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Mycket allsidig tjanstgoring som uppfyller alla malbeskrivningens delmal med det allra
mesta inom verksamhetsomradet

Utbildningsplaner som ar 6verskadliga och latta att revidera dar vissa
utbildningsplaner ar valknutna till malbeskrivningens delmal

Engagerad och kompetent ST lakargrupp med drivkraft och engagemang sakrar
klinikens framtid infér stundande pensionsavgangar

Studierektor med relevant kompetens och en medarbetarstab med flertalet
specialister inom amnesomradet

Andamalsenliga metoder anvéands fér bedémning av ST lakares kompetens under
utbildningen

Utbildningsklimatet uppfattas som positivt av ST lakarna
Det finns utsedda handledare pa samtliga placeringar saval interna som externa

Kliniken anvander flitigt och frekvent It baserade I6sningar for att kommunicera och
underldtta motesstrukturen trots olika geografiska placeringar

Det finns en flexibilitet och l6sningsorientering bland specialister, handledare och ST
lakare med daglig kort avstamning

Narhet till Universitetssjukhusets alla forskningsresurser finns och en stor andel av ST
kollegor och specialister ar disputerade



Pa grund av de erfarnare kollegornas tidsbrist har ST l&kare ej tillgang till sina
specialistlakare for handledning i det vardagliga kliniska arbetet,

Det rader otydlighet i ansvarsfordelning mellan verksamhetschef, sektionschef,
studierektor, schemalaggare och huvudhandledare i deras roll tex gallande ST lakares
planering av placeringar och utbildningsaktiviteter.

Utdver SFRMs allméanna rad, saknas det lokal skriftlig rutin hur det individuella
utbildningsprogrammet IUP skall laggas upp. Region Skanes IUP mall finns men
anvands av fa

Det brister i mojlighet till kompetensutveckling i viktiga utbildningsmoment tidigare
under ST utbildningen som tex deltagande i konsultationer och remissbedémningar,
delta i sjukvardskedijans olika mindre team

Regelbunden inlasningstid namns i [UP men tillampas ej

Ansvaret for internutbildningar laggs delvis pa ST lakare i dagslaget for saval innehall
som genomfdrande vilket ej ar tillrackligt

Det ar ej tydligt hur ST lakares kompetens i ledarskap, kommunikation,
kvalitetsutveckling och vetenskap skall bedémas kontinuerligt i den
rehabiliteringsmedicinska vardagen

Det saknas ett faststallt introduktionsprogram for ST tjanstgoringen pa alla
verksamhetens olika delar

Det saknas regelbundna moéten for ST lakare och specialistkolleger att reflektera

Avsaknad av regelbundna handledartraffar mellan studierektor och huvudhandledare
forsvarar onodigt samsynen av ST lakarutbildningen



ST lakargruppen planerar starta gemensamma ST traffar for att utbyta erfarenhet
under sin utbildning vilket kliniken bér ge forutsattningar for

Ge ST lakargruppen forutsattningar att lara sig gora rehabiliteringsmedicinska
beddmningar under handledning av rehabiliteringsmedicinsk specialist for att bli allt
mer kunniga i tidigare skede

Utnyttja intern kompetens bland specialisterna i utbildningssyfte

Strukturera den interna utbildningen relaterat till delmal . Vi rekommenderar hela
eller halva utbildningsdagar i relevanta dmnen och pa forutbestamda tider for att i
god tid mojliggdra narvaro.

Anvanda klinikens olika halsoprofessioner for att fa instruktioner i
rehabiliteringsmedicinska bedémningsinstrument tex ASIA ,CRS-R eller RLAS med
mera

Involvera ST lakare mer i klinikens, patienters och medarbetares utbildningsmoment
dar exempel kan tas fran vissa av enheternas aktuella strukturer

Involvera ST lakare i beredskapsjourer med adekvat tillgang till bakjourer for att
anvanda den resurs ST lakarna ar i form av sin formaga till ledarskap och ansvar. En
plan for detta finns.

I IUP star bade externa-, interna- och sjalvstudier nedskrivna. Dessa bor dock kunna
genomforas. Kliniken behover hitta en rutin for att folja det som skrivits i [UP och
befria tid for detta. Utnyttja digitala kanaler.

ST lakarna bor kunna pa ett strukturerat satt vara involverade i forbattrings- och
utvecklingsarbete pa kliniken

Avsatt fasta tider dagligen for klinisk vardagshandledning mellan kliniska handledaren
och ST lakaren



Verksamheten ar en allsidig rehabiliteringsmedicinsk verksamhet och ST ldkare kan fa sina
huvudplaceringar tillgodosedda pa hemmakliniken. Smartrehabilitering ingar inte i
klinikens verksamhet, dock ett val etablerat samarbete sedan 2107. Kliniken har tilldelats
NHV uppdrag for postpolio och ryggmargsskaderehabilitering varav den senare medfort
stor pdverkan under aret som gatt. Kliniken har éppnat 7 nya inneliggande vardplatser i
Lund och i 6vrigt &r de 3 inneliggande vardavdelningarna i Ho6r vid
rehabiliteringssjukhuset Orup med inriktning pa hjarnskaderehabilitering,
ryggmargsskaderehabilitering och en avdelning for rehabilitering av komplexa medicinska
tillstand. Verksamheten har darutéver dven 6ppenvardsverksamhet och
spasticitetsmottagning. Patientunderlag ar brett. Den dvergripande ST-
Studierektorsorganisationen pa sjukhuset ger gott stoéd och relevanta tydliga riktlinjer finns.
Lokala skriftliga riktlinjer for hur specialisttjanstgoringen skall genomfdras och regelbunden
utvardering saknas idag och behdver tas fram.

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.

Engagerad och ambitids ST-Iakargrupp med flera doktorander/disputerade. Mycket van
studierektor. Specialistlakarstab med flera disputerande och dubbelspecialister. |
ldkargruppen arbetar 22 medarbetare varav 8 ar ST lakare. God tillgdng till huvudansvariga
handledare med specialistkompetens i rehabiliteringsmedicin, vilket kan utnyttjas battre.
Kompetenta medarbetare i 6vriga yrkesgrupper finns i samtliga team vilket maojliggor att
nédvandiga instruktioner kan ges.

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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Verksamheten bedrivs bade i Lunds Universitetssjukhus, i Orup, H66r samt en mottagning i
Malmé. Kliniken har en god vana att anvanda IT-baserade I6sningar som underlattar
moten, konferenser, utbildning mm. Generellt ar lokalerna rymliga. Utrustning for
diagnostik, utredning och behandling finns. Kvalitéten i utrustningen varierar mellan
klinikens olika enheter och med férdel kan detta ses 6ver och moderniseras dar behovet
finns. Bland annat ar ST lakarexpeditionen vid en av vardavdelningarna i Orup med en
kraftigt storande flakttrumma undermalig samt att ST lakare vid slutenvarden pa Lunds
universitetssjukhus saknar tillgang till en funktionell arbetsplats. Kliniken ar dock medveten
om detta och arbetet pagar for att hitta en l6sning.

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 uppfylida, men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Kliniken foljer SFRMs allmanna rad for upplagget av IUP. Variationer finns avseende de
mallar for IUP som anvands. Finns en bredd i bade interna och externa placeringar for att
na utbildningsmalen. Det saknas skriftliga lokala riktlinjer for tjanstgoringens upplagg. Det
rader otydlighet i ansvarsfordelning avseende samordning och beviljande av ST-ldkarnas
interna och externa placeringar. Ansvaret laggs pa ST-lakare for att samordna sina
placeringar men behov av att tydliggdéras vem som fattar beslut och godkanner en planerad
placering. Introduktionsprogram saknas for de flesta av klinikens enheter. Om annan
ansvarig an Studierektor utses da maste en tydlig skriftlig delegering finnas och vara kand
av alla. Utbildning och en plan for kompetensutveckling i ST-lakarens férmaga att bedéma
remisser och ansvara for konsultationer saknas idag. Allman uppmuntran att delta racker
inte utan behodver struktureras liksom tid for egen inlasning och férkovran.
Jourtjanstgoring/beredskap anses utgéra en adekvat del av tjanstgoringen. Deltagande i
jourtjanstgoring vid externa placeringar uppmuntras av kliniken vilket ar bra under tiden
placeringen pagar. Att utdka detta aven utanfor placeringslangd rekommenderas inte.
Daremot kan ST-lakarna med foérdel inkluderas i Rehabiliteringsklinikens egna
beredskapsjourer redan fran borjan av deras specialisttjgnstgoring, forutsatt att kliniken
utformar en introduktionsplan med adekvat specialiststod.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.

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.

I:I 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

]

]

]

]
L]

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.



ST-lakarna har tillgang till huvudhandledare och handledningen planeras. Regionen har bra
styrdokument for stod i handledningen och handledarna har genomgatt utbildning. Delvis
ojamn belastning emellan handledarna. Frekvensen av handledning regionen féreslar dvs
9 tillfallen per ar uppnas ej fullt. Handledartraffar mellan studierektor och
huvudhandledare fallit bort. Med fordel kan handledare se till att handledning underlattas
nar geografisk placering forsvarar tex via Teams moten. Bedomningsinstrument som tex
360 grader, mini CEX, mm kan anvandas mer strukturerat och i storre utstrackning aven
nar geografiska forutsattningar hindrar genom att ta kollegial hjalp. Pa avdelningarna i
Orup ar erfarna specialister mycket belastade administrativt och fortldpande instruktioner
och aterkoppling till ST-ldkare minskat och saknas av ST lakarna i den vardagliga kliniska
arbete. Handledarna har rutiner for hur den kontinuerliga bedémningen skall
dokumenteras men det kan tydliggoras tex hur ST-kollegium dokumenteras.

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 tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-Idkarens 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 bedémningen 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 tjanstgdringsstalle 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-ldkare 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.



Teoretiska utbildningsmoment inkluderas i den individuella utbildningsprogram. Ansvaret
for internutbildning i sa kallade FOUU moéten varannan vecka lagts pa de forskningsaktiva
ST-lakarna. Innehallet i utbildningarna foljer ej struktur kopplade till IUP och larandedelmal
och belastningen blir ensidig dar specialistiakarkollektivets stora kunskapsbas ej utnyttjas.
Goda forutsattningar finns for battre ramar kring internutbildning som kan bli mer
vardefull och larorik for ST-lakarna. Planerad tid for sjalvstudier ingar ocksa i IUP men
tillampas ej nu. Det saknas en plan som mojliggdr att tiden for sjalvstudier kan tas ut. Att
tex avsatta halva eller heldagar regelbundet per enhet, kan vara ett satt. Externa
utbildningsmoment och kurser (SK-kurser och annat) planeras med hansyn till SFRMs
rekommendationer. Vi rekommenderar utdver dessa att ST-lakare ges maojlighet att delta i
andra relevanta konferenser som tex Rehabveckan, NoSCoS konferens,mm

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

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

Allméanna 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.

O 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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Flertal kolleger och nagra ST lakare har disputerat och forskningserfarenhet och
vetenskapligt forhaliningssatt finns liksom kompetenta handledare for att uppfylla kriterier
for vetenskapligt arbete som regionen kraver for den som gor sin ST utbildning enligt 2015
ars foreskrift. Kliniken ar generos att bevilja forskningstid. Journalclubs nu bérjat tillampas
och ST lakare statt for framtagande av vetenskapliga artiklar. Idéer for kvalitets- och
patientsakerhetsarbete finns liksom kompetens att involveras men ej genomférts troligen
pga hog belastning hos del av ledningen. For att uppna malen enligt foreskriften nedan
rekommenderar vi att ST-ldkare &r bisittare vid patientsakerhetsronder, vid genomgang av
awvikelser samt vid risk- och handelseanalyser liksom att de deltar vid
ledningsgruppsmoten for att pa framtida kompetent satt bidra battre till avdelningars
respektive klinikens utvecklingsarbete. Overvag att ST-lakarna i sitt forbattringsarbete tar
sig an detta, tex dterkommande awvikelser, fallrisk bedomning, mm. Goda forutsattningar
finns pa kliniken.

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



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.

&I KK

Det finns goda forutsattningar for att genomféra, 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.



Utbildningsinsatser for lakarkandidater i tidigt skede genomfors och vissa ST lakare tranats
i att handleda dessa. Handledning under handledning ar ett mal man star nara att na.
Klinisk verksamhet inom rehabiliteringsmedicin ger god traning i ledarskap da
teamsamarbete tranas kontinuerligt. Aterkopplingen av genomférda insatser upplevs
saknas varfor rollen som teamledare kan uppfattas tung utan énskad handledning som pga
belastning/geografiska avstand paverkas. Erfarenheten bland ST lakare varierar fran nylig
start till nara avslut varfor ledarskapsmalen kan komma uppfyllas vartefter bara det
kommuniceras tydligare. For att uppna malen enligt foreskrifter rekommenderar vi att
bedémning och aterkopplingen sker planerat och regelbundet i nérvaro av
huvudhandledaren eller om detta inte alltid ar mojligt, av annan specialistlakare (klinisk
instruktor). Tillse att ST-lakarna har mojlighet att delta i en multi- eller interprofessionell
reflektionsgrupp.

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

Foreskrift

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

D 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 mojlighet 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.

IR RIRITCTE &

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



Foreskrifter som inte bedoms vara uppfyllda

D. Tjanstgoringens upplagg
Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.
Planerad atgard

Studierektor samordnar utbildningen. Format (halvdagar/heldagar), frekvens och innehall
(delmalsbaserat, delmalsévergripande generiska @mnen). ST-ldkare deltar med 6nskemal om dmnen
och synpunkter pa format men ska inte driva sin egen utbildning. Tidsramar bestdms pa terminsbasis
sa det gar val att planera deltagande for ST-ldkare dven om man har sidoutbildning. Det ar tankbart
att involvera ST-ldkare inom andra enheter sdsom Skane/Sodra sjukvardsregionen for ytterligare
kunskapsutbyte. T ex kan varje termins FoU-luncher inledas med inventering av behov, utbud etc for
att kunna planera innehall under FoU-luncher samt ytterligare utbildningsdagar. Likasa bor ST-
utbildning vara en staende punkt pa lakarmoten for att regelbundet paminna om t ex
utbildningsaktiviteter pa den egna kliniken. Dessa atgarder kommer att utformas och implementeras
under varen 2025.” Externa utbildningar har vi sedan innan tillsammans med neurologen i
Lund/Malmo 3 ggr per termin Halvdagar

Datum nér atgdrden ska vara genomford

Varen 2025

Ansvarig for genomférandet

Mia Josephsson och Mattias Hill

Datum fér uppféljning

Hosten 2025

Ansvarig fér uppfoljningen

Studierektor Ursula Heldmann

G. Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete i sadan utstrackning att
forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

Planerad atgérd
1. Awvikelse/hdndelseanalys far tas upp pa APT ibland for diskussion, 1 gang per 2 manader

(det har funnits pa agendan nagra ganger under de 3 ar jag gjort ST men de moéten jag varit
pa har det inte hunnits med under motet)

2. SPUR-granskarna foreslar att ST-lakare ar bisittare vid patientsakerhetsronder (har vi sddana?
Later rimligt i sa fall tycker jag)

3. Jagtycker att det &r bra om ST-ldkare kan vara med pa ledningsgruppsmaoten nagon gang,
dven bra om ST-lakare ges mojlighet att ga igenom avvikelse samt vid risk- och



handelseanalys. Det ar kanske enklast att gora alla de har sakerna under en placering pa
Orup, da skulle vi slippa att nagon ska ansvara for att schemaldgga vilken ST-ldkare som ska
vara var samtidigt som det blir tydligt nir ST-ldkaren ska gora det. Jag har inte varit pa OVT
annu sa jag vet inte hur deras uppldgg ser ut med halltider, men det &ar kanske enklare att
kombinera att vara med pa nagot t.ex. ndrledningsmote da ST-ldkare &r placerade pa
Oppenvard an det dr inom slutenvarden? Detaljerna kan kanske diskuteras mer senare.

4. Bonustillagg som inte hor till SPUR: Jag tycker att ST-lakare bor vara med nagon gang under ST
i moten relaterade till managementrapporter, om ST-ldkarna nagon gang ska gora detta som
enhetsansvariga ldkare sa bor ST-ldkare sett det nagon gang innan.

Datum nér atgirden ska vara genomford

2025

Ansvarig fér genomférandet

Studierektor

Datum fér uppfoljning

2026

Ansvarig fér uppfoljningen

Studierektor

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

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

Planerad atgard

1. ST-lakaren bedéms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete och
aterkoppling sker. 2. ST-ldkarens kommunikativa kompetens bedéms fortldpande och aterkoppling
sker:

Exempel pa tillfallen for bedémning av medicinskt ledarskap, multiprofessionellt samarbete och
kommunikativ kompetens: Upprattande av rehabplan med/utan patient, andra méten utan patient
t.ex "jourmote”, rond med ssk, avdelningsndra mottagningsbesok, konsult pa t.ex. sjukhus eller ktb.
Vid kommunikativ kompetens enbart tillkommer muntlig presentation samt méte med pat/anhorig
utan team. Vid bedomning och infor aterkoppling bor handledaren/specialisten pa avdelningen fraga
teamet om hur det fungerar pa t.ex rehabplan, SSk pa rond, Usk om hur det fungerar pa avdelning,
kurator hur kommunikation fungerar kring intyg, sekreterare, patient, anhérig. Om
handledare/specialist &r med pa rehabiliteringsplan och eller rond da ST-ldkare leder bor det ges
aterkoppling i anslutning till denna. Var rekommendation for att det ska bli kontinuerligt ar
bedémning i borjan, mitten och i slutet av en 6 manaders slutenvardsplacering som bor vara
sammanhangande for att underlatta bedomningen. Vid kortare placering 2-3 manader, 2
bedémningar. Enligt rekommendation SPUR ska huvudhandledare narvara nar aterkoppling av
skriftliga bedémningar av medicinskt ledarskap, kommunikativ kompetens och multiprofessionellt
samarbete sker. FOr att kunna visa vad vi gor behdver det vara en skriftlig aterkoppling. Tyvarr finns
det ingen mall som passar for rehab pa ST-bedémningssidan i Region Skane, vi har enligt



overgripande ST-studierektor fria hander for att ta fram egen mall eller anvdnda nagon annans for
detta. Det hade varit bra med standardiserade fragor sa det blir samma fragor varje gang. Den mall
som verkar mest inriktad pa kommunikativ kompetens heter "bedémning av muntlig presentation”,
den har en del bra fragor, dock inte anpassad for t.ex méte med patient eller anhorig utan teamet.
Som komplement bor ST-lakare be om muntlig aterkoppling av andra i teamet samt
handledare/specialist pa avdelning vid dterkommande tillfallen.

3. ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens

Borja med att se hur specialisten/kollega gor inskrivning, rehabplan, rond, konsult med mera.
Darefter borja gora sjalv med successivt mindre stod. Fa aterkoppling i direkt anslutning till
observerade tillfallen.

Datum nér atgirden ska vara genomford

2025

Ansvarig fér genomférandet

Studierektor tillsammans med specialistkollegor samt ST-lakare
Datum fér uppfoljning

2026

Ansvarig fér uppfoljningen

Studierektor

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens
ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
Planerad atgérd

vg se H ovan

Datum nér atgarden ska vara genomford

se ovan

Ansvarig fér genomférandet

se ovan

Datum fér uppféljning

se ovan

Ansvarig fér uppfoljningen

se ovan

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens
ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlépande och aterkoppling sker.
Planerad atgérd

triplett



Datum nér atgdrden ska vara genomford
triplett

Ansvarig for genomférandet

triplett

Datum fér uppfoljning

triplett

Ansvarig fér uppfoljningen

triplett



