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Engagerad verksamhetschef och studierektor

Gott samarbete med det centrala -ST enheten

ST-lakare undervisar pa lakarprogrammet pa termin 8 och termin 11
Forskning sker men man far anlita handledare fran andra kliniker
ST-lakare undervisar och utbildar andra yrkesgrupper
Forskningsseminarium varannan fredag tillsammans med smartcentra
Lakarmoten varje tisdag med utbildningstema varannan gang
Schemalagd inldsningstid en dag per manad

Gar konsulter bade med specialist och sjalvstandigt

Ar aktivt med och bedémer remisser

Journal club var sjatte vecka

Personalen pa rehabmedicin har ett mycket flexibelt tdnkande for att 16sa olika
logistiska problem till det basta

Regelbundna traffar mellan handledare och studierektor

Manga specialister har slutat.
Svart med tillgang till specialister

Ingen beredskapsarbete pa rehabiliteringskliniken. Nagra gar jour pa sina
sidorandningar dock pa frivillig basis

Pa avdelningen saknas lakarexpedition- Allmant trangbott bade pa avdelning och pa
klinikens kontorsavdelning. Svart att fa en egen skrivplats dar man kan samla sina
personliga tillhérigheter

Introduktionsprogram for vikarierande underlakare finns men det f6ljs inte upp att
den anvands. Dessutom saknas utbildningsprogram for vikarierande underlakare med
specifika mal for placeringen

Ingen namngiven handledare till vikarierande underlékare
Forskning sker men man far anlita handledare fran andra kliniker

Det finns manga verktyg for att utvardera kompetens (tex 3600, minikex, mm) men
anvands ej konsekvent

Frekvent chefsbyte under en langre tid skapar otydlighet i chefskapet for ST-gruppen



Titta 6ver om man ater kan infora beredskapsjourer pa kliniken pa helgerna dar man
kan ronda antingen 6ver internet eller fysiskt pa plats. Om detta gar bra kan man se
om det gar att aterinféra beredskapsjourer med 2 timmars installesetid dven ovrig
icke kontorstid.

Den trangboddhet och de arbetsmiljobrister som finns kommer att forbattras med
start under sommaren. Viktigt ar att se hur man kan omdisponera lokaler bade pa
avdelning men aven pa expeditionsavdelningen. Kan tva deltidslékare eller annan
personal dela pa ett och samma rum ifall de gar om lott. Se 6ver skap till medarbetare
dar skapet ar namnmarkt. Viktigt att fa ha kvar sitt skap dven om man ar pa randning,
foraldraledig, postdoc osv.

Se Over lokaliteterna pa avdelningen. Ha gemensamt forrad for hjalpmedel for "bada"
avdelningarna och pa det sattet frigbra utrymme.

Utveckla introduktionsprogrammen for bade vikarierande underlékare och for ST-
ldkare dar man har en checklista pa vad man skall g igenom, ga med annan personal,
ga igenom akutvaska var den finns etc, var finns deffilibrator etc. Skapa en rutin som
sakerstaller att introduktionsprogram anvands.

Viktigt med specialistkollegium atminstone 3 ganger under utbildningen sa man kan
fanga upp tidigt om nagon ST-lakare har problem och behdver extra stod.

Vid langre placeringar bor sit ins med bedémningsinstrument goras mer &n en gang
utan helst tre ganger eller flera i olika situationer.

Skapa samhorighetskansla i ST-grupp. Anvand tex forbattringsarbete som ingdr i ST-
utbildning for att engagera ST-lak i verksamheten och dess utveckling.

Utnyttja digitala hjalpmedel for férbattra kommunikation i gruppen och mellan ST-
lak/Studierektor/handledare/chef.

Skapa struktur/rutin sa att aven vikarierande underlédkare har en individuell anpassad
utbildningsprogram med specifika mal under tjanstgoringen.



Verksamheten innehaller alla omraden som ar relevanta for att uppna specialistkompetens
inom rehabiliteringsmedicin enligt malbeskrivningen. Féreskrifterna for
specialisttjanstgoringens genomférande finns och ar tydliga. Kliniken har engagerade och
narvarande verksamhetschef och studierektor. De ar aktivt delaktiga i rekrytering och
bedémningar av dessa. ST-lakaren ar ofta med pa konsulter eller genomfér konsultbesok
sjalvstandigt med aterkoppling till vederbdrande specialist. Idag gar varken specialister
eller ST-ldkarna ndgon beredskap da detta gors av andra specialister sdésom neurologer och
neurokirurger. Beredskapsjourlinjen ar bortrationaliserad sedan tidigare pga kostnadsskal.
Det finns inte heller en strategi, en plan avseende utveckling av jourkompetens for ST-
lakare. Det har varit manga chefsbyten under de senaste aren samt turbulens i ledningen.
Detta har nu borjat stabiliseras sig och man kommer i dagarna fa en ny sektionschef. Detta
har tidigare axlats av verksamhetschefen. Verksamhetschefen ar distriktsskéterska och den
nya sektionschefen socionom. Antalet specialister ar fa pga nya arbeten och
pensionsavgangar. Mottagningen ligger pa annan lokalisation (ca 4km bort). Vilket férsvarar

planeringen av verksamheten

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 féljs.

Q D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter.
Atgarder krévs.



Det finns tillgang till vetenskaplig kompetens med professor, disputerade, postdoc och
doktorander. Alla handledare har gatt handledarutbildning. Det verkar finnas tillrackligt
manga utbildade handledare dock &r studierektor huvudhandledare for 2 ST-lakare (total 7
ST-lakare anstéllda pa kliniken). Specialister saknas bade pa neurorehabilitering och
smartrehabilitering. Brist pa specialister ar mer patagligt pa Smartrehabilitering dar enbart
en specialist inom Rehabiliteringsmedicin tjanstgor idag. Det finns en engagerad
studierektor som driver utbildningen framat for ST-lakarna. Huvudhandledarna traffas
regelbundet pa gemensamma méten tillsammans med studierektorn.

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.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for

NERNANAN

att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna 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 allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.
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D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Smartrehabiliteringens lokaler ar inte inspekterade pga lokalisation och begransad
inspektionstid. Pa rehabiliteringsmedicinska klinikens administrativa lokaler har ldkarna ej
enskilda administrativa rum pga. trangboddhet. Beroende pa utrymmet kan 2 - 5 personer
sitta tillsammans, oavsett ST-ldkare eller specialist. Hyllor/ egna skap dar man kan forvara
sina personlig tillhérigheter saknas. Aven paramedicinska grupperna sitter flera i ett rum av
samma orsak. De (paramedicinare) har bara expeditioner pa avdelningen. P4 avdelningen
saknas expedition/arbetsstation for lakare vilket forsvarar bade den kliniska arbetet och
dessutom utgor hinder for teamarbete. Fina och stora traningsutrymmen for patienter.
Saknas varmvattenbassang da man anser att det inte finns vetenskapliga belagg pa att
detta skulle framja rehabiliteringen. Gallande trangboddheten kommer man att se 6ver hur
detta kan forbattras med de begransade resurser man har

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstéd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Verksamheten innehaller alla omraden som ar relevanta for att uppna specialistkompetens
inom rehabiliteringsmedicin enligt malbeskrivningen. Féreskrifterna for
specialisttjanstgoringens genomférande finns och ar tydliga. Flera verktyg for strukturerad
kompetensutvardering och aterkoppling ar principiellt kinda men anvénds idag inte i den
utstrackning som behdvs. Tjanstgoringen ar allsidig men det férekommer inget specialist
eller ST-lakardeltagande i beredskap/jourtjanstgoring pa rehabavdelningen. Detta da andra
specialister sdsom neurologer och neurokirurger ansvarar for detta.
Jourtjanstgoring/beredskap i samband med sidoplacering (tex i Neurologi/stroke) ar inte
obligatorisk utan pa frivillig basis. | och med det saknas idag forutsattningar for att uppfylla
kraven i malbeskrivning for jourtjanstgoring/beredskap Placeringen pa Smartrehabilitering
ar tidsmassig pressad. Sammanlagt 6 manader placering pa smartcentrum (omfattar bade
smartmottagning, inneliggande vard, konsultationer och smartrehabilitering) ar kort tid for
att kunna uppfylla mal for rehabilitering vid langvarig smarta. Leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar pa enheten har tillgang till klinisk handledare och dven en
introduktionsprogram finns det. Dock tillgang till individuell utbildningsprogram med
tydliga mal for placeringen saknas.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog 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 utgdr fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.



Allméanna rad

]

]
]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
L]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoéringen.

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 mojligheter att uppnd malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsdéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

O

O @®O0

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Alla ST-ldkare har nu en personligt avsedd handledare som ar specialistkompetent inom
rehabiliteringsmedicin och dven har genomgatt handledarutbildning. Handledarsamtalen
planeras i forvag och genomfors cirka en gang i manaden. Oklart om verksamhetschefen
har arliga utvecklingssamtal med ST-ldkaren. P& kliniken finns en god tillgéanglighet till stod
och instruktioner i det dagliga arbetet. Specialistkollegium planeras av studierektorn och
genomfors pa rehabmedicinska kliniken. Man goér 2 specialistkollegium per ST-lakare. ST-
l&dkaren dokumenterar sina handledarsamtal och kompetensutveckling i samrad med sina
handledare. Det finns strukturella méten mellan handledare och studierektor pa
regelbunden basis. Flera verktyg for att utvardera ST-lakarens kompetensutveckling finns
(mini-CEX, 3600,mm) anvands dock ej konsekvent. Fa specialister pa kliniken vilket gor att
aven studierektor har tva ST-lakare i handledning. Man har schemalagd inldsningsdag 1
gang per manad

Foreskrift

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

Fortlpande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig beddmning utférs av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen

&I K ORI

dokumenteras.



Allméanna rad
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ST-lakaren bor, utover handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande bedémningen gérs med pa forhand kanda och dverenskomna
metoder.

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

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

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

Gradering

O

O,
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Teoretiska kurser och utbildningsmoment planeras in i utbildningsprogrammet och

genomfors i enlighet med malbeskrivningen. Det finns en beskrivning av rekommenderade

a och b kurser i riktlinjerna for ST-utbildningen och dartill en generds installning till
deltagande i kurser. | ST-kontraktet ges mojlighet till sjalvstudier regelbundet. ST-ldkaren
ansvarar sjalv for planeringen och genomférande av sina sjalvstudier. Kliniken har
regelbundna gemensamma veckovisa lakarméten for bland annat administrativa fragor
samt férelasningar och falldragningar. Aven anordnas interna manadsvisa
litteraturseminarier som utgar fran en utvald monografi inom specialitetens
kunskapsomrade.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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.

Allméanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

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
allméanna rad. Atgarder krévs.



Kliniken har i grunden ett positivt forskningsklimat Det finns flera vetenskapligt skolade

specialister samt forskningsaktiva inom andra personalkategorier. Det finns ST-lakare som

ar registrerade som doktorander. Manadsvis genomfors artikelredovisningar inom olika

vetenskapliga omraden pa lakarmotet och vetenskapliga seminarier pa Smart- och

Rehabcentrum.

Foreskrift

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

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

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

ST-lakarna ges majlighet 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 bedoms fortlépande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

N

NENN

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

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



Gradering

O

O,
O

A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

ST-lakarna ar involverade i undervisningen pa termin 8 och 11 pa Lakarprogrammet. ST-

lakaren genomfor dven foreldasningar inom andra vardprogram/ utbildning av

halsoprofessioner. ST-ldkarna, som del av sina arbetsuppgifter, ar aktiva i olika

konstellationer i team och rehabgrupper, leder olika mdten inklusive for patient och

narstaende samt gor sambeddmningar med olika halsoprofessioner. Specialistlakare

narvarar pa vissa av dessa kontakter och kan utvardera ST-ldkarens lederskaps- och

kommunikativ kompetens. P4 Smartrehab haller ST-lakare patientforelasningar som del av

deras patientprogram. ST-lakaren forelaser aven for sina kollegor vid olika interna

utbildningsmoment.

Foreskrift

]

RIS ERANAN

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortlopande 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 aterkoppling sker.

Allmanna rad

]
]
]

ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

ST-lakaren bereds mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allménna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



