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Gradering

A

Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetskriterier ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder kravs.

Rehabiliteringsmedicinska universitetskliniken Stockholm bedriver hdgspecialiserad
rehabilitering i Stockholms lans landsting. Lanet utgor klinikens priméara
upptagningsomrade.Verksamheten ar fordelad pa sektionerna hogspecialiserad
hjarnskaderehabilitering slutenvard, hogspecialiserad neurorehabilitering
oppenvard, hogspecialiserad smartrehabilitering och forsakringsmedicin samt
administration och FOUU-enhet. For narvarande har man, pa grund av
sjukskaterskebrist, varit tvungen att minska antalet slutenvardplatser fran 30 till 22,
men sju av de atta stangda slutenvardplatserna nyttjas i nulaget i stallet som 5-
dygnsvardplatser dar man vardar patienter med mycket litet behov av
sjukskoterskeinsatser.

Kliniken erbjuder inte rehabilitering for ryggmargsskadade patienter utan
ryggmargsskaderehabilitering bedrivs i stallet i en vardkedja som innefattar
neurokirurgisk klinik och neurologklinik vid Karolinska universitetssjukhuset Solna
och Huddinge samt privata aktdren Rehabstation Stockholm. Ett etablerat program
finns for sidoutbildning vid dessa enheter. Vad géller rehabilitering vid kroniska
neurologiska sjukdomar sa sker en stor del av denna via privata aktorer i lanet,
men kliniken har mottagning for postpoliopatienter och till viss del aven patienter
med neuromuskulara sjukdomar.

Kliniken har sju ST-block, en ST-chef som har ett arbetsgivaransvar for ST-lakarna
samt en studierektor, bdda med specialistkompetens inom rehabiliteringsmedicin.
ST-chefsuppdrag och studierektorsuppdrag lag tidigare hos en och samma person,
men sedan ett ar tillbaka ar uppdragen delade pa tva olika personer vilket upplevs
mycket positivt av bade ST-lakare och 6vriga lakare.

Kliniken har ett valfungerande jourtjanstgoringssystem dar ST-lakarna ingar och
ST-lakarna deltar aven i jourtjanstgoring vid respektive klinik vid externa

sidoplaceringar.
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Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitets-
kriterier &r uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

0O OX 0O

Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna ra&d. Atgarder kravs.

Medarbetarstaben inom de flesta personalkategorier har varit stabil under langre tid
vilket innebar stor kompetens i teamen. Aven god bemanningssituation vad géller
lakargruppen dar manga har mangarig erfarenhet av rehabiliteringsmedicin.
Relativt gott rekryteringslage till de sju ST-block som finns, trots generellt svart
rekryteringslage inom rehabiliteringsmedicin i landet. Specialisterna ar engagerade
i ST-utbildningen och ST-lakarna ar engagerade och drivande. Alla handledare ar
specialister i rehabiliteringsmedicin, samtliga har genomgatt handledarutbildning av
senare modell och man har regelbundna handledartréaffar. Det finns en skriftlig
uppdragsbeskrivning fér handledare, studierektor och ST-chef. Studierektor har ett
gott stdd av verksamhetschefen pa kliniken. Det finns en hog vetenskaplig
kompetens pa kliniken och i dagslaget finns det bland klinikens lakare sju
disputerade, en professor, en seniorprofessor och tre doktorander.

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitets-
kriterier ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister fdrekommer. Atgéarder rekommenderas.

O Od X

Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna r&d. Atgarder kréavs.

Lokalerna for patienter & andamalsenliga och vl tilltagna och likasa de
traningsutrymmen som patienterna har att tillga.

Pa grund av omfattande ombyggnationer finns dock for narvarande manga av
klinikens personalutrymmen i evakueringslokaler. Detta gor att bade specialister
och ST-lékare i nulaget delar expeditioner och for ST-lakarna innebar detta att de
inte alltid har tillgang till en fast arbetsplats och att de pa grund av trdngboddheten
kan ha svart att kunna arbeta ostort.

Det finns tillgang till adekvat bibliotekstjanst och aktuella tidskrifter samt adekvat
utrustning for diagnostik, utredning och behandling.

Det finns ultraljudsmaskin av aldre datum avsedd att anvandas vid
spasticitetsbehandling, denna anvands dock sallan da den ar otymplig och ST-
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lakare som bedriver spasticitetsbehandling har inte fatt nagon utbildning i
ultraljudsteknik.

Tjanstetelefoner for ST-lakarna finns i otillracklig utstréackning vilket gor att ST-
lakarna ofta maste anvanda sina privata mobiltelefoner vid bland annat
jourtjanstgoring och kontakt med patienters anhdériga!

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitets-
kriterier &r uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad. Atgarder krévs.

0O OX 0O

ST genomfors enligt malbeskrivningen och 6vriga planer och utbildningen foljer
socialstyrelsens malbeskrivning och specialistféreningens checklista. Alla ST-
lakare har inividuella utbildningsprogram som f6ljs upp och revideras regelbundet.
Jourtjanstgoringen utgdr en adekvat del av tjanstgdéringen.

Studierektorn utg6r en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare
och ST-lékare och tar del av ST-chefens och handledarens bedémning av ST-
lakarna.

Det finns skriftliga introduktionsprogram for ST-lakare, men alla ST-lakare har inte
fatt denna introduktion vid tjanstgoringsstart pa kliniken.

Det utformas inte individuella utbildningsprogram for ickelegitimerade lakare som
tjanstgor vid kliniken och inte heller for de legitimerade lakare som arbetar pa
kliniken utan ST-tjanst.

Obalans rader vad galler tjanstgoringstider mellan hjarnskaderehabilitering och de
dvriga specialitetsspecifika basomradena(ryggmargsskaderehabilitering,
smartrehabilitering, rehabilitering vid kroniska neurologiska sjukdomar) med stor
overvikt mot hjarnskaderehabilitering.

Vad galler rehabilitering vid kroniska neurologiska sjukdomar ser man som ST-
lakare endast de patientgrupper som kliniken handlagger, dvs post-poliopatienter
och patienter med neuromuskulara sjukdomar, sidoutbildning vid ndgon av de
privata enheter som bedriver rehabilitering vid kroniska neurologiska sjukdomar
sker i nuléget inte.

ST-lakarna efterfragar att i storre utstrackning och inom alla omraden mer aktivt fa
delta i remissbedémningar och konsultationsbeddémningar, detta sker i nulaget i
alltfor liten utstrackning pa vissa av klinikens sektioner.
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Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitets-
kriterier &r uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

0O OX 0O

Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad. Atgarder kravs.

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet och en
huvudansvarig handledare finns utsedd for varje ST-lakare. Samtliga handledare
ar specialistkompetenta i rehabiliteringsmedicin och har genomgatt
handledarutbildning av senare modell. ST-lakare har tillgang till huvudhandledaren
vid varje utbildningsperiod och det gors en fortldpande beddmning av ST-lakarens
kompetensutveckling utifrdn malbeskrivningen och utbildningsprogrammet under
hela ST. Aven under externa sidoutbildningar ombesorjs tillréacklig tillgang till
handledning med huvudhandledaren, men tillgang till handledningen pa aktuell
sidoutbildningsklinik kan variera.

Man har regelbundna specialistkollegium och det utférs regelbundna sit-ins for
bedomning och aterkoppling, men andra bedémningsinstrument anvands inte i
samma utstrackning. Man har nyligen bérjat anvanda 360-gradershedémning, men
denna har &nnu inte anvants i nagon storre utstrackning och ST-lakarna efterfragar
ytterligare bedémning och aterkoppling/konstruktiv kritik.

ST-chefen haller regelbundna utvecklingssamtal med ST-lakarna. ST-chefen leder
arbetsplatstraff for ST-lakarna 2-3 ganger per termin, men denna upplevs i nulaget
sakna klar struktur och agenda vilket ST-lakarna efterfragar. Man 6nskar att
studierektorn om mgijligt deltar i dessa traffar for att fa insyn i och delta i
uppbyggnad av valfungerande motesstruktur.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna réad foljs. Ovriga kvalitets-
kriterier ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O OX 0O

Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna r&d. Atgarder kréavs.

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i utbildningsprogrammet i
enlighet med malbeskrivningen. Detta galler bade intern och extern utbildning.
Det patalas fran alla hall svarigheter att komma med pa relevanta externa kurser
och nér det galler ST-lakarnas mojlighet att fran klinikens sida f& mojlighet att

Lipu?%é

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | VARDEN



komma ivag pa kurser upplever ST-lakarna lite storre begransningar an chefer,
handledare och studierektor upplever.

Tid for regelbundna sjalvstudier finns inplanerat i de individuella
utbildningsprogrammen, men i praktiken faller detta latt bort. ST-lakarena tar sjélv
pa sig stort ansvar for detta, men onskar garna tydligare direktiv uppifran att
sjalvstudier ska prioriteras. Internutbildningsprogram finns, men narvaron vid
kortare utbildningstillfallen har varit varierande pa grund av sidoutbildningar,
deltidsarbete mm och man har pa senare tid organiserat hel internutbildningsdag
istallet for kortare utbildningstillfallen vilket tydligt férbattrat deltagandet.

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitets-
kriterier ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O 0Od X

Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad. Atgarder krévs.

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

Det finns goda forutsattningar for genomférande, dokumentation och redovisning
av ett skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga principer samt
kvalitetsarbete. Under de senaste tva aren har tva skriftliga individuella arbeten
publecerats i vetenskapliga tidskrifter.

Det finns ett valfungerande doktorandprogram.

Samtliga vetenskapliga handledare &r disputerade. Aterkoppling ges vad géller
vetenskapligt individuellt arbete och kvalitetsarbete, for dvrigt bedéms inte
kompetens i medicinsk vetenskap eller kvalitetsutveckling pa nagot strukturerat
satt.

Man har pa kliniken periodvis organiserat sa kallad "journalclub” fér diskussion och
kritisk granskning av vetenskaplig litteratur, men man har haft svart att fa till detta
under arbetstid pa grund av sidoutbildningar etc.

Det finns goda forutsattningar att bedriva utvidgad forskning pa kliniken.
Forskningsaktiva lakare onskar garna mer samarbete med ST-lakarna for att fanga
upp forskningsintresse och ST-lakarna efterfragar ocksa sadan kontakt, man
upplever dock fran bada hall att kontakten kan forbattras och att det behover
skapas gemensamma ytor for att underlatta detta.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitets- []
kriterier &r uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

X
[
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Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister forekommer. Atgérder rekommenderas.



D

Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter []
och allmanna rad. Atgarder krévs.

| det kontinuerliga arbetet pa kliniken ges mdjlighet att utveckla kommunikativ
kompetens enligt malbeskrivningen. Handledning i kommunikativ kompetens ingar i
den handledning som ges kontinuerligt av huvudhandledare. ST-lakarna bereds
ocksa till viss del majlighet att undervisa andra personalgrupper och
patienter/anhdriga under handledning, men aterkoppling avseende kommunikativ
kompetens kan forbattras och bade ST-lakare och handledare tycker att &ven
mojligheten att undervisa kan forbattras.

360-gradersbeddomning anvands idag inte i nagon stdrre utstrackning, men
anvandning har pabdrjats vilket beddms kunna ge en battre aterkoppling fran
ovriga personalkategorier pa kliniken vad galler bade kommunikativ kompetens och
ledarskapskompetens.

Mojligheten for ST-lakarna att sjalva fa mojlighet att handleda med aterkoppling &r
begransad da man inte har lakarstudenter vid kliniken och inte heller AT-lakare
eller vikarierande underlakare i nagon storre utstrackning.

Det finns ett gemensamt klinikdverskridande utbildningsprogram for landstingets
ST-lakare som till del innehaller utbildning avseende kommunikativ kompetens och
handledningskompetens.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna réad foljs. Ovriga kvalitets-
kriterier &r uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O OX 0O

Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna r&d. Atgarder kréavs.

Valfungerande klinik med stort engagemang i lakargruppen!

Stor bredd inom verksamheten.

Stabil medarbetarstab pa lakarsidan med djup kunskap inom omradet och relativt
gynnsam aldersprofil.

Kunniga och erfarna handledare som tar stor hansyn till ST-lakarnas enskilda
onskemal.

Handledare och studierektor har tillracklig tid avsatt for sina uppdrag.

Flera forskningsaktiva lakare vilket bidrar till ett gott forskningsklimat.

Lyckad rekrytering av ST-lakare trots rekryteringssvarigheter generellt i landet.

Generellt stort intresse for utbildningsfragor och uttalad vilja att forbattra, utveckla och

skapa en sa bra ST-utbildning som mgijligt.

Oppet och utvecklande utbildningsklimat.
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Etablerat samarbete med kliniker som handlagger spinalskador for att kompensera
for patientgrupp som inte handlaggs i den egna verksamheten.

Mycket drivande och intresserade ST-lakare.

God stamning i ST-gruppen.

Konstruktiv kritik och aterkoppling anvands i alltfor liten utstrackning pa kliniken.

Etablerade metoder for att inhamta évriga proffessioners aterkoppling avseende ST-
lakarna utnyttjas ej konsekvent.

Strukturerat klinikspecifikt introduktionsprogram finns, men anvands inte fullt ut.

Minskat antal slutenvardplatser med anledning av sjukskoterskebrist.

Pagaende ombyggnation paverkar arbetsutrymmen for lakarna vasentligt.

ST-lakarna har av olika anledningar svart att fa till regelbunden inlasningstid.

Otillrackligt patientunderlag vad galler rehabilitering vid kroniska neurologiska
sjukdomar.

ST-lakarna upplever svarigheter att fa mojlighet till sidoutbildningar i den utstrackning
de skulle dnska.

Otillfredsstallande tillgang till tjanstemobiltelefoner!

ST-lakarna deltar i lag utstrackning i remissbeddémning och
konsultationsbedomningar vilket gor att steget fran ST-lakare till fardig specialist blir
onodigt stort.

Vikarierande lakare har ofta inte nagot individuellt utbildningsprogram.

ST-lakarna upplever bristande struktur vid ST-specifika arbetsplatstraffar.

Bade ST-lakare, handledare och studierektor upplever att frekvensen av sjalvstudier
och granskning av vetenskapliga artiklar skulle kunna forbattras.

Kontakten mellan ST-lakare och forskningsaktiva lakare kan forbattras vilket
efterfragas fran bada hall.

Obalans i tjanstgoéringslangd mellan hjarnskaderehabilitering och 6vriga stora
rehabiliteringsmedicinska delar s& som spinalrehabilitering, smartrehabilitering samt
rehabilitering vid kroniska neurologiska sjukdomar med betydligt langre
tjanstgoringsperioder inom hjarnskaderehabilitering.

Bade positiv och negativ feedback bor ses som en naturlig del i handledningen och i
det dagliga arbetet. Det huvudsakliga instrument som anvéands fér beddémning och
aterkoppling ar i dagslaget sit-ins. Att anvanda ytterligare bedémningsinstrument
skulle ge en tydligare bild av ST-l&dkarnas kompetens och bidra till mer nyanserad
aterkoppling och rekommenderas darfor.

Befintliga introduktionsprogram bor anvandas till alla nya lakare pa kliniken.

Individuella utbildningsprogram bor finnas aven for vikarierande lakare pa kliniken.

Inlasningstid bor prioriteras bade av ST-lakare, dvriga lakare och chefer sa att denna
kommer till stand.

Tillgang till tjanstetelefon maste finnas for alla under hela arbetstiden!
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Sidoutbildning vid enheter som bedriver rehabilitering vid kroniska neurologiska
sjukdomar rekommenderas.

Dialog kring omfattning av sidoutbildningar rekommenderas da ST-lakarna upplever
mojligheterna till tillréckligt antal sidoutbildningar otillfredsstéllande.

Diskussion bedéms behovas pa kliniken angdende det faktum att
hjarnskaderehabilitering tidsmassigt patagligt dominerar i ST-utbildningen.

Involvera ST-lakarna i hégre utstrackning i remisshedémning och
konsultationsbeddmning.

Upplagg for ST-lakarnas arbetsplatstraffar bor diskuteras for att fa till en tydlig
struktur/agenda. Studierektor kan med férdel delta vid dessa traffar.

Battre rutiner for nyttjande av kontaktytor mellan ST-lékare och forskningsaktiva
medarbetare bor skapas.

Nagon form av rutin bor skapas vad galler teoretiska studier samt granskning
av/diskussion kring vetenskapliga artiklar. Forslag fran ST-lakare &r att till del
anvanda internutbildningsdagar for sk "journal club” for att fa till det regelbundet och
studierektor foreslar teoretiska kunskapskontroller for att f& mer struktur pa ST-
lakarnas teoretiska studier.
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