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Lipus forord

[ slutet av 2014 beslutade Skanevard Kryh att genomfora en total genomlysning av sin
specialiseringstjanstgoring (ST). Uppdraget gick till Lakarnas institut for professionell utveckling
i sjukvarden (Lipus AB).

Denna rapport sammanfattar genomlysningen som bestatt av tva delar; dels granskning av
klinikernas och vardcentralernas arbete med de olika specialistutbildningarna, dels granskning
av den dvergripande styrningen och organiseringen av ST.

Granskning av klinikernas och vardcentralernas arbete med ST har genomforts enligt SPUR-
modellen, som bygger pa Socialstyrelsens foreskrifter for ST. Samtliga utbildande enheter som
inte har SPUR-inspekterats under de senaste fem aren inspekterades. Inspektionerna har
genomforts av ldkare fran specialitetsforeningarna. Resultatet av de enskilda Kklinik- och
vardcentralsinspektionerna redovisas i rapporterna Sammanfattande bedémning ST SPUR-
inspektion, som kommer att finnas tillgangliga pa Lipus hemsida (www.lipus.se).

Granskning av Skanevard Kryhs évergripande styrning har utforts av huvudutredare Mats
Roman, 6verldkare och Ulf Sundberg, fil mag. Arbetsgruppen har haft tillgéng till en
referensgrupp bestdende av Gosta Eliasson, specialist i allmdnmedicin, Bernhard Grewin ST-
studierektor och 6verldkare, Per-Henrik Nilsson, hilso- och sjukvardsdirektér samt Torbjérn
Ledin, professor, 6verlakare och representant for Svenska Lakaresallskapet.

Var bedomning ar att arbetet har gatt bra och vi tackar alla som medverkat.

Stockholm 3 december 2015
Anna Nyzell, vd for Lipus
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SAMMANFATTNING

Skanevérd Kryh &r en stor organisation och inspektionerna har genererat en avsevird mangd
information. Det finns styrkor, svagheter, goda exempel och forbattringspotential inom hela ST-
omradet. Nedan presenteras en sammanfattning av rapporten.

Skanevard Kryh:s styrkor

Vi har kunnat uppfatta ett antal styrkor vad galler ST-utbildningen i Skanevard Kryh:

- Kiryh:s forvaltningsledning och studierektorer har ett tydligt engagemang for ST-utbildningen
och ett flertal personer i ledningen har saval intresse for som erfarenhet av utbildningsfragor.

- Det finns ett gott stod for ST-utbildningen i form av regionala riktlinjer for ST.

- Fungerande natverk for studierektorerna finns bade regionalt och lokalt.
Vad galler verksamheten &r den i huvudsak allsidig. Lokaler och utrustning ar med fa undantag
foredomliga. Den allmanna nivan pa ST-utbildningen ar i stort sett god och det finns ett flertal mycket
bra exempel pa hdg utbildningskvalitet i forvaltningen.
Skanevard Kryh:s svagheter

- Kvaliteten pa strukturer och processer i ST-utbildningen ar inte jamn.

- Ett systematiskt uppféljningssystem for ST-utbildningen saknas i dagslaget.

- Studierektorsorganisationen har vissa svagheter samt saknar strukturerad kontakt med den
verkstéllande linjen.

Inspektionsresultaten presenteras sammanfattande i kapitel 3 och de &tta huvudaspekterna pa ST-
utbildning presenteras i kapitel 4.
Sammanfattning av rekommendationer
- Skanevard Kryh bor skapa ett systematiskt uppfoljningssystem for ST-utbildningen i den
verkstéllande linjen.
- Studierektorsorganisationen bor ses dver.
En oOversikt dver de detaljerade rekommendationerna finns i bilaga 4.

De bada atgarderna ovan torde skapa goda forutsattningar for att Skanevard Kryh skall kunna
sakerstalla en genomgaende hog och jamn kvalitet pa strukturer och processer i ST-utbildningen.



1. BAKGRUND

1.1 Inledning

P& uppdrag fran Skanevard Kryh:s forvaltningsledning har Lipus ut6ver inspektionerna av de
utbildande enheterna genomfért en granskning av ST ur ett organisatoriskt perspektiv. Vart uppdrag
har varit att analysera hur organisationen stodjer utbildningen av nya specialistlakare och darmed ocksé
den framtida kompetensforsorjningen. Uppdraget har genomforts som en beskrivning och en analys av
styrkor och forbattringspotential rérande styrning och uppféljning fran de organisatoriska nivaerna
ovanfor klinik/vardcentral, i praktiken divisions- och férvaltningsnivé. Vi har ocksa innefattat forslag
till forbattringar av det organisatoriska stodet till en bra ST.

Rapporten har utarbetats mot bakgrund av och innefattar resultat av de SPUR- inspektioner av
utbildande enheter som genomforts i Skanevard Kryh under ar 2015. (Se kapitel 3.)

1.2 SPUR-inspektioner

SPUR ir en forkortning av Specialistutbildningsradet, som skapades under 1980-talet for att inspektera
utbildningsmiljéerna for de lakare som genomférde specialiseringstjanstgoring. Radet skapades da
ingen annan instans inspekterade dessa utbildningsmiljoer. Verksamheten har sedan organiserats om
vid ett par tillfallen och idag administreras verksamheten av Lipus AB. Sjalva inspektionerna
genomfors av specialister fran respektive specialitetsforening. Verksamheten baseras pa de punkter
som Socialstyrelsen formulerar i sina forfattningar, for narvarande SOSFS 2015:8, som ersatte 2008:17
den 1 maj 2015. | forfattningen uttrycker Socialstyrelsen saval foreskrifter som allmanna rad. Bada
foreskrifterna kommer att gélla parallellt under en tid fram6ver och SPUR-inspektionerna tacker saval
den tidigare som den senare.

I normalfallet utfors SPUR-inspektionerna sa att en enkat sands ut i forvag till verksamhetschef,
studierektor, handledare och ST-lakare. Med bland annat enkétresultatet som underlag genomfors
sedan en inspektion pa plats av tva inspektorer. Inspektdrerna arbetar efter en checklista med ett 70-tal
punkter under &tta huvudrubriker. Huvudrubrikerna &r ”Verksamheten”, ’Medarbetarstab och interna
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kompetenser”, ”Lokaler och utrustning”, Tjénstgoringens uppldggning”, Handledning och
uppfoljning”, ”Teoretisk utbildning”, "Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete” samt
”Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens”. Se vidare kapitel 3 for en beskrivning av

klinik-/vardcentralsinspektioner.
1.3 Avgransningar

Skanevard Kryh ar en del av Region Skanes halso- och sjukvardsorganisation. Inspektionen har inte
inkluderat regionledningens styrning och uppféljning av ST-utbildningen férutom dar det har haft
relevans for styrningen av Skanevard Kryh.

1.4 Metod

Det inspektionsarbete som genomforts pa kliniker och vardcentraler ligger till grund for en del av
rapporten. Rorande de forvaltningsovergripande fragorna har vi utgatt fran SPUR-modellen anpassad
till det organisatoriska perspektivet. Vi har baserat oss pa de beskrivningar och styrdokument som varit
offentliga pa www.skane.se samt vid behov har vi begart ut for oss oatkomliga dokument. For att 6ka
forstaelsen for organisationen, inhamta kompletterande uppgifter samt undersoka kunskapen, graden av
implementering av riktlinjer och utbildningskulturen inom forvaltningsledningen har vi genomfort
intervjuer med ledande tjansteméan. Vi genomforde under september 2015 tio intervjuer med
forvaltningschef, divisionscheferna, stabschef, ekonomichef, HR-chef, en verksamhetschef (tillika t f
divisionschef), FoU-chef, dvergripande studierektor samt regiondverlédkaren med ansvar for ST.
Grundtanken i SPUR-inspektionerna &r att granskningarna skall identifiera méjligheter till forbattringar
och att inspektdrerna skall peka ut hur forbattringar kan astadkommas.


http://www.skane.se/

2. BESKRIVING AV SKANEVARD KRYH

2.1 Inledning

Skanevard Kryh ar en del av Region Skane. Forvaltningschefen i Skanevard Kryh har ett uppdrag fran
regiondirektoren i Region Skéne. Det hdgsta véardgivaransvaret enligt SOSFS 2015:8 innehas av
Regionstyrelsens ordférande och utdvas av regiondirektoren.

Region Skane har tio forvaltningar. Tvéa av dem, patientnamndens kansli och revisionskontoret, ar
direkt understallda regionfullméktige. Ovriga tta ar understallda regiondirektéren. Forvaltningarnas
roll &r att ta fram underlag till de politiska besluten och genomféra besluten.! P& tjanstemannanivé har
man pa sedvanligt vis ansvar for den dagliga driften inom férvaltningen.

REGION SKANE — Tjanstemannaorganisationen

Regiondirektor

Koncern- Skanevard
kontoret Kryh

NEREEIL
Sund

Skanes
Skanetrafiken Universitets-
sjukvard

Medicinsk

. Regionservice
service

Bild nr 1: Skanevard Kryh &r en del av Region Skane. Beskrivningen av tjanstemannaorganisationen
ovan baseras pa Region Skanes hemsida.

Fram till 2013 var Region Skane organiserat sa att varje sjukhus utgjorde en forvaltning och med en
egen forvaltning for priméarvard. Fran och med 1 maj 2013 évergick man till en organisation med
forvaltningar ansvariga for stérre omraden. Sjukvarden kom att organiseras i tre forvaltningar,
Skanevard Kryh, omfattande 6stra Skane (Kristianstad, Ystad, Hassleholm), Skanevard Sund, i
huvudsak omfattande vastra Skane och Skanes Universitetssjukhus (SUS) som omfattar omradet
Malmao-Lund. Primérvarden ligger under respektive ny forvaltning. Omorganisationen gick mycket
fort, c:a 2 manader fran beslut till verkstéllighet. De nya forvaltningarna r divisionaliserade, men i
ovrigt var inte ledningsstrukturerna helt klara och har fatt anpassas under drift. Man far darfor betrakta
Skanevard Kryh som en ung organisation.

L http://www.skane.se/organisation-politik/Organisation, 2015-09-21.



2.2. Skanevard Kryh

Det finns en Sjukvéardsnamnd Kryh som &r en ny namnd for mandatperioden 2015 - 2018. Namnden &r
driftsledningsndmnd for forvaltningen Kryh, exklusive habilitering- och hjalpmedel, och understélld
hélso- och sjukvardsnamnden. Namnden ska utifran sitt forvaltningsuppdrag faststélla en internbudget.
Den har ett 6vergripande ansvar for att forvaltningens resurser anvands pa ett rationellt och effektivt
satt utifran politiska beslut om utbud, tillganglighet och kvalitet.? Tjanstemannaorganisationen i
Skanevard Kryh leds av forvaltningschefen.

Skanevérd Kryh erbjuder bade akut och planerad halso- och sjukvérd och omfattar dven primarvarden i
norddstra Skane samt sjukhusen i Ystad, Hassleholm och Kristianstad. Inom férvaltningen arbetar cirka
5500 personer. Stérre delen av den akuta sjukvarden utdvas pd Centralsjukhuset Kristianstad och
Lasarettet i Ystad. | Hassleholm finns ett narsjukhus och ett ortopediskt centrum for planerad ortopedi.
Det &r ett av landets storsta nér det géller hoft- och kndprotesoperationer. Forvaltningens
primarvérdsdivision ansvarar ocksa for ett nytt uppdrag, palliativ vard och avancerad sjukvard i
hemmet. Detta uppdrag omfattar hela Skane.® Skanevard Sund har ett motsvarande uppdrag for
psykiatrin i hela Skane, som da inte har kommit med i de SPUR-inspektioner som har genomforts
under 2015. Vardorganisationen &r indelad i divisioner vilka i sin tur bestar av verksamhetsomraden
(VO), vilka leds av en verksamhetschef. Ett verksamhetsomrade kan bedriva verksamhet pa ett eller
flera av forvaltningens sjukhus.

Division Specialiserad Narsjukvard Division Kirurgi Division Primarvard
Chef Chef Chef

Stab Stab Stab

VO Akut VO Ortopedi Vardcemtraler

VO Barn och ungdom VO Kirurgi Kristianstad BVC

VO Specialiserad Medicin i Kristianstad VO Kirurgi Ystad BMM

VO Narsjukvard i Hassleholm VO Ogon Dietister

VO Rehabilitering VO Oron Ungdomsmottagn.
VO Specialiserad Medicin Infektion VO OP/Anestesi/IVA Palliativ vard & ASIH
VO Specialiserad Medicin i Ystad VO Diagnostik

VO Hud VO Gynekologi Obstetrik

Det finns &ven en Division Habilitering och Hjalpmedel som inte ingér i rapporten. Hud, Ogon och
Vardcentraler omfattas helt eller delvis av vardval.

Centralsjukhuset Kristianstad (CSK) ar centrum for akutsjukvarden i nordostra Skane med ett
upptagningsomrade pa 180 000 invanare. Uppdraget inkluderar akutortopedi. Akutmottagningen pa
CSK har ca 52 000 patientbesck per ar (ca 140 besok per dag). Lasarettet i Ystad har ett
upptagningsomrade, sydostra Skane, med ca 95 000 invanare. Ystad har en akutmottagning som ar
dppen dygnet runt for alla patienter. Man har ca 30 000 patientbesok per ar (ca 80 besok per dag). Stora
trauman tas dock inte om hand i Ystad utan fors till ndrmsta traumasjukhus, vanligen Malmé, Lund
eller Kristianstad.* | Hassleholm genomfors cirka 50 000 lakarbesok per ar.’

Linjen regiondirektor — forvaltningschef — divisionschef — verksamhetschef framgar i bild 1 och 2. P&
region- och forvaltningsniva ingar funktioner med ansvar fér ekonomi och HR (personal) som ligger i
stab till region- och forvaltningschefer. Fran chefstjanstemannen pa regionniva, ekonomidirektdr och
HR-direktor utgar specialistlinjer till motsvarande chefstjansteman inom forvaltningarna. Saledes finns
en styrning avseende specialfragor som loper i en linje parallell till den verkstallande huvudlinjen.

2 http://www.skane.se/organisation-politik/Politik-och-paverkan/Politiska-organ-A-till-O/sjukvardsnamnd-kryh/, 2015-11-25.
3 http://www.skane.se/organisation-politik/Organisation/skanevard-kryh2/, 2015-09-27.

4 http://swesem.org/category/Akutkliniker/Sknevrd-kryh-Centralsjukhuset-i-Kristianstad-och-Lasarettet-i-Ystad, 2015-09-27.
Shttp://www.skane.se/Public/Hassleholm/internet/dokument/ARR2011

Hassleholmssjukhusorganisation.pdf



Budgeten &r for sjukhusvarden baserad pa anslag som i relativt fritt kan disponeras pa varje niva.
Budgeten pa vardcentralsnivéa bygger patientunderlag och besok.
Uppfdljning sker med hjalp av regelbundna rapporter i sa kallade balanserade styrkort.

Organisation Skanevard Kryh

Forvaltningschef

Ekonomi HR Forvaltnings-
stabschef
FoU
Administrativt ut/;.:-lldsr.:-i-ng Enheten fér
stod m thildnin
(O5R) utbildning
D",{ISI,(," S!)ec. D',‘"s'°f‘ Division Primarvard
narsjukvard Kirurgi
Centralsjukhuset Kristianstad (CSK) l l Lasarettet i Ystad l l Héssleholms sjukhus Palliativ vard
Vardcentraler 2 ASIH
Verksamhetschefer Verksamhetschefer

Bild nr 2: Ovanstaende skiss visar de delar av Skanevard Kryh:s organisation som bedoms ha hogst
relevans for specialistutbildningen. Organisationen ar divisionaliserad och de bada sjukhus-
divisionerna griper igenom sjukhusstrukturen.

Avseende hud- och dgonsjukdomar bedrivs slutenvard i forvaltningens regi och dppenvard bedrivs
inom ramen for vardvalet. | de senare verksamheterna finns idag inga ST-lakare.

Rorande utbildning i vardvalsenheter regleras fragorna for priméarvéarden i ”Forutséttningar for
Ackreditering och Avtal for Vardcentral i Halsoval Skane: gallande for ar 2015: Beslutade i Halso- och
sjukvardsnamnden 2015-05-25.5 Dokumentet foreskriver att primarvardens studierektorsorganisation
kvalitetssdkrar hela utbildningstjanstgoringen.” Motsvarande dokument finns for hudsjukvérd och
Ogonsjukvard, "Forutsittningar for Ackreditering och Avtal for Enhet for 6ppen hudsjukvérd i Skane:
gallande fran och med 2015-06-01" och ”Férutsittningar for Ackreditering och Avtal avseende for
Enhet for 6ppen 6gonsjukvard i Skane: gillande ar 2015”8

2.3 Utbildningsvolymer

Det finns for narvarande cirka 170 ST-lakare och cirka 70 AT-lakare i Skanevard Kryh. Av ST-lakarna
befinner sig cirka 115 i sjukhusvarden och cirka 55 i primarvarden, varav drygt 10 pa privata
vardcentraler.

6 http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/#23112, hamtade 2015-11-19.

7 http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/#23112, hamtade 2015-11-19, s. 23.

8 http://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/lov-lol-lof/ackreditering--fillistning/ackrediteringsvillkor-oppen-
hudsjukvard-150525.pdf respektive http://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/lov-lol-lof/ackreditering---
fillistning/ackrediteringsvillkor-ogonsjukvard-150525.pdf, hamtade 2015-11-19.
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| september 2015 fanns 91 centralfinansierade (se 2.5 Ekonomi nedan) ST-lakare i sjukhusvarden och
41 centralfinansierade i primarvarden. Bland sjukhuslékarna var 10 inom vardvalet (specialiteterna
ogon och hud)®. Detta innebar att 20-25% av ST-tjansterna finansieras helt av respektive verksamhet.

Inom Skanevard Kryh sker omfattande utbildningsinsatser forutom ST och AT. Dartill kommer att man
tillhandahaller praktikplatser, VFU, for sjukskoterskestudenter och i 6kande omfattning aven for
lakarstudenter. Utdver detta som berdr grundutbildning och specialisering sker ocksa kontinuerliga
fortbildningsinsatser for personalen. Dessa senare utbildningstyper ligger utanfor vart uppdrag att
granska, men dr nog sa viktiga for helheten. Ett gott utbildningsklimat for en grupp innebar ju oftast
ocksé goda forutsattningar for Gvriga grupper.

2.4 Studierektorsorganisationen

Dagens studierektorsorganisation framgar av bild 3. Pa regional nivé &r den regionala studierektorn i
form av regiondverlakaren i stabsfoérhallande till regionens HR-direktor och verkar saledes i
specialistlinjen for HR-specifika fragor. Regiondverlakaren ingar i regionens AT/ST-styrgrupp samt ar
ordférande i AT/ST-radet. AT/ST-radet ar ett gemensamt forum for regiondverlékaren och de
dvergripande studierektorerna. AT/ST-styrgruppen &r ett radgivande och beredande organ med ST-
anknutna tjansteman fran samtliga berorda forvaltningar. Vissa fragor kan man besluta sjélvstandigt
om och vissa bereds for att faststéllas av HR-direktdren eller regiondirektdren.

Pa fOrvaItpingsnivé finns en dvergripande studierektor (OSR) pa 80 procent som arbetar med saval ST
som AT. OSR inom Skanevard Kryh &r nu understélld FoU-chefen (se bild nr 2) som i sin tur ligger i
linje under stabschefen. Stabschefens organisation innehaller ett flertal andra forvaltningsgemensamma
funktioner.

Varje uthildande klinik har en studierektor. For primarvarden finns en central studierektorsfunktion i
Kompetenscentrum for primarvard i Skane (organiserat under divisionen for primarvard, Skanevard

Sund) samt tre deltidsarbetande studierektorer for stod till vardcentralerna. Inom Skanevard Kryh finns
ocksa ett gemensamt motesforum for studierektorerna inom forvaltningen.

Studierektorsorganisationen och fora i Region Skane

AT/ST styrgrupp i

Region Skine Sammankallande: Ordféranden, HR direktor, Regiondverlakare m fl deltar.

Stérre fragor lyfts till denna niva.

Overgripande
AT/ST
studierektorer
(SR Skane)

Sammankallande: Regionéverldkaren.
OSR fran samtliga férvaltningar deltar.

Forvaltning
Kryh
Klll’\lk/ Lokala SR
Vardcentral

Bild nr 3: Pa regional niva finns en regionstudierektor, Regiondverlakaren. Forvaltningen Skanevard
Kryh har en 6vergripande studierektor (OSR), vidare finns studierektorer pa kliniker och for
vardcentraler.

Forvaltningens

SR-niitverk Sammankallande: OSR i férvaltningen.

Deltar i natverket

9 Intervju AL, 2015-09-11.



2.5 Ekonomi 10

Skanevard Kryh omsatter cirka fem miljarder kronor per ar. Divisionerna Specialiserad narsjukvard
och Kirurgi omstter cirka 1,5 miljarder vardera och division Primarvard cirka 1,2 miljarder kronor. De
ekonomiska medlen kommer som anslag fran koncernen (Region Skane). Skanevard Kryh fordelar
sedan medlen mellan divisionerna som i sin tur fordelar medlen till kliniker och vardcentraler.
Sjukhusklinikerna far anslag som ger kostnadstackning for lokaler och likemedel samt ett belopp for
klinikens 6vriga kostnader. De far i forekommande fall ocksa en summa per AT/ST (se nedan).

Sjukhusklinikerna foljs upp efter kvalitet, mer konkret efter begreppet tillganglighet. Tillgénglighet
definieras som tider for att ta hand om remisser, dagar for att beddma patient och dagar for atgard. Som
ett dvergripande mal skall kliniker uppna ansatt tillganglighetsmal i 90 procent av fallen.
Tillganglighetsmalen foljs upp i en manatlig rapportering.

Primarvarden foljs upp med produktionsmal per medarbetare, utryckta i antal besok per vecka for
lakare.

Ur ekonomisynvinkel blir ST-lakarna endast klart synliga i ett sasmmanhang. Region Skane tilldelar
sarskilda medel for ett visst antal ST-lakare. For ar 2015 ar beloppen 347 000 kronor/ar for en ST-
lakare i sjukhusspecialitet och 488 000 kr/ar for en ST-lakare i primarvarden, under fem ar.
Ersattningen innebér i princip att Region Skane star for halva I6nekostnaden och den utbildande
enheten for den andra halvan. Medlen betalas ut till klinik/vardcentral efter hur manga
centralfinansierade ST-ldkare de har. Beslutet om tillsattande av centralfinansierade ST-l&kare blir
ekonomiskt viktigt. Beslutet utarbetas i en dialoggrupp, AT/ST-styrgruppen, med representanter for
regionen, Kryh, SUS och Sund.

Vid sidotjanstgoring utanfor den egna forvaltningen, framfor allt vid Skanes Universitetssjukhus,
betalar hemmakliniken de forsta tre manadernas lonekostnader. Féljande méanader fakturerar
hemmakliniken mottagande verksamhet i SUS 41 500 kr/man.

I den ekonomiska redovisningen finns det inga sérskilda begrepp for ST-utbildningen. Det ndrmaste ar
tre konton for kurser, handledning respektive konferenser/arbetsplatsmoten. Det totala utfallet pa dessa
konton till och med augusti ar 2015 var drygt 16 miljoner kronor, dar ST-utbildningen utgér en okand
andel.

10 |Intervju med AL, 2015-09-11.



3. RESULTAT AV SPUR-INSPEKTIONERNA

3.1 Inledning

Nedan gors en presentation av huvuddragen av resultaten av SPUR-inspektionerna. Inspektionerna
tillsammans genererar en stor mangd information. Stravan i det hér kapitlet r att ge en dverblick med
breda indikationer pa svagheter och styrkor. En indikation kan sedan fljas upp och forstas mer i detalj
genom ett studium av de individuella inspektionsrapporterna. Materialet &r organiserat per division
eftersom en hogre summeringsniva antas ha lagre informationsvarde.

Grunden for innevarande kapitel ar rapporterna fran klinik-/vardcentralsinspektioner. | den
sammanfattande bedémningen gor inspektérerna en bedémning av utbildningsmiljon pa respektive
enhet under de atta huvudrubrikerna

”A Verksamheten”,

”B Medarbetarstab och interna kompetenser”,

”C Lokaler och utrustning”,

”D Tjanstgoéringens uppldggning”,

”E Handledning och uppfoljning”,

”F Teoretisk utbildning”,

”G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete” samt

”H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens”.

Inspektdrernas bedémning grundas pa ett antal fragestallningar som finns i den inledningsvis namnda
checklistan. Checklistan omfattar Socialstyrelsens foreskrifter, Socialstyrelsens allmanna rad samt ett
antal dvriga kvalitetskriterier for god utbildning som ingar i SPUR-modellen, definierade av SPUR.

Respektive rubrik behandlas i en rapport kallad Sammanfattande bedémning ST SPUR-inspektion. |
denna noteras observationer och en gradering pa en fyrgradig skala gors per rubrik.

Skalans steg ar:

A Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier & uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister forekommer.
Flera allvarliga brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad.

go0Ow

Utfallet av inspektionerna presenteras pa tva satt. Dels har resultaten per huvudrubrik slagits ihop per
division till en tabell som visar divisionens styrkor och svagheter totalt, per huvudrubrik. Dels
presenteras resultaten per klinik/vardcentral inom divisionen som grafer. Denna resultatpresentation
har alltsa en huvudrubriksdimension och en dimension for organisatoriska enheter.
Inspektionsresultaten presenteras ocksa som en sammanfattning av inspektérernas fria kommentarer
och de enkéter som sénts ut innan inspektionerna. Se vidare nedan.

Kommentarer till tabellerna "Inspektionsresultat”

Den forsta kolumnen, “utfall”, visar det totala utfallet for samtliga enheter under en viss huvudrubrik.
Inspektionsomdémena har omvandlats till siffervarden, 4 for det hogsta omdémet (A) och 1 for det
lagsta (D).
Nasta kolumn, "max”, visar siffran for basta mdjliga bedomning, det vill siga utfallet om samtliga
enheter hade fatt det hogsta omdomet (4).
Den tredje kolumnen, frén max”, visar avstandet fran maxvardet for enheterna sammantaget inom
huvudrubriken. En stor avvikelse representerar alltsd en stor forbattringspotential och tvart om.
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Den fjérde kolumnen, snitt”, anger det genomsnittliga utfallet for samtliga enheter. ’Std avv” star
for standardavvikelse inom resultaten!!. En 1ag standardavvikelse indikerar att resultatet ar val
sammanhallet, det vill séga att de flesta enheter ligger runt samma vérde. En hog standardavvikelse
indikerar tvart om att de enskilda enheternas varden varierar starkt. Laga standardavvikelser visar alltsa
pa generella fragestallningar medan hoga standardavvikelser visar behov av mer punktvisa insatser.

Kommentar till graferna

Det finns tva grafer for respektive division. Pa den forsta visar X-axeln antalet enheter och Y-axeln
visar siffervérdet for bedémningen totalt, dar den maximala bedémningen &r 32, per enhet (max &r 8
huvudrubriker x 4 graderingssteg = 32). Den andra grafen ger en bild av hur enheterna inom respektive
division forhaller sig till varandra. X-axeln visar antal enheter och Y-axeln visar avstandet fran
genomsnitt i den totala bedémningen av en viss enhet.

Generellt sett kan noteras att resultaten 6verlag ar hdga. For att folja Socialstyrelsens foreskrifter, dock
inte de allméanna raden, behdver en uthildande enhet endast né upp till 16*2.

Kommentarer till 6vriga inspektionsmetoder — Fria punkter och enkater

De strukturerade bedémningarna enligt ovan ger en bild av laget. SPUR-rapporterna innehaller dock en
dimension till. I slutet av varje rapport dokumenterar inspekttrerna vad de anser vara styrkor, svagheter
och forbattringspotentialer hos den inspekterade enheten. De fria punkterna 6ppnar for att fragor som
inte sjalvklart kommer fram inom ramen for den checklista som ligger till grund for inspektionerna
identifieras, och ar darfor vérda att uppmarksamma. Dessa punkter blir dock till sin natur svarare att
sammanfatta. Nar man lagger samman punkterna inom respektive division uppstar vissa monster. De
tabeller som presenteras nedan representerar hur sidana monster kan uppfattas.

Kommentarer till enkaterna

Det finns dven en tredje informationskalla i sammanhanget. Innan inspektionerna svarar
verksamhetscheferna, studierektorerna, handledarna och ST-lakarna pa en enkét. De ackumulerade
enkdtresultaten, framst fran ST-lakarna, utnyttjas i detta kapitel for att stimma av 6vriga resultat eller
upptacka nya aspekter.

Enkaterna bestar av 31 numrerade fragor samt ett antal bakgrunds- och 6vriga fragor. Det finns ocksa
mojligheter att lamna fria kommentarer i enkaterna. Enkaterna ar upplagda som positiva pastaenden,
till exempel ”Jag har tillgang till en studierektor” dar den svarande kan ta stéllning till pastaendet.
Skalan gér i fem steg fran ”Stdmmer inte alls” (1) till ”Stdmmer helt” (5). Det finns dven ett
mellanalternativ (3), samt ett alternativ Vet inte/Ej relevant”. Svarsalternativen 1 och 2 betraktas som
negativa och 3 som neutralt. Svarsalternativen 4 och 5 betraktas som positiva.

11 Excels funktions for standardavvikelse ”"STDAV” har anvants.
12 Fér att en utbildande enhet skall klara Socialstyrelsens féreskrifter med bedémningssumman 16 maste dock summan vara
skapad av endast “2:0r”, och inte som ett genomsnitt.
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3.2 Division Specialiserad narsjukvard

Nedan presenteras resultaten av SPUR-inspektionerna pa de kliniker som tillhor Skanevard Kryhs
division Specialiserad nérsjukvard. Totalt sju verksamhetsomraden har inspekterats.

Inom ramen for inspektionerna av de tre medicinklinikerna har aven ett antal distansinspektioner
genomforts avseende andra specialiteter an intermedicin, i vilka utbildning bedrivs pa
medicinklinikerna. Resultaten av dessa distansinspektioner &r inte inlagda i tabellen nedan. Resultaten
finns tillgangliga i form av de enskilda inspektionsrapporterna. Nedanstaende analys av enkatmaterialet
inkluderar dock samtliga ST-lakare, dven de 6vriga specialiteterna p medicinklinikerna.

Styrkor och svagheter hos Division Specialiserad narsjukvérd- Inspektionsresultat
Nedanstaende tabell visar de styrkor och svagheter, per bedémningsomrade (SPUR:s huvudrubriker),

som har framkommit i 2015 ars sju inspektioner.
Observera att nedanstaende tabell &r sorterad i fallande ordning efter utfall.

SPUR:s Huvudrubriker utfall | max | fran max snitt std avv
A Verksamhet 26 28 -2 3,71 0,49
C Lokaler utrustning 26 28 -2 3,71 0,49
F Teoretisk utbildning 26 28 -2 3,71 0,49
B Medarbetarstab 23 28 -5 3,29 1,11
E Handledning och uppfoljning 22 28 -6 3,14 0,90
G Medicinsk vetenskap etc. 21 28 -7 3,00 0,58
D Tjanstgoringens upplaggning 20 28 -8 2,86 1,07
H Ledarskapskompetens etc. 19 28 -9 2,71 0,95

Tabellen ovan visar att l&get avseende struktur och process i ST-utbildningen i vissa avseenden ar
mycket gott.

Det foreligger framst svagheter inom omradena G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete”, ”D
Tjanstgoringens uppldggning”, och ”H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens”.
Standardavvikelserna for ”B Medarbetarstab”, ”E Handledning och uppfoljning” D Tjénstgoringens
uppldggning”, samt ”H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens” dr hoga varfor
forbattringspotentialen dr koncentrerad till ett mindre antal enheter. Endast ”G Medicinsk vetenskap
och kvalitetsarbete” har en ligre standardavvikelse och pekar dérfor pa en mer generell fragestallning.

Nedanstaende graf visar inspektionsbeddmningarna per verksamhetsomrade. Grafen visar pa en viss
spridning inom intervallet, med tva patagligt starka resultat.

Total bedémning per klinik -
Division Specialiserad narsjukvard
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Nedanstdende graf visar verksamhetsomradenas férdelning i avstand fran genomsnittet inom Division
Specialiserad narsjukvard.

Avstand fran snitt -
Division Specialiserad narsjukvard
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Grafen visar pa en spridning inom inspektionsresultaten, dar tva av klinikerna ligger hogt, tva mycket
ndra medel och tre under medel.

Styrkor och svagheter hos Division Specialiserad narsjukvard — enligt inspektorerna fria
kommentarer

En analys av sidorna ”Styrkor”, ”Svagheter” och “Forbittringspotential” fran de olika
klinikrapporterna ger nedanstaende trender i materialet.

STYRKOR SVAGHETER FORBATTRINGS-
POTENTIAL

Allsidig verksamhet. Brist pa disputerade Fortbildning for handledare.
handledare och oklarheter

God tillgang till specialister. kring det vetenskapliga Okat engagemang fran ST-
arbetet. lakarna.

Gott utbildningsklimat.
(Stor lokal spridning i Tillvaratagande av ST-lakarnas

Bra handledning och uppfdljning. svaghetsbilden.) idéer.

Utveckling av
ledarskapsmomenten.

Huvuddelen av punkterna ovan talar sannolikt for sig sjalva. Man kan dock notera att trots att
handledning generellt sett ses som en styrka s& har ocksa ett behov av forthildning for handledare
identifierats. | vissa inspektionsrapporter foreligger observationen att ST-lakarna forhaller sig relativt
passiva till sin utbildning och inspektérerna efterlyser mer engagemang fran deras sida. Samtidigt
pépekas att det finns manga bra idéer hos ST-ldkarna som kommer fram under samtalen.
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Styrkor och svagheter hos Specialiserad narsjukvard - Enkatresultat

Innan inspektionerna svarade 62 ST-lakare pa den utsanda enkéaten. Den generella bilden &r att
tillstandet ar gott. Vad géller "Medarbetarstab”, ”Lokaler och utrustning” och ”Teoretisk utbildning”
ger enkaten vid handen att tillstdndet upplevs som mycket gott. Har ar andelen positiva svar hog och
andelen negativa svar 1ag. Som helhet upplever 74 procent av ST-lakarna att tjanstgoringen helt eller
till stérsta delen motsvarar deras forvéntningar. De resterande 26 procenten valde ett neutralt alternativ.
Ingen markerade direkt missnoje.

Vad géller de 6vriga huvudrubrikerna i enkéten indikerar i normalfallet drygt tio procent av ST-ldkarna
att det finns en forbattringspotential. Nedanstéende fragor ger dock en ndgot hogre andel negativa svar.

D. Tjéanstgoringens upplaggning

Fraga 8: ”Jag anser att det &r en god balans mellan jour och/eller beredskap och 6vrig klinisk
tjénstgdring.”

15 procent av 59 svar var negativa.

De negativa kommentarerna kring balansen mellan jour och évrig klinisk tjanstgdéring har visst stod i
de fria kommentarerna fran verksamhetschefer/studierektorer.

E. Handledning och uppféljning

Fragal6: "Handledarsamtalen dokumenteras av mig.”
14 procent av 59 svar var negativa.

G. Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Fraga 25: ”Min kompetens i kvalitetsutveckling bedéms och jag far aterkoppling.”
19 procent av 45 svar var negativa.

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Fraga 30: ”Jag far mgjlighet att sjdlv handleda med aterkoppling pa handledningen.”
19 procent av 52 svar var negativa.

Fraga 31: ”Min kompetens i ledarskap bedéms och aterkoppling sker.”

22 procent av 54 svar var negativa.

Bland ST-ldkarnas fria kommenterar ar ett flertal mycket positiva. En dterkommande synpunkt ar
dnskemal om schemalagd tid for handledning, administration och sjalvstudier.
Sammanfattning

1. De formaliserade bedémningarna, inspektorernas fria kommentarer och enkétresultaten pekar
i samma riktning: Ledarskapsutbildningen kan forbattras.

2. Det vetenskapliga arbetet och arbetet kring kvalitetsprojektet kan forbattras, vilket frémst
framkommer i inspektdrernas rapporter.

3. Utvecklingen av ST-lakarnas pedagogiska forméaga kan utvecklas. Detta indikeras i ST-
lakarnas enkatsvar och kommer dessutom fram i andra delar av materialet.

4. Balansen mellan jour och Gvrig klinisk tjanstgoring kan forbattras pa vissa platser.

Avslutningsvis kan konstateras att inspektorernas anméarkningar om att ST-lakarnas engagemang i sin
utbildning skulle kunna vara hogre véacker ett antal fragor.
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3.3 Division Kirurgi

Nedan presenteras resultaten av SPUR-inspektionerna pa de verksamhetsomraden som till hor
Skanevard Kryhs Division Kirurgi. Atta utbildningar inspekterades under 2015 och en under 2013.
Resultaten presenteras nedan. Materialet &r baserat pa de inspektionsrapporter som féreldg den 18
december 2015.

Styrkor och svagheter hos Division Kirurgi - Inspektionsresultat
Nedanstéende graf visar de styrkor och svagheter, per beddmningsomrade (SPUR:s huvudrubriker),

som har framkommit under de nio inspektionerna enligt ovan.
Observera att nedanstaende tabell &r sorterad i fallande ordning efter utfall.

SPUR:s Huvudrubriker utfall | max [ fran max snitt std avv
C Lokaler utrustning 33 36 -3 3,67 0,71
H Ledarskapskompetens etc. 29 36 -7 3,22 1,00
A Verksamhet 28 36 -8 3,11 1,27
D Tjanstgoringens upplaggning 28 36 -8 3,11 1,05
B Medarbetarstab 27 36 -9 3,00 0,93
G Medicinsk vetenskap etc. 25 36 -11 2,78 0,93
F Teoretisk utbildning 24 36 -12 2,67 0,83
E Handledning och uppféljning 23 36 -13 2,56 0,53

Tabellen ovan visar att laget avseende struktur och process i ST-utbildningen i vissa avseenden &r gott,
vad avser ”C Lokaler och utrustning”, mycket gott.

”H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens”, ”A Verksamhet”, ”’D Tjanstgoringens
upplaggning” och ”’B Medarbetarstab” ser som helhet bra ut, standardavvikelserna ar dock hoga.
Svagheterna i G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete” samt ’F Teoretisk utbildning” har dven de
hoga standardavvikelser, vilket visar att frgestallningarna harror sig till ett mindre antal utbildningar.
”E Handledning och uppfdljning” hamnar Iangt ned med ett svagt resultat och en lag
standardavvikelse.

Nedanstaende graf visar inspektionsbedémningarna av nio utbildningar. Grafen visar en tamligen hog
niva, men med viss variation i resultaten.

Total bedémning - Division Kirurgi
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Nedanstdende graf visar de nio utbildningarnas fordelning i avstand fran genomsnittet inom Division

Kirurgi.

Avstand fran snitt - Division Kirurgi
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Grafen visar pa en spridning inom inspektionsresultaten per uthildning dar huvuddelen hojer sig 6ver
snittet, tre ligger under medel varav en av dessa hdgst marginellt.

Styrkor och svagheter hos Division Kirurgi —enligt inspektérerna fria kommentarer

En analys av sidorna ”Styrkor”, ”Svagheter” och “Forbattringspotential” fran de olika
inspektionsrapporterna ger nedanstaende observationer.

STYRKOR

SVAGHETER

FORBATTRINGS-
POTENTIAL

I huvudsak allsidig verksamhet.

ST-utbildningen.
Ofta god tillgang till erfarna och
den kliniska vardagen.

Engagerade ST-lakare.

Generellt sett en hog ambitionsniva i

utbildningsintresserade specialister i

Produktionskraven
inkraktar ofta pa
utbildningen.

Klinikledningarnas
intresse for ST-
utbildningen tranger inte

alltid ned i organisationen.

Handledningen blir i vissa
fall lidande (jmfr ovan).

Upplaggningen av jour kan i
vissa fall diskuteras.

Uppfoljningen av
sidotjanstgdringen bor
forbattras.

Handledning bor
schemalaggas.

Det vetenskapliga arbetet kan
utvecklas.

Arbetet kring kvalitetsprojektet
kan utvecklas.

Ledarskapsfragorna och fragor
kring pedagogisk formaga bor
uppmarksammas.
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Styrkor och svagheter hos Division Kirurgi - Enkétresultat

Innan inspektionerna svarade 65 ST-lakare pa den utsanda enkéten. Den generella bilden &r att
tillstdndet &r relativt gott. Vad giller ”Teoretisk utbildning” ger enkiiten vid handen att tillstdndet
upplevs som mycket gott. Som helhet upplever 63 procent av ST-l&karna att tjanstgéringen helt eller
till storsta delen motsvarar deras forvantningar, dar huvuddelen hade valt det mindre positiva av de tva
positiva svarsalternativen. 26 procent valde ett neutralt alternativ och 11 procent markerade missndje.
Vad géller de 6vriga huvudrubrikerna i enkéten indikerar i normalfallet drygt tio procent av ST-ldkarna
att det finns en forbattringspotential. Nedanstaende fragor ger dock en ndgot higre andel negativa svar.

D. Tjéanstgoringens upplaggning

Fraga 4: ”Jag introducerades till tjanstgdringen genom ett av enheten faststéllt introduktionsprogram.”
24 procent av 63 svar var negativa.
Fraga 5: ”Jag har ett individuellt utbildningsprogram som utgar frén kraven i malbeskrivningen.”
23 procent av 62 svar var negativa.

Fréga 8: ”Jag anser att det &r en god balans mellan jour och/eller beredskap och 6vrig klinisk
tjanstgoring.”
15 procent av 59 svar var negativa.

E. Handledning och uppféljning
Fragal3: ”Min handledning ar dverenskommen i forvag och genomférs med regelbundenhet och
kontinuitet.”

25 procent av 64 svar var negativa.

Fragal4: ”Min handledning utgér frin det individuella utbildningsprogrammet.”
27 procent av 60 svar var negativa.

Fragal5: ”Mina sidoutbildningar f5ljs upp inom ramen for handledningen.”
24 procent av 46 svar var negativa.

G. Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

B

Fraga 25: ”Min kompetens i kvalitetsutveckling bedoms och jag far aterkoppling.’
24 procent av 46 svar var negativa.

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Fraga 30: ”Jag far mgjlighet att sjdlv handleda med aterkoppling pa handledningen.”
24 procent av 55 svar var negativa.

Fréga 31: ”Min kompetens i ledarskap bedoms och aterkoppling sker.”

36 procent av 53 svar var negativa.

Bland ST-lakarnas fria kommenterar finns det flera mycket positiva sddana. Aterkommande synpunkter
ar ett 6nskemal om 6kad struktur i utbildningen, mindre jour och mer operationstid. En brist pa
specialister aviseras ibland.
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Sammanfattning

1.

Den svdraste fragan som uppstar mot bakgrund av inspektionsresultat och enkater ar den om
balans mellan produktion och utbildning. Problematiken aterkommer i inspektionsrapporterna,
och i enkéternas fria delar. Vad galler ST-ldkarnas enkétresultat kan frédgorna om jour och
handledning (fraga 8, 13, 14 och i viss man 15) mojligen sparas tillbaka till balansen mellan
produktion och utbildning. Aven utfallet pa fraga 5, om utbildningsprogram, kan mojligen
sparas tillbaka till denna balans.

Sammantaget ger inspektionerna bilden av en struktur med goda forutséttningar for att bedriva
en bra ST. Tillika & ST-l4karna klart engagerade i sin utbildning.

Verksamheten kring vetenskapligt arbete, kvalitetsarbete, pedagogik och ledarskap kan
utvecklas.
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3.4 Division Primarvard

Nedan presenteras resultaten fran SPUR-inspektionerna av tolv Skanevard Kryh-vérdcentraler ar 2015.
Fyra vardcentraler inspekterades under ar 2013 och resultaten av dessa inspektioner har inte inkluderats
nedan. Utdver Skanevard Kryhs vardcentraler inspekterades nio privata vardcentraler ar 2015.

Styrkor och svagheter hos vardcentralerna - Inspektionsresultat
Nedanstaende tabell visar de styrkor och svagheter, per bedémningsomrade (SPUR:s huvudrubriker),

som har framkommit i 2015 ars inspektioner av tolv vardcentraler.
Observera att nedanstaende tabell &r sorterad i fallande ordning efter utfall.

SPUR:s Huvudrubriker utfall [ max | fran max snitt std avv
A Verksamhet 48 48 0 4,00 0,00
B Medarbetarstab 47 48 -1 3,92 0,29
F Teoretisk utbildning 47 48 -1 3,92 0,30
C Lokaler utrustning 46 48 -2 3,83 0,40
D Tjanstgoringens upplaggning 40 48 -8 3,33 0,89
E Handledning och uppfdljning 40 48 -8 3,33 0,89
G Medicinsk vetenskap etc. 36 48 -12 3,00 0,00
H Ledarskapskompetens etc. 35 48 -13 2,92 0,90

Tabellen visar att det foreligger svagheter framst inom omréadena D Tjinstgéringens uppliggning”, ”E
Handledning och uppfdljning”, ” G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete” och ”H
Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens”. Inom D, E och H finns héga standardavvikelser
vilket indikerar att det ar ett mindre antal vardcentraler som drar ned resultatet.

Nedanstaende graf visar inspektionsbeddmningarna per vardcentral. Grafen visar en tamligen hég och
jamn niva.

Total bedémning per vardcental - Division Priméarvard
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Nedan presenteras en graf dver inspektionsresultaten dér respektive vardcentral representeras med sitt
avstand fran genomsnittsbedémningen. Grafen visar alltsa antalet vardcentraler som ar battre dn

genomsnittet respektive inte &r det.

Avstand fran snitt -
Division Priméarvard

0 . . .
4 5 6

Grafen visar pa en viss spridning. De vardcentraler som faller under genomsnittet gér det genom brister
i ’D Tjanstgoringens uppliaggning”, ”’E Handledning och uppféljning” och ”H Ledarskapskompetens
och kommunikativ kompetens”. Ett typexempel pa brister i ”’D Tjadnstgdringens upplaggning” &r
avsaknad av individuellt utbildningsprogram som bygger pa malbeskrivningen och regelbundet

revideras.

Styrkor och svagheter hos vardcentralerna — enligt inspektdrerna fria kommentarer

En analys av sidorna ”Styrkor”, ”Svagheter” och “Forbéttringspotential” fran de olika

vardcentralsrapporterna ger nedanstaende trender i materialet

ibland ga fore
Bra utbildningsklimat och generellt | utbildningen.
sett ett hdgt engagemang for ST.
De individuella

Tydliga riktlinjer for ST inom utbildningsprogrammen
Region Skane. kan goras mer utforliga pa
vissa vardcentraler.

Val fungerande studierektorer.
Antalet jourtillféllen kan
Ofta gott ledarskap och planenligt | 6kas pa vissa
genomford handledning. vardcentraler.

Problem med att fa
genomfora sidotjanst-
goring enligt onskemal.

Internutbildning, med t ex
moten for fall-
diskussioner, saknas pa
manga vardcentraler.

STYRKOR SVAGHETER FORBATTRINGS-
POTENTIAL
Allsidig verksamhet. Produktionskrav tillats Uppfoljning av ST-lakarnas

kompetensutveckling och
dokumentation av handledar-
samtalen kan systematiseras.

Sidotjanstgdringen kan
forbattras sd att innehallet battre
motsvarar ST-lakarnas
utbildningsénskemal.

Tréning i ledarskapskompetens
och mojligheterna till kvalitets-
utveckling kan utokas.

Underbemanningsproblematik,
som ibland men inte alltid,
paverkar utbildningen.
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Styrkor och svagheter hos vardcentralerna - Enkétresultat

Innan inspektionerna svarade 36 ST-lakare i Skanevard Kryhs primarvard pa en enkat. Den generella
bilden ar att tillstandet &r gott. Man kan notera hoga véarden for méjligheten att utveckla den
kommunikativa kompetensen, 91 procent av svaren positiva, samt for fragan om handledningen
genomfors med regelbundenhet och kontinuitet dar 100 procent av de svarande var positiva. Som
helhet upplever 75 procent av ST-lakarna att ST-utbildningen motsvarar deras forvantningar, 53
procent valde det mindre positiva alternativet. 25 procent valde det neutrala alternativet. Ingen av de
svarade valde att markera missnoje. Aven frégorna om verksamhetschefernas regelbundna
medarbetarsamtal och majligheten att genomga den teoretiska utbildningen hade 6ver 90 procent
positiva svar. Nedan listas de punkter dar en hogre andel ST-lakare avgav negativa svar (”Stdmmer
inte” eller ”Stammer inte alls” som beddmning av ett visst pastaende):

D. Tjéanstgoringens upplaggning

Fraga 4: ”Jag introducerades till tjanstgdringen genom ett av enheten faststéllt introduktionsprogram.”
22 procent av 36 svar var negativa.

E. Handledning och uppféljning
Fraga 9: ”Det finns tillrdckligt ménga ldkare med relevant specialitet och kompetens for att jag skall fa
adekvat handledning.”

20 procent av 35 svar var negativa.

Fraga 16:” Handledarsamtalen dokumenteras av mig.”
22 procent av 35 svar var negativa.

G. Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Fraga 24:”Jag genomfor, dokumenterar och redovisar kvalitetsprojekt.”
11 procent av 27 svar var negativa.

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Fraga 31: ”Min kompetens i ledarskap bedéms och aterkoppling sker.”
26 procent av 27 svar var negativa.

Bland de fria kommentarerna fran ST-lakarna berdr flera av dem atkomst till sidotjanstgéring samt
mojligheten att g& obligatoriska kurser tidigt under utbildningen.
Sammanfattning
For primarvarden i Skanevard Kryh pekar samtliga tre metoder i stort sett i samman riktning.
1. Utbildningsprogram saknas for vissa ST-lakare.

2. Produktionskrav eller underbemanningsproblematik kan i vissa fall medfora att handledningen
blir lidande. Dokumentationen av handledarsamtal kan forbattras.

3. Beddmning av och aterkoppling pa ledarskapskompetens kan forbattras.
4. Introduktionen till tjanstgdringen kan forbattras.

5. Rutinerna for bokning av sidotjanstgoring samt i vissa fall innehallet i denna kan forbattras.
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3.5 Skanevard Kryh — en sammanfattande bild

Nedanstaende tabell baseras pa tabellerna per division ovan. De visar de relativa placeringarna for
respektive division avseende styrkor och svagheter enligt SPUR-modellens huvudrubriker.

En etta innebér att rubriken representerade divisionens starkaste sida totalt, en atta innebér att rubriken
representerade divisionens svagaste sida totalt. Om forvaltningens divisioner hade varit helt lika skulle
summorna i den sorterade tabellen nedan ha varit 3, 6, 9 och sé vidare till 24.

SPUR:s Huvudrubriker Division Division Division Summa
Specialiserad |Kirurgi Primarvard
ndrsjukvard

OSORTERAT

A |Verksamhet 1 3 1 5
B [Medarbetarstab 4 5 2 11
C |Lokaler utrustning 2 1 4 7
D |Tjanstgoringens upplaggning 7 4 5 16
E |Handledning och uppfdljning 5 8 6 19
F [Teoretisk utbildning 3 7 3 13
G [Medicinsk vetenskap etc 6 6 7 19
H |Ledarskapskompetens etc 8 2 8 18

SORTERAT

A [Verksamhet 1 3 1 5
C |Lokaler utrustning 2 1 4 7
B [Medarbetarstab 4 5 2 11
F |Teoretisk utbildning 3 7 3 13
D |Tjanstgoringens upplaggning 7 4 5 16
H |Ledarskapskompetens etc 8 2 8 18
E [Handledning och uppfdljning 5 8 6 19
G [Medicinsk vetenskap etc 6 6 7 19

Tabellen ovan visar att styrkor och svagheter inte ar jamnt fordelade éver divisionerna utan att det tvart
om foreligger en spridd bild. Inte i nagot fall placerar sig divisionerna lika vad galler relativa styrkor
och svagheter. Tabellen ger en indikation pa var atgarder kravs, och var det finns goda exempel.
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4. RESULTAT, ANALYS OCH DISKUSSION

4.1 Inledning

Vi har i detta avsnitt valt att utgd fran SPUR-modellens huvudrubriker, men anpassat dessa till att vi
befinner oss pé en Gvergripande niva diar man inte i sig genomfér ST, men i allra hogsta grad skapar
forutséttningar for verksamheterna att bedriva ST, forutsattningar som bidrar till mojlighet att inom
verksamheterna bedriva ST av god kvalitet.

De resultat som redovisas nedan hanfor sig till resultaten av de intervjuer pa foérvaltningsniva som
genomforts under hosten 2015, kompletterade med resultaten av SPUR-inspektionerna pa klinik- och
vardcentralsniva som redovisats i kapitel 3.

4.2 VVerksamheten

Inledning

Enligt SPUR-modellen ror fragorna om verksamheten riktlinjer och uppféljning fran vardgivarens sida
samt om verksamhetens allsidighet genom patientsammanséttning med mera medger en god
specialiseringstjanstgoring. Fragestéllningarna avser alltsa om det i grunden finns goda forutsattningar
for att bedriva ST.

Vardgivarens riktlinjer och uppféljning

Enligt SOSFS 2015:8, 4 kap. 28§, ansvarar vardgivaren for att kvaliteten i ST séakerstélls genom
systematisk granskning och utvardering. For att kunna genomfora en sadan granskning och utvardering
behdver vardgivaren ge ut riktlinjer for hur ST skall genomforas och utvérderas.

Behovet av riktlinjer &r val tillfredsstallt genom Region Skanes riktlinjer for ST-utbildning 2015,
Koncernkontoret, Koncernstab HR 2015-04-28. For den tidigare forfattningen, 2008:17, finns Region
Skanes riktlinjer for ST-utbildning, Koncernkontoret, Personalstrategiska avdelningen 2009-08-25.

Riktlinjerna for 2015 innehaller skrivningar om granskning och utvardering®3. Skrivningarna ger
uttryck for en hog ambition pa utvarderingssidan. En méjlig forbattringspotential avser en systematisk
aterrapportering uppat i organisationen. Enligt de nuvarande skrivningarna stannar fragorna hos
handledare, verksamhetschef och studierektor.

SOSFS stiller ocksa krav pa extern granskning av ST. Skanevard Kryh har har, bland de forsta i
Sverige, tagit ett 6verordnat grepp pa denna fraga och later under 2015 SPUR-inspektera de utbildande
enheterna inom forvaltningen. SPUR-inspektionerna kommer att ligga till grund for en
vidareutveckling av kvalitetsfragorna inom ST 4. Inom ramen for detta kommande arbete finns
framtagandet av en systematisk modell for 16pande granskning och utvardering av ST.

Har kan alltsa konstateras att Skanevérd Kryh har tagit ett viktigt steg vad avser kvaliteten pa ST.
Utmaningen bestar i att driva det inledda arbetet i mal sa att fungerande och inte helt personberoende
uppfoljningsstrukturer skapas.

13 4, Bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling’, i Region Skdnes riktlinjer fér ST-utbildning 2015, Koncernkontoret,
Koncernstab HR 2015-04-28, s. p. (andra sidan).
14 Intervju PL 2015-09-11.
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Onskvard princip for uppfoljning av mal inom ST-utbildningen

Budget- Direktiv/  Uppét- Samman-
medel mal rapportering  stallningar
—_ST-medel

C Verksamhetschef Q D D

Bild nr 4: Skanevard Kryh har inlett ett arbete med att skapa ett system for aterrapportering av
utbildningskvalitet. Utmaningen bestar i att driva detta arbete i mal. De gula pilarna i bilden ovan
representerar en aterforing till klinik-/vardcentralsniva. Detta for att minska kénslan av att man
levererar stora mangder information uppat i organisationen men sallan far nagot tillbaka.

Verksamhetens allsidighet

I den inledande beskrivningen av Skanevard Kryh framgar hélso- och sjukvardens grundlaggande
forutsattningar for att bedriva ST. Var bedémning &r att inom forvaltningen bedrivs en verksamhet som
i stort ser ut som en ordinar lanssjukvardsverksamhet inklusive primarvard. Psykiatrisk vard bedrivs
genom huvudmannaskap fran en grannforvaltning i Region Skane. Extern tjanstgoring for blivande
sjukhusspecialister finns ocksa tillgodosedd inom regionen i form av tjanstgéring inom Skanes
Universitetssjukhus Lund/Malm@.

| enkatresultaten uttalar samtliga personalkategorier i stort att verksamheten regelmassigt ar tillrackligt
allsidig for att malbeskrivningen skall kunna uppnas.

Balansen mellan produktion och utbildning

Halso- och sjukvardens produktivitet, effektivitet och tillganglighet har under lang tid satts i fokus for
atgarder pa saval nationell som regional och lokal niva. Det har tillskapats ekonomiska incitament for
att effektivisera produktionen sé att man kan mota medborgarnas rattméatiga behov av modern sjukvard
och forbattra tillganglighet och kontinuitet.

Med aktuell och foregaende forfattning, SOSFS 2015:8 respektive 2008:17, har det gjorts mycket
tydligt vilka kurser och projektarbeten som ar obligatoriska, likadant vilka krav som stalls pa
organisation, studierektorer och handledare. Dessa krav tar tid fran produktionen och kan skapa en
konfliktzon mellan krav pa 6kad produktion, hojd effektivitet och 6kad tillganglighet & ena sidan samt
utbildningskraven & andra sidan. Till detta kommer ocksa att huvudlarandemetoden for en ST-lakare ar
“klinisk tjénstgoring under handledning” det vill sdga att man maste delta i sjukvardsproduktionen,
mota patienter med olika diagnoser och problem, handldgga utredningar och behandlingar, tréna in
manuella moment och for kirurgiska discipliner trana operativ teknik och fa erfarenhet fran
operationer.

Vid intervjuerna anger ledningspersonerna att de kan se att det finns ett potentiellt problem i balansen
mellan produktion och utbildning. Vidare ledning i fragan ges i de enskilda inspektionsrapporterna. Det
vi fick fram var for ST i allman kirurgi dar FoU-chefen, tidigare verksamhetschef pa Kirurgkliniken
berdrde att man genom tillskapandet av sa kallade brackveckor for ST hade kunnat 6ka den operativa
traningen och samtidigt uppratthallit produktionen?®,

5 Intervju med ME 2015-09-08, dven PL 2015-09-11.
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Inspektionerna indikerar att det finns tre olika typsituationer. | den forsta rader god balans mellan
produktion och utbildning. | den andra rader en resursbrist men denna resursbrist gar inte ut dver ST-
utbildningen och i den tredje medfor produktionskraven att ST-utbildningen hdmmas. Vissa
inspektionsrapporter pekar ocksa pa tidsfaktorn. Pa en viss klinik kan tillgdngen pa specialister idag
vara god men man star infor flera pensionsavgangar som dagens ST-lakare inte kan ticka.

Enkatsvaren ger inga entydiga bilder i frdgan om balansen mellan produktion och utbildning. Det finns
inom primérvarden omdémen som pekar pa att bemanningsproblematiken inverkar negativt pa
utbildningskvaliteten, men dven kommentarer som pekar pa att man, trots underbemanning, &nda
lyckas uppné god utbildningskvalitet med hjalp av engagerade handledare och verksamhetschefer.
Inom sjukhusvarden finns det vissa kommentarer fran verksamhetschefer/studierektorer som direkt
onskar mindre press pa produktionen till forman for battre utbildningskvalitet.
Verksamhetschefer/studierektorer lamnar dock oftare kommentarer som indirekt pekar i riktning mot
avvigningen mellan produktion och utbildning, till exempel svarigheter att kunna uppfylla
arbetsmiljokraven till exempel vad géller ledighet efter jour.

Problemstéllningen tillh6r en av de mer svarfangade inom utbildningsomradet. Den &r samtidigt en av
de mer centrala varfor fragan inte kan uteldmnas ur foreliggande rapport. Nagra bra metoder for att
direkt och systematiskt fanga fragestéllningen finns sannolikt inte. Det finns daremot anledning att
beakta avvagningen mellan produktions- och utbildningskrav om andra indikationer pa sviktande
utbildningskvalitet upptrader. Till exempel avsaknad av individuella utbildningsprogram kan ha sina
rétter i att man inte kan finna tiden for att upprétta ett sadana. Det finns ocksa tamligen klara fall dar
specialiststaben pa en viss enhet kan konstateras vara otillracklig.

Vi rekommenderar:
- Att Skanevard Kryh regelbundet beaktar avvagningen mellan produktions- och
utbildningskrav da évriga uppféljningsmetoder indikerar en bristande utbildningskvalitet samt

att Skanevard Kryh med viss regelbundenhet bevakar utbildande enheters lamplighet i detta
avseende.

Awvagningen/konflikten mellan produktion och utbildning

Produktion

Utbildning

Forskning

14

Bild nr 5: Ett eventuellt problem med avvagningen mellan produktion och utbildning tillhér de mest
svarfangade inom utbildningsomradet, sarskilt som produktion och utbildning ofta gar hand i hand.
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Nuvarande och framtida kompetensférsorjning

Ett problem som véra informanter ofta aterkom till var den aktuella och den framtida
kompetensforsorjningen. Den aktuella vakanssituationen beror pa dels rérlighet dels pensionsavgéangar
i en stab med ojamn aldersfordelning. Detta &r ett problem som Skanevérd Kryh delar med de flesta
regioner och landsting i Sverige. Situationen beskrivs som akut avseende sjukskéterskor och pé
kommande avseende lakare pa specialistniva. Under forsta kvartalet 2015 forelag lakarbrist inom
gynekologi, urologi och 6ront. Det foreligger ocksa en brist pa specialister inom allmanmedicin. Det
finns ocksa ett uppdrag till Skanevard Kryh att etablera akutsjukvard med akutsjukvardsspecialister
samt att etablera en regiondvergripande palliativ sjukvardsenhet med nya specialister inom
palliativmedicin. Det kravs tydliga strategier for att mota detta centrala problem.

En sadan uttalad strategi ar att satsa pd att sjalv utbilda specialister. | denna fréga & man beroende av
att det finns tillgdng pa handledare och instruktérer, det vill sdga erfarna specialister, och pa tilldelning
av ekonomiska medel for ST-tjanster. Verksamhetscheferna har en viss frihet att utifrdn vakanta
I6nemedel tillskapa en ST-tjanst men denna blir dyrare for kliniken/vardcentralen, se vidare kapitel 2.5
Ekonomi.

Vi vill i detta sammanhang féra fram behovet av 6verlappning i tid nér en ny ST-l&kare planeras ersétta
en erfaren specialist som skall ga i pension. Vi uppfattar det som rimligt att den erfarne specialisten
ersatts atminstone med en ny specialist och inte eftertrads av en ST-lakare. Detta kréver minst 5-7 ars
dverlappning, det vill siga att ST-lakaren hinner bli specialist innan foretradaren gar i pension.
Problemet blir &n tydligare vid en ojamn aldersfordelning inom verksamheten. Nagot systematiskt
tankande i denna fraga kunde vi inte se i vara intervjuer och vi uppfattar saledes att det inte finns nagon
uttalad strategi i detta avseende. Denna fraga har pa tva satt baring pa specialiseringstjanstgoringen.
For det forsta kommer handledningen att urvattnas om en specialist ersatts med en ST-lakare, for det
andra kommer, vilket vi anser oss ha sett i Skanevard Kryh, rekryteringsproblem att 6verskugga alla
andra fragor, inklusive kvalitetsfragor i utbildningen.

16 Manadssammandrag januari — mars 2015, Skanevard Kryh.
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4.3 Medarbetarstab

4.3.1 Inledning

SPUR-modellen fokuserar under denna rubrik pa handledare och studierektor samt om det finns
tillrackligt med specialister pa en viss enhet for att alla ST skall fa en adekvat handledning. Enligt
SOSFS 2015:8 ansvarar vardgivaren for att det skall finnas studierektor, som skall utgéra ett stod for
verksamhetschef, handledare som motsvarar behovet av handledning samt medarbetare som kan ge
nodvandiga instruktioner om verksamhetsspecifika tekniker och tillvagagéngssétt.

4.3.2 Studierektorsorganisationen
Inledning

Studierektorsorganisationen &r pa flera satt central for kvaliteten i ST. En viktig aspekt ar total
tillgang till studierektorstid, en annan &r studierektorns tillgang till linjen och déarmed forknippade
fragor. Den senare fragan ar central eftersom linjen disponerar de huvudsakliga budgetmedlen samt
fattar beslut som kan ha inverkan pa utbildningskvaliteten. Den senare fragan ar ocksa relaterad till hur
studierektorsorganisationen &r anpassad till linjeorganisationens struktur. Man kan i sammanhanget
notera att SOSFS 2015:8 inte tar h&nsyn till de mer komplexa ledningsstrukturer som ofta finns i
regioner och landsting. Forfattningen ser endast nivaerna vardgivare och verksamhetschef, inte
mellanliggande ledningsskikt.

En valfungerande studierektorsorganisation praglas av:

- Attingen befattningshavare blir dverbelastad, med darpa foljande konsekvenser.

- Att respektive befattningshavare har en djup insikt i den organisationsdel som den skall bista.

- Att respektive befattningshavare har en narvaro i den organisationsdel som den skall bista.

- Att respektive befattningshavare pa regelbunden och naturlig basis har tillgang till beslutsfora
i den organisationsdel som den skall bista.

- Att det finns en fungerande informationséverféring mellan de olika nivaerna.

Divsisionsnivan

Skanevard Kryhs nuvarande studierektorsorganisation beskrivs i punkt 2.4. Det finns studierektorer pa
region- och forvaltningsniva samt nivan klinik/vardcentral, dock inte pa divisionsniva.

Den stora fragan kring studierektorsorganisationen i Skanevard Kryh installer sig kring forhallandet
mellan linjeorganisationen och studierektorsorganisationen. Det finns tva organisatoriska nivaer mellan
regionen och verksamhetscheferna/lokal studierektor, men endast en studierektor, som finns pé
forvaltningsniva. Det finns har ett organisatoriskt tomrum i avsaknad av en studierektorsfunktion pa
divisionsniva. Funktionsforetradaren pé respektive niva fyller flera funktioner. En ar att uppfatta
omvérldsforandringar, utvardera dem och informera den egna organisationen om dem. En annan &r att
informera respektive ledning om forhallanden och sérskilda behov inom den egna organisationen. Man
kan vidare konstatera att for att vara riktigt effektiv sa bor en funktionsforetradare finnas inom
organisationen pa en permanent basis, d&ven om personen inte arbetar med funktionsfragorna hela tiden.
Funktionsforetradaren bor ocksé vara vél fortrogen med saval funktionsfragorna som den lokala
organisationens verksamhet som helhet.

Ett inférande av en studierektorsfunktion pa divisionsniva skulle medféra att strukturen blev
komplett. En divisionsstudierektor kunna utgora ett viktigt stod till divisionschefen och ett effektivt
instrument for att informera studierektorerna pa klinik/vardcentralsniva om beslut samt for att fora upp
fragor fran klinik/vardcentralsniva till divisionsledningen.

Vi rekommenderar:

- Att Skdnevard Kryh Gvervager att infora studierektorsfunktioner pé divisionsniva.
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En studierektor pa divisionsniva skulle sannolikt inte behdva ndgon storre tjansteomfattning
i denna funktion, sérskilt inte nar alla strukturer &r pa plats.

Om en sadan funktion skapas rekommenderar vi att divisionens studierektor (DSR) narvarar
pé divisionens ledningsgruppsmaten en gang per kvartal, dar da utbildningsfragorna ges en
egen punkt med en faststalld struktur for fragorna, samt vid behov.

Uppdraget som DSR skulle kunna ligga som ett utokat uppdrag &t en av divisionens klinik-
SR eller hos ndgon som redan har ett annat uppdrag inom studierektorsorganisationen. Om
DSR infors rekommenderar vi att den befintliga strukturen med gemensamma méten for
samtliga studierektorer inom forvaltningen bevaras.

Moijlig studierektorsorganisation i Skanevard Kryh

Forvaltning
Kryh SR

Division Division Division
- (DSR) - (DSR) - (DSR)

Vardcentral

Bild nr 6: Utredningen rekommenderar att Skanevard Kryh 6vervéger att inféra en
studierektorsfunktion pa divisionsniva.

Forvaltningens 6vergripande studierektor i forhallande till AT/ST

Idag har Skanevard Kryhs 6vergripande studierektor denna befattning for savél ST som AT. D& ST-
och AT-fragor till stora delar &r vasensskilda uppstar fragan om de bér tilldelas olika
befattningshavare. Ett for brett kontrollspann for en viss befattningshavare kan leda till att bada
ansvarsomradena i viss man blir lidande.

Vi rekommenderar:

- Atten sérskild befattning skapas for AT-studierektor.
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Organisatorisk placering for OSR Skanevard Kryh

Den organisatoriska placeringen for 6vergripande studierektor i Skanevard Kryh &r inte helt sjalvklar.
ST-uthildning har gransytor mot saval FoU som mot HR. Fragan blir da vilken av dessa gransytor som
bor vara organisatoriskt styrande. Utredningens bedémning &r att gransytan mot HR &r viktigast i det
dagliga arbetet for en 6vergripande studierektor och att OSR dérfor bor placeras i HR-organisationen.
Forutom rent operativa fordelar skapar en sadan Iésning en symmetri med regionens organisation, dér
regiondverlakaren &r understélld HR-direktéren. Kommunikationsvagarna med regionen rérande
utbildningsfragor kan forvantas I6pa mer langs HR-linjen an langs FoU-linjen.

Vi rekommenderar:
- Att dvergripande studierektor Skanevard Kryh organisatoriskt placeras under HR.

- Att 6vergripande studierektor Skanevard Kryh far ett relevant administrativt stod.

Métesdeltagande

I nuvarande organisation har OSR kunnat begéra att f& komma till forvaltningsledningen nar behov har
forelegat. Det finns dock ingen fast struktur for detta.

OSR 4r medlem i Region Skénes AT/ST-rad och deltar i detta regelbundet. Detta uppfattas som en
viktig informationskalla och anvands av regiondverlékaren som huvudsaklig vag for att fora ut
information i hela regionen.

Inom Skanevard Kryh har OSR regelbundet kallat till studierektorsmoten for att fortsitta
informationsdverforingen inom forvaltningen. Detta motessystem har anvénts for implementering av
riktlinjer och informationséverforing bade uppat och nedat i regionens SR-organisation.

Med andra ord sa finns det en valfungerande métesstruktur inom studierektorslinjen. Den
motesstruktur som skapar en regelbunden koppling mellan studierektorsorganisationen och linjen
saknas dock.

Vi rekommenderar:

- Att studierektorerna pa respektive niva deltar i ledningsgruppsmoétena en gang per kvartal, da
utbildningsfragorna har en fast punkt, med en fast struktur, pa agendan. For primarvarden kan
en gang per kvartal vara hogt och ett deltagande i ledningsgruppen pa en vardcentral en gang
per halvar kan vara tillrackligt.

Studierektors mandat och hantering av svara arenden

Av arbetsbeskrivningen for vergripande AT/ST-studierektor framgar att AT/ST-studierektor skall
»Tillse att forvaltningen foljer Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad samt regionens riktlinjer
inom omrédet”.'” Till synes ger skrivningen Gvergripande studierektor ett langtgaende mandat och ett
ansvar att agera i situationer dar foreskrifter inte foljs. | praktiken stélls dock évergripande
studierektorer ibland infér svara gransdragningsfragor vad géller vilket mandat man egentligen har och
hur man kan agera i samspelet med kliniker och vardcentraler. Har kan noteras att rapportens
skrivningar delvis baseras pa generella erfarenheter fran diskussioner med region- eller
landstingsévergripande studierektorer.

Tva typiska situationer kan identifieras:
1. Studierektors ratt att inhdmta information rérande utbildningsforhallanden pé klinik eller

vardcentral. Det kan héar rora sig om grundlaggande fragestallningar som antal ST pa
kliniken/vardcentralen, om utbildningsprogram eller om kursdeltagande.

17 skanevard Kryh, Arbetsbeskrivning dvergripande AT/ST-studierektor NN, 2013-12-02.
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2. Studierektors rétt och mojlighet att agera nér dysfunktioner upptréder. Har kan det réra sig om
ST-lakare som inte far ga vissa kurser eller klinikstudierektorer som inte deltar i gemensamma
mdoten med mera.

For att dvergripande studierektor skall kunna leva upp till sitt ansvar maste denne kénna en frihet att i
rimlig utstrackning informera sig om férhallandena pa klinik/vardcentral.

Overgripande studierektor méste, utan att behéva tveka eller lagga ned kraft pa att finna formerna,
kunna lyfta in drenden i linjen rérande forhallanden som inte &r valfungerande.

Vi rekommenderar:

- Att arbetsbeskrivningen for évergripande ST-studierektor kompletteras med en skrivning
angaende rtt att inhdmta relevant information fran kliniker/vardcentraler, samt att
overgripande studierektors ansvar klargors i organisationen. Ett typexempel &r tillgang till
géllande utbildningsprogram.

- Att en princip stadfésts for att hantera drenden kring dysfunktioner i utbildningsstrukturen.
Avslutning

Sammantaget syftar rekommendationerna ovan till att ingen person skall bli éverbelastad i sin
befattning som studierektor. Antagandet &r att en uppdelning av arbetsuppgifter pa ett logiskt satt totalt
sett skapar battre ekonomi dn om nagon far ett for stort kontrollspann att hantera. Utredningen tar inte
stéllning till vilka omfattningar som respektive tjanst kraver. Det &r sannolikt att tjgnsterna kraver mer
tid sa lange som Skanevard Kryh ar en relativt ung organisation och att de kan dras ned i omfattning
nar alla strukturer &ar pa plats.

Auvslutningsvis kan ocksa konstateras att SPUR-inspektionerna gett vid handen att de lokala
studierektorerna fungerar val. Primarvardens samlade inspektionsresultat avseende ”Medarbetarstab”
ar utomordentligt bra och i de fria kommentarerna framhavs genomgaende studierektorerna som en
styrka.

4.3.3 Adekvat handledningskapacitet

De enskilda inspektionsrapporterna indikerar brist pa handledningskapacitet i vissa fall inom
sjukhusvarden. Inom primarvarden patalas i flera fall en sarbarhet i handledningshanseende genom en
lag bemanningsniva.

| enkdtsvaren har fragan om det finns tillrackligt manga lakare med relevant specialitet for att ST-
lakaren skall fa en adekvat handledning en mycket lag bortfallsfrekvens, 0, O respektive 2 procent i
divisionerna. Bland de svarande var det i samtliga divisioner 20 procent som valde ett mellanalternativ.
Inom Division Specialiserad narsjukvard var laget klart gott, endast 2 procent valde ett negativt
svarsalternativ. Inom divisionerna Kirurgi och Primarvard valde cirka 15 procent ett negativt
svarsalternativ. Brist pa handledningskapacitet ar alltsa inget generellt utan ett mer enhetsspecifikt
problem. Se vidare 4.6 Handledning och uppfoljning av kompetensutveckling”.

4.4 Utrustning och lokaler

Enligt SPUR-modellen inspekteras respektive utbildande enhet avseende lokaler och utrustning dar
man beddmer om utrustning for diagnostik, utredning och behandling dr adekvat, om ST-ldkarna har
mojlighet att vid tillfalle arbeta ostort samt om det finns tillgang till relevanta informationskallor.
SPUR-inspektionerna faller i normalfallet val ut i detta avseende och sa ar ocksa fallet i Skanevard
Kryh, d&ven om enstaka fall av forbattringspotential i lokalfragan kommer upp. Fragorna kring
utrustning och lokaler kommenteras darfor inte vidare i denna rapport.
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4.5 Tjanstgoringens upplaggning

4.5.1 Inledning

Enligt SPUR-metoden omfattar Tjanstgoringens uppliaggning” fragor som genomforande av
utbildningen, individuellt utbildningsprogram, introduktion till tjanstgdringen, sidoutbildningen, jour
och diskrimineringsfragor.

Sett som helhet har SPUR-inspektionerna inte indikerat stora problem inom detta omrade. Det finns
dock vissa omraden som ar varda att uppmarksamma, framst de som presenteras nedan. Man kan
notera att inspektionsresultaten rérande tjanstgéringens upplaggning genomgéaende ger bra till mycket
bra resultat och att de forbattringsomraden som finns i huvudsak ar lokala.

4.5.2 Introduktionsprogram

Att motas av ett introduktionsprogram, bade vid ST vid hemmaklinik och vid sidoutbildningar, &r av
stort vérde for den enskilde ST-ldkaren. SPUR-enkéterna indikerar att endast drygt hélften till tre
fjérdedelar anser sig ha introducerats genom ett av enheten faststéllt introduktionsprogram”. Att
centralt ta fram tva mallar for standardintroduktionsprogram, ett for ordinarie ST och ett for
sidotjanstgoring, skulle vara ett relativt enkelt satt att na relativt stor effekt.

Fragan om introduktionsprogram tas ibland upp i verksamhetschefers/studierektorers fria
enkéatkommentarer. En av dem anmaérkte att 6vergangen fran ett vikariat till ST kan bli flytande och det
skulle kunna vara av godo med en mer strukturerad dvergang till ST.

4.5.3 Individuellt utbildningsprogram

Det individuella utbildningsprogrammet &r en viktig grund for ST-tjanstgéringen och ett
grundlaggande krav i SOSFS. De skapar en struktur for utbildningen och handledningssamtalen samt
ger méjlighet till reflektion Gver om malen &r uppnadda. Att sakerstélla att varje ST-lakare har ett
individuellt utbildningsprogram &r alltsa centralt for att oka utbildningskvaliteten.

Inspektionerna har gett vid handen att individuella utbildningsprogram ibland &r ofullstandiga eller
saknas. Enkatresultaten indikerar att cirka tio procent av ST-lakarna, och pd vissa enheter nagot fler,
anser sig sakna ett individuellt utbildningsprogram.

Ett satt att fa battre kontroll 6ver de individuella utbildningsprogram och att dessa regelbundet
revideras ar att genomfora en uppfoljning av dem fran forvaltningsniva.

4.5.4 Sidotjanstgoéring

Tjanstgoring pa annan enhet, sidotjanstgoring, ar ett krav i de flesta specialiteterna, inom
allmanmedicin tillbringas en stor del av ST-tiden i andra verksamheter 4n hemmavardcentralen.

Det finns en gemensam regional samling av blanketter for utformande av specifika mélbeskrivningar
och utvardering av ST-lakarnas kompetens i samband med extern tjanstgéring.

Vid intervjuerna framkommer att det finns problem for blivande allménmedicinare med
sidotjanstgdring inom vissa specialiteter, bland annat hudverksamhet. Inom hud radde en
vakanssituation och en del av forvaltningens huduppdrag &r lagt pa privata vardgivare inom ramen for
vardvalet. Inom ramen for intervjuerna har ocksa vissa motsatser i uppfattningar om ST-lakarens
utbildningsbehov och klinikens uppfattning rérande sidoutbildningen kunnat spéras.

Manga har ocksa behov av tjanstgoring pa regionsjukhus. Man far da vanda sig till forvaltningsgrannen
Skanes Universitetssjukvard. Vi har inte kunnat finna nagon struktur for hur dessa placeringar planeras
utan det verkar som att det skoéts via informella ndtverk.

Planering och bokning av sidotjanstgéring har i takt med en stigande komplexitet gétt fran att vara en

frdga som relativt latt 16stes pa verksamhetschefsniva till att vara en storre process. Bland de fria
kommentarerna i SPUR-rapporterna framgar att sckande efter sidoutbildningsplatser i vissa fall tar
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onddigt mycket tid for ST-lakarna. Vad géller en del specialiteter foreligger problem med att
overhuvudtaget fa sidotjanstgora.
| de fria kommentarerna fran verksamhetschefer/studierektorer i primarvarden framkommer ocksé att
det ar viktigt att fa en bra planering for sidotjanstgéringen, dels sa att denna tjanstgoring kommer in ratt
i tiden for utbildningen samt dels for att vardcentralen skall kunna uppratthalla en jamn bemanning.

Vad géller planering och bokning av sidotjanstgéring foreligger centraliseringsfordelar. Den som har
komplett information avseende tillganglig sidotjanstgéringskapacitet pa olika kliniker respektive behov
av denna sidotjanstgoring kan med relativ enkelhet se om tillgdngen kan méta behovet. Om man pa
centralniva ser att det foreligger brist i tillganglighet har man da forutsattningar for att ga utanfor
forvaltningen for att hitta sidotjanstgéringsméjligheter. Den som planerar centralt bor ocksa kunna
skapa ett system for att respektive ST-lakare, med ett minimum av administrativa insatser, kan fa sina
behov av sidotjanstgéring tillgodosedda. Ett sdant centralt stod skulle kunna ge vardekonomiska
fordelar om den sammanlagda tiden som laggs ned pa planering och bokning av sidotjanstgoring
darmed nedgar.

Sidotjanstgéringsfragan har uppfattats som ett undantag fran regeln att forbattringspotentialen ar
lokalt orienterad. Har foreligger ett mer generellt forbattringsomrade.

4.5.5 Jour

Inom ramen for SPUR-inspektioner uppméarksammas ofta jour. | vissa fall kan jourbordan bli sa stor att
den inverkar negativt pa utbildningen. Samtidigt ar ett visst matt av jourtjanstgoring en viktig del i
utbildningen.

Enkatsvaren visar en hdg svarsfrekvens angaende jour, endast omkring sex procent anser sig inte ha
nagon uppfattning i fragan. Bland de svarande i sjukhusvarden anser drygt haften att det rader en god
balans mellan jour och 6vrig klinisk tjanstgéring, en fjardedel av de svarande anger ett mellanalternativ
och cirka en sjattedel indikerar att balansen mellan jour och 6vrig klinisk tjanstgéring inte ar god. |
enkétdelens fria kommentarer forekommer fler synpunkter pa hdg jourborda inom Division Kirurgi dn
inom Division Specialiserad narsjukvard. En genomlasning av de fria kommentarerna inom Division
Specialiserad narsjukvard ger intryck av att jourproblematiken &r centrerad till ett mindre antal enheter
inom divisionen. Denna nagot spretiga bild kan ha sin forklaring i att jourbordan varierar dver tid och
ar bland annat beroende av aktuell bemanningssituation och i vilka tjanstgéringsmoment ST-lakaren
befinner sig.

Bland inspektionsresultaten finns en del goda exempel. Ett harrér fran VO Diagnostik dar
jourtjinstgdringen foregds av en ”...gedigen introduktion p4 sex veckor...”?8,

En for hég jourborda kan leda till en férsémrad utbildningskvalitet varfor faktorn bér observeras i de
fall da andra indikatorer pa sviktande utbildningskvalitet visar sig.

Vi rekommenderar:

- Att Skanevard Kryh centralt tar fram gemensamma mallar for introduktionsprogram som gars
tillgangliga pa hemsidan.

- Att Skdnevard Kryh lépande foljer upp de individuella utbildningsprogrammen och den
regelbundna revisionen av dessa samt aven sorjer for central lagring av
utbildningsprogrammen. Det senare kan sannolikt 16sas inom ramen for existerande IT-
miljoer. Endast privata aktorer kommer att pd nagot aktivt satt behGva gora
utbildningsprogrammen tillgangliga for Skanevard Kryh.

- Att Skdnevard Kryh dvervager vilket central stod som skulle kunna erbjudas for planering och
bokning av ST-ldkarnas sidotjanstgéring.

18 Sammanfattande bedémning efter SPUR-inspektion av Réntgen Kryh 1015-10-01—02-
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4.6 Handledning och uppf6ljning av kompetensutveckling

4.6.1 Inledning

SPUR-inspektionerna ar under denna rubrik helt fokuserade pa hur handledning och uppféljning
organiseras och genomfors.

4.6.2 Handledning
Inledning

Handledningen &r en central del i specialiseringstjanstgoringen eftersom den huvudsakliga
larandemetoden under ST ar “klinisk tjanstgoring under handledning”. Handledning ar ett omfattande
begrepp i detta sammanhang. Enligt SOSFS 2015:8 skall handledning ges kontinuerligt i form av stod
och végledning. Handledning innehaller saledes inte bara instruktion, formellt stod och
kompetensvardering. Handledning innebér ocksa ett pedagogiskt forhallningssatt fran handledarens
sida och syftar till att ge stéd och stimulans till en bred professionell utveckling av ST-lakaren férutom
den rent medicinska specialistkompetensen.

SOSFS gor det till ett vardgivaransvar att det finns handledare som motsvarar behovet av
handledning samt medarbetare som kan ge nddvandiga instruktioner om verksamhetsspecifika tekniker
och tillvdgagangssatt. Forfattningen kréaver ocksa att handledaren skall ha relevant specialistkompetens
samt ha genomgatt handledarutbildning.

Handledning &r idag ett uppdrag som i stor utstrackning skéts utdver ordinarie verksamhet.
Handledningen ar en av de centrala delarna for kvalitet i ST. Samtidigt &r den kontinuerligt pagaende
handledningen en av de svaraste att analysera eftersom processen bara till vissa delar ar formaliserad
och darmed svar att direkt observera. Ett samband tycks vara tydligt: Brist pa specialister kan inverka
menligt pa handledningen eftersom tiden for specialisterna da helt enkelt inte racker till for sadan
verksamhet.

Operativt stod fran region- och forvaltningsniva

Region Skanes riktlinjer for ST-utbildning 2015 fordjupar forfattningens krav avseende handledning i
punkten 3. Alla ST-lakare pa sjukhuskliniker skall ha handledningsméten nio ganger per &r och en
gang i veckan i primarvarden. Skrivningarna innebéar en tydlig konkretisering av SOSFS krav.

Overgripande studierektor i Skanevéard Kryh arrangerar tvadagarskurser for handledare.
Utbildningarna riktar sig till dem som inte har genomgatt handledarutbildning eller har gatt sin
handledarutbildning fore &r 2009. Under den senaste kursen, given ar varen 2015, var fokus pa
coachande handledarskap och inférande av gemensamma bedémningsmetoder av ST-lékare inom hela
Skanevard Kryh. Innan kursen genomgar alla deltagare ett beteendeprofiltest (DiSC).*®

Mojligheter att delta i uppféljning av handledarutbildningen erbjuds regelbundet, med tva
uppfoljningsdagar under varen och en under hosten. Uppféljningsdagarna arrangeras av Gvergripande
studierektor Skanevard Kryh. Vidare erbjuds érligen tva fortbildningsdagar for handledare pa regional
niva. Det finns regelmassigt ett antal deltagare fran Skanevard Kryh pa dessa fortbildningsdagar.

Overgripande studierektor i Skanevard Kryh har aven utarbetat en checklista for ST-handledning
med rubriker for uppfoljningen och rekommenderad periodicitet.?

19’Handledarutbildning 23-24 april 2015”, dokument utgivet av Overgripande ST-studierektor, Skanevérd Kryh.
20 Strykturerad ST-handledning, Sk&nevard Kryh, dokument fran OSR Skanevérd Kryh.
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Uppfdljning fran forvaltningsniva

Institutionaliserad handledning for handledare eller obligatorisk fortbildning av handledare finns inte.

Resultat av intervjuer samt inspektionerna pa klinik/vardcentralsnivé

Under intervjuerna framkommer att det finns problem med tillgangen pé handledare inom
allmanmedicin i synnerhet. Aven andra specialiteter med vakansproblem pa specialistsidan har dessa
problem. For forsta kvartalet 2015 aviserar Skanevard Kryh lakarbrist inom gynekologi, urologi och
6gon.?! Det uppstar da inte bara problem med att utbilda egna ST-lakare utan ocksé nar det géller
mottagande av ST-lakare for sidoutbildning.

Inspektionerna ger vid handen att vardgivaransvaret ar till fullo uppfyllt i den bemarkelsen att samtliga
ST-lakare har en handledare enligt forfattningens krav. Det finns dven vissa signaler fran handledarhéll
som till exempel att handledningen tar betydligt mer tid &n vad som premieras.

I enkétundersokningen uppstar en spridd bild kring handledningen. Division Primarvard uppvisar
generellt sett goda resultat, inom Division Specialiserad narsjukvard markerar omkring10 procent ett
missndje med handledningen och inom Division Kirurgi gar andelen missndjda upp till 25 procent.

Avslutning

Den regionala nivan och forvaltningsnivan har genom foreskrifter och hjalpmedel skapat goda
forutsattningar for att handlingen Gver lag skall fungera val. Det som aterstar &r att sakerstalla att en
jamn och hog kvalitet pa genomforandet Gver hela linjen. En kritisk faktor for att uppratthalla en god
handledarkultur &r sannolikt fortbildning av handledarna och att dessa vid behov kan erhalla stod i
handledarrollen.

Vi rekommenderar:

1. Att Skanevard Kryh systematiskt foljer upp de indikationer pa brister i handledningen som
finns i inspektionsrapporterna samt analyserar om bristerna bestar i brist pa lakare med
relevant specialistkompetens (struktur) eller fragan ar av processkaraktar. (Jamfor 4.3.3
Adekvat handledningskapacitet.)

2. Att Skanevard Kryh overvager att skapa incitament for handledning, exempelvis kan
handledningsuppdrag vara ett tydligt kriterium vid I6nesattning.

3. Att gora fortbildning for handledare obligatorisk samt skapa en méjlighet for handledare att
vid behov kunna erhélla stod i handledarrollen.

2L ”Manadssammandrag: januari — mars 2015”, Skanevard Kryh.
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4.6.3 Uppfoljning av kompetensutveckling

Inledning

SOSFS alagger handledaren och verksamhetschefen att kontinuerligt bedéma ST-lakarens
kompetensutveckling. For att skapa progress i kompetensutvecklingen hos ST-lakaren och for att
kunna bestamma nar ST-lakaren natt maluppfyllelse kréavs en dterkommande uppfoljning av
kompetensen.

Operativt stod fran region- och forvaltningsniva

Till stod for uppfoljningen har inom Region Skane faststallts vilka metoder som skall anvandas och det
finns ocksa blankettunderlag som stod for handledaren. Utbildning i uppfoljningsmetoder finns. Alla
ST-lakare pa sjukhuskliniker skall ha handledningsmaten nio ganger per ar och en gang i veckan i
primarvarden.

I de regionala riktlinjerna finns faststélida metoder for uppféljning av kompetensutvecklingen. De
rekommenderade uppféljningsmetoderna ar:

- Mini Clinical Evaluation Exercise

- Case Based Discussion

- Direct Observation of Procedural Skills

- 360-gradersbedémning

- Specialistkollegium

- Checklista dver handledning och bedémningar

Overgripande studierektor i Skanevérd Kryh arbetar aktivt med att implementera de éverenskomna
metoderna for uppféljning.

Uppféljning fran forvaltningsniva

Den systematiska uppfoljningen fran forvaltningsniva av bedémningsverksamheten pa klinik- och
vardcentralsniva ar idag mycket begransad. Det finns dock vélformulerade ambitioner att fran ar 2016
borja folja upp utbildningsmal inom ramen for systemet med balanserade styrkort pa saval divisions-
som forvaltningsniva.??

Resultat frdn SPUR-inspektionerna

Enkatresultaten ger vid handen att forhallandet ar relativt gott inom Division Priméarvard,
inspektionsresultaten pekade dock pa brister inom kontinuerlig bedomning av ST-lakarnas uppnadda
kompetens. Aven inom Specialiserad narsjukvard var enkétresultaten postiva. | Division Kirurgi kan ett
forhojt varde avseende missndje med den fortlépande bedémningen av kompetensutvecklingen noteras.
Bland observationerna i inspektionsrapporterna kan noteras att specialistkollegium genomfors pé
manga stéllen, men att aterkopplingen fran dessa ibland upplevs som bristfallig bland ST-lédkarna. En
annan observation ar att hg arbetshelastning ibland men inte alltid inverkar negativt p& den
fortldpande bedémningen.

Specialistkollegium

Bedémningar av ST-lakarnas kompetensutveckling ar central for forstaelsen av hur uthildningen
framskrider. Det finns olika sétt att narma sig frdgan fran forvaltningsniva.

Vi rekommenderar att Skanevard Kryh infor kravet att specialistkollegium skall hallas en gang per ar
pé& samtliga uthildande enheter, ndgot som till exempel rekommenderas av Ulrika Uddenfeldt Wort,

22 Intervjuer PL 2015-09-11, PE 2015-09-08 och KM 2015-09-08.
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Gudrun Edgren och Fredrik Walentin i ST boken?. Enligt det forslag till ssmmanstallning efter
kollegium som finns i ST-boken avslutas bedémningslistan med Overgripande skattning” enligt
bedémningsgrunderna “Oacceptabelt”, ”Bor forbittras”, ”Som forvintat” och ”Over forvintan”?*,
Specialistkollegierna kommer alltsd att ge en god bild av om utbildningen fortskrider som planerat eller
inte.

Vi rekommenderar

- Att Skdnevard Kryh reglerar att specialistkollegium skall héllas minst arligen pé varje
utbildande enhet.

Avslutning

Handledning och uppféljning av kompetensutvecklingen kraver saval tid som struktur. Grundlaggande
forutsattningar finns inom Skanevard Kryh i form av handledarutbildning, faststallda
uppfoljningsmetoder och dokumentationsmallar. Vi ser att detta 4r ett av de omraden inom ST dar
konflikten mellan produktion och utbildning gor sig gallande. Handledning, uppféljning och
dokumentation kraver tid och tillganglighet for bade handledare och ST-lakare. God handledning &r
ocksa en avgorande faktor for ST av god kvalitet. Ett viktigt steg i en forbattringsprocess ar att fa igang
ett rapporteringssystem som omfattar hela férvaltningen.

Vi rekommenderar:

— Att uppféljningen fran forvaltningsniva avseende handledning och uppfdljning utformas enligt
bilaga 1. (Se aven bild 4.)

23Ulrika Uddenfeldt Wort, Gudrun Edgren & Fredrik Walentin, ‘Bedémning av ST-ldkarnas kompetensutveckling’, i ST boken
(Lund 2015), s. 242.
24 Ulrika Uddenfeldt Wort, Gudrun Edgren & Fredrik Walentin, ’Bedémning av ST-ldkarnas kompetensutveckling’, i ST boken
(Lund 2015), s. 411.
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4.7 Teoretisk utbildning

Inledning

I malbeskrivningarna preciseras inom ramen for ett givet mal om kurs &r obligatorisk. Sadan kurser
finns inom a-, b- och c-malen. Manga av dessa kurser ar sa breda och berdr s manga ST-lékare att de
arrangeras pa regional och lokal niva. Inom Region Skane arrangeras en del kurser vilka ar tillgangliga
for alla ST-lakare inom regionen. Inom Skanevard Kryh finns ocksa ett utbud av kurser riktade lokalt.

Operativt stod fran forvaltningsniva
Nedanstéende kurser erbjuds pa forvaltningsniva for att uppna de gemensamma a- och b-mélen:

al Medarbetarskap, ... LIV-kurs med handledarutbildning, 10 dagar

a2 Etik, ... Likaritt dagen, ST-dagar och eftermiddagar med olika teman inom omradet och regionala
utbildningar

a3 Vardhygien... ST-dagar och eftermiddagar

a4 Systematisk kvalitetsarbete... Regional kurs i kvalitetsarbete och ST-dag

a5 Medicinsk vetenskap. .. Klinisk forskningsmetodik for ldkare, 7,5 hogskolepodng, Kristianstad
hogskola

a6 Lagar... LIV-kurs samt ST-dagar och eftermiddagar

bl Kommunikation... LIV-kurs samt ST-dagar och eftermiddagar samt regionala utbildningar

b2 Sjukdomsforebyggande... ST-eftermiddag

b3 Lékemedel ST-dagar och eftermiddagar

b4 Forsakringsmedicin ST-dag

b5 Pallativ vard... ST-dag?®

LIV star for ”Likare i varden” och ér en kurs i ledarskap, organisation och kommunikation. ST-dagar
eller ST-eftermiddagar & sammankomster under en dag eller en eftermiddag for samtliga ST-lakare i
forvaltningen.

Kursutbudet ovan tacker saval a- och b-malen i SOSFS 2015:8 som delmalen 16, 17, 18, 19 och 20 i

SOSFS 2008:17.

Inspektionsresultaten

Enkaterna visar genomgaende mycket goda resultat for teoretisk utbildning. En dvervéldigande
majoritet av ST-ldkarna anser att teoretiska kurser planeras in i utbildningsprogrammet i enlighet med
malbeskrivningen och att de har méjlighet att genomga denna utbildning.

Resultaten av klinikinspektionerna innehaller goda exempel pd internutbildning. Bland annat kan
noteras att man inom kérlkirurgi varje vecka genomfor en multidiciplinar kérlkonferens med mgjlighet
till diskussion.

I de sammanfattande bedémningarna fran inspektionerna finns det dven ett antal forbattringsforslag
som kan vara av varde att ta fasta pa. Ett exempel ar inspektionen av VO Infektion dér inspektdrerna
gav ett antal forbattringsforslag, bland annat anvandning av féreningens rondmall, gemensam
granskning av inkommande remisser och forslag angaende utveckling av intranatet for att stodja
utbildningen.

| enkaterna kommer &ven frdgan om SK-kurser pa nationell niva upp. Fragan behandlas dock inte
vidare inom ramen for denna rapport.

25 ALLMANNA MAL, SKANEVARD KRYH, dokument fran OSR, Skanevard Kryh, 2015.
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4.8 Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Inledning

Forvaltningsledningen ser forskning som ett viktigt utvecklingsomrade.?® Forskningstraditionen i
Skanevérd Kryh ar dock, med ett undantag, relativt svag i nulaget. Undantaget ar Ortopedkliniken i
Hassleholm dar omfattande forskning bedrivs. Kliniken intar en ledande stallning inom artroplastik.?”
Avrligen torde cirka 40 stycken enskilda vetenskapliga arbeten och lika manga kvalitetsarbeten
produceras av ST-ldkare inom Skanevard Kryh.

Regelverk

Vardgivarens riktlinjer anger att arbetet enligt delmal a5 (”sjilvstindigt vetenskapligt arbete enligt
vetenskapliga principer’””) kan omfatta upp till tio veckor samt att verksamhetschef ansvarar for att en
Iamplig handledare for det vetenskapliga arbetet kan utses for respektive ST-lakare. Riktlinjerna
konstaterar vidare att regionnivan erbjuder kurs- och seminarieverksamhet. Region Skane
rekommenderar 6 veckors schemalagd tid for det skriftliga arbete som krévs inom ramen for det
vetenskapliga arbetet.?®

Socialstyrelsen har inte i forfattningen narmare preciserat omfattningen av och nivan pa det
vetenskapliga projektet. Sveriges lakarforbund och Svenska Lakaresallskapet har gatt ut med en
gemensam rekommendation att omfattningen skall motsvara 10 veckors heltidsarbete.
Manga specialitetsforeningar har rekommendationer kring hur ST-ldkarnas vetenskapliga arbeten skall
presenteras, dock langt ifran alla.

Operativt stod och uppféljning fran forvaltningsniva

Stodet till sjukhuskliniker rérande det vetenskapliga arbetet utgar i forsta hand fran forvaltningsstabens
FoU-enhet. Chefen for FoU-enheten besvarar fragor och Gvergripande studierektor ordnar kurser
rorande vetenskapligt arbete. Det senare bestar i Klinisk forskningsmetodik for lakare pa Kristianstad
hogskola. Kursen ger 7,5 hogskolepoang?®. Ett register dver disputerade ldkare ar under uppbyggnad.
Tanken med registret &r att skapa en tydlig bild av vilka resurser for vetenskaplig handledning som
finns inom forvaltningen.

En ST-lakare kan ta ledigt i sex veckor for det vetenskapliga arbetet. Forvaltningen finansierar denna
ledighet. ST-eftermiddagar i Kristianstad tacker a- och b-mélen inom nya ST.* Se 4.7 Teoretisk
utbildning” for en sammanstélining dver a- och b-kurser.

Uppfoljningen av det vetenskapliga arbetet fran forvaltningsniva kan i dag uppfattas som begransad.

Organisatorisk struktur

FoU-enheten i staben &r idag kdrnan i forvaltningens organisation kring vetenskapligt arbete. Chefen
for FoU-enheten har ett omfattande natverk med olika fora for forskningsfragor, dér regionens FoU-rad
och ALF styrgrupp ar exempel. Narheten till de forskningsintensiva sjukhusen i Lund och Malmé
skapar stora mojligheter att utveckla det vetenskapliga arbetet. Uppdraget till FoU-chefen skulle kunna
ses over. Vad galler tillgang till lampliga handledare &r bilden otydlig tills det ovan namnda registret
over disputerade lakare ar klart.

Resultat av inspektioner och enkéter

Inspektionsresultaten ger vid handen att laget avseende det individuella vetenskapliga arbetet och
kvalitetsprojektet ar relativt gott i forvaltningen. Samtliga forvaltningar far en snittbedomning runt tre
pé en skala 1-4.

| enkaterna finns tva fragor som ar indikatorer for vetenskaplig kompetens och kompetens i
kvalitetsutveckling: ”Min kompetens i medicinsk vetenskap beddms och jag far aterkoppling pa detta”

26 Intervju PL 2015-09-11.

27 Intervju ME 2015-09-08.

28 http://swesem.org/category/Akutkliniker/Skanevard-kryh-Centralsjukhuset-i-Kristianstad-och-Lasarettet-i-Ystad, 2015-09-27.
29 Qvergripande studierektor Kryh, ST-utbildningsprogram, Allmdnna mal, Skénevérd Kryh (s. a.).

30 http://swesem.org/category/Akutkliniker/Skanevard-kryh-Centralsjukhuset-i-Kristianstad-och-Lasarettet-i-Ystad, 2015-09-27.
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samt "Min kompetens i kvalitetsutveckling bedéms och jag far aterkoppling pé detta”. Den forsta
frdgan besvaras genomgaende positivt inom Division Primarvard men ndgot mer negativt, med runt tio
procent negativa svar, inom divisionerna Specialiserad narsjukvard och Kirurgi. Resultaten avseende
fragan om kvalitetsutveckling ar generellt sett samre och bortfallet &r stort, mellan 20 och 30 procent.
Genomgaende for alla divisioner &r att endast 50 procent av svaren rérande bedémning av kompetens i
kvalitetsutveckling &r renodlat positiva.

Avslutning/rekommendationer

Goda initiativ &r p& vag att genomféras pa sjukhusen inom det vetenskapliga omradet. Forvaltningens
subventionering av sex veckors ledighet for arbetet méste betraktas som ett utmarkt initiativ.
Forskningsutveckling &r en process som pagar.

Vi rekommenderar:

1. Att Skénevard Kryh dvervéger att premiera och uppmarksamma ST-lakares vetenskapliga
arbeten och kvalitetsarbeten som haller hog kvalitet.

2. Att forteckningen dver disputerade lakare och andra I&mpliga handledare for det
vetenskapliga arbetet fullfoljs med malet att alla ST-lakare for detta ska ha tillgang till en
forskarutbildad handledare.

3. Att Skanevard Kryh uppmarksammar det faktum att arbetet kring kvalitetsutveckling utgor en
svag punkt. En majlighet ar att sakerstélla att kvalitetsfragorna uppmarksammas tidigt under
ST. Forvaltningsnivan skulle ocksa kunna bidra till kvalitetsarbetet genom att stalla sarskild
kompetens inom omradet till forfogande for klinikerna/vardcentralerna.

Vetenskapligt arbete — En mgjlig vision

Det individuella arbetet enligt vetenskapliga principer som ST-lakarna genomfor representerar
sammantaget en stor resursinsats. Om 40 ST-lakare per ar genomfor ett arbete som tar tio veckor
motsvarar arbetsinsatsen runt 15 000 timmar per ar. Till detta skall laggas handledarnas tid.

Arbetet har ett varde i sig, men som resurs for forskningen lider tidsinsatsen i normalfallet av att
forskningen inte féljer ndgon linje. Forhallandet skulle pa sikt kunna dndras genom att vissa
forskningsspar stakas ut. ST-lakarnas arbete skulle darmed bli en del i en storre helhet och vardet av
insatsen skulle dka. Att lagga respektive ST-lakares arbete inom ramen for en viss inriktning torde inte
minska vardet av arbetet for den enskilde ST-lakaren, snarare tvart om. Skapandet av en inriktning
torde ocksa oka intresset for det vetenskapliga arbetet pa klinik-/vardcentralsniva.

Principen ar timligen enkel men att definiera forskningssparen &r en storre fraga, dar bland annat olika
specialitetsaspekter kommer in. Inriktningar kan laggas pa klinik-/vardcentralsniva, pa forvaltningsniva
eller pa regionniva. Komplexitetsgraden stiger for varje niva. Tanken &r i viss man en vision, men kan
vara vard att préva pa ett antal personer.

Vi rekommenderar:
- Att Skanevard Kryh beaktar mojligheten att skapa olika 6vergripande forskningsspar for ST-

lakarnas individuella vetenskapliga arbete. Skapandet av 6vergripande forskningsspar skulle
kunna ske i ndra samarbete med SUS.
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4.9 Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Inledning

Inom ramen for ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens beddmer SPUR-inspektorerna hur
ST-lakarna far handledning i respektive aterkoppling pa inom dessa omréden samt om de erbjuds
program eller kurser for andamalet.

Operativt stod fran forvaltningsniva

ST-lakarna erbjuds att delta i "Ledarskaps-ST 4”, ett regionalt program som innebér praktisk och
teoretisk utbildning med fokus pa sjukvardsledning, verksamhetsstyrning och ledarskap med
utgangspunkt fran Region Skanes organisation och uppdrag, projektarbete at koncernledningen pa
deltid under fyra manader samt forlangning av specialiseringstjanstgéringen (ST) med upp till en
manad. Hitintills har tre program genomférts med 23 deltagare fran hela regionen.3!

Uppféljning fran central niva

Uppfoljningen fran central niva i dessa fragor har uppfattats som begransad.

Resultat av inspektioner och enkéter

Flera inspektionsinstrument har gett varningssignaler avseende ledarskapskompetens och
kommunikativ kompetens. Det foreligger dock stor spridning, saval mellan divisioner som inom
divisioner. Man kan fran rapporterna notera att det finns flera utmarkta exempel pa hur till exempel
goda uthildningstillfallen i ledarskap skapas pa kliniker. Sadana exempel &r nar ST-lakarna ges ansvar
for de AT-lakare som kommer till kliniken, och darmed fér in delar av pedagogisk utbildning,
handledarskap och ledarskap. Ett annat exempel ar nar ST-lakare har fatt delar av medicinskt
ledningsansvarigas uppdrag tilldelade, vilket ses som en hégrelevant traning i ledarskap. En annan
mojlighet &r att involvera ST-l&karna i schemaldggning och placeringsplanering av sin ST vilket ar av
varde som del i deras ledarskapsutveckling. Inspektionsrapporterna indikerar dock att det ibland rader
en oklarhet kring vad ledarskapsutveckling pa ST-niva egentligen innebér. Denna oklarhet kan antas
vara till avsevard nackdel och bor undanréjas.

Angaende kommunikativ kompetens ar rapporterna generellt sett mindre utforliga. | primarvarden har
noterats att den kommunikativa kompetensen pa de flesta hall uppmarksammas av handledarna. Dessa
insatser bor dock dkas, bland annat genom fler tillfillen till sit-in”. Det finns ndgra punkter som &r
vérda att uppmarksamma. VO Barn har genomfort ett program for kommunikativ kompetens som
uppenbarligen har fallit val ut. | rapporterna for VO Medicin for Kristianstad och Ystad framhélls
kommunikativ kompetensutveckling som styrkor. Dessa goda exempel kan fran ett
forvaltningsperspektiv vara val varda att betrakta narmare.

Avslutning/rekommendationer
Vi rekommenderar:
- Att Skdnevard Kryh gor en sarskild satsning pa ledarskapskompetens och kommunikativ
kompetens. En sadan satsning kan bestd i att man uppréttar en lista éver goda exempel, fran

inspektionsresultaten och dvriga kallor, samt kommunicerar denna lista till framforallt
verksamhetscheferna och studierektorerna.

31 http://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/atst/ledarskaps-st/, hamtad 2015-10-20.
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5. OVRIGT

5.1 Informationsstdd
Grundinformation om ST-lakare och handledare

En effektiv handlaggning av ST-fragor kraver aktuell information om ST-lékare och handledare. Utan
en stabil rutin for att pa forvaltningsniva fanga antalet ST-lakare och handledare forsvaras allt annat
arbete. Rutinen bor medge att information som namn, hemmaklinik, specialitet och startdatum kan tas
fram utan personberoende arbetsinsatser.

Rekommendationer

Den bésta datakéllan &r med storsta sannolikhet I16nesystemet for de offentligt anstallda ST -lakarna.
Det ar dock mdjligt att viss komplettering/modifiering av data kravs for att kunna skapa en god bild
med en programkdrning. Eftersom medarbetare som inte finns i I6nedatabasen torde vara ovanliga
borde datakvaliteten bli hog. Var bedémning ér att de datadversyns-/programmeringsinsatser som kravs
for att skapa en god informationsférsorjning kring ST inte & omfattande och darmed inte direkt
kostsamma.

Vi rekommenderar:

- Att Skanevard Kryh ser éver mojligheten att skapa en informationsforsorjning rérande ST-
lakare som ar personoberoende och med ett minimum av kostnad kan tas fram Iépande. En
grundniva for en sadan informationsforsorjning ar att man pa forvaltningsniva alltid har en
overblick dver vilka ST-l&kare som &r anstéllda var.

En sadan informationsforsorjning skulle kunna grundas pa en rutin som hamtar vissa data ur
I6nesystemsdatabasen och som skapar en rapport av dessa data. Rutinen skulle med automatik
koras en gang i manaden och skulle ocksa kunna koéras vid behov.

I sammanhanget bor de ST-lakare som genomgar utbildning till dubbelspecialist beaktas.

- Att Skanevard Kryh ser 6ver mojligheten att pa samma satt som for ST-lakarna ta fram annan
relevant information for ST-utbildningen, till exempel handledarlaget pa
kliniker/vardcentraler samt laget avseende handledare for vetenskapligt arbete.

5.2 Sarskilda kompetensproblem

Fragan om ST-lakare med problem, sarskilt kompetensproblem, har inte tagits upp under intervjuerna.
Undantagsvis kan det dock uppsta problem av olika slag kring nagon ST-lakare som inte kan l6sas pa
klinik- eller vardcentralsniva. Har blir stod fran hogre nivaer av central betydelse.

I dagslaget finns inte dokumenterade rutiner for hur nivaerna ovanfor klinik/vardcentral stodjer en
klinik/vérdcentral med ett svart problem kring en ST-lakare. Overgripande studierektor och andra
stéller upp som stdd i diskussioner som syftar till att hitta [6sningar i uppkomna fall.

Vi rekommenderar:

- Att Skdnevard Kryh utarbetar en handlingsplan for hur problem kring ST-ldkare skall
handlaggas.

- Attansvar och befogenheter for olika organisatoriska nivaer i dessa fragor beskrivs i
handlingsplanen.

- Att ovanstaende handlingsplan prévas pa ett par teoretiska exempel for att verifiera dess
funktionalitet i olika fall.
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5.3 Ekonomi

Det finns ett flertal ekonomiaspekter pa ST, dar endast ett fatal uppmarksammas hér. En viktig faktor
ar de ekonomiska reglerna for sidotjanstgoring. Vi anser att Skanevard Kryhs beslut att inte fakturera
fran sandande till mottagande enhet &r av godo for att bereda s3 manga ST som méjligt en problemfri
tillgang till sidotjanstgoring.

Nasta aspekt avser loneséttningen for ST-lakare. Forfattningen faststaller att det skall ta minst 5 ars
heltidstjanstgoring att bli specialist. Detta uppfattas vanligen som att det skall ta precis 5 ar och fa ar
forberedda pa att om man inte uppfyller malbeskrivningarnas kompetenskrav sd maste man fortsatta sin
traning. En faktor som ofta bidrar till att man vill halla sig till precis 5 ar r att det ofta medfor en
substantiell I6neférhéjning i samband med att ST-l&karen blir specialist. En [6neférhéjning som inte
star i paritet med den kontinuerliga kompetensutvecklingen. Rimligen borde denna Ineutveckling ha
kommit kontinuerligt under ST i takt med kompetensutvecklingen och 6kat ansvarstagande.

Vi rekommenderar
- Att Skanevard Kryh dvervager om lonerna for ST-lakare kan justeras upp gradvis istéllet for

ta ett stort steg vid erhallande av specialistkompetens.

En tredje aspekt &r budgetering av ST-kostnader som externa kurser, deltagande i konferenser etc.
Dessa kostnader har idag ingen regelmassig budgetmadssig behandling. I en del andra regioner hanteras
fragan genom att kliniker/vardcentraler med ST-lakare tilldelas séarskilda medel for ST-kostnader. En
sarskild tilldelning av sadana medel i budgetprocessen torde i ndgon man gora det enklare for kliniker
och vardcentraler att sénda sina ST-lakare pa externa kurser med mera.

Vi rekommenderar

- Att Skanevard Kryh ser 6ver budgetprocessen for ST-relaterade kostnader.

6. AVSLUTNING

Den sammanfattande bedémningen &r att Skanevard Kryh pa manga sétt har en god forutséttning for att
bedriva ST med hdg och jamn kvalitet. Det finns dessutom manga goda exempel inom ST-
utbildningen.

Vi ser dock att forvaltningen star infor tre huvudsakliga utmaningar under den narmaste framtiden.

- Att hitta medel och metoder for att varna utbildningen pa de platser dar det rader hard press pa
produktionskapaciteten, ndgot som man enligt SPUR-inspektionerna lyckas med pa flera
platser.

- Attinfora det rapporteringssystem som ger en ldpande bild av utbildningssystemets funktion
och kvalitet.

- Att folja upp resultaten av de genomférda SPUR-inspektionerna.
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BILAGA 1. Konkretisering av ett mojligt uppféljningssystem inom
Skanevard Kryh

1. Inledning

Innehallet ett uppfoljningssystem diskuteras nedan. Som en grundtanke maste systemet ge indikationer
pé hur ST-utbildningen fungerar. Ett system av det har slaget kan aldrig ge hela svaret pa arten av ett
eventuellt problem, det kan dock uppmarksamma pa behov av ytterligare frgor. Ett system av det har
slaget kommer med nédvéndighet att bli en viss belastning pa linjen, nedanstaende forslag ar dock
framtaget med tanken att denna belastning bor minimeras. Vikten av aterkoppling till uppgiftslamnare
har redan kommenterats ovan.

3. Utformning

Det finns ett stort antal sétt att utforma ett uppféljningssystem pé. Nedanstaende har efter diskussioner
konstaterats vara en mojlighet:

1. Ett forenklat system, utformat som ett index, for balanserade styrkort pa divisions- och
forvaltningsniva. Framtagningen av indexet utvecklas i punkt 4 nedan.

2. Ett mer komplett system for studierektors arsrapport, baserat pa samtliga indikatorer i punkt 3
nedan.

Det forenklade systemets index skulle kunna anvéndas for delarsrapport till exempel under mars —
augusti samt till arsrapport.

Det mer kompletta systemet skulle kunna anvandas for arlig rapportering till narmaste chef och
studierektor pa nasta niva. Denna rapportering skulle kunna kompletteras med en redogdrelse for vad
studierektorn &mnar géra/fokusera pa under nastkommande verksamhetsar samt hur féregdende ars
fokusomraden har uppfyllts. Senaste SPUR-inspektion kan utgdra en av grunderna for fokusomradena.
Arbetet med arsrapporten kan med fordel foregas av en sjalvskattning pa klinik/vardcentral med till
exempel SPUR:s checklista som grund.

I systemet kan divisioner naturligtvis lagga till forhallanden som man sjélva vill folja upp.

3. Indikatorer

Nedan foljer ett utkast till vilka faktorer som kan foljas upp och hur informationen kan tas fram.
Innehallet baseras pd SOSFS 2015:8 och Region Skanes riktlinjer for ST-utbildning 2015.

1. Har alla ST-lakare handledare med handledarutbildning?

2. Har alla ST-lakarna handledare med relevant specialistutbildning? (Fragan far extra tyngd
genom att nya specialiteter nyligen har tillkommit.)

3. Har ST-lakarna tillgang till studierektorer med relevant utbildning?

4. Har alla ST-lakare som tjanstgjort i sju manader utbildningsprogram, som revideras vid
behov?

5. Handledningen ar planerad, schemalagd och handledningsmdten genomfars minst nio ganger
per &r och en gang per vecka i priméarvarden?

7. Har alla ST-l&kare haft kompetensutvecklingssamtal med sin verksamhetschef/motsvarande
det senaste aret?

8. Har alla ST-l&kare handledare och handledning under sina sidoutbildningar?

9. Har allanya ST-l&kare introducerats enligt ett introduktionsprogram?
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10. Har beddémning av ST-lakarnas kompetensutveckling skett enligt Region Skanes och
forvaltningens riktlinjer?

11. Kan alla ST-l&kare problemfritt beredas mdjlighet att genomfora arbetet enligt vetenskapliga
principer?

12. Kan alla ST-l&kare problemfritt beredas mojlighet att genomfora kvalitets- och
utvecklingsarbetet?

4. Utformningen av indexet i praktiken

Indexet kan utformas genom att man véljer ut frdgorna 1, 2, 4, 5 och 9 ovan. For varje ST-lakare med
anstallningstid langre &n sju manader besvarar klinik/vardcentral frigorna med ja eller ne;j.
Sjuménadersgréansen &r inford mot bakgrund av Region Skénes skrivning att en ST-lakare skall ha

utbildningsprogram efter sju méanaders anstéillning. Varje ”ja” ger ’1” varvid maximal summa per ST-
lakare blir fem. Indexet rdknas sedan fram enligt nedan.

Klinik/vardcentral

ST >7 man 1.Hand- 2.Hand- 4.Uthild- | 5.Hand- 9.Upp- | Summa
ledare med ledare nings- ledning féljning | “Ja”
utbildning specialist | program planerad

ST-lakare 1 Ja Ja Nej Ja Ja 4

ST-lakare 2 Ja Ja Ja Ja Ja 5

ST-lakare 3 Ja Nej Ja Nej Ja 3

SUMMA 12

Genomsnitt 4

I ovanstaende exempel blir det alltsd ”Index 4 (3 ST-lidkare)” som rapporteras fran klinik/vardcentral.

Uppfoljningssystem ST-utbildning — | Praktiken — Principskiss

Forvaltningsledning
Overgripande W [
studierektor Lf”"ﬁJ

Ater-
koppling

Divisions- Divisions-

studierektor studierektor

Dokument fran
Klinik/vardcentraler

Bild nr 7: En principskiss for hur ett uppfdljningssystem for ST-utbildningen skulle kunna fungera i
praktiken.
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BILAGA 2. Styrande dokument for ST-utbildningen i Kryh

Inom ramen for studien har féljande styrande dokument granskats:

FOR ALL ST-UTBILDNING GEMENSAMMA DOKUMENT

Riktlinjer®
1. Kvalifikationskrav EU/EES
2. Region Skanes riktlinjer for ST-utbildning
2.1 Region Skanes riktlinjer for ST-utbildning
2.2 Utbildning och utbildningsprogram
2.3 Handledning
2.4 Bedémning av ST-ldkarens kompetensutveckling
2.5 Sidotjénstgoring och finansiering
2.6 Medicinsk vetenskap
2.7 Kvalitetsarbete och patientsakerhetsarbete
2.8 Kvalitetsgranskning av ST
2.9 Arbetsuppgifter inom ST-utbildningen
Bilagor
Bilaga 1: Instruktion fér ST-handledning
Bilaga 2: Bedomning av ST-l&karens kompetensutveckling
Bilaga 3: Delegeringsblankett for bedémning av specialistkompetens
Bilaga 4: Overenskommelse om praktisk hantering av vanliga fragor vid extern sidotjanstgéring for
ST-lakare inom Region Skane
Bilaga 5: Finansiering av ST och sidotjénstgéring inom Region Skane
Bilaga 6: Arbetsuppgifter inom ST-utbildningen
3. Regler for finansiering av ST-utbildning
4. Riktlinjer for kvalitetsgranskning (SPUR)
5. Riktlinjer for ST-handledaruppdraget
6. Bedomning av ST-lakares kompetensutveckling3?

Dokument®*

1. Bedémning av muntlig presentation

2. Feedback till ST

3. Feedback till ST lakare

4. Kursdversikt till hemsidan rev 2015-01-19
5. Aterkoppling fran ST lakare

Foldrar och broschyrer®

1. Lakarnas specialiseringstjanstgoring

2. Spur-verksamheten — utvecklingen av kvaliteten i lakares vidareutbildning
3. Teamarbete & Forbattringskunskap

32 http://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/atst/#10264 (last 2015-01-29)
33 http://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/atst/#24511 (last 2015-05-18).
34 http://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/atst/#10264 (ldst 2015-01-29)
35 http://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/atst/#10264 (l4st 2015-01-29)
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BILAGA 3. Genomforda intervjuer

Datum

8 september

9 september

10 september

11 september

15 september

Tid

10.00
13.00
16.00

9.30
13.00

9.00
11.30

9.00
10.15

13.00

Person/Befattning

Mats Ekelund/FoU stab, chef
Patricia Enocson/Div kirurgi, chef
Karin Melander/Div priméarvard, chef

Marja Jurvanen/Overgripande SR
Bruno Malmlind/HR stab, chef

Stefan Nilsson/Div medicin, t f chef
Karin Ekelund/Stabschef

Pia Lundbom/Férvaltningschef
Anders Lundin/Ekonomichef

Ola Bjorgell/Regiondverlékare
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Forkortning i fotnoter
(ME)

(PE)

(KM)

(MJ)
(BM)

(SN)
(KE)

(PL)
(AL)

(0B)



BILAGA 4. Sammanfattning av rekommendationer (Forkortade strecksatser)

4.2 VERKSAMHETEN
- Att Skdnevard Kryh regelbundet beaktar avvigningen mellan produktions- och
utbildningskrav d& 6vriga uppfoljningsmetoder indikerar en bristande utbildningskvalitet samt

att Skénevard Kryh med viss regelbundenhet bevakar uthildande enheters lamplighet i detta
avseende.

4.3 MEDARBETARSTAB

4.3.2 Studierektorsorganisationen
- Att Skdnevard Kryh Gvervager att infora studierektorsfunktioner pa divisionsniva.
- Att en sérskild befattning skapas for AT-studierektor.
- Att 6vergripande studierektor Skanevard Kryh organisatoriskt placeras under HR.
- Att 6vergripande studierektor Skanevard Kryh far ett relevant administrativt stod.

- Att studierektorerna pa respektive niva deltar i ledningsgruppsmaétena en gang per kvartal, da
utbildningsfragorna har en fast punkt, med en fast struktur, pa agendan.

- Att arbetsbeskrivningen for évergripande ST-studierektor kompletteras med en skrivning
angaende rétt att inhamta relevant information fran kliniker/vardcentraler, samt att
dvergripande studierektors ansvar klargérs i organisationen.

- Atten princip stadfasts for att hantera arenden kring dysfunktioner i utbildningsstrukturen.

4.5 TIANSTGORINGENS UPPLAGGNING

- Att Skanevard Kryh centralt tar fram gemensamma mallar for introduktionsprogram som gors
tillgangliga pa hemsidan.

- Att Skanevard Kryh lépande foljer upp de individuella utbildningsprogrammen och den
regelbundna revisionen av dessa samt dven sorjer for central lagring av
utbildningsprogrammen.

- Att Skanevard Kryh évervager vilket centralt stod som skulle kunna erbjudas for planering
och bokning av ST-lakarnas sidotjanstgoéring.

4.6 HANDLEDNING OCH UPPFOLJINING AV KOMPETENS-UTVECKLING

- Att Skdnevard Kryh systematiskt foljer upp de indikationer pa brister i handledningen som
finns i inspektionsrapporterna.

- Att Skdnevard Kryh Gvervager skapa incitament for handledning, exempelvis bor
handledningsuppdrag vara ett tydligt kriterium vid I6neséttning.

- Att gora fortbildning fér handledare obligatorisk samt skapa en mdjlighet for handledare att
vid behov kunna erhdlla stod i handledarrollen.
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Att Skanevard Kryh reglerar att specialistkollegium skall hallas minst arligen pa varje
utbildande enhet.

Att uppfoljningen fran forvaltningsniva avseende handledning och uppfoljning utformas enligt
bilaga 1. (Se &ven bild 4.)

4.8 MEDICINSK VETENSKAP OCH KVALITETSARBETE

Att Skanevard Kryh overvéger att premiera och uppmarksamma ST-lakares vetenskapliga
arbeten och kvalitetsarbeten som haller hog kvalitet.

Att forteckningen Over disputerade lakare och andra lampliga handledare for det vetenskapliga
arbetet fullfoljs med malet att alla ST-lakare for detta ska ha tillgang till en forskarutbildad
handledare.

Att Skanevard Kryh uppmarksammar det faktum att arbetet kring kvalitetsutveckling utgor en
svag punkt.

Att Skanevard Kryh beaktar mgjligheten att skapa olika dvergripande forskningsspar for ST-
lakarnas individuella vetenskapliga arbete.

4.9 LEDARSKAPSKOMPETENS OCH KOMMUNIKATIV KOMPETENS

Att Skanevard Kryh gor en sarskild satsning pa ledarskapskompetens och kommunikativ
kompetens.

5. OVRIGT

5.1 Informationsstdd

Att Skdnevard Kryh ser 6ver mojligheten att skapa en informationsforsorjning rérande ST-
lakare som dr personoberoende och med ett minimum av kostnad kan tas fram Iépande.

Att Skdnevard Kryh ser dver mojligheten att pa samma satt som for ST-lakarna ta fram annan
relevant information for ST-utbildningen, till exempel handledarlaget pa
kliniker/vardcentraler samt laget avseende handledare for vetenskapligt arbete.

5.2 Sarskilda kompetensproblem

Att Skdnevard Kryh utarbetar en handlingsplan for hur problem kring ST-lakare skall
handlaggas.

Att ansvar och befogenheter for olika organisatoriska nivaer i dessa fragor beskrivs i
handlingsplanen.

Att ovanstaende handlingsplan prévas pa ett par teoretiska exempel for att verifiera dess
funktionalitet i olika fall.

5.3 Ekonomi

Att Skanevard Kryh odvervager om lénerna for ST-lakare kan justeras upp gradvis istéllet ett
stort steg vid erhallande av specialistkompetens.

Att Skanevard Kryh ser 6ver budgetprocessen for ST-relaterade kostnader
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