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Vaxande ST-lakargrupp vilket framjar utbildningsklimatet och framtida
specialistbemanningen pa kliniken.

Allsidig verksamhet inom den hogspecialiserade rehabiliteringen med stor
patientomsattning.

Engagerad specialistlakargrupp som besitter en hég och bred kompetens.

Goda forutsattningar for att framja forskning och utveckling med magjlighet till
doktorandprogram.

Oppet arbetsklimat med néjda medarbetare, goda diskussionsméjligheter i
lakargruppen och pa kliniken.

Verksamheten forsoker individanpassa ST-tjanstgoéringen utifran den enskildas behov.

Utvecklad hégteknologisk utrustning for kognitiv rehabilitering med
specialistkompetent paramedicinsk personal.

Moderna, anpassade och frascha lokaler med andamalsenlig utrustning. All
verksamhet ligger fysiskt samlad pa sjukhuset.

Utforliga dokumenterade riktlinjer och rutiner.

Odversiktliga dokument och mallar i spretande mappar. Svart for ST-lakare att hitta
relevant aktuell information latt tillgangligt.

Varierande introduktionsméjligheter som i praktiken fokuserar pa ST-lakarens egen
formaga att slutfora.

ST-lakarna bokar inte in sina regelbundna sjalvstudier i scheman.

Oklart gallande mojlighet till maluppfyllelse avseende rehabilitering av kroniska
neurologiska sjukdomar (C8-delmal) vid sidoplaceringen.

Svart att fa till sidoplaceringar pa deltid.

ST-lakare saknar ytterligare forum att kommunicera med varandra med fokus pa
utbyte av erfarenheter, tips och rad kring sin utbildning.

Det har varit svart att fa specialister regelbundet narvarande nar ST-ldkare undervisar
eller handleder. Detta minskar mojligheten till feedback.

ST-lakarfeedback till handledare ges oftast inte pa strukturerat satt vilket inte framjar
deras utveckling i sin roll som handledare.

Saknas struktur for kontinuerlig beddmning och aterkoppling avseende ST-lakares
systematiskt deltagande i kvalitets- och patientsakerhetsarbete pa kliniken.



Rekommenderas ST-lakarkollegium déar ST-lakarna utvarderar och ger feedback pa
sina handledare.

Revidera och sortera aktuella dokument sa att de finns tillgangliga pa ett och samma
stélle. Detta galler bade klinikens yrkes- och ST-specifika dokument.

Gallande underlakares introduktionsinfoblad och -checklista vore det optimalt att
fortydliga i vilken tidsram dessa angivna moment skall vara genomférda och vem
ansvarar for att félja upp om detta fortloper som planerat.

Handledare rekommenderas bista ST-lakare vid behov om problem skulle uppsta att
fa tid for sjalvstudier schemalagda under sidotjanstgoringar.

ST-lakare bor ansvara om att sjalv schemalagga regelbunden sjalvstudietid sa att
denna kan ske ostort och utan nedprioritering.

Samordna tillsammans med aktuell rehabiliteringsklinik for en optimal sidoplacering
med fokus dven pa rehabilitering av kroniska neurologiska sjukdomar (C8-delmal)
samt att félja upp om planeringen efterlevs.

Studierektor och ST-lakarchef fortsatter med sitt arbete att samordna randningar vid
kliniker som erbjuder deltids sidotjanstgoring.

ST-lakare kan aven anvanda sig av ett digitalt motesverktyg for att skapa ett ytterligare
forum for regelbunden diskussion/erfarenhetsutbyte avseende sin ST-utbildning.

Inplanera tillfallen med handledarbedémningar nar ST-lakare
utbildar/undervisar/handleder.

Skapa en battre struktur om hur ST-ldkarens systematisk kvalitets- och
patientsakerhetsarbete under hela sin ST-utbildning kan bedémas och ges
kontinuerlig feedback om, med hansyn till verksamhetens lokala kliniska méjligheter.



Rehabiliteringsmedicinska Universitetskliniken bedriver hégspecialiserad
rehabilitering/habilitering samt forsakringsmedicinska utredningar for hela regionen. Det
finns slutenvard samt 6ppenvard som spanner éver manga tillstand. Huvuddelen av
verksamheten bedrivs pa Danderyds sjukhus men kliniken bedriver ocksa
Oppenvardsverksamhet pd Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge. IT-I6sningar
mojliggdr dven att rehabiliterande insatser erbjuds inom 6ppenvarden bade fysiskt och
digitalt. Tonusmottagningen har utdkat sin verksamhet med stérre tillgdng till personal och
behandlingsmajligheter som inrymmer flera patienter med ett brett sjukdomspanorama.
Ett gott forskningsklimat genomsyrar verksamheten. Med avseende pa rehabilitering av
ryggmargsskadade har man ett etablerat sidotjanstgéringssamarbete med Vardavdelning
Spinal Rehab (Karolinska Solna) och resterande samarbetspartners inom vardkedjan sdsom
neurorehabiliteringsklinik och 6ppenvardsrehabilitering/mottagning for spinalskadade.
Ovannamnt samarbete utgdr ocksa en del av den nationella hogspecialiserade vard for
denna patientgrupp. Under sin 3-4 manaders placering pa neurorehabiliteringskliniken
ovan har ST-lakare mojlighet att samtidigt delta i varierande omfattning vid specialiserad
rehabilitering av vissa patienter med kroniska neurologiska sjukdomar som inte ryms inom
uppdraget pa hemmakliniken. Det ar dock inte tydligt om ST-lakarna kan uppfylla delmalet
gallande specialiserad rehabilitering relaterat till kroniska neurologiska tillstand. Med
hansyn till de stora patientgrupper som detta berdr gor det att vi inte kan se att
tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten 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 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 tillhandahdller skriftliga riktlinjer for hur beddmning 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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.

Inom verksamheten tjanstgor 22 specialister varav 18 inom Rehabiliteringsmedicin samt 8
ST-lakare med tilldelade 8 separata huvudansvariga handledare. 8 disputerade lakare varav
2 ST-lakare samt 1 professor i Rehabiliteringsmedicin. Flertal disputerade och doktoranter i
ovriga yrkeskategorier. Gallande medarbetarstab och interna kompetenser uppfyller
verksamheten samtliga punkter nedan med rage.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare 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 nédvéndiga instruktioner.

Allménna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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.

O D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Lokalerna ar for det mesta nyrenoverade, rymliga och ljusa samt anpassade for
patientgruppen. Detta géller bade sluten- och 6ppenvarden som ar lokaliserade pa
sjukhuset i ndra anslutning till varandra. Utformningen underlattar kontakt mellan
enheterna, kollegor och med andra teammedlemmar inom halsoprofessioner. Varje ST-
lakare har egen barbar arbetsdator med méjlighet till uppkoppling pa distans och
telefoner. Beroende pa aktuellt tjanstgoringsstalle har ST-ldkare tillgang till funktionellt
kontor med stationdr dator pa vardavdelningen alternativt mottagning/6ppenvarden
inklusive nara tillgang till aktuell utrustning/undersokningsinstrument/material. Darutéver
finns det tillrackligt med ST-ldkararbetsstationer i ett 6ppet kontorslandskap pa
verksamhetens administrativa avdelningen. Vid behov av sekretessbelagda samtal har man
tillgang till sarskilda utrymmen. Ett flertal bokningsbara moteslokaler kan man tillga
beroende pa dndamal. Dessutom ges mojlighet till informell kollegial avstamning eller
sjalvstudier i specialutformade rum samt valutrustat personalkdk. Inom verksamheten
erbjuds patientrehabilitering med stéd av hogteknologisk utrustning t. ex. kognitiv traning i
s.k. CogTech-rummet, beddmning i en modern anpassad teknologiskt intelligent
traningslagenhet. Flera ultraljudsmaskiner finns som anvands t. ex. vid
spasticitetsbehandling.

Féreskrift
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 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 foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan féorekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter.

O D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Skriftliga riktlinjer finns for hur malbeskrivningen ska uttolkas for specialiteten baserat
ocksa pa Svensk Forening for Rehabiliteringsmedicin (SFRM) utarbetad “checklista” for
respektive delmal; dessa ar kanda och anvéands vid utformning av ett individuellt
utbildningsprogram (IUP). Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av
tjidnstgoringen pa hemmakliniken och under vissa sidotjanstgéringar t. ex. pa medicin- och
neurologkliniken. Alla ST-lakare verkar ha lika rattigheter utan upplevd sdrbehandling inom
gruppen. Verksamheten tar hansyn till individuella behov av anpassningar och utformar ST-
utbildningen samt fysiska miljon med hansyn till varje lakare. Verksamhetschefen via ST-
l&karchefen har den évergripande ansvaret 6ver utbildningen. Alla ST-ldkare har ett IUP
som utgar fran malbeskrivningen enligt specifik mall som anvands pa DS samt egen
huvudhandledare (HL). Initiala IUP har ibland tagit olika lange att utforma och slutféra, for
vissa ST-lakare minst 6 manader. Dessa IUP har regelbundet och efter behov reviderats i
sin digitala form som ar tillganglig for ST-lakare, HL och studierektor (SR). Interna och
externa utbildningsaktiviteter samordnas. Introduktionsprogram for underlakare finns dels
som informationsblad men dven som checklista for sluten- och 6ppenvardsplacering.
Oklarheter anges inom ST-lakargruppen och nagra HL med hansyn till ST-lakarchef/SR-
vision vid inférande av checklistan avseende verklig tidsram nar delar av checklistan bor
vara genomfoérda samt ansvarsférdelning kring uppféljning och behov av ev. atgarder om
dessa delmoment inte har slutférts enligt planen. Introduktion inom slutenvarden sker
ocksa via praktisk introduktion av underlakarkollega. SR tar del av kompetensbedémning
minst 1 gang/ar i samband med Specialistkollegium men ibland dven |6pande under aret.

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

]

]

]

]
]

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.



Alla handledare har aktuell handledarutbildning och ansvarar for en adept var.
Handledarsamtal inplaneras regelbundet (minst 1 gang/manad) under arbetstiden och
innehallet dokumenteras av ST-lakare samt ibland dven handledaren. IUP uppdateras
regelbundet inklusive ST-lakarens kompetensutveckling. Tillgang till klinisk instruktor finns
med oftast direkt feedback avseende instruktioner. Erkanda och validerade
bedomningsinstrument anvands pa basta satt, inklusive infor specialistkollegium som ager
rum oftast 1 gang/ar pa samtliga ST-ldkare. Handledartraffar med SR sker 1 gang/termin.
De flesta HL har regelbunden kontakt med sin adept medan de ar pa sina planerade
sidotjanstgoringar samt efterfragar aterkoppling fran ansvarig HL efter genomford
randning. Rutin finns om en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven och hur
det ska leda till en atgardsplan.

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.

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



Diverse externa och interna utbildningar finns att tillgd. Man anordnar ST-dagar 2
dagar/termin dar ST-lakarna far lagga programmet och samordna med tilltdnkta forelasare.
Det som saknas nedtecknat i nagra individuella utbildningsplaner &r vilka interna
utbildningar man har gjort eller planerar under aret. ST-lakarna har maojlighet till att
inplanera och schemalagga sin sjalvstudietid (8 timmar/manad) sa att denna kan prioriteras
men initiativet ej tagits av alla i gruppen som gatt miste om majligheten.

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-ldkarna 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.

Verksamheten har skapat ett forskningskultur dar ett vetenskapligt forhallningssatt
framhavs. ST-lakare har fungerande journalclub med engagerad 6verlakare och andra
forum dar vetenskapliga artiklar granskas. Mojlighet till att genomféra doktorandprogram
och erbjuda tid till forskning finns. 1-2 vetenskapliga forskningsprojekt har publicerats eller
presenterats. ST-lakare ges mojlighet till att genomfdra och redovisa ett kvalitetsarbete
under en avgransad tidsperiod. Daremot ges inte forutsattningar for underlékaren att fa ett
ansvarsomrade dar kontinuerlig bedémning och aterkoppling (under stérre delen av sin ST)
sker av sitt arbete med kvalitet och patientsakerhet.

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



Denna del fungerar val inom verksamheten pa alla satt. ST-lakare ges mojlighet till att
utveckla kompetensen genom rehabiliteringsprocessen och i kontakt med teamet, patient
och anhoriga. Bedomning av ledarskaps- och kommunikativa kompetensen vid dessa
moment sker oftast I6pande via den kliniska instruktéren/HL. Utdkade mojligheter till
bedoémning och direkt aterkoppling av undervisningskompetens i narvaro av HL
rekommenderas. Aven flera méjligheter till handledning under handledning och direkt
aterkoppling rekommenderas, inklusive vid sidotjanstgoring da tillgang till juniorlakare och
handledning av denna oftast foreligger. Det finns for narvarande ingen plan pa hur ST-
lakarna kan auskultera hos ledare eller chefer inom verksamheten

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 méjlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.
Allmanna rad

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

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

Kvalitetsindikatorer

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



Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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.
Atgérder krévs.



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

Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Planerad atgard

a.) | klinikens rekommendation avseende upplagg av IUP fortydligas hur del av delmal C8,
mer specifik att ha kunskap avseende rehabilitering vid Mb Parkinson och MS kan
uppfyllas. b.) Infér och under placeringstid pa den lampliga enheten skall huvudhandledare
sakerstalla att det specifika delmalet uppfylls genom att folja upp det i handledarsamtal

Datum nér atgarden ska vara genomférd
Omgéende. Atgarder a+b redan genomférda

Ansvarig for genomfoérandet
Ansvarig for atgard a; ST-studierektor. Ansvarig for atgard b; ST-lakare och
Huvudhandlerare

Datum fér uppféljning
VT-2025 i samband med ST-kollegium darefter regelbunden vid alla ST-kollegium (2gg/ar)
och vid Huvudhandledarmoéte (1gg/termin)

Ansvarig for uppféljningen
ST-Studierektor och ST-lakarchef har den overgripande ansvaret for att atgarderna ovan
implementeras och efterlevs

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

Planerad atgard
a.) Varje ST-lakare skall boka méte med patientsakerhetslakare och



patientsdkerhetskontroller med mal att introducera ST-lakare till arbete med
patientsakerhet. Rekommenderas att detta gors inom 4-6 veckor for alla nyanstallda ST-
lakare. For alla aktuella ST-lakare pa kliniken skall lamplig tid bestdmmas och motet bokas i
samrad med Huvudhandledare. Tidsplan: omgaende Ansvarig for genomférande: ST-lakare
Ansvarig for uppféljning: Huvudhandledare +ST-Studierektor +ST-chef b.) ST-lakaren ska vid
introduktion pa varje ny enhet pa egna kliniken fa majlighet att auskultera hos
rehab/vardutvecklare (RVU) om dennes arbete inklusive hur kliniken arbetar med kvalitets-
och patientsakerhetsarbete pa respektive enhet. | introduktion skall bland annat inga
P(lan)D(0)S(tudy)A(ct)-cykeln for kvalitetsarbete och verksamhetsutveckling. ST-Iakare skall
delta vid minst ett tillfélle i ett mote dér alla RVU:er och enhetschefer traffas, da kvalitets-
eller patientsakerhetsarbete star med pa agendan. Tidsplan: omgaende, inkluderas i
klinikens och enheternas introduktionsplan for ST-lakare Ansvarig for genomforande: ST-
lakare Ansvarig for uppféljning; Huvudhandledare, ST-Studierektor c.) Vi aterinfor sa kallad
"diskrepansrond” som standardpunkt pa ST-dagen (2ganger/termin). Diskrepensrond ar ett
forum for kliniker att diskutera medicinskt relevanta fall innefattandes ovantade utfall
(adverse outcome), felbedémningar/-behandlingar (diagnostic error) eller fall dar sddana i
sent skede kunnat undvikas (near miss/good catch). Mgjlighet att bjuda in klinikens
patientsdkerhetscontroller och/eller patientsakerhetslakare finns. Tidsplan: Introduktion pa
ST-dagen i juni-2025 och inférande av diskrepansrond fran hostterminen-2025 Ansvarig for
genomfdrande: ST-studierektor Ansvarig for uppféljning: ST-lakarchef d.) ST-Iakare skall
minst vid ett tillfalle under sin specialisttjanstgoring delta i en Handelseanalys som goérs pa
kliniken Tidsplan: infors omgaende Ansvarig for genomférande: ST-lakare Ansvarig for
uppfoljning: Huvudhandledare +Studierektor -skall féljas upp i samband med det arliga ST-
kollegium e.) ST-lakaren ska vid minst ett tillfalle under sin specialisttjanstgoring delta i
patientsakerhetslakarmote centralt pa sjukhuset (dessa sker tva ganger per termin, och
klinikens patientsakerhetsansvariga lakare deltar) Tidsplan: omgaende Ansvarig for
genomfoérande: ST-lakare Ansvarig for uppféljning: Huvudhandledare f.) For att
kontinuerligt delta i kvalitets- och sakerhetsarbete pa kliniken ska ST-ldkaren sitta med
regelbundet (under interna placeringar) i en arbetsgrupp kring vardkvalitet/sakerhet (t.ex.
sarprevention, fallprevention) Tidsplan: omgaende Ansvarig for genomforande: ST-lakare
Ansvarig for uppféljning: Huvudhandledare g.) ST-lakare ska bli tilldelade uppgifter vid
granskning/utformning av PM och patientinformation som sker pa kliniken, antingen
tillsammans med sin handledare eller sjalva. Tidplan: omgaende Ansvarig for
genomfdrande ST-lakare Ansvarig for uppféljning: Huvudhandledare h.) ST-lakare skall
erbjudas mojlighet att vid minst ett tillfalle delta i Region Stockholms
Patientsakerhetsdagen (intraffar arligen) Tidsplan: omgaende Ansvarig for genomforande:
ST-lakare, Ansvarig for uppféljning: Huvudhandledare

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Atgérd c som avser "diskrepansrond" genomfoérs 11/6-2025. Alla 6vriga atgarder ovan
trader i kraft omgaende

Ansvarig for genomforandet
se under specifik atgard

Datum fér uppfoljning
20250910 darefter uppfoljning regelbundet minst 1 gang per termin per ST-lakare vid ST-



kollegium, Huvudhandledarmdte, ST-dagen

Ansvarig for uppféljningen
ST-Studierektor och ST-lakarchef har den 6vergripande ansvaret for att atgarderna ovan
implementeras och efterlevs



