från religiösa samfund. 


	SOSFS 2015:8 – delmål c9
	HSLF-FS 2021:8 – delmål STc9

	Den specialistkompetenta läkaren ska 
- behärska effektiv och empatisk kommunikation med patienter, närstående och vårdare i samband med anamnes, information, svåra eller hotfulla besked och existentiella samtal

	Läkaren ska 
- behärska effektiv och empatisk kommunikation med patienter, närstående och vårdare i samband med anamnes, information, svåra eller hotfulla besked och existentiella samtal


 
SFPM rekommenderar:

Den specialistkompetenta läkaren ska:

· Behärska färdigheter i samtalets innehåll, dvs anamnes, information om prognos, ge hotfulla besked, samtal vid allvarlig sjukdom, brytpunktsamtal och existentiella samtal.
· Behärska färdigheter i samtalets process, dvs hur samtalet struktureras och förlöper.
· Behärska relationella färdigheter, dvs upprätta, vidmakthålla och avsluta en professionell relation till patienten och/eller de anhöriga.
· Behärska samtalets verktyg, dvs sätta agendan, öppna/slutna frågor, icke-verbal kommunikation, uppfatta och bekräfta emotionell information, använda tystnad och sammanfattning.
· Behärska samtal där vården, patienter och/eller närstående har olika uppfattningar/önskemål/förväntningar på vården.


	SOSFS 2015:8 – delmål c10
	HSLF-FS 2021:8 – delmål STc10

	Den specialistkompetenta läkaren ska 
- ha kunskap om funktionen hos ett multiprofessionellt team samt om hur teamets struktur, process och gruppdynamik påverkar arbetsresultatet 
- behärska att skapa och leda samt samarbeta i ett palliativt team
	Läkaren ska 
- ha kunskap om funktionen hos ett multiprofessionellt team samt om hur teamets struktur, process och gruppdynamik påverkar arbetsresultatet 
- behärska att skapa och leda samt samarbeta i ett palliativt team


 
SFPM rekommenderar:

Den specialistkompetenta läkaren ska:

· Ha kunskap om hur teamets syfte och mål bestämmer dess struktur, dvs vilka kompetenser som ska ingå, rollfördelning och ledarskap.
· Ha kunskap om hur en grupp utvecklas och mognar till ett team.
· Ha kunskap om de olika yrkesgruppernas kompetenser, arbetsuppgifter och beröringspunkter dem emellan.
· Behärska att samarbeta i ett multiprofessionellt team och vid behov medverka till konstruktiv konflikthantering.
· Behärska att som ansvarig läkare leda ett multiprofessionellt team.



	SOSFS 2015:8 – delmål c11
	HSLF-FS 2021:8 – delmål STc11

	Den specialistkompetenta läkaren ska 
- ha kunskap om samhällets stödresurser till närstående 
- kunna bedöma närståendes individuella behov av praktiskt och emotionellt stöd samt kunna bedöma hur närstående kan involveras i vårdens planering för att skapa trygghet och meningsfullhet 
- ha kunskap om anticipatorisk sorg, sorgereaktionens beståndsdelar och patologisk sorg samt om hur patologisk sorg kan förebyggas hos närstående
	Läkaren ska 
- ha kunskap om samhällets stödresurser till närstående 
- kunna bedöma närståendes individuella behov av praktiskt och emotionellt stöd samt kunna bedöma hur närstående kan involveras i vårdens planering för att skapa trygghet och meningsfullhet 
- ha kunskap om anticipatorisk sorg, sorgereaktionens beståndsdelar och patologisk sorg samt om hur patologisk sorg kan förebyggas hos närstående


 
SFPM rekommenderar:

Den specialistkompetenta läkarens ska:

· Ha kunskap om samhällets stöd till närstående exempelvis
· Närståendepenning 
· Patientföreningar 
· Anhöriggrupper
· Kunna bedöma närståendes individuella behov av stöd med hjälp av till exempel instrument, formulär och teamets resurser 
· Ha kunskap om skyldigheten att särskilt beakta barns behov av och lagstadgade rätt till information och stöd.
· Kunna bedöma och identifiera närstående som löper risk för utveckling av patologisk sorg.
· Ha kunskap om vikten av efterlevandestöd och hur detta organiseras.
 

	SOSFS 2015:8 – delmål c12
	HSLF-FS 2021:8 – delmål STc12

	Den specialistkompetenta läkaren ska 
- ha kunskap om den palliativa medicinens möjligheter och begränsningar 
- ha kunskap om egna personliga värde- och trossystem och attityder till döden, samt om hur dessa kan påverka den professionella hållningen och förmågan till närhet och distans 
- ha kunskap om betydelsen av att kontinuerligt utsättas för sorg och förluster, hur personliga förluster och sorg påverkar arbetet, värdet av handledning samt när och var man kan få hjälp
	Läkaren ska 
- ha kunskap om den palliativa medicinens möjligheter och begränsningar 
- ha kunskap om egna personliga värde- och trossystem och attityder till döden, samt om hur dessa kan påverka den professionella hållningen och förmågan till närhet och distans 
- ha kunskap om betydelsen av att kontinuerligt utsättas för sorg och förluster, hur personliga förluster och sorg påverkar arbetet, värdet av handledning samt när och var man kan få hjälp


 
 SFPM rekommenderar:

Den specialistkompetenta läkaren ska:

· Ha kunskap och förmåga att skilja på onödigt lidande, som kan behandlas och lindras, och nödvändigt lidande, vilket ingår som en del av livet.
· Ha kunskap och förmåga att inse när vårdsituationen överstiger egen eller teamets kompetens och/eller resurser och då veta när och var man kan få hjälp.
· Ha kunskap om hur ökad självkännedom och förmåga att bejaka egna fysiska och emotionella behov kan förebygga utmattning och etisk stress och i stället leda till ökat engagemang, goda patientmöten och egen växt och utveckling.
· Ha kunskap om vad som kan förebygga utmattning och stärka egna bemästrings-strategier (resiliens), till exempel hållbar arbetsbelastning, känsla av kontroll, kollegialt stöd, utbildning, träning i samtalskonst, mindfulness meditation och läkarhandledning i grupp.
· Ha förmåga att se sig själv som en källa till lärande med intresse för egna reaktioner, nyfikenhet på egna professionella värderingar och egen sårbarhet.

 
	 
	HSLF-FS 2021:8 – delmål STc13

	 
	Läkaren ska 
- kunna tillämpa en helhetssyn på patientens samlade läkemedelsbehandling 
- kunna anpassa läkemedelsbehandling inom specialiteten utifrån enskilda patienters ålder, kön, vikt, njur- och leverfunktion samt andra eventuella faktorer, till exempel övrig medicinering, samsjuklighet, graviditet och amning 
- kunna bedöma risker för biverkningar och interaktioner vid läkemedelsbehandling inom specialiteten


 
SFPM rekommenderar: 
  
Den specialistkompetenta läkaren ska:
 
· Ha kunskap om farmakokinetik, farmakodynamik, biverkningar och vanliga interaktioner hos de symtomlindrande läkemedel som används inom specialiserad palliativ vård (inkluderat metadon, ketamin/ketanest, propofol) samt vanliga läkemedel vid akuta komplikationer såsom exempelvis infektion, trombotisering/embolisering och epileptiska anfall.  
· Kunna anpassa läkemedelsbehandling i symtomlindrande syfte vid sviktande organfunktioner (njursvikt, hjärtsvikt, leversvikt).  
· Ha kunskap om biverkningar och vanliga interaktioner hos vanligt förekommande läkemedel som används i sjukdomsbromsande syfte i en tidig palliativ fas, till exempel antitumoral behandling och hjärtsviktsbehandling. 

 
	SOSFS 2015:8 – delmål c13
	HSLF-FS 2021:8 – delmål STc14

	Den specialistkompetenta läkaren ska 
- kunna tillämpa lagar och andra föreskrifter som gäller för specialiteten
	Läkaren ska 
- uppvisa kunskap om lagar och andra författningar som är särskilt relevanta för specialiteten



SFPM rekommenderar: 

Den specialistkompetenta läkaren ska:

· Ha kunskap om och kunna tillämpa för specialiteten relevant lagstiftning:           
· Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30)
· Patientsäkerhetslagen (2010:659)
· Patientlagen (2014:821)
· SOSFS 2011:7 Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om livsuppehållande behandling 
· HSLF-FS 2015:15 Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om vissa åtgärder i hälso- och sjukvården vid dödsfall
· Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning från sluten hälso- och sjukvård
· Orosanmälan: 14 kap 1 § Socialtjänstlagen
· SOSFS 2015:8, HSLF-FS 2021:8 Läkarnas specialiseringstjänstgöring
	
	
	



