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Gradering

A Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier ar uppfyllda,

men enstaka undantag kan forekomma.

B Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
foérekommer.

D Flera allvarliga brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.

STRUKTUR

A Verksamheten

Rehabiliteringsmedicinska kliniken och Smart- och Rehabiliteringscentrum (SORC), bada inom
universitetssjukhuset i Linkdping Region Ostergotland, ansvarar for specialistutbildningen i
rehabiliteringsmedicin. Verksamheterna inom berdrda kliniker &r mycket breda och técker tillsammans
alla de omraden och patientgrupper som ar specifika for den rehabiliteringsmedicinska specialiteten.
Vuxenhabiliteringsplacering sker inom narsjukvard och garna dven som auskultation inom lakarstyrd
vuxenhabiliteringsverksamhet i annat landsting/ region. Patientunderlaget ar stort och i manga fall
lansdvergripande. Alla tdnkbara sidoutbildningar finns representerade inom sjukhuset eller dess
narhet. | Smart- och Rehabiliteringscentrum ingar en separat forskningsenhet med egen professur.
Rehabiliteringsmedicinska kliniken har en adjungerad professor med neuroprofil, sarskilt
ryggmargsskaderehabilitering. Sammantaget finns darfér mycket goda forutsattningar att genomféra
en ST med hog och jamn kvalitet.

Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren, bade centralt for sjukhuset och lokalt for
rehabiliteringsmedicin, om hur ST skall genomféras och utvérderas.

Jamstalldhetsplan for hela Region Ostergotland finns. Den arliga medarbetarenkéaten innehéller fragor
angaende upplevd jamstalldhet inom kliniken.

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning @

B  Uppfyller SOSFS O

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas O

D  Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs O
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B Medarbetarstab och interna kompetenser

Lakarbemanningen ar god. Alla handledare ar specialistkompetenta och har gatt handledarutbildning,
forutom en handledare som kommer att ga kursen vt 2017. Flera handledare ar dessutom disputerade
eller aktivt forskande. Det finns en studierektor centralt for hela sjukhuset samt en lokal
specialistkompetent ST-studierektor for de egna ST-lakarna. Ovriga lakare och andra medarbetare
finns i tillrdckligt antal for att ge en adekvat handledning.

Skriftliga riktlinjer finns for hur handledning av ST-lakare skall ga till. Ett system for regelbundna
traffar enbart for handledarna saknas, men &r under planering. ST-kollegium forekommer, men
planeras att 6ka fran nuvarande nagot laga frekvens. Skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn
finns.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — étgarder kravs
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C  Lokaler och utrustning

Rehabiliteringsmedicinska klinikens lokaler ar nybyggda, frascha, rymliga och andamalsenliga. ST -
lakarna har eget rum eller tillgang till fast arbetsplats med egen dator. Aven inom Smért — och
Rehabcentrum finns gott med utrymme och rum som uppfyller kraven pa att kunna arbeta ostort
framfor egen dator.

All adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns. God tillgang till tidskrifter och
litteratur inom och utanfor specialiteten via eget referensbibliotek och ett centralt sadant inkluderande
lattillgangliga bibliotekstjanster.

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning @
B  Uppfyller SOSFS O
C  Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas O
D  Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs O
PROCESS

D  Tjanstgdringens upplaggning

Alla ST-lakare har individuella kontrakt och utbildningsplaner. Tjanstgoringen genomfors enligt
utbildningsbok och planer.

Planerna foljs upp och revideras vid behov. Uppféljningsfrekvensen varierar mellan de olika ST/
handledar-paren.

Introduktionsprogram finns bade inom Rehabiliteringsmedicinska kliniken och SORC. Man planerar
att gora ett gemensamt introduktionsprogram for att ytterligare markera en tat utbildningssamverkan
mellan de tva klinikerna.

ST-lakarna tar sjélva stort ansvar for planeringen av uthildningen. Det kan vara svart att fa till
sidoutbildningar pa vissa kliniker, &ven om man tar kontakt langt i forvag. Om det blir riktigt
besvarligt finns hos ST-ldkarna 6nskemal om viss hjélp fran handledare/ studierektor for att placering
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skall komma till st&nd.

Risken nér alla individuellt planerar sina ST-block &r att ingen har den dvergripande bilden, dvs hur
manga ST-ldkare som vid varje given tidpunkt tjanstgor vid hemmakliniken och hur manga som &r pa
randutbildning. Detta leder ibland till ojamn fordelning av I&karbemanning Gver tid.

Det kan vara svart for ST-lakarna att behalla kontakten med hemmakliniken under randutbildningar
pa andra kliniker. Fr.a. om flera randutbildningar ligger i féljd kan franvaron fran hemmakliniken
vara flera ar.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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E  Handledning och uppféljning
Varje ST-l&kare har en utsedd handledare. Vid randutbildningar finns en lokal handledare utsedd.

Beddmning av ST-lakarens kompetens och utveckling sker vid ST-kollegium. Detta skall ske minst
en gang per ar. Under 2016 har man inte hunnit med detta, men kollegium inplaneras tidigt 2017.

Aterkoppling kring den professionella utvecklingen skulle ytterligare behéva forbattras med direkt
aterkoppling pa olika moment, samt d&ven med Gverenskomna utvarderingstillfallen med kanda
metoder. Man har nyligen borjat med Sit-Ins, vilket har anvants i bade kliniska situationer och som
aterkoppling till ST-lakaren nar denne har forelast. Malsattningen att detta skall ske 1-2ggr per termin
har man annu ej natt fullt ut.

P& grund av tung arbetsbelastning for bade ST-lakare och handledare har man svart att fa till
regelbundna handledartillfallen.

Det finns brister i ST-lakarnas dokumentation av handledartraffarna. Syftet med dokumentationen ar
inte helt Klart for alla.

ST-lakarna finner det ibland svart att fa gehor for att tjanstgoringen pa andra kliniker skall gora det
mojligt att uppna den egna specialitetens mal. Graden av lokal handledning under randutbildning
varierar.

Huvudhandledarens uppféljning av randutbildningar skulle kunna forbéttras ytterligare.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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F  Teoretisk utbildning

Alla forutsatts lasa Braddom’s Physical Medicine and Rehabilitation. Intern utbildning i
seminarieform finns pa schemalagda tider med deltagande av studierektor och andra
specialistléakare, ofta med utgangspunkt fran kapitel i Braddom.

Planeringen av den teoretiska utbildningen inklusive kursdeltagande sker enligt
malbeskrivningen och dokumenteras i det individuella utbildningsprogrammet. Utrymme for
extern utbildning/kurser finns och uppmuntras liksom mgjligheten att deltaga i
moten/kongresser bade nationellt och internationellt.

Varje ST-lakare har egen studietid avsatt med 4 timmar per vecka, men alla anser att de har
svart att utnyttja denna pga tidsbrist. Enligt enkaten uppger nastan 60 % av ST-lakarna att de
inte hinner med egna sjélvstudier alls eller mindre &n en timme per vecka.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Inom Smaért-och Rehabiliteringscentrum finns en vél utvecklad och mycket aktiv
forskningsenhet, vilket mdjliggor och uppmuntrar till egen forskning eller deltagande i
befintliga forskningsprojekt. Alla ST-lakare inbjuds, oavsett hemklinik, till
forskningsenhetens seminarier och utbildningar. Inom rehabiliteringsmedicinska kliniken
finns dessutom en adjungerad professor med inriktning neurorehabilitering, med sarskild
tonvikt pa ryggmargsskaderehabilitering. Alla ST- lakare kan saledes rakna med ett mycket
gott stod vare sig det galler det skriftliga arbetet enligt vetenskapliga principer, kvalitets- och
forbattringsarbetet eller start av egen forskning och ev. disputation. Tid finns avsatt for
genomfdrandet av ndmnda arbeten.

Kurs i vetenskapsmetodik finns och &r obligatorisk.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

ST-lakaren far stora mgjligheter att pa ett naturligt satt utveckla sin kommunikativa och ledande
kompetens muntligt och skriftligt, mycket tack vare det stora inslaget av teamarbete, dar ldkaren ofta
ar den sjélvskrivne teamledaren. Mojligheter till att sjalv undervisa gives, med erbjudan om
aterkoppling och handledning. | ST-lakarens uppgifter ingar handledning av underlakare och andra
lakare under sidouthildning pa kliniken.

Kurser finns i kommunikativ kompetens, ledarskap och i handledning av lakare under utbildning.
Dessa kurser dr obligatoriska for alla ST-lakare. Trots detta finns det ST-ldkare som uppger att de




under utbildningen ej fatt tillracklig mojlighet att utveckla dessa formagor.
Majligheter finns till ytterligare fordjupning i ledarskaps- och kvalitetsfragor.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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Styrkor

Bada granskade enheter &r i en fas av expansion och utveckling, som lett till en imponerande
bred och val fungerande verksamhet. | jamforelse med andra rehabiliteringsmedicinska
Kliniker i landet (inkluderande smartverksamheten) far namnda verksamheter anses ligga i
framkant och vara ett foredéme.

ST-lakaren har inom den egna kliniken tillgang till i princip alla &mnesomraden gallande den
rehabiliteringsmedicinska specialiteten.

Tjanstgoring gallande vuxenhabilitering ingar, vilken i Region Ostergétland ar placerad inom
narsjukvarden. Majligheter finns ocksa att auskultera inom annan
vuxenhabiliteringsorganisation med ett fungerande lakarstdd (ex. Stockholms I&n).

I egenskap av universitetssjukhus finns en bredd av kompetens och majliga sidoutbildningar.

God framforhallning vid planering av antalet ST-tjanster (for narvarande 9 stycken) i
forhallande till nuvarande och framtida lakarbemanning.

Léakarbemanningen ar forhallandevis god och kan tillhandahalla tillrackligt antal handledare.
Mycket gott utbildningsklimat. ST-lI&karna laser bestamda kapitel ur foreslagen
“kunskapsbibel” Braddom’s Physical Medicine and Rehabilitation. Kapitlet/kapitlen dras
sedan av utsedd ST-ldkare pa seminarium, med diskussion och ev. ytterligare
kunskapstillagg.

Laroboken Braddom skanks till varje lakare som paborjar sin ST.

Goda mdojligheter till vetenskaplig forkovring och deltagande i forskning.

Nuvarande verksamhetschef har tidigare varit 6vergripande studierektor for ST pa hela
sjukhuset och ar val insatt i krav och mal inom ST.

Granskarnas uppfattning ar att det generellt finns ett stort intresse for utbildningsfragor och
en uttalad vilja att forbattra, utveckla och skapa en sa bra ST som mojligt.

Svagheter

Det kliniska arbetet binder upp ST-lakarna i hog grad, vilket gor att tid for planerad
handledning och aterkoppling blir lidande. Likasa &r det ingen ST-lakare som hinner med den
egna per vecka avsatta studietiden inom den normala arbetstiden. En situation som inte ar
unik och kénns val igen i dagens sjukvards-Sverige.

Inte helt tydliggjord struktur och innehall i handledarsamtalen.

Handledarsamtalen dokumenteras i varierande grad.

Ingen tydlig dvergripande planering och schemalaggning av samtliga ST-doktorer, for att
undvika att for manga ar franvarande fran hemmakliniken samtidigt och for att man inte
samtidigt skall hamna pa samma klinik vid sidoutbildning med risk for konkurrens om

arbetsuppgifter och handledning.

Ibland svart for den enskilde ST-lakaren att ensam fa till 6nskad, ibland obligatorisk,
sidoutbildning.




e Handledningens frekvens och kvalitet vid sidoutbildning varierar.

e Nagra ST-lakare efterfragar mer traning i ledarskap, kommunikation och pedagogisk
formaga.

Forbattringspotential
Introduktion
Ett gemensamt introduktionsprogram for klinikerna uppmuntras.

Uppféljning av_utbildningsplaner
Utveckla ett satt att sakra att uppféljning av individuella utbildningsplaner sker med rimlig frekvens
for alla ST-lakare.

Tid for inldsning

Det ar uppenbarligen svart att i det I6pande kliniska arbetet fa utrymme for teoretisk forkovran. Vi
vill markera att det ar angelaget att varje ST-lakare verkligen kan ta ut den lastid som stipulerats i ST-
kontraktet. Vi vill ocksa markera att det kréavs ett gemensamt ansvar for att detta skall bli verklighet;
arbetsgivaren har ansvar att arbetsmangden ar anpassad sa att det ar majligt att finna tid for inlasning,
ST-lakaren har ansvar att prioritera inlasning. Systemet med seminarier kopplade till centrala kapitel i
laroboken visar pa vilja att ge forutsattningar for teoretisk kunskapsutveckling.

Ett forslag som framfordes fran ST lakare var att man i borjan av en ny placering far mojlighet att
avsétta 1-2 heldagar for teoretisk fordjupning som forberedelse for placeringen.

Planering av tjdnstgéringens uppléggning
ST-lakarnas onskemal att fa stod av handledare/ studierektor om det visar sig vara valdigt
problematiskt att fa till randutbildningar inom relevanta sidospecialiteter, bedoms rimligt.

Skapa en funktion som har dverblick 6ver ST-lakarnas placeringar och som sa langt mojligt
tillgodoser jamn lakarbemanning pa hemmakliniken.

For att underlatta ST-lakarens mojligheter till kontakt med hemmakliniken bor stravan vara att man
lagger in ett par manaders tjanstgoring dar mellan langre randutbildningspass.

Utvérdering av kompetensutveckling

Viktigt att man tydliggor nar det ar en Sit-In-situation och att denna foljs av standardiserad
uppfoljning som dokumenteras. Aven andra metoder &n Sit-Ins skulle kunna anvindas, tex 360
graders mitning”, olika typer av checklistor etc.

Handledning
ST-lakare och handledare bor tillsammans inte bara planera schemalagda tider for handledning utan

ocksa gemensamt ta ansvar for att finna satt som gor att traffarna verkligen blir av.

Innehallet i handledningstraffarna bestams i forsta hand av ST-lakaren. Dock boér man tillsammans se
over att inte viktiga omraden har missats.

Syftet med att dokumentera handledningstréffarna bor tydliggoras. Det &r viktigt for att félja upp
beslut fran tidigare traffar, for att i efterhand kunna sammanfatta hur manga handledningstillfallen
som genomforts och deras innehall, samt for att folja ST-lakarens professionella och personliga
utveckling 6ver tid.

Huvudhandledaren och ST-lakaren foreslas tillsammans ha ett mote med den lokala handledaren infor
randutbildning. Da kan malen med tjanstgoringen tydliggéras och diskussion foras kring hur dessa
bast skall kunna uppfyllas. Samma konstellation mots en gang till forslagsvis nar halva tjanstgoringen




ar genomford for att kunna rétta till ev brister eller missforstand.
Skriftlig aterkoppling fran lokal handledare vore onskvart.

L edarskap/kommunikativ och pedagogisk formaga

Man bor tydliggora mojligheterna till traning i ledarskap, kommunikation och pedagogisk

formaga och hur detta forvantas ske pa kliniken utéver de obligatoriska kurserna i namnda
amnen




