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ST-handledning ar prioriterad, valfungerande och frekvent.

ST- handledningens innehall stods av enkla tydliga checklistor.

Bredd i rehabiliteringsmedicinska diagnoser i verksamheten.

Lokalernas placering framjar utbyte med andra professioner och lakarkollegor.

Gott utbildningsklimat med flera forum fér kunskapsutbyte inom
verksamhetsomradet.

ST-lakare deltar aktivt vid remissbedémningar och konsultationer samt uppmuntras
till sjalvstandighet.

Liten klinik framjar tata kontakter och smidighet

ST-lakare delar ldkarexpedition och har fa majligheter till att genomfoéra telefonsamtal,
diktera eller ha egen inlasningstid ostort dar. Generell rumsbrist pa kliniken noteras.

Kliniken har behov av flera fastanstallda specialister i rehabiliteringsmedicin och
arbetsbordan blir hogre for dem i tjanst. Vissa kollegor ar timanstallda och bidrar med
klinisk instruktion men pa oregelbunden basis.

Formella forskningsmajligheter och forskningsintresse finns men har inte
aktualiserats med hansyn till nuvarande bristande lakarbemanning och
forskningskultur.

ST-ldkare har inte hittills engagerats aktivt i tonusreducerande behandlingar med
bland annat ultraljudsledd botulinumtoxinbehandling.

ST-lakare har inte hittills kunnat handleda under handledning.

ST-lakare saknar ett lokalt forum, utdver den regionala forumet, for att kunna
diskutera sina IUP, erfarenhetsutbyte kring handledning av lakarstudenter, idéer kring
forbattringsarbeten samt majlighet att kunna granska oftare vetenskapliga artiklar.



Egna barbara datorer for ST-lakare okar flexibiliteten att utfora arbete i andra lokaler,
utodver lakarexpeditionen, eftersom trangboddhet foreligger.

Aktiv planering i ST-lakares utbildningsprogram behdvs for att kunna utdka
kompetens avseende tonusreducerande behandling med botulinumtoxin pa kliniken.
Utnyttja att det finns mycket erfaren deltidsarbetande kollega genom att specifikt
schemalagga ST lakare pa t. ex. 1 tonusdag/vecka under langre tid.

Prioritera lokalt forum fér ST-gemenskap, erfarenhetsutbyte och revidering av
utbildningsprogram.

Tatare regiondvergripande utbildningstraffar med falldragning varvat med teori kan
bidra med mangerfarenhet nar kliniken ar mindre till sin storlek.

ST-lakare rekommenderas att koppla specifika handledningsmoment till aktuella
delmal for att fa battre éverblick dver egen utvecklingsprocess. Detta kan med fordel
finnas med i utbildningsprogrammet.

Fortsatt utveckla ST-lakares handledningsmajligheter av personal, studenter och
andra underldkare under handledning.

Uppmuntra ST-lakares forskningsintresse pa kliniken eller i samverkan med andra
kliniker.

Nyttja ST-lakares utvecklingsintresse av evidensbaserad vard i den kliniska
verkligheten t. ex. i rehabmetodik. Teamreflexioner kan underlatta detta arbete.

Det finns olika utseenden av utbildningsprogrammen bland ST-lakare. Samkor till ett
justerbart system som underlattar 6verblick.



Rehabmedicinska verksamheten tillhér organisatoriskt verksamhetsomradet Neuro och
Rehabiliteringsmedicin dar tre specialiteter huserar med en gemensam verksamhetschef.
Har ingar neurofysiologi, neurologi och rehabiliteringsmedicin. Neurorehabilitering,
hjarnskade- och ryggmargsskaderehabilitering erbjuds i form av dagvardsrehabilitering
samt i 6ppenvardsteam. Kliniken har 6 slutenvardsplatser vikta for
rehabiliteringsmedicinska patienter. Behandling med ultraljudsledd injektion av
botulinumtoxin eller nervblockad erbjuds pa tonusmottagning. Smartrehabilitering med
ett stort patientunderlag finns och viss omstrukturering pagar. Delar av
specialisttjanstgoringen gallande ryggmargsskaderehabilitering behdver forlaggas pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset som ar det nya nationella hogspecialiserade
vardomradet (NHV) och samarbetet med Akademiska sjukhuset i Uppsala bryts. Kliniken
erbjuder goda forutsattningar for en blivande specialist.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Samtliga handledare ar handledarutbildade. Tillsammans tacker de behovet av
handledning for 4 ST-lakare, varav en ar heltidsféraldraledig samt en ar langtidstjanstledig,
varfoér 3 ingdr i var bedémning. Vid enheten arbetar 2 fastanstallda specialister inom
rehabiliteringsmedicin varav en pa halvtid. Det pagar en generationsvaxling inom flera
personalkategorier inklusive lakargruppen vilket har paverkat verksamheten. Erfarna
deltidsanstallda efter pensionering samt inhyrda specialistldkare finns tillgangliga inom
verksamheten och stéttar vid behov av klinisk instruktion. Studierektor tillganglig 1-2 tim/v,
delar sin tjanst mellan flera sjukhus i sjukvardsregionen. Handledare har erbjudits
regelbunden kompetensutbildning i ar. Regiondvergripande bedémningar avseende
avancerad handkirurgisk rekonstruktiv behandling hos personer med tetraplegi utfors pa
plats avteam som harstammar fran handkirurgiska kliniken vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.
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Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare ska ga
till.

D Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Lokalerna finns centralt placerade 6éver tva vaningsplan. Oppenvérd, traningslokaler och
personalens administrativa arbetsplatser finns placerade pa ena vaningsplanen vilket
framjar korta kommunikationsvagar och samarbete. Ergonomisk design noteras avseende
skrivbord och kontorsstol vid ST-lakares administrativa sittplats och pa mottagningsrum.
Generell trangboddhet rader for medarbetarna inklusive undersokningsrum med
fullbokade scheman. Enskilda utrymmen for telefonsamtal, diktering, lasning ar fa och
administrationskravande bokningar framjar ej flexibiliteten. Ultraljudsapparat finns avsedd
for botulinumtoxinbehandlingar och kan utlanas till andra specialiteter inom
verksamhetsomradet.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, méten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Verksamhetschefen far stod av lakarchefen i uppdraget. ST-lakare far introduktion till
tjanstgoringen vilket foljs upp av huvudhandledaren genom specifik checklista.
Jourtjanstgoring/beredskap inom den rehabiliteringsmedicinska verksamheten
forekommer inte men det finns for avsikt att ST-Iakare deltar vid jour/beredskap under
sidotjanstgoringen. Alla ST-lakare har en handledarutbildad huvudansvarig handledare och
ett individuellt utbildningsprogram (IUP) som relaterar till malbeskrivningen huvudsakligen
med avseende pa kliniska placeringar, externa teoretiska utbildningar, kvalitets-
/vetenskapligt arbete. IUP upprattas tillsammans med huvudhandledare vid
regionanordnad s k startseminarium och revideras vid behov. Tjanstgéringen inleds med
en basplacering pa cirka 1 ar som antingen forldggs inom smartrehabilitering eller pa
rehabavdelning beroende pa ST-lakarens énskemal och verksamhetens behov. Detta for
att fa en foérankring bade i teamarbete och rehabperspektiv. IUP-utformning i relation till
maluppfyllelse kan dversiktligt se olika ut mellan ST-lakare. Kompletterande
sidotjanstgoring planeras vid hogspecialiserad spinal enhet gallande ryggmargsskada i
Vastra Gotalandsregionen i enlighet med Socialstyrelsens Nationell hogspecialiserad vard
(NVH).

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]

]
]

Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
[ ]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Handledning sker mycket frekvent 1 ggr/v i form av klinisk instruktion eller schemalagt. Vid
handledning ansvarar ST-lédkare for dokumentation dock huvudhandledare kan ocksa fora
egna anteckningar som minnesstod. Vid handledningsinnehall som kan relateras direkt till
specifika delmal gors inte anteckning av detta direkt i dokumentationen. Uppféljning av
sidotjanstgoring gors i enlighet med regionens rutin men inte varit aktuellt fér nuvarande
ST-lakare. Kompetensutvecklingen beddéms regelbundet vid direkt tjanstgoring av
huvudhandhandledaren i patientnara arbetet men nagot mer séllan med hjalp av
strukturerade bedémningsinstrument. ST-lakare har inte alltid planerat/efterfragat aktivt
om genomfdrande av dessa strukturerade bedémningar. Specialistkollegium och 360
graders bedémningar har genomfoérts och planeras for resterande ST.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgdng till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras

IR KIKRTE]

(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
]

]
]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Positivt utbildningsklimat. Larotillfallen finns teamgemensamt inom kliniken som
prioriteras och inom andra specialiteter pa sjukhuset vilka dock kan vara svart att hinna ta
del av. Journal Club specifik for rehabiliteringsmedicin ar driven av ST-lakarnas natverk i
sjukvardsregionen med stod av studierektor. Sjalvstudietid &r erbjuden, uppskattad och
kraver prioritering. Specifika amnen for blivande rehabiliteringsmedicinsk specialist berors i
vardagsarbetet och i handledningen mest. Planerade specifika interna
utbildningsaktiviteter relateras inte direkt till delmalen och finns inte i IUP.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

D ST-lékarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allménna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



Gradering

O

O,
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

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.
Atgarder krévs.

Goda forutsattningar finns att engagera ST-lakare i storre utstrackning i patientsakerhets-

och kvalitetsarbete under hela sin ST utdver sitt individuella kvalitetsarbete. En ST lakare

nyligen involverad i forbattringsprojekt kring rutin for kérkortsbeddmning. Regionalt

planeras digitalt Journal Club (ca 6 tillfallen/ar) for ST-lakare i Sjukvardsregion

Mellansverige. Genomgang av vetenskapliga artiklar lokalt inom klinikens ST-lakargrupp

saknas. Utover det individuella vetenskapliga arbetet anges aven ett forskningsintresse.

Foreskrift

]
]

AN RSN

ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

ST-lakaren bedéms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

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

Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.



Allméanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d 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.
Atgarder krévs.

Lederskaps- och kommunikativ kompetens bedoms |6pande av huvudhandledare genom
direkt observation vid olika moment/medsittning samt genom teamet utifran det
rehabmedicinska arbetssattet och vidare muntliga aterkopplingar till handledaren.
Handledaren aterkopplar feedback direkt eller vid handledningssamtal. ST-lakare leder
olika patientrelaterade moten och deltar i reflektionsgrupper naturligt utifran specialitets
arbetssatt samt uppmuntras till sjalvstandighet i sitt arbete. ST-ldkare har méjlighet att
handleda ldkarstudenter och 6vrig personal men ej under handledning. Mojlighet finns att
undervisa for patienter/anhoériga och personal samt att auskultera hos chefer men ej
genomforts annu.



Foreskrift

]

RIRE RIRITRIRD &K

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

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allménna rad

]
L]
]

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

ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

]

Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

O

@
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.






