EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Hallands sjukhus Rehabiliteringsmedicin
Klinik Specialitet

2019-10-14 - 2019-10-14 Halmstad

Datum Ort

Ola Ohlsson och Bjérn Johansson
Inspektorer

Lipué%‘&ﬁ

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | VARDEN



Rehabiliteringskliniken, Region Halland, dar rehabiliteringsmedicin ingar, erbjuder en
bred och allsidig utbildning for ST-Iakarna

Verksamheten innehdller ett brett rehabiliteringsmedicinskt patientklientel

Man har en tydlig ambition att utbilda till komplett rehabiliteringsmedicinsk
kompetens

Det finns tillgang till erfarna specialister inom samtliga grenar av
rehabiliteringsmedicinen

Flertalet av specialisterna har dven kompetens inom narliggande specialitet
Kliniken ar som ST-utbildare ny och har ambitioner att tillskapa en bra ST-utbildning

Det finns en ambitis, uppdaterad och generell handlingsplan fér ST-utbildningen i
regionen som kan laddas ned fran natet

Det finns god tillgdng pa kompetenta handledare

Bra lokaler val anpassade for rehabiliteringsmedicin och med nérhet till remitterande
specialiteter

Kliniken ar CARF ackrediterad sedan 2014, senast 2017 med godkannande for tre ar.
Planen ar att gora en ny granskning 2020

Hog patientnojdhet enligt genomférda enkater

Val utvecklad IT stod till patienterna, liksom nar det galler att halla ihop klinikens olika
enheter, som ar spridda i regionen

Det finns rutiner for ett strukturerat forbattringsarbete pa kliniken (Lean), som ocksa
tillampas

Kliniken hanterar flertalet kvalitetsregister och anvander resultaten for aterkoppling
och forbattringsarbete

Obligatorisk avrapportering efter genomgangna kurser



Annu s lange &r kliniken relativt oerfaren nar det géller att utbilda ST-ldkare

Kliniken har s.k. utbudspunkter som decentraliserar vissa verksamheter med
geografisk spridning i regionen, som kan innebar svarigheter halla samman
utbildningen (och med risk for att ST-ldkaren far begransad helhetssyn i
rehabiliteringsmedicinen)

Tiden fér handledning av ST-ldkarna ar ej schemalagd

Det finns utbildningsplaner som dock inte tillrackligt tydligt uppfyller kriterierna for ett
malstyrt utbildningsprogram utgdende fran malbeskrivningen

Konstruktiv kritik och aterkoppling anvandes i alltfor liten utstrackning i utbildningen
Struktur for sjalvstudier saknas

Det finns forutsattningar for vetenskaplig kompetensutveckling med disputerade
lakare pa kliniken, som ej utnyttjas tillrackligt

Internutbildningen alltfor gles och ostrukturerad
Mottagning och remisshanteringen anvandes alltfor lite i utbildningssyfte

Pa sikt star kliniken infér en del pensionsavgangar vilket utgdér en utmaning nar det
galler behovet av handledning i framtiden



Skapa ny mall for ett lokalt malstyrt utbildningsprogram som tacker alla delar av
utbildningen

Utnyttja regionens generella riktlinjer for ST utbildningen och anpassa dessa till lokala
forhallanden

Tiden for handledning och handledningens innehall bor struktureras battre

Handledartraffar garna i anslutning till specialistkollegierna boér inrattas. Dessa moten
kan vara lampliga tillfalle att ta fram lokala riktlinjer for ST-utbildningen inklusive
utbildningsprogram

Bade positiv och dven negativ feedback skall ses som en naturlig dterkoppling i
handledningen och det dagliga arbetet. For att ta hjalp av detta bér man mer
konsekvent utnyttja befintliga verktyg for kompetensvardering

Internutbildningen féorekommer alltfér sallan och man bor aven utnyttja narliggande
specialiteters vidareutbildningstillfallen

Inratta Journal Club for att stimulera den vetenskapliga utvecklingen hos ST-lakarna

ST-lakarna bor i hégre utstrackning leda rondarbetet under handledning sa att
ledarskapskompetensen och den kommunikativa férmagan kan bedémas och
aterkopplas

Tid och mdjligheter till sjalvstudier bor struktureras battre, exempelvis i anslutning till
ett aktuellt remissfall som handlaggs tillsammans med erfaren specialist

Se 6ver mojligheterna att anvanda ST-forum som ett stod i utbildningen

Lat ST-lakarna sjalva bedriva undervisning for att utveckla sin pedagogiska kompetens



Rehabiliteringsmedicin fanns tidigare representerat i Halland, men som en del av annan
verksamhet. | samband med att Rehabiliteringskliniken tillskapades blev man 2013 en
sjalvstandig rehabiliteringsmedicinsk enhet. Uppdraget fér smartrehabilitering tillkom
2014. Upptagningsomradet ar hela Halland med cirka 330 000 invanare.
Smartrehabiliteringen ar lokaliserad pa Hallands sjukhus Varberg, évrig
rehabiliteringsmedicinsk verksamhet pa Hallands sjukhus Halmstad.
Rehabiliteringsmedicin Halland &r en del av Rehabiliteringskliniken. Férutom
rehabiliteringsmedicin inklusive smartrehabilitering ingar alla paramedicinare som arbetar
mot Hallands sjukhus vardavdelningar och mottagningar, undantaget psykiatri, (Halmstad,
Varberg, Kungsbacka). Kliniken har dven primarvardsansvar for logopeder och dietister. |
Halmstad finns en vardavdelning (avd. 51) med 12 vardplatser. Dartill dagrehabilitering,
teambaserade ryggmargsskadeuppfoljningar, spasticitetsmottagning med
botulinumtoxinbehandling, postpoliomottagning, gaskola fér benamputerade och annan
specialiserad mottagning. Verksamheten i saval dag- som slutenvard ar fordelad pa tva
team; ett kognitivt och ett motoriskt. Overlakarna har grundplacering i ett team, men har
kompetens att arbeta i bada, t.ex. vid ledigheter. | Varberg bedrivs
smartrehabiliteringsutredningar, grupprehabilitering och individuella behandlingar.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Kliniken har tre specialister i rehabiliteringsmedicin, en allmanlékare och tva ST-lakare samt
en vikarierande leg. lakare. Tva av specialisterna har dessutom kompetens inom annan
relevant specialitet. En i geriatrik och internmedicin, en i neurologi. Det finns tva
disputerade lakare pa kliniken, varav en fér narvarande ar ST-lakare som dessutom har
allmanlakarkompetens och berdknas vara klar med sin utbildning i rehabiliteringsmedicin
2020. Ansvarig lakare for smartrehabiliteringen ar allmanmedicinare med Idng erfarenhet
av smartrehabilitering.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

NERNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.
Allménna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator
D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
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allméanna rad. Atgarder krévs.

Andamalsenliga rymliga lokaler, anpassade for rehabiliteringsmedicin. ST-Iikarna har egen
arbetsplats i anslutning till vardavdelning och mottagning. Utrustning avseende diagnostik
och rehabilitering ar adekvat. Lokalerna ligger i nara anslutning till remitterande enheter,
undantaget smartrehabilitering, som ar lokaliserad till Varberg.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Utbildningsplaner finns i enlighet med malbeskrivningens krav och anvandes efterhand
som de uppdateras som utbildningsprogram. Det framgar dock inte av utbildningsplanen
vilket av malen som det for tillfallet relaterar till. Befintliga mallar for utbildningsprogram
har annu ej nyttjats. Studierektor utgdr en organisatorisk stédfunktion till verksamhetschef,
handledare och ST-ldkare. Verksamhetschefen har regelbundna utvecklingssamtal med ST-
lakarna arligen. Det finns ST-kontrakt och introduktionsprogram. Det finns en
regiondvergripande informationsskrift om rehabiliteringsmedicin, som beskriver
verksamhetens innehall. Kliniken &r ansluten till ST-forum, men det utnyttjas inte for
narvarande. Kliniken har ingen jourtjanstgoring eller beredskap.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

D SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens beddmning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsdverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.

Gradering
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Varje ST-lakare har en personlig handledare och handledningen féljer specialistforeningens

malbeskrivning. ST-ldkarna dokumenterar sina handledarsamtal. Det finns centrala

riktlinjer och formular hur handledning och uppféljning skall bedrivas. Féljsamheten till

dessa varierar. Specialistkollegium genomférs en gang arligen och ger underlag till

individuell feedback av den enskilde ST-ldkaren. Rutiner foér anvandning av befintliga

instrument tillampas ej konsekvent. Utbildningsklimatet ar gott.



Foreskrift
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Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig bedémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.

Allmanna rad
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator
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ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan fér hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppnad enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad 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 och
allméanna rad. Atgarder kravs.

Utbildningsaktiviteter finns pa kliniken och dven pa narliggande kliniker. Dessa ar dock inte
regelbundet schemalagda eller tydligt organiserade, men man har ambitionen att forbattra
detta. Tid for egenstudier ej schemalagd.

Féreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.
Foreskrift

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allmanna rad

I:I Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
I:I Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

I:I Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering
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A. 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Forutsattningar finns for arbete inom vetenskap och kvalitet. Den vetenskapliga

utvecklingen sker via den lilla klinikens korta informationsvagar och med dagliga

diskussioner med erfarna kollegor. Regionen har en FOU enhet som erbjuder stéd och

handledning i den vetenskapliga utvecklingen. Det finns vetenskaplig kompetens inom

kliniken med disputerade kollegor, samt ndra samarbete med andra klinikers disputerade

lakare, Kliniken ar engagerad i flera kvalitetsregister, t.ex WebRehab. En ST-lakare ar

disputerad. En ST lakare i borjan av sitt block har inte kommit igdng med nagot arbete.

Ingen av de bada ST-lakarna har annu planerat sitt kvalitetsarbete

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

Goda forutsattningar finns for genomfdérande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
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vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. 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.

Det finns regiondvergripande obligatoriska kurser i ledarskap. Kliniken har fér narvarande
inga medicinstudenter eller AT-lakare, men en vikarierande underlakare. En ST-lakare har
tidigare meriter fran ledarskap o undervisning. En ST-lakaren pa kliniken ar nyanstalld men
planeras att deltaga i undervisning av den paramedicinska- och omvardnadspersonalen
samt att leda olika undervisningsaktiviteter riktade mot patienter och deras anhériga.

Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap beddms fortidpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och dterkoppling sker.

RS ERANAN



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 deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. 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 och
allmanna rad. Atgarder kravs.



