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Forord och introduktion

Denna rapport sammanfattar den granskning av specialiseringstjanstgoringen
(ST) i Landstinget Vastmanland som genomférdes under april -oktober 2014.

Bakgrunden till arbetet ar att Landstinget Vastmanland i borjan av ar 2014
beslutade att genomfora en total genomlysning av sin ST-utbildning. Uppdraget
att genomfora genomlysningen gick till Lakarnas institut for professionell
utveckling i sjukvarden (Lipus). Arbetet har bestatt av tva delar, den ena delen
har rort den 6vergripande styrningen och organiseringen ST-utbildningen och
den andra klinikernas arbete med de olika specialistutbildningarna.

For granskningen av klinikernas utbildning har Lipus anlitat inspektorer fran
lakarnas olika specialitetsforeningar. Totalt har narmare 40 olika
specialistutbildningar inspekterats av sammanlagt 51 inspektorer.
Inspektionerna har utforts enligt den s.k. SPUR-modellen och resulterat i en
sammanfattande bedomning per klinik/vardcentral och utbildning.

Granskningen av Landstinget Vastmanlands 6vergripande styrning har utforts av
huvudutredare fil. dr. Jonas Nordquist, Karolinska Institutet & FoU-ledningen,
Karolinska Universitetssjukhuset, med. mag. Minka Wikstrom, Lipus och Kare
Jansson, kanslichef pa Lipus. Till sin hjdlp har arbetsgruppen haft en
referensgrupp bestaende av 6verlakare Bernhard Grewin, studierektor vid
Reumatologiska kliniken pa Karolinska Universitetssjukhuset, 6verldkare Géran
Stiernstedt, Regeringskansliet och 6verldkare Simon Kyaga, vetenskaplig
sekreterare i Svenska lakaresallskapet.

Som underlag till den 6vergripande analysen har arbetsgruppen haft tillgang till
inspektorernas 40-tal SPUR-rapporter, de aggregerade enkatsvaren, landstingets
egna utredningar och styrdokument samt ett stort antal intervjuer pa framst
ledningsniva.

Lipus har valt att inte inkludera inspektérernas SPUR-rapporter i denna
slutrapport. SPUR-rapporterna utgor ett mycket omfattande material. Den
intresserade hanvisas istéllet till en sammanfattning i kapitel 2 och Lipus
hemsida, www.lipus.se. En sammanfattning av de aggregerade enkatsvaren fran
SPUR-inspektionerna redovisas i kapitel 3 och i bilaga 1.

Genomlysningen av ST-verksamheten i Landstinget Vastmanland har inneburit
en utmaning for samtliga involverade. Lipus bedomning ar att arbetet har gatt
over forvantan bra och tar tillfallet i akt att tacka samtliga som har medverkat for
ett gott samarbete.
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SAMMANFATTANDE REKOMMENDATIONER

Enligt SOSFS 2008:17 3 kapitlet 1 § ar det vardgivarens skyldighet att tillgodose
att det finns dokumenterade rutiner sa att specialiseringstjinstgéringen kan
genomforas och regelbundet utvdrderas for att sdkerstdlla en hog och jamn kvalitet
i specialistutbildningen.

Under de senaste fyra aren har tva storre arbeten genomforts med att forbattra
kvaliteten i ST-utbildningen i Landstinget Vastmanland. Tillsammans med
initiativet att genomfoéra en total landstingsinspektion - vilket aldrig tidigare
gjorts i Sverige - vittnar detta om ett stort engagemang for utbildning och
kvalitetsfragor. Redan 2010 gjordes ett omfattande arbete med att anpassa ST-
utbildningen till de nya foreskrifterna. Ytterligare ett stort arbete avslutades sa
sent som i februari 2014 for att foérbattra direktiven for ST i primarvarden. Flera
av de rekommendationer som diskuteras i denna rapport har redan tidigare
uppmarksammats inom landstinget och kan darfér med stor sannolikhet hanteras
genom en skarpning, omformulering eller omdisponering av det arbete som
tidigare gjorts.

De rekommendationer som nu ldmnas baseras pa forestdllningen om ST-
utbildningens decentraliserade form. Vi menar att central reglering endast ska
goras nar det kravs for att sdkerstdlla en acceptabel grundniva inom samtliga ST-
utbildningar. Rekommendationerna ska framst ses som ett satt att mojliggora for
mindre verksamheter att fa det centrala stod som behovs, medan storre verk-
samheter sannolikt endast behdver gora mindre justeringar i det system som
redan finns.

Med detta som utgangspunkt och baserat pa resultaten fran intervjuer och enkater
samt de lokala SPUR-inspektioner som genomférts ldmnas fem
rekommendationer.

1) De overgripande riktlinjerna fér ST-utbildningen i Landstinget i
Viastmanland bor omarbetas och tydliggoras. "Handlingsplanen” for
sjukhusklinikernas ST-utbildning fran 2010 ar inte att betrakta som ett
fullodigt styrinstrument da den saknar den tydlighet, de matbara
utfallsmatt och det uppfoljningssystem som kravs. Forst med konkreta
kvalitetsmal och matbara utfallsmatt, samt en plan for hur och nar dessa



ska foljas upp, blir handlingsplanen ett levande och kraftfullt styrinstrument
for landstinget. Utan systematisk uppféljning fungerar "Handlingsplanen”
endast i begransad mening som vardgivarens direktiv enligt 3 kapitlet 1 §
ovan. Sedan 2014-02-03 finns ett sarskilt styrdokument fér primarvarden som
i hog grad har de kvaliteter som kan férvantas av ett styrdokument. Det dr
viktigt att lyfta fram betydelsen av ett system som lopande foljer upp att
riktlinjerna implementeras. Sdledes rekommenderas starkt att det centrala
styrdokumenten omarbetas for att de ska motsvara kraven i SOSFS 2008:17.
Vikten av tydliga mdl och sammanhdngande uppfoljiningssystem ar centralt.
Ansvaret for att omarbeta dagens styrdokument bor ligga pa central
landstingsniva och forslagsvis beslutas av landstingsdirektoren.

2) ST-studierektorsorganisationen bor tydliggoras och goras mer
andamalsenlig. Det rader stor olikhet mellan utbildningsgivande enheter
inom Landstinget Vastmanland vad galler ST-studierektorernas roll. Pa
landstingsniva finns idag en ST-studierektorsgrupp men dess mandat ar
otydligt. Vi rekommenderar starkt att ST-studierektorsgruppens ansvar och
befogenheter klargérs. P4 samma satt dr systemet med ett roterande
ordférandeskap i denna grupp olampligt. En funktion som
landstingsévergripande ST-studierektor bor inrdttas och utses av
landstingsledningen. En sadan funktion finns redan inom priméarvarden.
Det ar viktigt att studierektorerna, lokalt sdavadl som centralt, far ett
tydligare mandat och en naturlig koppling till centrala beslutsforum foér ST-
utbildningen, d v s till klinik- respektive sjukhusledning. ST-utbildningens
styrning behover kopplas narmare den linjeorganisation som finns.

3) Bedomning och aterkoppling. Den analys - baserad pa intervjuer och
enkatdata - av ST-utbildningen som gjorts visar att det generellt sett finns
brister i hur bedémning och aterkoppling av larande sker. Har rader ocksa
stora variationer mellan olika verksamheter. Bedomning och aterkoppling
ar mycket centrala omraden for hog utbildningskvalitet och for ST-
lakarnas larande. Kombinationen av hoga krav pa patientsidkerhet och ST-
lakarens behov av traning i direkt patientarbete gor att just bedomning och
aterkoppling blir dn viktigare. Fran enkaten kan vi utlasa att ST-1dkarna har
upplever stora brister. Vi rekommenderar starkt att dagens riktlinjer for
bedomning av ST-ldkare utvecklas och gors gemensamma for hela
landstinget. Det vore av stort virde om regler for utbildningsprogrammens
utformning och koppling till aktuella malbeskrivningar utvecklas; regler
om nar och hur dterkoppling ska ske samt om nar och hur bedémning ska
goras. Varje verksamhet som bedriver ST-utbildning bor ha ett ST-
kollegium under studierektorns ledning, i vilket samtliga handledare ingar
och dar varje ST-1akare bedoms mer ingdende minst tre ganger under sin



4)

5)

ST. Bedomningarna aterkopplas till ST-ldkaren och f6ljs upp av ansvarig
huvudhandledare. Nar det galler ST-kollegium har Vastmanland redan
mallar sa inom detta omrade ar det framforallt genomférandet som
behdver foljas upp.

Viss administration. Det saknas idag ett centralt ST-register som
innehaller lattillgangliga uppgifter om antalet ST-ldkare, handledare och
studierektorer inom de flesta specialiteter. Undantaget ar primérvarden
dar vardvalsenheten idag har ett bra register med denna information. Vem
som ska vara registerdgare maste utredas vidare. Samlad kunskap om
antalet ST-lakare och deras hemvist dr grundlaggande. Manga landsting
som har liknande register anvander det for flera syften, bland annat som
ett medel for kvalitetsutveckling samt for att berdkna dimensionering och
uppskattningar av framtida rekrytering. Vi rekommenderar att ett ST-
register inrdttas i Landstinget Vastmanland.

Medicinsk vetenskap (delmal 19) och kvalitetsarbete (delmal 20). Det
rader brist pa vetenskapliga handledare inom landstinget generellt sett.
Endast storre kliniker, exempelvis kirurgi eller medicin i Vasteras, har god
tillgang till disputerade lakare. For att mojliggéra en jamn och hog kvalitet
i hela landstinget ar det av strategisk betydelse att bistd med stéd inom
detta specifika omrade. Landstinget har redan idag en mycket uppskattad
verksamhet inom ramen for Larcentrum som genomfor landstingscentrala
kurser for delmalen kommunikation och ledarskap. P4 samma satt finns
idag ett hogst kvalificerat Centrum for Klinisk Forskning (CKF). Vi
rekommenderar att CKF fdr i uppdrag att genomféra landstings-
gemensamma kurser i vetenskapsmetodik for att sdkerstalla att samtliga
lakare inom Landstinget Vastmanland far forutsattningar att nd upp till de
krav delmdl 19 stidller pa vetenskaplighet. En annan generellt
kvalitetshojande atgdrd som bor Overvagas ar utokat stod med
forskarutbildade handledare. Det ar viktigt att skilja delmal 19 fran delmal
20. Delmal 20 handlar om att genomfora ett kvalitets- och utvecklings-
arbete, oftast som en del av varje kliniks/enhets systematiska forbattrings-
och kvalitetsarbete. Aven inom detta omrade bér évervigas om eventuella
centrala resurser eller kompetenser kan nyttjas for de kliniker/enheter
som sa onskar.



1 INLEDNING

1.1 Overgripande syfte och avgriansning

Detta arbete genomfors med stod av SOSFS 2008:17, 3 kapitlet 8 § om extern
inspektion av ST-utbildningen. Till skillnad fran tidigare inspektioner har denna
rapport dven ett landstingsovergripande perspektiv vad galler styrning och
kvalitet i ST-utbildning. Arbetet bygger pa en analys av resultaten fran samtliga
SPUR-inspektioner av utbildningsgivande verksamheter vid Vastmanlands
sjukhus och vardcentraler. Detta har kompletterats med analys av enkatresultat
och av 19 intervjuer med personer engagerade i ST-utbildning lokalt och centralt.
De overgripande fragestallningarna ar:

Vilken central styrning av ST-utbildningen finns idag?

Vad styrs centralt och hur féljs detta upp?

Kan omrdden identifieras éver hela landstinget ddr den centrala styrningen av ST
bor férstdrkas och i sd fall inom vilka omrdden?

Tva fragor lamnas utanfér denna granskning. Hit hor fradgan om dimensionering
av antalet ST-lakare. Hur manga specialister som bor och ska finnas innehaller
manga dimensioner som bade har politiska implikationer om prioriteringar, samt
fragor om dverlevnad och tillvaxt inom respektive specialitet. Dartill far frdgan om
dimensionering i det ndrmaste betraktas som nationell da ett tillrackligt
befolkningsunderlag ar noédvandigt for att skapa underlag for specialiteternas
kliniska verksamhet.

Den andra frdgan som dar ndra forknippad med dimensioneringen galler
tillsattningen av ST-tjanster. Hur ST-tjanster ska tillsittas maste bygga pa en
prognos av befolkningsutveckling, sjukdomspanorama, pensionsavgangar m.m.
Att gora en inspektion av tillsattningen av ST-tjanster utan att ta
dimensioneringsfragan i beaktande ar inte meningsfullt. Av samma skal lamnas
aven denna fraga utanfor inspektionen.

1.2 Utgangspunkter

Utgangspunkten for denna landstingsinspektion ar att resultatet ska kunna
anvandas for att starka och ytterligare utveckla ST-utbildningen i Landstinget
Vastmanland. Tre malsattningar utgor utgangspunkten for arbetet och for de
forslag som lamnas.



Dessa ar att resultaten ska vara:

1) Konkreta;

2) Matbara;

3) Minimala, det vill sdga rekommendationerna ska fokusera pa centrala
fragor och vara realistiska att genomfora inom ramen for det sammanhang
ST-utbildning genomférs i Landstinget Vastmanland.

ST-utbildning ar vanligtvis decentraliserad till enskilda verksamheter. Styrningen
fran landstingsledning har varit begransad och utbildningen har varit praglad av
lokala regler och traditioner. De bestammelser for ST-utbildning som tradde i
kraft 2008 kom att stilla ytterligare kvalitetskrav pa att fa en jamnare
utbildningsstandard mellan olika utbildningsgivare. Forutsidttningarna for att
genomfora ST-utbildning skulle inte langre fa variera sa mycket mellan olika
kliniker/verksamheter d&ven om innehallet varierar mellan specialiteter. De nya
malbeskrivningar som da utarbetades for varje specialitet syftade till att skapa
okad likvardighet mellan olika sjukhus/vardcentraler samt olika delar av landet.

ST-utbildningen har manga olika ansikten eller funktioner parallellt:
- Sakrar rekrytering och tillviaxt/atervaxt inom enskilda specialiteter;
- Kompetensforsorjning av ett sjukhus, landsting eller region;
- ST-lakare ar en mycket viktig del i daglig klinisk produktion;
- ST-lakare ar en viktig kugge i joursystemet.

Alla dessa funktioner maste respekteras och hallas i dtanke nar ST-utbildningen
granskas och bedoms. Det ar latt att inse att obalanser snabbt kan uppsta mellan
exempelvis utbildningsbehov och kraven pa Kklinisk produktion; mellan
rekryteringsbehov fran ett perspektiv av aktuellt sjukdomspanorama samt mellan
specialiteternas egenintresse av expansion och tillvaxt.

En mycket viktig aspekt att beakta nar kvalitetsfragor diskuteras inom ST-
utbildningen ar patientsdkerheten. Till skillnad fran de flesta hogre utbildningar
sker ST-utbildningen i direkt patientarbete. Larande sker i hog utstrackning vid
handlaggningen av patienter varfor fragor om utbildningskvalitet, bedémning och
aterkoppling blir extra centrala. Misstag och felbehandlingar kan fa mycket
allvarliga konsekvenser for enskilda patienter. Av detta skal ar bedomning och
aterkoppling av enskilda ST-1dkares kompetensutveckling av central betydelse.

Referensgrupp

Enreferensgrupp ar kopplad till detta uppdrag. Referensgruppens medlemmar ar:
Bernhard Grewin, overldkare och ST-studierektor vid Reumatologiska kliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset, Goran Stiernstedt, 6verldkare och nationell
samordnare for okat resursutnyttjande inom halso-och sjukvard samt Simon



Kyaga, Overldkare i psykiatri och vetenskaplig sekreterare i Svenska
Lakaresallskapet.

Referensgruppen har traffats fyra ganger under pagdende arbete. Vid det forsta
motet diskuterades hela uppdraget, fragan om vad som ar en landstingsinspektion
och vissa metodfragor. Mote tva var en statusuppdatering efter de intervjuer som
genomforts och fortsatt diskussion om urval, preliminara resultat och metod. Vid
det tredje motet presenterades samt diskuterades ett prelimindrt slutresultat
samt de rekommendationer som skulle ldmnas. Landstingsledningen
informerades darefter muntligt om den prelimindra analysen och tankbara
rekommendationer. Utifran detta mote och referensgruppens forslag utarbetades
slutrapporten som slutligen foredrogs i referensgruppen innan den fardigstalldes.

2 DATAINSAMLING OCH ANALYSMETODER

Denna granskning bygger pa en triangulering av metoder for datainsamling samt
en triangulering av analysmetoder. Insamlade data bygger i huvudsak pa tre
kdllor; intervjuer; sammanfattande beddmningar av SPUR-inspektioner av
kliniker och vardcentraler samt det enkdtmaterial som samlats in inom ramen for
klinikinspektionerna. Dartill har en genomgang av befintliga dokument rérande
ST-utbildning i Vastmanland gjorts.

Intervjuer

19 intervjuer har genomforts under perioden 28 april - 19 juni med totalt 17
personer. Urvalet av intervjupersoner bygger pa fem inledande samtal som holls

med personer som pa olika satt ar ansvariga for ST-utbildningen i Vastmanland;
tre verksamhetschefer samt den tidigare och den nuvarande 6vergripande ST-
studierektorn i landstinget. Syftet med de inledande samtalen var att dels testa
relevansen av den prelimindra intervjuguide vi utvecklat, dels fa en battre
bakgrundsbild av ST-utbildningen i landstinget. Dartill bad vi de intervjuade
personerna rekommendera andra personer att intervjua for att fa en allsidig bild
av ST-utbildningens styrning (sa kallad snowball sampling). Sammantaget ledde
denna urvalsmetod till att 10 personer engagerade inom ST-utbildning pa
kliniknivd samt 7 personer pad 6vergripande landstingsniva intervjuades. I urvalet
forekom intervjupersoner med dubbla roller inom ST-utbildningen. Samtal har
aven forts med de SPUR-inspektorer som har haft overgripande ansvar for
samordningen av inspektioner inom allmanmedicin och de invartesmedicinska
utbildningarna. Besok och intervjuer har gjorts pa Vastmanlands sjukhus i
Vasterds och Koping, Surahammars vardcentral, Herrgardet vardcentral samt
Oxbacken-Skultuna vardcentral. Vid analys av intervjudata fran de sista av de 19



intervjuerna har s.k. saturation uppnatts; ingen ny information framkommer

langre och darmed avslutas rekryteringen av informanter.

Tabell 1. Intervjudversikt.

Intervjudversikt Vastmanland

Namn

Befattning

Datum for intervju

Steg 1, sensibiliseringssamtal

Karin Lindstrém

Tidigare 6vergripande SR

Genomfort 2014-04-28

Camilla Skoglund Andersson

Overgripande SR

Genomfort 2014-04-28

Anders Nilsson

VC Kirurgi

Genomfort 2014-04-28

Peter Tilly VC Primarvard, tidigare primarvardschef i lanet Genomfort 2014-04-28
Jan Saaf VC Internmedicin K6ping Genomfort 2014-04-29
Steg 2 Intervjuer klinikniva
Jan Saaf VC Internmedicin K6ping Genomfort 2024-05-15
Ake Tenerz VCinternmedicin Vésteras Genomfort 2014-05-16
Olof Westin SR psykiatri Genomfort 2014-05-16
Birgit Johansson SR onkologi Genomfort 2014-06-03
Ulrika Foldevi SR radiologi Genomfort 2014-06-18

(ny 6vergripande SR)

Erik Tyrberg

SR privat VardC Surahammar

Genomfort 2014-06-19

Steg 3 Intervjuer Lanstingsniva

Monica Berglund

Landstingsdirektor

Genomfort 2014-06-02

Tillsvidare tillférordnad

Liselott Sjokvist

Bitr. Sjukhuschef, Vdastmanlands sjukhus stab

Genomfort 2014-06-18

Christina Jogér

Divisionschef, Primarvard Psykiatri och Habilitering

Genomfort 2014-06-18

Lennart Iselius

Halso/sjukv direktor, Centrum fér hilsa och sj

Genomfort 2014-06-02

Anders Ahlgren

Chef, Vardvalsenheten

Genomfort 2014-06-03

Mats Enlund

Verksamhetschef, Centrum for klinisk forskning

Genomfort 2014-06-03

Ake Tegelberg

Verksamhetschef, Enheten for kunskapsstyrning

Genomfort 2014-06-02

Ovriga

Gosta Eliasson

SPUR-sammordnare Allmanmedicin

Ola Ohlsson

SPUR-sammordnare Internmedicin

Tva olika intervjuguider har utvecklats, dels en for ST-studierektorer och
klinikchefer som bygger pa styrning av lokal ST-utbildning fran ett 6vergripande
perspektiv, dels en intervjuguide for personer pa central landstingsniva (se bilaga
1 och 2). Det 6vergripande syftet med intervjuerna har varit att analysera hur ST-
utbildningen styrs i landstinget och vilka former av central styrning som finns.

Samtliga intervjuer genomfordes av fil. dr Jonas Nordquist och med. mag. Minka
Wikstrom. Anteckningar fordes under intervjuerna som sedan skrivits ut som
sammanfattningar. I huvudsak f6ljde intervjuerna intervjuprotokollen och
sammanstallningarna av intervjuerna foljer denna struktur. Utskrivna intervjuer
har analyserats i forhdllande till varje fragekluster i intervjuprotokollet: finns
samstdmmighet i svaren kring varje fraga eller skiljer sig svaren at? Om olika svar
aterfinns (exempelvis om "Finns centrala styrdokument for ST?”) vari bestar
skillnaden i svar och finns skillnader mellan de svar som givits av olika grupper av
intervjuade (ST-studierektorer, verksamhetschefer eller centrala landstings-
foretradare)?
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Sammanfattande bedéomningar i SPUR-rapporterna

Totalt har 45 kliniker och vardcentraler SPUR-inspekterats under de senaste tva
aren varav 39 enheter under innevarande ar. I stort sett samtliga enheter som
bedriver ST-utbildning i Landstinget Vastmanland har darmed granskats. Den
enda utbildning som inte inspekterats ar utbildningen i neurologi vid
medicinkliniken i Vasterds, da det tyvarr inte varit mojligt att rekrytera
inspektorer. SPUR-inspektionerna ger bra lokala data om Kklinikspecifika
forhallanden och ar uppdelade i 8 avsnitt (A-H). Denna struktur gor det mojligt att
gora systematiska jamforelser mellan olika kliniker i dessa dimensioner.

Tabell 2. Fragekluster for SPUR-inspektioner.

A | Verksamheten Skriftliga riktlinjer om genomférande och
utvardering av ST
Patientsammansattning
Lika rattigheter

B | Medarbetarstab och interna kompetenser | Handledares kompetenser och utbildning
Tillgang till ST-studierektor
Uppdragsbeskrivning for ST- studierektor
Skriftliga instruktioner for handledning

C | Lokaler och utrustning Adekvat utrustning
Arbetsmiljo for ST-1dkare
Tillgang till bibliotekstjanst

D | Tjanstgoringens upplaggning Genomforande samt utvardering av ST
Utbildningsprogram,
introduktionsprogram

E | Handledning och uppf6ljning Handledning och dokumentation
Bedomning
Utbildningsklimat

F | Teoretisk utbildning Planering av teoretisk utbildning och kurser
Intern- och extern utbildning
Tid for sjalvstudier

G | Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete | Mdjlighet att utveckla ett medicinskt
vetenskapligt syn- och forhallningssatt
Genomfoérande av skriftligt individuellt
arbete enligt vetenskapliga principer samt
ett kvalitetsprojekt
Forskningsklimat

H | Ledarskapskompetens och kommunikativ | ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla

kompetens kommunikativ- och ledarskapskompetens

Handledning, bedomning samt dterkoppling
inom dessa omraden
Mojlighet att delta i program eller kurser
inom dessa omrdden
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De klinikvisa SPUR-inspektionerna har analyserats med sarskilt fokus pa fragor
som ror central styrning samt om det finns omraden dar det tycks finnas
skillnader/likheter mellan klinikerna i aterkommande kommentarer i SPUR-
sammanfattningarna. Eftersom SPUR-inspektioner tidigare aldrig jamforts inom
ett landsting blir det extra intressant att forsoka fanga aterkommande
kommentarer i slutbedémningarna. Vilka omraden galler dessa och vad ar det som
framkommer? Kan nagon av de kommentarer som framkommer harledas till
fragor om central styrning av ST?

Enkdter

I samband med SPUR-inspektioner pa Kkliniknivd genomfors ocksa en
enkatundersokning som riktade sig till ST-lakare, handledare och verksamhets-
chefer inom den inspekterade verksamheten. Enkaten bestar av 33 pastdenden
hdamtade fran SPUR:s checklista som i sin tur bygger pa kvalitetskraven i
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:17) rorande ST. Enkéten har besvarats
anonymt och behandlats enligt personuppgiftslagen (PUL). Hela enkdtmaterialet
har aggregerats med syfte att finna kvalitetsdimensioner i ST som kan behéva
forbattras generellt 6ver landstinget. De svarande ombeds i enkdten att pa en
skala 1-5 markera huruvida de instimmer i ett visst pastdende. Pastdendena ar
grupperade i sex frageomraden: 1. Tjanstgoringens uppldaggning, 2. Kompetenser
och utrustning, 3. Handledning och uppféljning, 4. Teoretisk utbildning, 5.
Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete, 6. Ledarskapskompetens.

Om vi fran enkaten far indikationer pa kvalitetsbrister inom nagot eller ndgra av
ovanstdende omrdaden maste detta sedan analyseras fran ett centralt landstings-
perspektiv och fragan stillas om sarskilda dtgarder behover vidtas.

Dokumentanalys
Genomgang har gjorts av de rapporter och skrifter som finns tillgdngliga om ST-
utbildning i Vastmanland.

Datainsamling och analys av materialet i sammanfattning

Intervjuerna bidrar till att finga en 6vergripande berattelse om landstinget och
dess ST-utbildning. De sammanfattande SPUR-bedémningarna av klinikerna ger
detaljerade data om varje kliniks specifika verksamhet men bidrar ocksa till att
identifiera overgripande monster mellan olika verksamheter som bedriver ST.
Intervjuerna saval som SPUR-rapporterna ar kvalitativ data. Det omfattande
enkatmaterial som finns férdjupar analysen kvantitativt och med hjalp av detta
material kan bade skillnader i perception av olika grupper utldsas (ST-ldkare,
handledare, verksamhetschefer och studierektorer) och tendenser tydligt
kvantifieras rorande de atta kvalitetsomraden som SPUR omfattar.

Sammantaget ger denna datainsamlings- och analystriangulering en god grund fér

att gora en beddmning av ST-utbildningen i Vastmanland vad géller dess styrning,
styrkor och eventuella utmaningar.

12



3 IAKTTAGELSER

3.1 Inledning

Styrning av ST

Pa nationell niva regleras ST-utbildningen genom de foreskrifter som meddelas av
Socialstyrelsen. I dessa dverlats ett viktigt ansvar pa vardgivaren (dven om vad
detta direkt avser inte klargors i gillande foreskrifter). Enligt 3 kapitlet 1 § ska
vardgivaren ge direktiv och se till att det finns dokumenterade rutiner sa att
specialiseringstjdnstgoéringen kan genomforas och regelbundet utvarderas for att
sakerstalla en hog och jamn kvalitet i specialistutbildningen.

Vad hander om inte direktiv finns? ST-utbildningen ar en hogst decentraliserad
verksamhet och det finns en risk for att avsaknad av "vardgivarens direktiv” fran
ett landstingsperspektiv kan leda till stor variation och olikhet mellan
verksamheters sdtt att bedriva ST-utbildning. Detta kan medféra olika
forutsattningar att genomfdra en utbildning, och lidmnar manga viktiga
pedagogiska avgoranden till den enskilda verksamheten.

Nar det inte finns centrala riktlinjer att stdédja sig mot anvander sig ibland
klinikerna av specialitetsforeningarnas egna riktlinjer i stallet. Dessa riktlinjer ar
ofta utformade med stor omsorg och konsekvens men sett fran ett landstings-
perspektiv ar detta ett mindre tillfredstdllande system da det kan forstirka
olikheter mellan olika ST-utbildningar inom ett landsting.

Socialstyrelsens
foreskrifter
SOSFS 2008:17

Specialitets-
foreningarnas
egna riktlinjer

Figur 1. Vardgivarens bestimmelser.
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Vardgivarens vidare direktiv enligt 3 kapitlet 1 § maste darfor utarbetats med stor
omsorg for att undvika ett system som innebdr att enbart specialitets-
foreningarnas egna riktlinjer anvadnds. Det bor framhdllas att specialitets-
foreningarnas riktlinjer mycket val kan vara val avvagda och till ytterligare hjalp
som komplement, men fran ett strikt styrningsperspektiv maste vardgivaren sjalv
utforma direktiv som l6pande foljs upp. Malet bor vara att alla utbildningsgivande
enheter ska kunna erbjuda en generell baskvalitet i ST. Vidare bor det finnas
centralt stod till framforallt mindre utbildningsgivande enheter. Allt detta
sammantaget syftar till att minska kvalitetsskillnaderna mellan olika
utbildningsgivande enheter for att sakerstalla att enskilda ST-lakare far en god ST-
utbildning oavsett specialitet eller placering. Centrala direktiv maste ses som ett
satt att skapa en jambordig ram for ST-utbildningen.

Pdgdende nationellt arbete

Inom Socialstyrelsen pagar for narvarande ett arbete med att revidera gallande
foreskrifter, ett forslag har varit pa remiss som nu haller pa att sammanstillas.
Forslaget innehaller bl a en ny grund for specialitetsindelning som inte paverkar
denna landstingsinspektion. Vidare kommer forslaget att tydliggéra vardgivarens
ansvar, studierektorernas roll och krav om bedémning och aterkoppling. Det finns
inget som tyder pa att de fragor som denna granskning fokuserar pa kommer ha
mindre relevans efter de nya bestimmelsernas ikrafttradande. Snarare starker
det pdgdende arbetet med forskrifterna behovet av att pa landstingsniva
ytterligare Kklargora och tydliggéra vardgivarens roll och ansvar foér ST-
utbildningen. Detta for att sdkerstélla en jamn och hog kvalitet mellan olika
verksamheter. Det arbete som legat till grund for forslaget, ST i teori och praktik -
En uppféljning av kvaliteten i Idkarnas specialiseringstjdnstgéring SOSFS 2008:17
(2012) visade entydigt pa ett splittrat ST med stor lokal variation mellan olika
vardgivare och verksamheter.

3.2 Analys av styrdokument

ST-utbildning i Vdstmanland 2014 - tvd system

Systemet for utbildning av ST-ldkare i Landstinget Vastmanland maste betraktas
som dubbelt. Ett system kan sagas galla all ST-utbildning vid sjukhusklinikerna.
Ett annat system finns hos primarvarden. Dessa bada system skiljer sig at i flera
avseenden:

14



Central Ekonomistyrning | Uppfdljningssystem
regelstyrning

"System 1 - Lag Lag Saknas

all ST utom

primarvard”

"System 2 - Medel Hog Ja

primarvard ”

System 1

Centrala regler finns och dr meddelade genom dokumentet "Handlingsplan for
specialistlakarutbildningen i Landstinget Vastmanland” daterat den 8 december
2010. I detta dokument hanvisas till SOSFS 2008:17 3 kapitlet 1 §:

"l socialstyrelsens foreskrifter anges att vardgivaren ska ge lokala
direktiv och formulera skriftliga rutiner sa att specialiserings-
tjdnstgoringen kan genomféras med hog och jamn kvalitet. Darfoér har en
generell handlingsplan utformats for lakarnas specialistutbildning i
Landstinget Vastmanland.”

Dokumentet omfattar totalt 11 sidor text som ar uppdelad i huvudsak i tre avsnitt:
- Overgripande syfte med dokumentet (tva sidor)
- Sammanfattning av férfattningen (tre sidor)
- Tillampning i Landstinget Vastmanland (sex sidor)

Avsnittet "Tillampning i Landstinget Vastmanland” ar indelat i "roller” omfattande
2,5 sidor och "Praktisk process” som omfattar 3,5 sidor. Under roller gors en
beskrivning av exempelvis vad en ST-ldkare forvantas gora under sju punkter,
huvudhandledaren under nio punkter, studierektor under sju punkter och
verksamhetschef med nio punkter. Under avsnittet praktisk process beskrivs i
detalj hur ST-utbildningen ska ldggas upp, planeras och steg for steg genomforas.

"Handlingsplanen” ar utformad pa ett ambitidst satt och det ar otvivelaktigt sa att
syftet med dokumentet ar att tillhandahalla de regler som enligt forfattningen ska
meddelas av vardgivaren. Fran ett styrningsperspektiv blir dock handlingsplanen
trubbig att tillimpa da det i sin rollbeskrivning vander sig direkt till enskilda
grupper (ST-lakare, handledare, studierektorer m fl) samt att en detaljerad
genomgang gors av sjdlva utbildningsprocessen. Dokumentet dr i en mening
allomfattande men samtidigt svart att I6pande folja upp. For det saknas en del
tydliga mal och utfallsmatt. Dartill finns inte ndgot system utformat for nar och
hur uppféljningen ska ske dven om tanken varit att skapa en process av intern,
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saval som extern, kvalitetssdkring. Vem som ska ”"dga” denna process och
rutinerna for den framgar inte.

De intervjuer som gjorts visar att dokumentet i praktiken inte anvdnds och
kunskapen om dess existens dr hogst begransad bland de intervjuade.

"System 1” saknar en direkt koppling till landstingets ekonomistyrning. Enda
gangen ST-fragor blir en fraga for sjukhus- och landstingsledningen ar nar
enskilda verksamhetschefer askar medel for att fa tillsitta en ST-tjanst. Sa snart
en tjanst ar tillsatt atergar fragan till lokal klinik/verksamhetsniva dar det finns
lokala bestdammelser och traditioner for hur ST ska genomféras. Nagon
uppfoljning av hur "handlingsplanen” genomfors i praktiken finns inte da den inte
ar sammankopplad med oOvrig mal- och budgetuppfdljning. Avsaknaden av
uppfoljning forstirks av att det inte finns nagon sarskild budgetpost for
klinikernas ”ST-utbildning” i sjukhusets budget. All ST-utbildning finansieras
inom ramen for ordinarie produktionsbudget.

Konsekvenserna av detta system med otydliga och samtidigt omfattande regler
uttryckta i en "handlingsplan”, som inte syns i klinikernas budget, blir ett
utbildningssystem som lamnar mycket stort utrymme for utformning av lokala

upplagg.

Intervjuerna visar pa att det rader stor variation mellan olika verksamheter inom
en mangd omraden; ST-studierektorns stdllning och uppgifter; hur och nar ST-
lakare ska fa aterkoppling och hur de ska bedémas; hur utbildningsprogrammen
ska utformas och anviandas med mera.

System 2

System 2 omfattar endast primdrvarden. Genom ett Dbeslut av
landstingsdirektoren i februari 2014 finns héar ett nytt system fér ekonomi-
styrning. Bakgrunden ar en forandring i tillsittning av ST-tjanster och
ersattningsnivaer. Tidigare tillsattes ST-tjdnsterna centralt i landstinget men
genom detta beslut ska nu varje vardcentral sjdlva tillsatta sina ST-tjanster.
Ersattning kan sedan erhallas med 75 % av l6nekostnaden (enligt schablon) efter
beslut av vardvalsenheten inom landstingsforvaltningen. Vardvalsenheten
hanterar alla medel som ar avsatta for ST-utbildning av allmanldkare i privat saval
som offentlig regi.

Ersdttningen innebdr saledes att det for primarvarden finns en direkt
ekonomistyrning av ST-utbildningen. Ett sdrskilt regelverk som galler olika
kvalitetsdimensioner for ST-utbildningen har utformats. Dessa galler exempelvis
patientunderlag per ST-ldkare berdknat pa vardcentralens listade patienter,
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tillgdng pa fast anstdllda specialister och utbildade handledare. Dartill klargors
tydligt vardcentralernas ansvar for ST-utbildningen, konsekvenser av brist pa
maluppfyllelse, ST-studierektorns roll och en beskrivning av utbildningens
genomforande. Totalt omfattar dokumentet sju sidor.

Primarvardens “regelverk” kopplas till tillsittningen av ST-tjanster och
mojligheten for en vardcentral att fa ersittningen utbetald. Om regelverket inte
implementeras kan detta leda till minskat eller indraget ekonomiskt stod.

Hur systemet i praktiken fungerar och f6ljs upp har inte narmare undersokts inom
ramen for denna granskning men det som &r intressant med "system 2” ar just
kopplingen av regel- och ekonomistyrning med ambitionen av att 16pande fdlja
upp detta.

Svarigheten med att initialt identifiera samtliga ST-ldkare inom ”system 1” far
antas bero pa den totalt decentraliserade struktur ST-utbildningen har inom
Landstinget Vastmanland. Da ingen uppfoljning sker saknas det incitament att
uppratthalla ett centralt register 6ver aktuella ST-ldkare och handledare eftersom
all utbildning ar ”lokal” sa snart en ST-tjanst ar tillsatt. Motsatt situation rader
inom ”"system 2” dar landstingets vardvalsenhet har uppgifter om samtliga ST-
lakare, deras handledare, kvarvarande utbildningstid, antalet sidoutbildningar
med mera. [ system 2 behovs denna information fér att kunna f6lja
utbetalningarna av l6nemedel for ST-ldkare. System 2 far fortfarande dock anses
vara decentraliserat till sin form men med viss grad av centralstyrning for att fa
en jamn kvalitet av ST-utbildningen mellan de vardcentraler som bedriver ST-
utbildning.

3.3 SPUR-rapporterna

Samtliga SPUR-rapporter fran kliniker och vardcentraler som inspekterats de tva
senaste aren har analyserats. Analysen har fokuserat pa att hitta 6vergripande
monster i de sammanfattande beddmningarna. Inom vilka omrdden finns
aterkommande kommentarer eller papekanden? Vad gdller dessa? Om
aterkommande skillnader/likheter papekas om kvalitetsfragor maste fragan
stillas om detta ar omraden som behdver regleras ytterligare i landstinget eller
om det dr andra strukturella insatser som behdver vidtas. Tidigare har aldrig
denna typ av jamférande analys mellan inspekterade kliniker/enheter i ett
landsting genomforts. Analysen redovisas i de atta tematiska kluster som SPUR-
protokollet ar uppbyggt kring.
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Omrade

Aterkommande kommentarer i
bedémningarna

A - Verksamhet
B - Medarbetare och interna
kompetenser

C - Lokaler och utrustning
D - Tjanstgoringens uppliaggning

E - Handledning och uppféljning

F - Teoretisk utbildning
G - Medicinsk vetenskap och
kvalitetsarbete

H - Ledarskap och kommunikativ
kompetens

Skriftliga riktlinjer finns
ST-studierektors funktion otydlig

For fa ST-handledare som ar
handledarutbildade

Upprattade utbildningsplaner f6ljs
inte

Fa handledarsamtal p.g.a.
produktionskrav

Bristande struktur i
utbildningsprogram och oklart hur
dessa kopplar till malbeskrivningarna

Rutiner for bedomning av ST-lakares
utveckling saknas

Dokumentation av handledarsamtal
och bedéomning av
kompetensutveckling ar bristfallig

Rutiner for uppfoljning av
kompetensutveckling vid
sidoutbildning saknas

Stod har sokts pa CKF men inte
erhallits
Brist pa disputerade ldkare

Tillgdng pd handledare via CKF saknas

Centrala kurser finns

Flera intressanta monster framkommer:

- Omrdde A: Manga inspektionsrapporter lyfter fram att det finns
styrdokument centralt for ST. Detta ar i sig korrekt men ndgon narmare
uppfoljning gors inte vad dessa dokument reglerar, vad de innehaller och
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hur de anvands. De 19 intervjuer som genomfors visar tydligt att den
"handlingsplan” som finns inom ”"System 1” inte &r implementerad dven om
den mojligen symboliskt kan anses finnas. Det ar sdledes viktigt att ett
centralt styrdokument utformas som ocksa i praktiken far genomslag. Har
blir skillnaderna mellan ”"System 1” och ”"System 2” i Landstinget
Vastmanland mycket tydliga da de riktlinjer och regler som finns for
"system 2” ar kopplade till ersattningssystemet for ST-utbildningen,
medan "system 1” saknar sddan koppling.

Omréde B: De aterkommande i kommentarerna har ror tre omraden;
studierektorernas roll, mandat och uppdrag varierar stort; stor variation
hur handledarsamtalen genomfors och svarigheter att fa dessa att fungera
pga tidsbrist till f6ljd av produktionskrav papekas; antalet
handledarutbildade ST-handledare dterkommer i mdnga bedomningar. Av
detta foljer att det tycks finnas ett stort behov att tydliggora de lokala ST-
studierektorernas uppdrag for att minska den variation som idag rader. Pa
samma satt blir det mycket viktigt att via centrala bestimmelser se till att
handledningstid, som ar fastslaget i SOSFS 2008:17, faktiskt skyddas i den
produktionsinriktade verklighet som rader inom halso- och sjukvarden.
Tydliga utfallsmatt och uppféljningssystem saknas.

Omrdde C: Inga kommentarer som har betydelse for utbildningskvalitet.

Omrade D: Det rader stor variation mellan olika verksamheter om vad ett
utbildningsprogram ska omfatta, hur det ska kopplas till delmalen, vem
som upprattar det och processen kring detta, hur det fdljs upp och
revideras. Detta dr en mycket central pedagogisk fraga som direkt ror en
viktig del av utbildningskvaliteten. Det ar helt oacceptabelt att variation
tillats finnas inom detta omrade. Har maste centrala regler upprattas som
tydligt klargor process, innehall och anvandning av utbildningsprogram.

Omrade E: Det rader generellt sett stor variation betraffande nar och hur
en ST-ldkare bedoms i forhdllande till malbeskrivningar och
utbildningsprogram. P3a samma sitt rdader det oklarhet kring hur
handledarsamtal och bedémningar ska dokumenteras. Ytterligare ett
omrade som lyfts fram i SPUR-rapporterna ar svarigheten att folja en ST-
lakares utveckling vid sidoplaceringar. Fragan om beddmning och
aterkoppling ar tillsammans med utbildningsprogrammets utformning och
anvandning de tva mest centrala pedagogiska fragorna. Det ar darfor aven
har helt oacceptabelt att det far rada variation mellan olika verksamheter.
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Tydliga minimiregler for hur aterkoppling ska ges samt hur en ST-ldkares
kompetensutveckling bedoms maste finnas for alla verksamheter.

Omrdde F: Inga aterkommande kommentarer som har betydelse for
utbildningskvaliteten generellt.

Omrade G: En nagot motstridig bild framkommer. Flera inspektions-
rapporter lyfter fram Centrum for Klinisk Forskning (CKF) men att hjalp
inte erhallits vid forfragan. Samtidigt papekas ocksa i ett flertal andra
rapporter att CKF tillhandahaller handledarhjilp och expertis. Hur detta
rent faktiskt ser ut i praktiken ligger utanfor denna overgripande
inspektion men CKF:s roll bor tydliggoras och det ar uppenbart att CKF ar
en val etablerad och respekterad verksamhet i vad som framkommer i
SPUR-rapporterna.

Omrade H: Flera rapporter pekar pa mojligheten for deras ST-lakare att ga
de centrala kurser som ges i landstinget inom detta omrade.

En analys har ocksa gjorts av de sammanfattande bedémningarnas slutsatser vad

galler styrkor, svagheter och forbattringspotential.

kommentarer? Inom vilka omraden?

Finns aterkommande

Styrkor Svagheter Forbattringspotential

Brett och allsidigt Brist pa vetenskaplig Rutiner for

patientunderlag kompetens dokumentation och
aterkoppling ar

God tillgang pa Struktur for bedomning  bristfalliga

kompetenta handledare

och aterkoppling

Dokumentation av
kompetensutveckling

Interna rutiner for ST
foljs inte

Battre samverkan med
CKF

Uppdragsbeskrivning for
studierektorer saknas

Rutiner och former for
upprattande och
anviandande av
utbildningsprogram kan
forbattras
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Aterkommande kommentarer giller bredden av patientunderlaget som mojliggor
en mangsidig ST samt den goda tillgdngen p& kompetenta handledare. Aven det
positiva utbildningsklimatet ndmns i flera sammanfattande bedémningar.

Aterkommande svagheter ar svarigheterna att hantera de vetenskapliga kraven
enligt delmal 19, vilket giller framfor allt mindre verksamheter. Dartill
aterkommer fragan om struktur och rutiner for bedéomning och aterkoppling. |
flera inspektionsrapporter lyfts ocksa fragan att interna regler och rutiner for ST
inte efterlevs i praktiken.

Aterkommande forbattringsomraden ar rutiner for utarbetande och anvindande
av utbildningsprogram och kopplingen till delmalen; fragan om bedémning och
aterkoppling. Aven frdgan om vetenskapligheten dterkommer och CKF:s roll och
medverkan i ST. Slutligen vicks ocksda fragan om att tydliggora ST-
studierektorernas uppdrag.

Vad som framkommer i denna analys ar att det ar framfor allt inom omrade D och
E som aterkommande kommentarer ldmnas vad galler utbildningsprogram,
aterkoppling och bedémning. Dartill limnas manga kommentarer i omrade G om
medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete. Det tycks finnas strukturella och
overgripande styrproblem inom dessa omraden som leder till olikhet och
varierande krav bland de utbildningsgivande enheter inom Landstinget
Vastmanland.

3.4 Enkitresultaten

Resultat pa olika frdgeomrdden

Infor inspektionerna av klinikernas ST-utbildning skickades en enkat ut till totalt
180 st ST-lakare, 152 st handledare och 70 st verksamhetschefer/studierektorer.
[ enkdten ombads de svarande att pa en skala 1-5 markera huruvida de instammer
i ett visst pastdende. Svarsfrekvensen uppgick till 73 procent.

Pastdendena (33 st) i enkdten var grupperade i sex frageomraden: 1. Tjanst-
goringens upplaggning, 2. Kompetenser och utrustning, 3. Handledning och
uppf6ljning, 4. Teoretisk utbildning, 5. Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete
och 6. Ledarskapskompetens.

Kan vi fran detta material pa landstingsniva! dra nagra generella slutsatser om
vilka kvalitetsaspekter som utfaller val och vilka som utfaller samre? Stimmer den
bild vi far fran enkdten med det som framkommit av intervjuer pa ledningsniva

1 Endast resultat pa landstingsniva redovisas hir. DA antalet svarande pé varje klinik ofta bara ar
3-5 st gar det inte att dra nagra langtgaende slutsatser rorande utbildningskvaliteten pa en viss
klinik och dn mindre jamfora de olika klinikernas resultat. Vidare skulle en redovisning pa
klinikniva gora det mojligt att spara svaren till enskilda individer.
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och fran de sammanfattande beddmningarna i SPUR-rapporterna? Om sa ar fallet
bor Landstinget Vastmanland kunna viga dessa resultat mot tdnkbara
forbattringsatgarder och kostnaderna for att genomfora dessa.

[ diagram 1 har vi viagt samman resultaten for de olika fradgorna inom respektive
frageomrade till ett index dar andelen positiva svar (5:or och 4:or) ger ett
"nojdhetsindex”. Forutom indexviardet har vi dven berdknat graden av
samstdmmighet mellan de olika svarandegrupperna. Genom att jamfora de olika
gruppernas ndjdhetsindex har vi fitt fram en ”“samstimmighetsgrad” for
respektive frigeomrdde. Samstammigheten ar intressant da vi menar att kvalitet
ar starkt kopplat till att bade ST-lidkare och ledning ar oOverens om hur
utbildningens mal, innehall och pedagogiska process ska bedrivas.

No6jdhetsindex for olika omraden _
(samtliga svar, VC/SR, HL och ST) Nojdhetsindex

+ Nr. 4 Teoretisk utbildning T %

+ Nr. 2 Kompetenser, utrustning
+ Nr. 5 Vetenskap, kvalitetsarbete | %

Nr. 1 Tjdnstgoringens upplaggning
Nr 3. Handledning, uppfdljning
—— 70
Nr. 6 Ledarskapskompetens

Samstammighetsgrad -0 -40 -30 20

Diagram 1 No6jdhetsindex och samstammighet for olika frageomraden

Av diagram 1 framgar att en mycket stor andel svarande ar néjda med
frageomrade nr 4 Teoretisk utbildning. Narmare 90 procent instdmmer i de
positivt laddade pastdendena pa detta omrade. Har ar ocksd samstammigheten
mellan de olika svarandegrupperna hog (den totala skillnaden mellan
svarandegruppernas ndjdhetsindex dr liten). Detta sammantaget gor att teoretisk
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utbildning hamnar hogt upp och till héger om 6vriga frigeomraden. Aven
frageomradena nr 2 och nr 5 far relativt goda varden vad galler néjdhet och
samstammighet.

Mer problematiskt blir det nar det galler nr 1 Tjdnstgdringens uppldggning och nr
3 Handledning och uppféljning. Har ar framforallt samstammigheten mellan ST-
lakare och ovriga svarande sdmre. Ganska manga ST-ldkarna upplever har brister
medan handledare och verksamhetschefer/studierektorer ger battre omdémen.
Fragorna handlar om kvaliteten pa ST-ldkarnas utbildningsprogram,
introduktionen, balansen mellan jour och o6vrig klinisk tjanstgéring, hand-
ledningen och/eller den fortlopande bedémningen av ST-ldkarnas kompetens.

Minst nojda ar alla svarandegrupper med omrade nr 6 Ledarskapskompetens. Det
handlar bland annat om foérutsattningarna att utveckla ST-ldkarens ledarskaps-
formaga, dennes kommunikativa och pedagogiska kompetens samt den
bedémning och &terkoppling som ges. Aven pd omrdde nr 6 ar ST-likarna
betydligt med kritiska an handledare och verksamhetschefer/studierektorer.

Vidstmanlands resultat jimfért med andra kliniker i Sverige

Resultaten pa ovanstdende omraden kan ocksda jamforas med resultaten fran
andra kliniker i Sverige under 2013-14. Detta kan ge en fingervisning om var det
finns goda mojligheter att till rimliga kostnaderna forbéttra resultaten. Ar det si
att andra kliniker i Sverige har en storre andel néjda pa de for Vastmanland svaga
omradena nr 1, 3, och 6? Da synes forutsattningarna for forbattringar vara goda.
For att denna jamforelse plockade vi ut ett sSlumpmassigt urval av kliniker i 6vriga
Sverige med totalt 550 besvarade enkéter. [ urvalet sattes en grans pa max tva
kliniker per specialitet. Svarsfrekvensen i denna grupp var 85 procent.

Resultatet av jamforelsen framgar av nedanstdende tre diagram. Vastmanland och
"Oovriga Sverige” ligger helt jamsides pa alla de tre omradena. Sarskilt sldende ar
hur lika resultatet blir pa "problemomradet” ledarskapskompetens (diagram 4).
En detaljerad studie av just detta frageomrade visar att Vastmanlandsresultatet
dras ned kraftigt av de laga resultaten rorande bedémning och aterkoppling pa
kompetensutvecklingen i ledarskap. Allra minst néjda ar ST-ldkarna. En riktad
satsning pa detta omrdde skulle sannolikt kunna ge stort utslag pa framtida

resultat for Ledarskapskompetens.
Nar det giller de omraden som fatt mycket hoga betyg i Vastmanland, nr 4

Teoretisk utbildning och nr 2 Kompetenser och utrustning visar jamforelsen att
skillnaderna gentemot "6vriga Sverige” ocksa har ar mycket sma. [ "6vriga
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Sverige” hamnar néjdhetsindex pa 88 respektive 85 procent och i Vastmanland pa
90 respektive 84 procent. Totalt sett har Vastmanland nagot battre varden an
"ovriga Sverige” pa fyra av de sex frageomradena. Storst ar skillnaden till
Vastmanlands favor pd frageomrade nr 3 Handledning och uppféljning (4
procentenheter).

Diagram 2
Tjanstgoringens upplaggning
Vastmanland jmf andra kliniker i Sverige
Nojdhetsindex
—1 90
| | | T
N 1 ® | Samstammighetsgrad
50 40 30
+ Andra kliniker Sverige
Védstmanland
—f+ 70
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Diagram 3
Handledning och uppfdljning
Vastmanland jmf andra kliniker i Sverige

N6jdhetsindex

—T—9%

| P
- _4\0 73\0 Samstammighet

+ Véastmanland

® Andra kliniker Sverige

Diagram 4
Ledarskapskompetens
Vastmanland jmf andra kliniker i Sverige
N&jdhetsindex
—T— 9

| | | .
\ \ \ Samstammighetsgrad
50 -40 30

t Vastmanland

ndra kliniker Sverige

—— 60
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Hur skulle man kunna éka andelen néjda ST-IGkare?

Av badde utbildnings- och rekryteringsskal kan det finnas anledning att 6vervaga
olika insatser for att 6ka andelen nojda ST-lakare. En ansats ar da att sarskilt
studera de fragor som Korrelerar starkast med ST-ldkarnas helhetsomdome
rorande ST-utbildningen. Av en tidigare studie (IPULS, 2012) har det framkommit
att deras attityd till pastdendena 6, 8, 9, 14, 18, 20, 21, 29 har en stark sadan
korrelation. Dessa pastaenden lyder:

Nr 6: Mitt individuella utbildningsprogram revideras regelbundet.

Nr 8: Jag anser att det dr en god balans mellan jour och/eller beredskap och 6vrig
klinisk tjdnstgoring.

Nr 9: Det finns tillrdckligt mdnga ldkare med relevant specialitet och kompetens for
att jag skall fa adekvat handledning.

Nr 14: Min handledning utgdr fran det individuella utbildningsprogrammet.

Nr 18: Det gérs en fortlépande bedémning av min kompetensutveckling utifrdn
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet under hela ST.

Nr 20: Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i utbildnings-
programmet i enlighet med mdlbeskrivningen.

Nr 21: Jag har mdéjlighet att genomgd den teoretiska utbildning som definieras i
utbildningsprogrammet.

Nr 29: Jag far mdjlighet att utveckla min férmdga att leda arbete i vdardteam.

Diagram 5

Atta "viktiga” fragor
(samtliga svar, VC/SR, HL och ST)

No&jdhetsgrad

0 |
Vastmanland
NF. 20 Nr.21

) I. r.
\:X Andra kliniker i Sverige
Nr.6
-70 -60 -50 el X ,3F ‘ 20 -10
} % } 0 l } } Samstammighetsgrad

Nr.8
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[ diagram 5 har vi placerat in andelen néjda och samstammighetsgraden for
pastaendena. Vi kan liksom tidigare notera att sarskilt pastdendena nr 20 och 21,
d.v.s. de som berdr den teoretiska utbildningen, far mycket hog uppskattning (89
% nojda). Aven for pastdendena nr 9, 14, 18, och 29 hamnar néjdhetsgraden hogt
(ca 80 %). Har kan vi dessutom notera att Vastmanland hamnar klart hogre an
"ovriga Sverige” pa fragorna nr 9 och 29. Dessa pastaenden handlar om tillgdngen
pd ldkare med relevant specialitet och kompetens och om mdjligheten att utveckla
min formdga att leda arbete i vardteam.

Ndgot samre blir resultaten nar det giller pastdendena Mitt individuella
utbildningsprogram revideras regelbundet (nr 6) och Jag anser att det dr en god
balans mellan jour och/eller beredskap och évrig klinisk tjdnstgéring (nr 8). Nar det
galler fraga nr 6 ar samstaimmigheten i Vastmanland betydligt samre an i "6vriga
Sverige”. Ovanstaende analys forstarker slutsatsen att det finns en forbattrings-
potential nar det galler uppféljningen av ST-ldkarnas utbildningsprogram. Vidare
lar det finnas goda mojligheter att fa fler nojda ST-lakare om det gar att skapa
nagon form av maximigranser och uppfdljning av ST-lakarnas jourbérda. Nar det
galler just jourbordeproblematiken ar HL och VC/SR relativt 6verens med ST-
lakarna.
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4 DISKUSSION - STYRKOR OCH FORBATTRINGSOMRADEN

Som redan framgatt finns idag tva system for ST-utbildning i Landstinget
Vastmanland. Tydliga variationer noteras i viktiga avseenden mellan olika
utbildningsgivande verksamheter. Ett decentraliserat utbildningssystem av ST
ifragasatts i grunden inte och stora kliniker, sdsom ofta kirurgi och medicin, har
normalt tillrdckliga resurser for att skapa ett bra rutiner fér sin ST-utbildning.
Svarigheterna uppstar ibland pa de mindre och medelstora klinikerna som inte
uppnar samma kritiska massa av handledare och ST-lakare.

[ syfte att utjamna nagra av dessa skillnader och for att skapa en likartad
utbildningsstruktur éver hela landstinget med bibehallen grad av autonomi
rekommenderas att ndgra grundlaggande fragor gors landstingsgemensamma och
bildar den yttre ramen fér ST-utbildningen.

1) Ett 6vergripande styrdokument behéver upprattas, som bor galla all
ST-utbildning. Detta maste innehdlla mall for utbildningsprogram, samt
minsta gemensamma landstingsstandards for handledning, bedémning
och dterkoppling samt handlingsprogram fér omhandertagande och stod
till ST-lakare med betydande brister i kompetensen. Ett internt
uppfoljningssystem bor dartill utformas for att lopande folja upp
implementeringen. Att givna resurser och stod omsatts pa klinik-
/enhetsniva i ST-utbildningen bor ocksa regelbundet féljas upp och
rapporteras till landstingsledningen. Den interna kvalitetsuppféljningen av
ST-utbildningen skulle kunna bygga pa féljande exempel av indikatorer:

1. Har alla ST-lakare handledare med handledarutbildning?

2. Har alla ST-lakarna handledare med relevant
specialistutbildning?

3. Har ST-lakarna tillgang till studierektor med relevant

utbildning?

4. Har alla ST-lakarna utbildningsprogram, som revideras minst
arligen?

5. Ar alla ST-ldkarnas handledning planerad och regelbundet
aterkommande?

6. Far alla ST-lakare sin kompetensutveckling bedomd och
aterkopplad enligt 6verenskommen plan?

7. Far alla ST-lakare sin kompetensutveckling arligen bedémd av
ett ST-kollegium?
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8. Har alla ST-ldkare haft kompetensutvecklingssamtal med sin
verksamhetschef/motsvarande det senaste aret?

9. Har alla ST-ldkare handledare och handledning under sina
sidoutbildningar?

10. Far alla ST-lakare mojlighet att genomga nodvandiga kurser
inom de allmidnna kompetenserna; delmal 16 - 18 samt 19 - 20?

11.Kan alla ST-lakarna problemfritt genomfora delmal 19 och 20?

Nar det giller enskilda kompetensomraden behover styrdokumentet dven dgna
sarskild uppmarksamhet at forutsattningarna for ST-ldkarnas traning i ledarskap
och kommunikation. Som framgatt av enkatresultaten rdader det stor sam-
stimmighet om att detta ar ett forbattringsomrade. Det racker inte med att
Larcentrum erbjuder populédra kurser inom omradet. Dartill behovs att mer tid
avsatts till detta i den kliniska vardagen och vid handledningen.

2) ST-studierektorsorganisationen behéver tydliggoras. En
landstings6vergripande organisation for ST bor ge kliniker/enheter
nodvandigt stod och resurser med malen att:

1. alla kliniker /enheter ska kunna ge en generell baskvalitet i ST
2.vid behov kunna ge sarskilt stod till mindre kliniker/enheter
3. minska variationerna mellan klinikernas/enheternas
utbildningskvalitet

Organisationen bor ledas av en oOverordnad ST-studierektor med ett
studierektorskollegium omfattande alla klinik-/enhetsstudierektorer. Den
overordnade ST-studierektorn bor ha en anknytning till sjukhus-
/sjukvardsledningen for informationsutbyte och for att erhdlla nédvandiga
resurser for organisationen. Pa liknande satt bor klinik-/enhetsstudierektor vara
kopplad till respektive verksamhetschef/ledningsgrupp i fragor som ror ST.
Uppdraget som oOvergripande ST-studierektor bor utlysas och tillsittas av
landstingsledningen baserat pa tydligt formulerade kriterier.

Aven p& lokal nivd maste uppdraget som ST-studierektor tydliggéras genom
centrala regler inom Landstinget Vastmanland. ST-studierektorsuppdraget pa
lokal nivd maste ocksda ha gemensam grund vad giller vad galler ansvar och
befogenheter. Hur innehdllet ska se ut maste utredas vidare och bygga pa de
erfarenheter och de forhallanden som idag rader inom landstinget.
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Figur 2. Forslag till landstingsovergripande organisation for ST-utbildning.

Ovanstaende bild beskriver en schematisk idé dar studierektorerna pa klinikerna
stodjer och arbetar med ST-ldkarnas handledare (HL). Varje ST-studierektor ingar
sedan i ST-kollegium Vastmanland dar 6vergripande ST-fragor avhandlas. ST-
kollegium Vistmanland leds av en évergripande ST-studierektor (LTO SR) som
ocksa ingdr i och bevakar fragor pa central landstings- och sjukhusniva.

3) Bedomning och aterkoppling. I det 6vergripande styrdokumentet som
diskuterats ovan under punkt 1 maste frdgan om beddmning och
aterkoppling ges prioritet. Det dr pd samma satt av storsta vikt att just
denna fraga noga foljs upp regelbundet. ST-utbildningen bygger pa
patientarbete och i detta sammanhang blir frdgor om patientsdkerhet av
stor vikt. Av detta skal ar det viktigt att ST-ldkare far den aterkoppling som
kravs. Samtidigt visar den pedagogiska forskningen ett tydligt samband
mellan hogkvalitativt larande och 16pande aterkoppling och beddmning.
For att beddmning och aterkoppling ska fungera maste tre forhallanden
vara uppfyllda:

a. ST-lakaren maste kianna till vad han eller hon ska lara sig (kunskap
om aktuella delmal).

b. Handledaren som ger dterkopplingen maste ocksa kdnna till dessa.

c. Aterkoppling ges till ST-likaren baserat pa uppfyllelse av den
kompetens som delmalen foreskriver.

Av detta foljer alltsa att utbildningsprogrammens utformning och
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4)

5)

anvandning ar en forutsattning for aterkoppling med hog kvalitet och att
beddmningarna baseras pa de delmal som ar aktuella for ett specifikt
tjanstgoringsavsnitt.

De lokala SPUR-inspektioner som genomforts visar entydigt att omradet
beddmning och aterkoppling har allvarliga kvalitetsbrister generellt sett
over nastan alla verksamheter. Detta bor atgidrdas genom att centrala
regler foreskriver en miniminiva for hur aterkoppling och bedémning ska
ges oavsett specialitet. Exempelvis maste ett lokal ST-kollegium finnas dar
varje ST-ldkare blir foremal for en mer ingdende bedémning vid minst tre
tillfallen under ST och dar sedan handledaren aterkopplar denna
bedémning som sedan foljs upp. Kunskaper som behdver forbattras ska
noga dokumenteras och handlingsplaner fér hur detta ska genomforas
maste upprattas och féljas upp.

Vissa administrativa rutiner. Ett centralt system som innehaller
uppgifter om antalet ST-ldkare, ndr de paborjade sin utbildning och
aktuella handledare maste upprattas. Vem som ska dga detta register och
hur det ska anvidndas maste vidare utredas. Att centralt ha kunskap om
antalet ST-ldkare och deras hemvist ar grundlaggande. Manga landsting
som har liknande register anvander det av flera skal, bland annat som ett
medel for kvalitetsutveckling, for att berdkna dimensionering och
uppskattningar av framtida rekrytering.

Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete. Madnga verksamheter
efterlyser stod i arbetet med att utbilda ST-ldkare i medicinskt
vetenskapligt arbete, dels via kurser i forskningsmetodik, dels genom stod
av forskarutbildade handledare. Detta stod skulle kunna ges av Centrum
for Klinisk Forskning som ar val etablerat pd samma satt som Larcentrum
bistar med st6d i ledarskap och kommunikation. Ett utvidgat stod till de
verksamheter som sa 6nskar skulle bidra till att utjamna de olikheter som
idag finns.

For delmal 20, som handlar om att genomfoéra ett kvalitets-och
utvecklingsarbete, kan det ocksa finnas skal att 6vervaga utokat centralt
stod. SPUR-rapporterna ger visserligen inte nagot tydligt beldgg for att
detta ar ett problemomrade i Vastmanland men vi menar att det 4nda kan
finnas anledning att 6vervaga om centrala stodresurser eller kompetenser
inom detta omrade bor erbjudas de kliniker och enheter som sa dnskar.
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5 AVSLUTNING

Utgangspunkten for denna rapport ar att lamna rekommendationer som ar
matbara, konkreta och minimala. Det finns mycket bra att bygga vidare pa i
Landstinget Vastmanland. Den teoretiska delen av utbildningen liksom tillgangen
pa kompetenser och utrustning far mycket hoga betyg bland ST-ldkare,
handledare och verksamhetschefer/studierektorer. Ett viktigt strukturarbete har
genomforts inom ramen for ST-utbildningen i allmdnmedicin. Detta kan fungera
som utgangspunkt for 6vrig ST-utbildningen. ST-utbildningen ar och ska vara
decentraliserad men vissa gemensamma ramar maste finnas for att sikerstailla
likhet och lika forutsattningar for ST-ldkare att genomga sin utbildning. Nagra av
de rekommendationer som har lamnas ska uppfattas som ramar for hela
landstinget inom vilka lokala variationer och system maste kunna verka. Hit hor
det overgripande styrdokument som behdver utvecklas, betydelsen av att skapa
en tydlig organisation av ST-studierektorer med inrattandet av ett uppdrag som
landstingsovergripande ST-studierektor och att komma till riatta med de
uppenbara brister som finns i hur fragor om aterkoppling och beddmning
hanteras.

Landstinget Vastmanland ar forst i landet med att genomféra en 6vergripande
landstingsinspektion vilket tydligt vitthar om en ambition att ytterligare starka
och utveckla ST-utbildningen. Vid vara nationella jamforelser visar det sig att
manga av de problem som uppmarksammats i Vastmanland galler generellt for
stora delar av svensk ST-utbildning. Losningarna pa de rekommendationer som
har lamnats stdr ofta redan att finna i Landstinget Vastmanland men har dnnu inte
till fullo forverkligats.

Var bedomning dr att manga landsting har mycket att liara av det arbete
Vastmanland nu gor for kvalitetsutveckling av sin ST-utbildning.
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