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Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig for att kunna uppfylla malbeskrivningens krav. Dar
kravet inte gar att uppfylla pd moderenhet finns plan for att kunna kompensera t.ex.
ryggmargsskaderehabilitering i akut skede.

Studierektor och huvudhandledare har relevant kompetens. Handledarsamtal sker
regelbundet med god frekvens.

Goda mojligheter finns for forskning/forskningsprojekt med stéd av Centrum for
forskning och utveckling (CFUG) i Region Gavleborg och ett valetablerat samarbete
med Uppsala Universitet.

ST-lakare erbjuds regelbundet schemalagd tid for sjalvstudier.

Andamaélsenliga lokaler med valutrustad lékarexpedition bade inom slutenvards- och
Oppenvards verksamhet.

Klinikens enheter ar placerade i fysisk narhet till varandra vilket underlattar
kommunikation och samarbete inom och mellan olika yrkeskategorier.

Otydlig ansvarsfordelning mellan verksamhetschef och férstalinjeschef avseende
Overgripande arbetsgivaransvaret av ST-lakarutbildning.

Anstrangd specialistldkarbemanning pa avdelningen vilket paverkar forutsattningar
for kontinuitet i ST-lakares bedémning och utveckling.

ST-lakares ledarskapsformaga samt kommunikativa och pedagogiska formaga
beddms ej regelbundet.

Kvalitets- och patientsdkerhetsarbete bedrivs pa kliniken dock utan aterkoppling till
ST-lakare.

Skriftlig lokal rutin kring lakarintroduktion i det kliniska arbete finns dock svarigheter
noteras vid implementering. Regional checklista anvands for nya medarbetare utan
tydlig ansvarsfordelning pa lokal niva.

Begransad mojlighet for ST-lIdkare till att handleda under handledning pa kliniken.



Rekommenderas att skapa forutsattningar for ST-lakare att ansvara for
remissbeddmning under handledning i utbildningssyfte.

Engagera ST-lakare i klinikens patientsakerhetsarbete via dterkoppling av resultat
samt delaktighet i ett ansvarsomrade t. ex. fallprevention.

Implementering pagar av ett fornyat satt att uppratta ett individuellt
utbildningsprogram med syfte att omfatta bl a sidoutbildningar och
utbildningsaktiviteter i relation till malbeskrivningen for att lattare kunna félja
uppfyllelse av kompetenskrav under ST-utbildningen. Detta ska fullféljas.

Nyttja olika moment i det kliniska arbete for att framja ST-lakares kommunikativa,
pedagogiska och ledarskapsférmaga vid t. ex. teamrond, rond med
omvardnadspersonal, patientforelasningar, medarbetarféreldsningar mm. Infor
rutinmassiga bedémningar och regelbundna aterkopplingar till ST-lakare.

Hitta alternativa I6sningar sa att ST-lakare far mojlighet att utéva handledning av t. ex.
annan personal, andra underlakare.

Tydlig skriftlig ansvarsfordelning mellan verksamhetschef/ férstalinjeschef avseende
overgripande arbetsgivaransvaret for ST-lakarens ST-utbildning.

Jourtjanstgoring/beredskap saknas pa kliniken. Det finns for avsikt att detta kommer
tillgodoses vid sidoutbildningar.

Inféra flera moment dar ST-lakares kompetens beddms utifran férmaga att kunna
kritiskt granska vetenskaplig information samt implementera denna i sitt vardagliga
arbete.

Rekommenderas tydligare ansvarsfordelning avseende lakarintroduktion i
verksamheten sa att denna fullféljs enligt plan. Vid eventuella avvikelser i denna
planering ska en uppféljning genomforas och dokumenteras. Med fordel kan ST-lakare
engageras i utformning och implementering.



Rehabiliteringsmedicin i Region Gavleborg bedrivs i Sandviken genom en
rehabiliteringsmedicinsk avdelning och mottagning. Malgrupp ar vuxna med férvarvade
hjarnskador, ryggmargsskador, traumatiska eller av annan orsak resttillstand efter andra
neurologiska sjukdomar och skador (t. ex. multipel skleros, Mb Guillain-Barré, mm),
langvarig icke-malign smaérta i rorelseapparaten och sedan varen 2020 post-covid tillstand.
Dessutom genomfors utredning och behandling av patienter i behov av specialiserad
rehabmedicinsk kompetens inklusive trafikmedicinska bedémningar och
tonusreducerande behandling av spasticitet med botulinumtoxin. Utdver den allsidiga
lokala tjanstgoringen erbjuds majlighet till sidotjanstgdringar. Ingen
lakarberedskap/jourtjanstgoring av egna lakare forekommer inom verksamheten.
Regionovergripande skriftliga riktlinjer finns avseende hur ST-tjanstgoring ska genomforas
inklusive handledning och bedémning av ST-ldkarens kompetens. Dartill férekommer dven
lokala riktlinjer for ST-ldkare i Rehabiliteringsmedicin i Sandviken.

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-ldkarens
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.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Specialistlakarbemanning pa avdelningen ar anstrangd vilket paverkar forutsattningar for
kontinuitet betraffande ST-lakarens kompetensutveckling. Tre fastanstallda specialister
inom rehabmedicin har genomgatt handledarutbildning. Finns tva disputerade lakare.
Mojlighet till regiondvergripande handledartraffar for ST-handledare finns. Ej varit aktuellt
annu med handladartraffar lokalt pa kliniken vilket foreslas fortsattningsvis dd anvandande
av verktyg for uppfoljning och aterkoppling samt handledningens form och innehall kan
diskuteras.

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.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allméanna 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.

Pa rehabiliteringsmediciska mottagningen har ST-lakare tillgang till enskild andamalsenlig
administrativ plats med god ergonomi och egen dator i fysisk narhet till dvriga
lakarkollegor och administrativ stodfunktion samt mottagningens paramedicinare. Dartill
har ldkare som ar verksamma pa avdelningen tillgang till delad andamalsenlig
lakarexpedition i fysisk narhet till inneliggande patienter, avdelningspersonal,
halsoprofessioner och traningslokaler. Placering av lokalerna framjar korta
kommunikationsvagar mellan medarbetare. Undersokningsrummen pa avdelningen och
mottagningen ar adekvat utrustade for patientkontakten. Tillgang till adekvat digitalt
kunskapsstod och bibliotekstjanster finns samt kvalitetsregistret Svenskt Register for
Rehabiliteringsmedicin. Digitala kommunikationsverktyg anvands bl. a. for méten och
filhantering. Centrum for forskning och utveckling (CFUG) skapar goda forutsattningar for
att bedriva forskning inom hela Region Gavleborg for all personal inkl. ST-lakare.

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



Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Otydlig ansvarsfordelning framkommer mellan verksamhetschef och forstalinjeschef
avseende Overgripande arbetsgivaransvaret av ST-lakarutbildning.
Jourtjanstgoring/beredskap inom den rehabiliteringsmedicinska specialiteten férekommer
inte. Anges en planering om att ST-lakare kommer inférskaffa sig kunskap/erfarenhet inom
akut handlaggning av olika tillstand i samband med sidotjanstgoringar och deltagande i
deras jour/beredskapsverkamhet. For narvarande har ST-lakare ett skriftligt individuellt
utbildningsprogram (IUP) dock kopplingen mellan delmal, utbildningsaktiviteter for dessa
delmal och bedémningen av delmaluppfyllelsen framgar inte tydligt. Nyligen har ett digitalt
verktyg for IUP godkéants i regionen dar ovannamnd koppling kommer framga tydligare;
implementering pagar. Tillgdng finns dven till webverktyget ST-forum som é&r en lokal portal
som underlattar uppféljning av den individuella IUP och kompetensportfdljen.
Kompletterande sidotjanstgoring vid hogspecialiserad spinal enhet i Region Vasterbotten
planeras i enlighet med Socialstyrelsens Nationell hogspecialiserad vard (NVH) dock
oklarheter finns avseende tillgangligheten och praktisk genomférande for ST-lakare.
Skriftligt introduktionsrutin finns, saval regiondvergripande som lokalt for ST-lakaren.
Daremot anges ej alltid tydligt vilken person ansvarar for vilka delar av rutinen, om
informationen har tilldelats till ST-Idkare samt vem foljer upp att rutinen har féljts och ST-
ldkare tagit del av det som planerats. Detta forsvarar tillampningen av
introduktionsprogram for ST-Iakare.

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.

I:I 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.



Handledarsamtalen planeras i forvag och genomférs ca 2- 3 ganger/manad.
Huvudhandledaren anges dokumentera innehall av dessa samtal. ST-lakare har
schemalagda 4 timmar/vecka sjalvstudietid. Utvecklingssamtal med narmaste chef
planeras men ej genomforts an. Specialistkollegium ar inplanerat och infor detta 360
graders-beddmning gors. ST-lakares kompetensutveckling bedoms |6pande under
handledningssamtal och indirekt genom muntlig aterkoppling till handledaren om
eventuella brister, dock ej i forhallande till uppsatta mal/ delmalsniva i IlUP. Oklart om
verksamhetschefen tar aktivt och regelbundet del av denna bedémningen samt om denna
dokumenteras skriftligt. Enskilda bedémningar via bedémningsinstrument sasom sit-in och
CBD har genomforts, ca 1 gang per termin. Andra personalkategorier engageras inte i
nagon storre utstrackning for att ge strukturerad och fortlopande direkt instruktion till ST-
lakare t. ex. vid ASIA-beddémning av ryggmargsskador. Dartill 4r det oklart om aterkoppling
till ST-lakaren sker efter klinisk instruktion speciellt om rehabiliteringsmedicinsk
bedoémning kravs. Koppling mellan delmal, placering och bedémning framgar ej tydligt.
Remissbeddmningar utférs utan moijlighet till forberedelse via journalgranskning infor
motet vilket forsvarar ST-lakares delaktighet och kompetensutveckling vid denna viktiga
moment. Rutiner fér beddmning av ST-lakarens kompetens finns i skriftligt form dock
implementering ar bristfalligt. Storre krav pa huvudhandledare att regelbundet och
strukturerat kunna félja upp ST-ldkarens kompetensutveckling, detta pa grund av den
anstrangda specialistldkarbemanning pa avdelningen.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder.

Foreskrift

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

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

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

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.
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Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(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,

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.



Verksamheten erbjuder internutbildning riktad till all medarbetare ca 45 minuter per
vecka. Denna utbildning riktas 1 gang/manad till Iakargruppen. Rekommenderas att dessa
interna utbildningar kan fortydligas i ST-lakares IUP och med foérdel kan kopplingen mellan
utbildningsmoment och delmal framga/tydliggéras. Vid lakarmoten veckovis kan patientfall
eller mera komplexa remisser diskuteras. Viktigt att ST-lakare ges majlighet och
uppmuntras att delta i relevanta interna utbildningar. Regionalt arrangerade digitala
utbildningar férekommer.

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

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Anordnas regionalt digitalt Journal Club (ca 6-8/ar) fér ST-lakare i Uppsala-Orebro-
sjukvardsregionen. Genomgang av vetenskapliga artiklar kan ske i samband med
lakarmote. Rekommenderas att det infors flera moment dar ST-lakares kompetens beddms
utifran formaga att kunna kritiskt granska vetenskaplig information samt implementera
denna i sitt vardagliga arbete. Kvalitets- och patientsakerhetsarbete bedrivs pa kliniken
dock utan aterkoppling till ST-lakare. Viktigt att engagera ST-ldkare vid borjan pa sin ST i
klinikens patientsakerhetsarbete via aterkoppling av resultat samt uppmuntran till
delaktighet i pagadende arbeten sa att en kontinuerlig bedémning, aterkoppling och
utveckling kan ske utifran dessa principer.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder.



Foreskrift

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

D ST-lakaren bedoms 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 férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna 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 tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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.



Aterkoppling kring ledarskap och kommunikativ kompetens verkar ske spontant och
muntligt men i begransad omfattning och inte pé ett strukturerat sitt. Aterkoppling kring
ledarskap och kommunikativ kompetens behdver integreras tydligare och strukturerat vid
handledningsmoment t. ex. medsittning vid
teamrapport/rehabrond/rehabplaneringsmote/samradsmote med direkt aterkoppling till
adepten. ST-lakare ska uppmuntras till undervisning for personal/lakarkollegor/patienter
samt erbjudas direkt aterkoppling darefter. Mojligheter finns pa kliniken for att
kontinuerligt kunna bedéma ST-lakarens kommunikativa och ledarskapskompetens dock
det saknas en tydlig struktur for detta. Forutsattningar bor skapas for handledning under
handledning av 6vriga medarbetare och ev. underlakare pa hemmakliniken och vid
sidotjanstgoringar.

Under granskningen pavisades brister vad géller folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder.

Foreskrift

D 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 bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

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



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 delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-ldkarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgadngspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det individuella
utbildningsprogrammet.

Planerad atgard
Strukturera dokumentation i handledningsanteckningar relaterat till mal och fora in detta i
IUP (Individuell UtbildningsPlan) en gang per kvartal eller oftare om motiverat.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
20240331

Ansvarig for genomfoérandet
Marianne Lannsjo

Datum fér uppféljning
20241215

Ansvarig for uppféljningen
Lena Vretling

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



Planerad atgard

360 grader gors en gang per ar eller minst tre ganger under utbildningen.
Specialistkollegium gors en gang per ar eller minst tre ganger under utbildningen. Detta ger
minst 6 samlade bedémningar under ST. Sit-in gors minst tre ggr per ar (Mini-CEX eller
DOPS), CBD minst tre ggr per ar eller oftare. Detta ger minst 6 individuella bedémningar
arligen. Dokumenteras i IUP och handledningsanteckningar.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
20241215

Ansvarig for genomforandet
Lena Vretling

Datum fér uppféljning
20250115

Ansvarig for uppféljningen
Lena Vretling

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedémningen dokumenteras (For ST
enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Planerad atgard

Sit-in, CBD, 360 grader och specialistkollegium dokumenteras i gemensamma
handledningsanteckningar och kontinuerligt i IUP som uppdateras minst en gang per ar.
Dartill gemensam genomgang med verksamhetschef eller annan med chefsbehorighet
delegerad av verksamhetschef en gang per ar. Vardenhetschef och verksamhetschef
inbjuds ocksa att delta i specialistkollegium.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20241215

Ansvarig for genomforandet
Lena Vretling

Datum fér uppféljning
20250115

Ansvarig for uppféljningen
Lena Vretling



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

Planerad atgard

ST-lakaren bjuds med pa patientsakerhetsrond. ST-lakare deltar arligen i utvardering av
kvalitetsregisterdata. ST-lakare tar ocksa del av arlig upprattad Patient- och
sakerhetsberattelse for hela omradet Specialmedicin dar rehabiliteringsmedicin ingar samt
utfor sjalvstandigt ett eller flera kvalitetsarbeten under ST.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
20241215

Ansvarig for genomforandet
Lena Vretling

Datum fér uppfoljning
20250115

Ansvarig for uppfoljningen
Lena Vretling

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



Planerad atgard

Sit-in genomfors minst tva ganger per ar i rond/veckokonferens eller rehabplaneringsmote.
Dessutom utvarderas det vid 360 grader och specialistkollegium och foljs upp i
handledningen. Deltar i remissgenomgang varje vecka och har minst en gang per manad
ansvar for dragning av remiss inklusive forberedande arbete.

Datum nér atgarden ska vara genomford
20241215

Ansvarig for genomforandet
Lena Vretling

Datum fér uppféljning
20250115

Ansvarig for uppféljningen
Lena Vretling

ST-1akaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

Planerad atgard
Konsultationskurs ingar som en av obligatoriska kurser. Bedémning av kommunikativ

kompetens gors i handledning och genom sit-in inklusive uppféljning av sit-in i
handledningen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20240531

Ansvarig for genomforandet
Marianne Lannsjo

Datum fér uppféljning
20250115

Ansvarig for uppféljningen
Lena Vretling



ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlépande och aterkoppling sker.

Planerad atgard

Kommunikativ kompetens bedéms i handledningen och genom sit-in, 360 grader och
specialistkollegium och aterkoppling sker fortldpande samt efter 360 grader och
specialistkollegium.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
20241215

Ansvarig for genomforandet
Lena Vretling

Datum fér uppfoljning
20250115

Ansvarig for uppfoljningen
Lena Vretling

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



Planerad atgard

Undervisar i klinikens internutbildning en gang per ar. Undervisar ocksa i samband med
foredrag utanfor kliniken en gang per ar. Undervisar i samband med lektioner minst en
gang per smartrehabprogram under placeringen dar (utom under det forsta programmet
som fungerar som introduktion). Handledare medverkar initialt och gér en bedémning.
Beddms i 6vrigt vid handledning samt under 360 grader och specialistkollegium.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20240531

Ansvarig for genomforandet
Marianne Lannsjo

Datum fér uppféljning
20250115

Ansvarig for uppféljningen
Lena Vretling

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

Planerad atgard

Traffar regelbundet studenter inom andra yrkeskategorier i samband med deras praktik pa
rehabmedicin. Handleder ocksa medarbetare i samband med saval arbete i 6ppen vard
som pa avdelningen under rehabprocesserna. Handleder vikarierande lédkare och lakare
under sidotjanstgoring pa rehabmedicin nar den mojligheten finns.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20240531

Ansvarig for genomforandet
Marianne Lannsjo

Datum fér uppféljning
20250115

Ansvarig for uppféljningen
Lena Vretling



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

Planerad atgard
Handledare deltar med sit-in under handledning. Foljs ocksa upp under 360 grader och
specialistkollegium.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
20240531

Ansvarig for genomfoérandet
Marianne Lannsjo

Datum fér uppfoljning
20250115

Ansvarig for uppfoljningen
Lena Vretling



