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Lipus forord

Lakarnas institut for professionell utveckling i sjukvarden (Lipus AB) har pa uppdrag av
Skanes Universitetssjukvard genomfort en kvalitetsgranskning av
specialiseringstjanstgoringen for lakare (ST) inom férvaltningen. Granskningen har skett dels
genom granskning av kvaliteten pa ST pa enskilda kliniker och vardcentraler enligt SPUR-
modellen, dels genom en analys av den Gvergripande styrningen och organiseringen av ST.
Denna rapport sammanfattar resultaten fran den 6vergripande analysen. Resultatet av de
enskilda klinik- och vardcentralsgranskningarna finns tillgangliga pa Lipus hemsida
(www.lipus.se).

Analysen har genomforts av utredarna Bodil Schiller, barnlékare och évergripande
studierektor pa Sodersjukhuset och Hanna Wijk, psykolog och organisationskonsult inom
halso- och sjukvarden samt doktorand pa Karolinska Institutet inom omradet lakares
vidareutbildning. En referensgrupp bestaende av Eva Engstrém, dvergripande studierektor i
Vastra Gotalandsregionen, Per-Henrik Nilsson, hélso- och sjukvardsdirektdr i Region
Kronoberg samt Gésta Eliasson, SPUR-samordnare i Svensk forening for allménmedicin och
ledamot i SPUREX (radgivande organ inom Lipus) har bidragit med synpunkter.

Syftet med Lipus kvalitetsgranskningar &r att bidra till kompetenta specialistldkare och
valfungerande kompetensforsorjning, vilket i forlangningen &r en viktig del i en god,
patientsaker vard. Vi hoppas att rapporten ska komma till stor nytta i det fortsatta
forbattringsarbetet kring ST.

Stockholm 12 april 2019 Anna Nyzell, vd for Lipus



Sammanfattning

Lipus har pa Skanes Universitetssjukvards uppdrag genomfort en 6vergripande analys av
lakares specialiseringstjanstgoring (ST) i forvaltningen. Analysen ska besvara fragan huruvida
forvaltningen skapar forutsattningar sa att ST kan genomféras med hog och jamn kvalitet.
Syftet ar att medverka till en fortsatt utveckling av kvaliteten pa ST vilken i férlangningen ska
bidra till kompetenta specialistldkare inom forvaltningen. Analysen baseras pa resultatet fran
granskning av enheter som bedriver ST, sa kallade SPUR-granskningar, intervjuer med
personer som har ansvar eller insyn i ST samt analys av dokument.

Sammanfattningsvis visar analysen att ST i Skanes universitetssjukvard generellt haller en
hog och jamn niva, sarskilt gallande de strukturella forutsattningarna for ST inom
forvaltningen. Verksamheten ar tillrackligt allsidig for att ST-lakarna ska uppna
malbeskrivningens krav. Lokaler och utrustning ar tillrackligt &ndamalsenliga och moderna
och antalet medarbetare och deras kompetens ar tillrackliga for att ST-ldkarna ska uppna
malen i malbeskrivningen. Relativt hog och jamn kvalitet finns dven gallande ST-lakarnas
forutsattningar att utveckla kompetensen inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete, och
det finns goda majligheter till forskning inom savél slutenvard som allmanmedicin.

Den 6vergripande strukturen for ST pa forvaltnings- och regionniva ar vélfungerande. Pa
regionniva ger modellen med en styrgrupp for AT/ST, ST-fragorna en tydlig beslutsvag och
skapar med hjélp av natverk for 6vergripande studierektorer, beredningsgrupp for
allmanmedicin och dialoggrupp och samarbete i sodra sjukvardsregionen, stora mojligheter
till samverkan inom regionen. Det finns tydliga riktlinjer for hur ST ska genomfdras och en
stor méngd av stoddokument vilka tillsammans med riktlinjerna &r lattillgdngliga och
uppfattas vara till stod for utbildningsuppdraget. Uppfoljning av ST-verksamheten pa SUS
med hjélp av arsrapporter fran verksamheterna, vilka sammanstélls i en
verksamhetsberattelse, ar ett bra verktyg med potential att paverka kvaliteten positivt. Enhet
AT ST bidrar till god kvalitet i ST bland annat genom att sammankalla och leda
studierektorsnatverket, skapa ett brett kursprogram for ST-lakare, fordela medel och
genomfora uppfoljning av kvaliteten pa ST.

Utmaningar som identifierats ar att handledning och beddmning av kompetens &r ojamn inom
forvaltningen. Aven handledning, bedomning och aterkoppling pa ST-lakarnas allménna
kompetenser kan utvecklas och kvalitetsskillnader finns &ven vad géller den teoretiska
utbildningen. Samverkan mellan linje- och utbildningsorganisation har forbattringspotential.
Forvaltningsovergripande ST-fragor diskuteras pa studierektorsniva men saknar forum i
linjeorganisationen. Eftersom studierektorer endast deltar sporadiskt i ledningsgrupper och
deras uppdrag i dessa upplevs otydligt, nar darfor inte ST-fragorna alltid till
linjeorganisationen. Utbildningar for studierektorer och handledare &r relativt begransade i
omfattning inom sjukhuset, men en handledarutbildning som utvecklas i samarbete med
Lunds Universitets har potential att forbattra detta. En stor expansion inom allmanmedicin
samt aven akutmedicin har endast delvis planerats for inom sjukhusen. Tillgangen pa
sidotjanstgoringar ar en begrénsande faktor. Inom vissa specialiteter kan den regionala
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samverkan Oka for att ST-lakarna ska fa tillracklig traning. Forutsattningar for komplett ST
forandrats inom vardval vilket hindrar optimal traning, framst inom kirurgiska specialiteter.
Bemanningen for Enhet AT ST &r begrénsad och det finns en risk att de 6kade behov som
finns vid 6vergangen till bastjanstgoring (BT), en 6kad mangd ST-lékare, handledare och
studierektorer pa SUS, samt en utveckling av kursverksamheten, inte gar att tillgodose inom
dagens organisation.

Vi anser att forvaltningen har mojlighet att forbattra forutsattningarna for ST genom att
fokusera pa foljande fem forbattringsomraden:

1. Handledning och kompetensbeddmning

Vi ger foljande rekommendationer:

1.1 Att det ska finnas en struktur for varje tjanstgéringsavsnitt. Denna kan lampligen
inkludera tydliga mal, plan for tjanstgoring, namngiven handledare fér enskild ST-lakare, plan
for beddmning av kompetens och i vissa fall en utbildningsansvarig for varje
tjanstgoringsavsnitt.

1.2 Att forvaltningen samarbetar med Lunds Universitet for att sakerstalla att
handledarutbildning &r anpassad till handledning av lakare under grundutbildning, AT, BT
och ST vad galler innehall och kvantitet.

1.3 Att en introduktionsutbildning for handledare och ST-l&kare infors.

2. Starkare koppling mellan linje- och utbildningsorganisation

Vi ger foljande rekommendationer:

2.1 Att ”Battre ST pa SUS” blir mer styrande i verksamheten genom uppfoljning i
klinikernas/sektionernas verksamhetsberattelser samt regelbunden presentation av
utbildningsaktiviteter och diskussion kring forbattringsforslag i de utbildande enheternas
ledningsgrupper.

2.2 Att studierektorn regelbundet deltar i ledningsgrupp i enlighet med férvaltningens
riktlinjer.

2.3 Att ST-SR och ST-chef eller motsvarande samarbetar kring prioriteringar i
schemalé&ggning och planering av klinisk tjanstgoring

2.4 Att utbildning for studierektorer erbjuds.

2.5 Att Enhet AT ST erbjuder stdd och erfarenhetsutbyte i vad studierektorns operativa och
strategiska roll i ledningsgruppen innebar.

3. Anpassa organisationen for pagaende expansion av ST-lakare inom allmanmedicin
Vi ger foljande rekommendationer:
3.1 Att avtalen i vardval innehaller tydliga krav pa utbildningsuppdrag.

3.2 Att kursutbudet for ST-lakare ses 6ver och vid behov justeras for att med god
framforhallning ha mojlighet att erbjuda det 6kade antalet ST-lakare utbildning i enlighet med
uppgjort utbildningsprogram.



3.3 Att dvervaga ytterligare administrativt stod i praktisk planering av sidotjanstgéringar
infors inom allménmedicin. Detta for att forbattra mojlighet till effektiv sidoutbildning for
ST-lékarna och frigora tid for studierektorerna till 6vriga uppgifter.

3.4 Att nytankande kring sidotjanstgéringarnas upplagg och innehall stimuleras, exempelvis
genom erfarenhetsutbyte/workshops, pedagogiska projektmedel eller i samband med ovan
forslagna studierektorsutbildningar.

4. Regional samverkan for sidotjanstgoring

Vi ger foljande rekommendationer:

4.1 Att regionala fora for samverkan inom specialiteten bildas for att diskutera
tjanstgoringsupplagg.

4.2 Att ge studierektorerna, genom arbete i regionala studierektorsnétverk inom
specialiteterna samt med studierektorer allmanmedicin, i uppdrag att utveckla och
implementera de dokument som finns for tydlig struktur for klinisk tjanstgéring under
sidotjanstgoring for att ha en hég och jamn kvalitet oavsett placering i enlighet med punkt 1.1.

5. En starkt Enhet AT ST
Vi rekommenderar:

5.1 Att Enhet AT ST starks genom ytterligare medarbetare for att vidareutveckla en
forvaltningsintern kursverksamhet.

Kapitel 1. Bakgrund

Uppdraget

Pa uppdrag fran forvaltningsledningen i Skanes Universitetssjukvard har Lipus utdver
kvalitetsgranskning av de utbildande enheterna inom forvaltningen, genomfort en analys av
ST ur ett forvaltningsovergripande perspektiv. Uppdraget har varit att analysera hur
organisationen stodjer utbildningen av nya specialistldkare och darmed ocksa den framtida
kompetensforsorjningen. Utifran rapporten kan ledningen arbeta strategiskt for att utveckla
och stabilisera kvaliteten i ST ytterligare.

Granskningen grundar sig pa Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lékares
specialiseringstjanstgoring.! Vardgivaransvaret bestér enligt SOSFS 2015:8 (4 Kap, 1-2 §) av
nedanstaende punkter:

1. Att det i verksamheterna som tar emot ST-lakare finns forutsattningar for en ST av hdg och
jamn kvalitet

2. Att det finns tillgang till studierektor.

3. Att det finns tillgang till handledare som motsvarar behovet.

4. Att det finns tillgang till medarbetare som kan ge instruktioner.

5. Att kvaliteten i specialiseringstjanstgoringen sakerstalls genom systematisk granskning och

1 SOSFS 2015:8. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lakares specialiseringstjanstgoring.
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utvardering

6. Att kvaliteten i specialiseringstjanstgoringen &ven granskas och utvarderas av en extern
aktor

7. Atgérda brister som framkommer i granskningarna.

Central frdga som rapporten har haft att besvara ar:

- Hur skapar forvaltningen forutsattningar for att ST kan genomfdras med hég och jamn
kvalitet?

| detta ingar fragor sasom:

- Vilken central styrning och uppféljning finns av ST idag?
- Ar denna styrning och uppféljning kéind i organisationen?
- Ar ST-organisationen andamalsenlig och valfungerande?
- Finns det kvalitetsskillnader mellan olika delar i forvaltningen?
- Kan omraden identifieras éver forvaltningen dar den centrala styrningen av, och stodet
till ST, bor forstarkas eller andras och i sa fall inom vilka omraden?
- Vilka ar visionerna for ST inom organisationen och vilka vagar kan véljas for att na
dit?
Den 6vergripande analysen har baserats pa resultatet fran granskningar av enheter som
bedriver ST, sa kallade SPUR-granskningar, intervjuer med personer som haft sarskilt ansvar
i ST samt forvaltningens dokument som pa nagot satt har baring pa ST.

Uppdragsgivaren valjer, i samrad med utredarna, utifran vilka dimensioner som resultatet fran
granskningarna fran utbildande enheter ska analyseras (exempelvis jamférelse mellan olika
geografiska orter, divisioner eller olika specialitetsgrupper). Granskningsresultatet i denna
rapport har analyserats utifran olika specialitetsgrupper.

| uppdraget ingick att analysera saval specialiteter inom Skanes universitetssjukhus liksom de
utbildande enheter inom allmanmedicin som fanns inom Narsjukvarden inom Skanes
universitetssjukvard. Fran och med 1 januari 2019 &r primarvarden i Region Skane en egen
forvaltning. Utbildande enheter i priméarvarden i enlighet med den tidigare organisationen
ingar dock anda i denna analys, liksom intervjuer och dokument kopplade till ST i
allménmedicin.

Vad ar en kvalitetsgranskning enligt SPUR-modellen?

Som en del i Lipus uppdrag ligger att utveckla, samordna och administrera SPUR-
granskningar, vilka genomfors i néra samarbete med olika specialitetsforeningar. Modellen
innebér en granskning av kvaliteten i lakares allman- och specialiseringstjanstgéring avseende
struktur och process. Den bestar av en digitaliserad enkatundersokning som sands till alla ST-
lakare, handledare, studierektor och verksamhetschef samt ett bestk av ett inspektorsteam
bestdende av lakare utsedda av den aktuella specialitetsforeningen. Atta aspekter, s kallade
bedémningsomraden, granskas utifran en checklista som grundar sig pa Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad for specialiseringstjanstgoring.



Tabell 1. Bedémningsomraden som granskas vid SPUR-granskning

A. | Verksamheten Ar de utbildande enheternas verksamhet sadan att
malbeskrivningens krav kan uppfyllas?
B. | Medarbetarstab och Ar de utbildande enheternas likarstab och 6vriga interna
interna kompetenser kompetenser av adekvat storlek och sammanséttning sa
att malbeskrivningens krav kan uppfyllas?
C. | Lokaler och utrustning Ar de utbildande enheternas lokaler och utrustning av den

omfattning och standard som kravs for att ge en god
vidareutbildningsmiljo?

D. | Tjanstgéringens Ar tjanstgoringens upplaggning sadan att
uppléggning. malbeskrivningens krav kan uppfyllas?

E. | Handledning och Ar handledning och uppfoljning sddan att
uppfoljning malbeskrivningens krav kan uppfyllas?

F. | Teoretisk utbildning Ar den teoretiska utbildningen sadan att

malbeskrivningens krav kan uppfyllas?

G. | Medicinsk vetenskap och | Finns forutsattningar att utveckla kompetens och
kvalitetsarbete fardighet inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete
sa att malbeskrivningen kan uppfyllas?

H. | Ledarskapskompetens och | Finns forutséattningar att utveckla kompetens och
kommunikativ kompetens | fardighet i ledarskap och kommunikation?

Varje bedomningsomrade bedoms utifran en gradering i fyra steg A-D utifran hur
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad samt SPURSs kvalitetskriterier ar uppfyllda.
Resultaten fran granskningen sammanfattas i en skriftlig rapport. Granskningen har bade ett
summativt och ett formativt fokus och ska kunna anvéndas som ett stdd i verksamhetens
stdndiga forbéattringsarbete.

Rapportens upplagg

Forst beskrivs hur den 6vergripande analysen har gatt till, vilket foljs av en presentation av ST
i Skanes universitetssjukvard. Sedan presenteras resultatet bestaende av forst en
sammanstallning av resultaten fran de olika klinik- och vardcentralsgranskningarna inklusive
enkatresultat, foljt av resultatet fran intervjuerna. | det avslutande kapitlet ssmmanfattas
styrkor och svagheter som utmynnar i fem forbattringsomraden med rekommendationer for
fortsatt utveckling av ST i forvaltningen.



Kapitel 2. Metod

SPUR-granskningar

Denna rapport grundar sig pa data fran de sammanlagt 85 SPUR-granskningar som har
genomforts 2017-20182 (Tabell 2). Se Bilaga 1 for de utbildande enheter som granskats. Dar
framgar aven specialitetsgrupp for respektive enhet.

En analys av resultatet har gjorts utifran féljande dimensioner:
a) Resultat for hela forvaltningen
b) Resultatet uppdelat i specialitetsgrupper

Tabell 2. Antal SPUR-granskningar i SUS 2017 — 2018.

Specialitetsgrupp Antal granskade enheter
Enskilda basspecialiteter 8
Diagnostiska specialiteter 5
Kirurgi 15
Medicinska specialiteter 11
Primarvard 46

Total 85

Data fran granskningarna bestar dels av inspektorernas sammanfattande bedomningar, dels av
de enkatsvar som inspektorerna tar del av fore bestket. For att kunna utféra berakningar har
graderingarna i de sammanfattande bedémningarna gjorts om till siffror enligt Tabell 3.

Tabell 3. Podngskala utifrén graderingarna (version 2018%)

A. | Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga 4 poéng
kvalitetskriterier &r uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

B. | Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. 3 poéng

C. | Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga 2 poéng
delar men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

D. | Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens 1 poéng
foreskrifter och allménna rad. Atgarder kravs.

Graderingen A-D é&r en av flera delar i en SPUR-granskning. | 6vrigt ingar en beskrivning av
verksamheten for respektive bedomningsomrade, samt en summering av styrkor, svagheter
och forbattringsmojligheter. Rapporterna har granskats i sin helhet for att 6ka forstaelsen av
materialet och for att identifiera monster.

2 En granskning genomfordes i borjan pa januari 2019, vilken ocksa ar inkluderad i materialet.
3 Graderingarna fick nya definitioner under granskningsperioden. Har redovisas definitionerna fran hosten 2018.
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Enkater

Infér en SPUR-granskning besvarar ST-lakare, handledare, verksamhetschef och studierektor
en enkat. Besvarade enkater fran ST-lakare i SUS 2017-2018 var 1 266 stycken, varav 598
besvarades av ST-ldkare (Tabell 4).

Tabell 4. Antal besvarade enkéter

Specialitetsgrupp Antal enkater

Allmanmedicin 154
Kirurgi 141
Medicin 134
Diagnostiska specialiteter 53
Enskilda basspecialiteter 116
Total 598

Sammanstéllning av ST-lakarnas enkat har i denna granskning analyserats for att finna
monster for hela materialet liksom aspekter som ar specifika for respektive specialitetsgrupp.

Delar av enkatresultatet har jamforts med enkéater som ifyllts av ST-lakare i andra landsting
och regioner i samband med SPUR-granskningar under 2017-2018, sammanlagt 2 017
enkéter.

Intervjuer

| samrad med kontaktpersonerna har ett antal nyckelfunktioner som har ett sarskilt ansvar for,
eller insyn i, ST identifierats och intervjuats. Sammanlagt genomfordes 17 intervjuer med 34
personer. Dessutom inkom mailsvar fran en person. Dérutéver genomfardes en workshop med
ca 30 personer.

e Forvaltningschef

e Tillfallig forvaltningschef primarvard

e Bitradande forvaltningschefer (3)

e HR chef (mail)

e Forskningschef

o Cheflakare/chef for avdelningen for strategisk vardutveckling och sékerhet
e Overgripande studierektorer/chef for Enhet AT ST (2)
e Utbildningshandlaggare AT/ST

e Controller

e Verksamhetschefer (8 personer)

e Sektionschef

e Chef priméarvardens utbildningsenhet

e ST-chefer (3)



e ST-studierektorer (4 personer inom allmédnmedicin samt workshop med ca 30
studierektorer inom slutenvard)
e Malmo lokalforening/SYLF (2)

Region Skane

e Regionoverlakare AT/ST

e Ledningsstrateg koncernkontoret
e HR strateg

e Tf sjukvardsdirektor

Se Bilaga 2 for en fullstandig lista pa intervjupersoner. Intervjuerna var semistrukturerade och
rorde sig kring nedanstaende teman. Vilket tema som intervjuerna fokuserade pa skilde sig at
beroende pa intervjupersonens funktion.

e Intervjupersonens roll i fornallande till ST
e Organisationen for ST

e Styrning av ST

e Uppfdljning av ST

e Synpunkter pa hur ST fungerar

e Vision for ST i framtiden

Utredarna antecknade stodord under intervjuernas gang och anteckningarna renskrevs i
efterhand. Intervjuerna analyserades darefter genom att kategorisera svaren under respektive
tema.

Dokument

Dokument inom foljande omraden bidrog med information om styrning och uppféljning av
ST, bakgrundsforstaelse infor intervjuerna samt till kapitel 3 om forvaltningen. Se Bilaga 3
for en fullstandig lista pa granskade dokument.

e Organisationsskisser

e Bemanning och finansiering

e Riktlinjer och kravspecifikationer

e Verksamhetsberattelser

e Uppdragsbeskrivningar

e Kursinformation

e BedOdmningsverktyg och andra ST-relaterade verktyg och mallar

e Ovrigt
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Kapitel 3. Skanes universitetssjukvard

Oversikt

Forvaltningen Skanes universitetssjukvard tillhor Region Skane och bildades i samband med
en omorganisation i regionen ar 2013. Sjukvarden organiserades da i tre forvaltningar: Skanes
Universitetssjukvard som omfattar omradet Malmo — Lund, Skanevard Sund som omfattade i
huvudsak vastra Skane och Skanevard Kryh, omfattande 6stra Skane (Figur 1). Fran och med
januari 2019 skedde en omorganisation och de geografiska sjukvardsforvaltningarna forsvann.
Istallet fick alla atta sjukhus i Skane varsin styrelse och primarvard och psykiatri lades under
varsin egen forvaltning. | Skanes Universitetssjukvard ingar nu dven sjukhusen i Ystad,
Trelleborg och Landskrona.

Eftersom SPUR-granskningarna skedde fére denna omorganisation, och den nya
organisationen inte var klar nar datainsamlingen genomfordes, granskas Skanes
Universitetssjukvard enligt den tidigare forvaltningsorganisationen.

Forvaltningen hade 2018 ca 13 500 anstallda omraknat till heltid*. Omslutningen for
sjukvarden uppgick 2018 till 15,6 miljarder. Skanes universitetssjukhus (SUS) har verksamhet
bade i Malmé och Lund och ar Sveriges tredje storsta sjukhus. Férutom SUS hade Skanes
universitetssjukvard, fore organisationsforandringen, verksamhet pa vardcentraler,
barnavardscentraler och modravardscentraler.

Figur 1. Karta 6ver Region Skane och SUS tom dec 2018

Sjukvardsorganisationen

Vardgivarna tillhandahaller akut och planerad hélso- och sjukvard samt primarvard inom
forvaltningen. SUS har en arlig genomstromning pa akutmottagningarna pa 75 000 personer

4 Arsberattelse 2018
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(Malmo) respektive 62 000 personer (Lund). Dagligen genomférs ca 5 100 besok i
primarvarden.

Det fanns vid SPUR-analysen en Sjukvardsnamnd for Skanes universitetssjukvard. Namndens
forvaltningsuppdrag var att faststalla en internbudget och ha ett 6vergripande ansvar for att
forvaltningens resurser anvands pa ett rationellt och effektivt satt utifran politiska beslut om
utbud, tillganglighet och kvalitet. Tjdnstemannaorganisationen leds av forvaltningschefen
tillsammans med bitradande forvaltningschefer. Varden var tom dec 2018 uppdelad i 23
verksamhetsomraden samt Narvard SUS. Varje verksamhetsomrade har en verksamhetschef
som, tillsammans med forvaltningschef, bitradande forvaltningschefer samt dekanus vid
Lunds universitet, ingar i forvaltningsledningen. Verksamhetscheferna rapporterar direkt till
forvaltningschefen (Figur 2). Darutdver finns ett antal forvaltningsgemensamma avdelningar,
varav AT- och ST-fragorna ligger under Avdelningen for strategisk vardutveckling och
sékerhet.

Narvarden SUS samlade de vardcentraler som bedrev ST i offentlig regi. Narvardsdirektoren i
SUS var vid analysens genomforande tillforordnad forvaltningschef for den nya
Primarvardsforvaltningen

Figur 2. Organisationsskiss tom dec 2018
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(specialistvard) Nérvard SUS (primérvard)

Specialiseringstjanstgoring i Skanes universitetssjukvard

Av forvaltningens ca 13 500 anstallda omréaknade till heltid (AOH) ar 2018, var 2 400 lékare
(AOH). Av dessa var ca 130 personer (dvs ej AOH) AT-lakare, ca 520 ST-lakare pa Skanes
Universitetssjukhus och ca 230 ST-lakare i allmédnmedicin.

Klinikerna utbildar, forutom sina egna ST-lakare, ca 620 ST-lakare fran andra specialiteter
eller verksamheter. Dessutom finns 18 ST-l&dkare som genomfér en uppkopt
specialistutbildning i Sverige, sa kallad Specialist Medical Training Program.

Utbildningsorganisation

ST-fragorna ar placerade pa Enhet AT ST (slutenvard) samt Primarvardens utbildningsenhet
(primérvard). Dessutom handhar Avdelningen for FoU vissa ST-relaterade fragor.
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Enhet AT ST ligger organisatoriskt under Avdelningen for strategisk vardutveckling och
sékerhet (Figur 2) vars chef &r tillika chefldkare. Enhet AT STs arbetsuppgifter inbegriper
bland annat att férdela vissa medel for ST, erbjuda kurser i allméanna delmal och handledning,
folja upp kvaliteten pa ST samt erbjuda stdd till verksamheter vid behov. Det évergripande
ansvaret for respektive ST-lakare ligger ytterst pa respektive verksamhetschef, som har ansvar
for en eller flera kliniker. Verksamheter med ett stort antal ST-I&kare har en ST-lakarchef.
Varje av de utbildande enheterna har ST-studierektorer eller i vissa fall utbildningsansvarig.
Dessa samlas i ett studierektorsnatverk lett av 6vergripande studierektorer.
Laboratoriemedicinska specialiteter ligger inte inom SUS, men deltar kontinuerligt i
studierektorsnatverket.

Primarvardens utbildningsenhet ligger i Kompetenscentrum for primarvard. Studierektorerna i
primarvard ar for sitt studierektorsuppdrag anstallda vid priméarvardens utbildningsenhet
(Figur 3). Primarvardens utbildningsenhet driver ocksa ett natverk for studierektorer inom
primarvard.

Avdelningen FoU éar involverad i medel for forskning for ST-lékare samt ansvarar dven for
Specialist Medical Training Program; dvs en specialistutbildning for utlandska lakare fran
tredje land.

Figur 3: Kompetenscentrum for primarvard i Skane med markering av ST-relevanta delar.
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Region Skane har faststallt regionala riktlinjer for ST och finansierar ocksa AT och delar av ST
inom regionen. Pa regiondirektorens uppdrag finns en styrgrupp for AT/ST vilken leds av
regiondverldkaren for AT och ST. Ledamoterna bestdr av personaldirektdr, hélso- och
sjukvardsdirektor samt representanter for de olika forvaltningarna, privata vardgivare, SYLF
och medicinska fakulteterna samt en sekreterare. Fran SUS deltar dvergripande studierektor,
tillika chef for Enhet AT ST. Styrgruppens uppdrag bestar bland annat av att arligen ta fram
beslutsunderlag och genomféra en analys for att utifran denna sékerstélla tillgangen pa
utbildningsplatser, félja upp att utbildande enheter haller god kvalitet samt sékerstélla att vissa
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utbildningar kan genomforas.® Som stod i arbetet med att analysera tillgéng och behov av
lakarkompetens finns en sa kallad “Dialoggrupp” samt “Sérskild beredningsgrupp for
allminmedicin”, se Figur 4. Darutover finns dven samverkan i Sédra sjukvardsregionen, som
bestar av region Blekinge, sodra delen av Region Halland, Region Kronoberg och Region

Skane.

Figur 4. Utredarnas tolkning av ST-organisationen i Skanes universitetssjukvard.
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Finansiering av ST

Den centrala finansieringen av ST i Region Skane bestar dels av centrala medel riktade till
sarskilda bristspecialiteter sasom allmanmedicin, dels en summa till férvaltningen, som i sin
tur fordelar regionala medel till verksamhetsomradena. Ca 900 av regionens 1 400 ST-ldkare
finansieras genom centrala medel. 2019 ars erséttning ar 34 410 kr per manad (inklusive
semesterersattning, sociala avgifter och ersattning for ST-studierektorsarbete) inom samtliga
specialiteter forutom allmanmedicin. For ST-lakare i allmédnmedicin ar ersattningen 49 267 kr
per manad medan ersattningen vid dubbelspecialisering till allmanmedicinare &r 73 301 kr per
manad.® Detta ska motsvara 50 respektive 75 % av I6nekostnaderna.

For forvaltningens del betyder det att finansieringen av ST star pa tre ben; en regional
tilldelning av centrala ST-medel riktade till bristspecialiteter, SUS férdelning av centrala ST-
medel samt klinikernas egenfinansierade ST-tjanster. Processen for fordelning av ST-
ersattning innebér att en central finansiering tilldelas av Halso- och sjukvardsnamnden.
Besluten om var dessa tjanster ska tillséttas fattas i AT/ST- styrgruppen efter beredning i
Dialoggrupp och Sérskild beredningsgrupp for allmanmedicin. Besluten baseras pa enkater till
verksamheterna och tar hansyn till bristspecialiteter samt bedémningar av tillgang och behov
av specialistkompetens pa lang sikt, lokalt och regionalt. Inom SUS ar fordelningen av 523
ST-tjanster centralt finansierade.

5 Uppdragsbeskrivning AT/ST styrgrupp
6 Ersattningsnivaer for ST ar 2019
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Styrdokument och riktlinjer

Region Skane har genom AT/ST styrgruppen utformat riktlinjer fér ST i regionen rérande
regionala kompletteringar av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad 2015:8. Dessa ror
bland annat handledning, bedémning av ST-lakarnas kompetensutveckling samt
sidotjanstgoring.” Dessa finns tillsammans med bedémningsmallar och annan ST-info pa
vardgivare Skanes hemsida. Dar finns aven forvaltningens egna beslutade riktlinjer; ”Bittre
ST pa SUS™®,

Primarvardens utbildningsenhet har separata dokument som bland annat ror
overenskommelser kring ST®, problem i ST-lakarens utbildningssituation® samt
kriterier/flodesschema for enskild vardcentral ska fa anstélla ST-lakare med
utbildningsbidrag®!, likasa tillgangliga pa véardgivare Skéanes hemsida.

Uppfoljning

Saval Region Skane som forvaltningen inom SUS foljer upp antal ST-ldkare inom de olika
verksamheterna samt behov av fortsatt rekrytering. Rutinen inkluderar rapportering fran
respektive verksamhet, diskussion i regional dialog-/beredningsgrupp, beslut i AT/ST-
styrgrupp foljt av att AT ST Enheten fordelar de medel som inte & 6ronmarkta inom
forvaltningen.

| enlighet med Region Skanes riktlinjer*? ska kvaliteten i ST féljas upp minst var femte &r
genom en extern granskning. Darutdver ska rutinmassigt interna granskningar utféras minst
vid ett tillfalle mellan de externa granskningarna. Verksamhet som inte genomfort extern
granskning minst var femte ar, eller som inte atgardat brister géllandes foljsamhet till kraven i
Socialstyrelsens foreskrifter, ska enligt riktlinjerna inte tilldelas tjanster med central
finansiering.®

Enhet AT ST foljer upp kvaliteten i ST genom att ST-lakarna redovisar sina
utbildningsaktiviteter med hjalp av en webbenkét av utbildningsaktiviteter. Denna
sammanstalls av studierektor till en arsrapport for varje utbildande enhet. De olika
arsrapporterna summeras av Enhet AT ST till en verksamhetsberattelse. Det &r
studierektorernas uppdrag att aterkoppla resultatet for respektive klinikledning. Samtliga
verksamheter har genom detta SPUR-projekt granskats och resultatet fran granskningarna
(allm&nmedicin undantaget) redovisas till Enhet AT ST. ST-barometern anvénds och
presenteras ocksa regelbundet.

7 Region Skanes riktlinjer fran ST-utbildningen 2015

8 Beslut ”Bittre ST pa SUS” 2017

9 Region Skéne Overenskommelse for ST-lakare allmanmedicin

10 Handlingsplan vid sviktande utbildningssituation fér ST-l4kare pa véardcentral
11 Flodesschema for anstallning av ST-lakare i allmanmedicin Region Skéne

12 Riktlinjer for kvalitetssakring (SPUR) av utbildande enheter inom Region Skane
13 Riktlinjer for kvalitetssékring av utbildande enheter inom Region Skane.
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Utbildning och forskning

ST-lakarnas kursbehov inom de allmanna delmalen tillgodoses dels genom kurser inom SUS,
dels genom regiondévergripande kurser samt konferensen Framtidens specialistlikare.'*
Specialitetsspecifika kurser erbjuds och genomfors pa olika sétt beroende pa specialitet.

Bland ST-lakarna pa SUS &r 50 % forskningsaktiva. Det finns tre alternativa nivaer for
forskningsmedel; ALF ST (50 ST-lakare inom SUS och en inom primarvard), ALF Yngre
samt projektmedel. En forskarskola for kliniskt verksamma ldkare pa sex veckor och tre dagar
arrangeras kontinuerligt. Forskande ST-lakare har rétt till I6nejustering efter fem ars
tjanstgoring (forutsatt att licentiatexamen eller halvtidskontroll genomforts) med syfte att
kompensera l6nemassigt for en forlangd ST. Inom allmé&nmedicin finns ett samarbete mellan
Region Skane och Lunds universitet i form av Centrum for primarvardsforskning. Centrum
for primarvardsforskning erbjuder vetenskapliga kurser for ST-lakare samt visst stod till ST-
lakare géllandes det vetenskapliga arbete som ska genomféras inom ramen for ST.

Nyligen har ”Global ST” inforts pa SUS, ett nytt upplagg for sammanlagt fem parallella ST-
tjanster inom olika specialiteter med teoretisk och praktisk inriktning pa utlandstjanstgéring.
Upplagget inkluderar tre manaders klinisk tjanstgoring utomlands.

ST-handledare inom SUS erbjuds en endagars handledarutbildning av Enhet AT ST. En ny,
langre handledarutbildning for ldkare i samarbete med Lunds universitet, &r i uppstartsfasen.
ST-handledare i primarvard erbjuds en tre dagars handledarutbildning, en uppfraschningsdag
pa en dag samt ett uppstartsmate tillsammans med sin ST-lakare vid nystartad ST. Enligt SUS
riktlinjer ska alla handledare genomga fortbildning i handledning minst var femte ar°.

Studierektorer erbjuds deltagande i en halvdagars informationstraff vid uppstart av sitt
uppdrag. Darutdver erbjuds kontinuerliga utvecklingsméjligheter genom deltagande i
studierektorsnatverk.

Kapitel 4. Resultat

Nedan foljer resultatet baserat pa SPUR-granskningarna i Skanes Universitetssjukvard
inklusive priméarvard bestaende av rapporterna fran SPUR-granskningarna samt enkéatsvaren.
De presenteras dels for hela forvaltningen, dels uppdelat pa respektive specialitetsgrupp. Efter
det foljer resultatet fran intervjuerna.

14 Kurser for a och b-malen som ges i SUS eller Region Skéanes Region Skéane
15 Beslut Battre ST pa SUS
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Resultat fran SPUR-granskningar

Resultatet for hela forvaltningen
Resultat per beddmningsomrade

Resultatet for samtliga genomférda SPUR-granskningar (primarvarden inkluderad) visar att
kvaliteten inom bedémningsomradena har féljande rangordning, dar *’Verksamheten” har det
hdgsta medelvardet och "Handledning och uppf6ljning” samt ”’Ledarskapskompetens och
kommunikativ kompetens” det l&gsta.

e Verksamheten

e Medarbetarstab och interna kompetenser

e Lokaler och utrustning

e Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

e Teoretisk utbildning

e Tjanstgoringens uppléaggning

e Handledning och uppféljning

e Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Bedomningsomradena ligger 6ver tre poang (gradering B), vilket innebér att Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad foljs pa gruppniva. Eftersom det & medelvarden som redovisas
innebar det dock att pa individuell niva &r det ett antal uthildande enheter som inte foljer
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad i ett eller flera avseenden. Standardavvikelser
visar att de storsta kvalitetsskillnaderna mellan de utbildande enheterna ar inom omradena
”Handledning och uppf6ljning” samt “Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens.

Figur 5. Medelvarde for genomforda granskningar per bedémningsomrade. Det réda strecket
markerar graderingen B som innebér att Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.
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2,00 E  Handledning och uppféljning
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0,00 H Ledarskapskompetens och
A B C D E F G H kommunikativ kompetens
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A B C D E F G H
Medel 3,73 3,65 3,64 3,29 3,01 3,40 3,44 3,01
Standardavvikelse | 0,68 0,71 0,61 0,88 0,90 0,83 0,73 0,96

En exkludering av granskningsresultat fran allmanmedicinvisar att kvaliteten pad Handledning
och uppféljning liksom Teoretisk uthildning ar lagre, medan Medicinsk vetenskap och
kvalitetsarbete ar hogre, se Figur 6. Darutover visar granskningsresultatet pa marginella
skillnader.

Figur 6. Medelvarde for genomforda granskningar per Beddmningsomrade A-H,
allmanmedicin undantagen. Det roda strecket markerar graderingen B (tre poang) som innebar
att Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

A Verksamheten

4,00 B  Medarbetarstab och
3,50 interna kompetenser
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1.00 G Medicinsk vetenskap och
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0,50
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0,00 kommunikativ kompetens
A B C D E F G H
A B C D E F G H
Medel 3,74 3,64 3,64 3,33 2,82 3,10 3,54 2,97
Standardavvikelse | 0,74 0,70 0,62 0,86 0,90 0,96 0,84 1,05

Enkatresultat

Enkatsvaren fran ST-lakarna (598 stycken) visar att 71 % av de svarande anser att kvaliteten i
utbildningen motsvarade forvéntningarna, 22 % ar neutrala och 7 % anser att kvaliteten inte
motsvarar forvantningarna.

Mest positivt skattas den granskade enhetens strukturella forutsattningarna att bedriva ST (t
ex “Verksamheten ar tillrickligt allsidig for att malbeskrivningens krav ska kunna uppfyllas”,
Det finns tillrickligt manga likare med relevant specialitet och kompetens for at jag ska fa
adekvat handledning”, ”Utrustningen for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat™)
liksom den teoretiska utbildningen (tex ”Jag har mojlighet att genomga den teoretiska
utbildningen som definieras i utbildningsprogrammet”, ’Jag genomfor, dokumenterar och
redovisar kvalitetsprojekt”). Bedomning av kompetens, frimst kopplade till allmdnna

kompetenserna, dr det omrdde som skattas mest negativt (t ex ” Min kompetens i ledarskap
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bedoms och dterkoppling sker”, Min kompetens i kvalitetsutveckling bedéms och jag far
aterkoppling”).

Enkaterna fylls dven i av verksamhetschefer, handledare och studierektorer.
Samstammigheten mellan de i olika grupperna har analyserats. Storst var samstammigheten i
det frageomrade som rér kompetenser/bemanning och utrustning. Minst var samstammigheten
i det frageomrade som ror utveckling och bedomning av ledarskapskompetens.

For att fa en bild av hur ST-lakarna bedomer ST-kvaliteten i SUS jamfért med andra ST-
utbildningar i landet, jamfordes svaren fran ST-lakarna i SUS med de enkéatsvar som
inkommit till Lipus fran ST-lakare i Gvriga delar av landet i samband med SPUR-
granskningar under 2017-2018, sammanlagt 2 017 enkater.

ST-lakare i Skanes Universitetssjukvard ger mer positiva svar (> 5 % fler positiva svar)
jamfort med Gvriga ST-lakare i Sverige under samma period pa féljande pastaenden:

e Mitt individuella utbildningsprogram revideras regelbundet (vid behov eller minst en
gang per ar). (77% haller med om pastaendet.)

e Min handledning utgar fran det individuella utbildningsprogrammet. (73% haller med)

e Handledarsamtalen dokumenteras av mig. (66% haller med om pastaendet.)

ST-lakarna ger mer negativa svar (> 5 % fler negativa svar) jamfoért med dvriga ST-lakare i
Sverige pa foljande pastaende:

e Om huvuddelen av tjanstgoringen inte kan genomforas vid den granskade enheten
(pga. bristande patientsammanséttning, sjukdomspanorama mm) kompenseras detta
till fullo med sidoutbildning vid annan enhet. (53% haller med om pastaendet)

ST-lakarna ska i enkaten beskriva 1-3 forbattringsomraden som skulle forbattra ST vasentligt.
Sammanlagt gavs ca 860 forbattringsforslag. Generellt beskrevs majoriteten av
forbattringsforslagen vara kopplade till en pressad arbetssituation samt prioritering av vard
framfor utbildning. Detta beskrevs resultera i att utbildningsmoment sasom intern- och extern
utbildning, handledning och reflektionstid brister vilket leder till att den egna utvecklingen
inte blir optimal. Hindret angavs framforallt vara en stor arbetsbelastning pa saval ST-lakare
sasom specialister.

“Arbetstempot dr for hogt for en utbildningsplanering. (...) Intensiteten med mdnga bollar i
luften, manga losa tradar praglar innehallet i alla arbetsdagar i stort sett hela tiden. ST-tiden
gar at till att utfora administrativa arbetsuppgifter istallet for att lasa pa infor eller efter tex
sidotjanstgoring/kurs. Detta innebar att jag maste arbeta deltid for att orka. Luncherna har
kortats vilket gor att vi sallan gar ut och ater tillsammans och hinner samtala med varandra
om vdrt arbete.”
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Kommentarerna vittnade ocksa om atgarder inforts eller var pa vag att inforas inom manga
arbetsplatser for att forbattra utbildningen, inte minst som resultat av SPUR-granskningarna,
och att ST-ldkarna hoppades att initiativen skulle vara lyckosamma.

Ett antal goda exempel gallandes utbildningsklimatet lyftes fram vilket beskrevs gora larandet
effektivt och trivseln stor.

”Ldkarna pa kirurgen dr mycket inrviktade pd pedagogik och jag kdnner att mina kunskaper
gar framat. Jag kanner ocksa att jag lar mig att vara sjalvgaende pa operationer eller vid
beslut man tar for patienter. Det finns alltid nAgon man kan kontakta om man behéver hjilp.”

De vanligaste forslagen rorde a) teoretisk utbildning, b) planering av ST samt ¢) kirurgisk
traning for ST-l&kare i kirurgiska specialiteter.

a) Teoretisk uthildning pa arbetsplatsen

De vanligaste forbattringsforslagen (ca 170 stycken) rorde mojligheten att koppla praktiska
erfarenheter till teoretisk kunskap. Detta tema inkluderar manga onskemal om tid for
sjalvstudier. Dessutom fanns manga forslag kring forbattrad internutbildning, med maojlighet
till diskussion med erfarna kollegor.

”Egen studietid bor utokas. Pa min klinik ar vi beréattigade till 3 timmar per manad, vilka
ibland tas bort pga klinikbehov eller maste anvéandas till administration. Jattesynd. Man ar i
behov av dessa studietimmar, speciellt vi lakare som arbetar 8-17 varje dag. Det blir svart att
efter en hel arbetsdag satta sig ner och lasa.”

b) Béttre planering av ST

En stor grupp av forslagen (ca 90 stycken) handlade om en béttre 6vergripande struktur for
planeringen av ST, framforallt gallandes placeringarna inom utbildningen, men éven
planering av kurser. Manga ST-lakare beskrev att det tog mycket tid inledningsvis i ST att fa
ett utbildningsprogram, att det ar svart att fa plats pa sidotjanstgoringar vilket forsamrar
tjanstgoringen samt att det ar oklart vilka kurser som man som ST-ldkare inom den egna
specialiteten bor genomga.

”5-arsplan fran borjan angaende adekvata/obligatoriska randningar. Nu kénns det som om vi
alla maste "uppfinna hjulet". Onddigt mycket tid och energi ldggs pd detta.”

Forutom forslag om mer strukturerade utbildningsprogram handlade flera forslag om
forbattrad introduktion, dels for att effektivisera planering och genomférandet av ST enligt
ovan, dels till de olika arbetsmomenten.

20



”Introdag for alla nya ST, blandade specialiteter, for att komma igang med och forsta alla
administrativa delar som &r viktiga. ”

”(...) | takt med att kraven okar och patienterna blir fler 6kar behovet av att introducera ST-
lakare till olika arbetsmoment tidigare. Men denna inskolning férsvinner pga
bemanningsproblemen och gor att ST-lakarna i stérre utstrackning lar sig sjalva. Vilket kan
fungera om det finns uppbackning, men aven specialisterna ska racka till/orka med.

¢) Handledning och aterkoppling

En stor grupp forslag ror handledning. Forslagen ror utokad frekvens pa samtalen genom
schemalaggning av samtal, att handledare utses pa samtliga placeringar och att specialisterna
ska hinna ha klinisk handledning. Regelbunden aterkoppling ar ett aterkommande 6nskemal,
och sarskilt allméanna kompetenser som ledarskap och kommunikation far sarskilt manga
forslag.

" Mer handledning pa det dagliga arbetet, mer feedback! Garna bredvidgang pa olika
specialmottagningar och darefter mottagning under handledning.”

d) Kirurgisk tréaning

Inom de kirurgiska specialiteterna handlade manga forslag om hur behoven av kirurgisk
traning ska kunna tillgodoses. Det handlade framforallt om att planera sin ST utifran att fa
kirurgisk traning i andra verksamheter &n den egna.

”Mer placering inom elektiv kirurgi i Landskrona. Samarbete med annat sjukhus for att
tillgodose basal kolonkirurgi”

Resultat per specialitetsgrupp

Nedan foljer en jamforelse mellan féljande specialitetsgrupper: allménmedicin, medicinska
specialiteter, kirurgiska specialiteter, diagnostiska specialiteter samt enskilda basspecialiteter.
Vilka utbildande enheter som ingar i respektive specialitetsgrupp framgar av Bilaga 1.

Total poang
Granskningsresultaten visar att det totala podngmedelvardet, dvs medelvérdet for respektive

kliniks/vardcentrals sammanslagna poang, ar hogst for diagnostiska specialiteter och lagst for
Enskilda bas- samt medicinska specialiteter (Figur 7). Storst variationer inom en
specialitetsgrupp finns inom kirurgiska specialiteter. Notera att respektive bedomningsomrade
inte nddvandigtvis ar av samma vikt for kvaliteten inom ST, vissa omraden kan paverka
kvaliteten mer negativt &n andra, och salunda ger jamforelsen av totalpoangen ingen
fullstéandig bild av eventuella kvalitetsskillnader.
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Figur 7. Totalpodng vid granskning for fem specialitetsgrupperna (max 32 poéng).

Allmanmedicin

Diagnostiska

Enskilda bas
Kirurgiska
Medicinska
0 5 10 15 20 25 30
Diagnostiska |Enskilda Kirurgiska | Medicinska
Allménmedicin | specialiteter | basspecialiteter |specialiteter | SPecialiteter
Medel 27,48 30,2 25,75 27,07 25,64
SD 3,65 1,33 3,08 4,08 3,45

Resultat per bedémningsomrade
Vid en analys av resultatet per bedémningsomrade framkommer skillnader mellan olika
specialitetsgrupper (Figur 8 och 9).

Figur 8. Jamforelse mellan olika specialitetsgrupper, bedémningsomrade A-D. Det réda
strecket markerar graderingen B (tre podng) som innebdr att Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad foljs.
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Figur 9. Jamfarelse mellan olika specialitetsgrupper, Bedomningsomrade E-H. Det roda
strecket markerar graderingen B (tre podng) som innebar att Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad foljs.
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T

A B C D E F G H
Allménmedicin | Medel 3,72 3,65 3,63 3,26 3,17 3,65 3,35 3,04
SD 0,61 0,73 0,60 0,90 0,87 0,60 0,60 0,88
Diagnostiska | Medel 4,00 4,00 3,80 3,20 3,40 4,00 4,00 3,80
SD 0,00 0,00 0,40 0,75 0,80 0,00 0,00 0,40
Enskild bas Medel 3,63 3,25 3,38 3,38 3,13 2,88 3,50 2,63
SD 0,70 0,83 0,70 0,70 0,78 0,78 0,50 0,70
Kirurgiska Medel 3,53 3,73 3,80 3,33 2,80 3,27 3,40 3,20
SD 1,02 0,77 0,40 1,01 0,98 1,00 1,02 1,05
Medicinska Medel 4,00 3,64 3,55 3,36 2,36 2,64 3,55 2,55
SD 0,00 0,48 0,78 0,77 0,64 0,88 0,89 1,16

Enkatresultat

En jamforelse gjordes mellan ST-lakarnas svar pa enkaten som skickas ut infor granskning.
Generellt fanns flest positiva svar i grupperna Allméanmedicin och Diagnostiska specialiteter,
och svaren fran ST-lakare i medicinska specialiteter var generellt minst positiva (Tabell 5).

Tabell 5. Exempel pa fragor dar ST-lakarnas svar skiljer sig at mellan olika
specialitetsgrupper.

Andel som haller med om pastaendet for respektive
specialitetsgrupp

Pastaende Allméan | Diagnostik | Enskilda bas | Kirurgi | Medicin
Verksamheten &r tillrackligt 84% 94% 96% 79% 90%
allsidig for att malbeskrivningens
krav ska kunna uppfyllas

Min handledning 4r 94% 83% 69% 72% 63%
overenskommen i fé6rvag och
genomfors med regelbundenhet och
kKontinuitet
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Det gors en fortlopande beddmning | 70% 86% 67% 74% 52%
av min kompetensutveckling
utifran malbeskrivningen och
utbildningsprogrammet under hela
ST

Teoretiska utbildningsmoment och | 91% 92% 91% 76% 78%
kurser planeras in i
utbildningsprogrammet i enlighet
med malbeskrivningen

Jag har mojlighet att delta i 90% 88% 90% 79% 70%
utbildningen
Jag anser att det ar en god balans 86% 73% 84% 65% 56%

mellan jour och/eller
beredskap och 6vrig klinisk
tjanstgoring

Auvslutningsvis jamférdes en dvergripande fraga kring ST-ldkarnas helhetsbeddmning av ST.
73% i Skanes Universitetssjukvard ansag att kvaliteten i ST motsvarade forvantningarna, ett
medelvarde som ér i linje for samtliga svarande ST-lékare i Sverige under samma period.
Mest positiva svar gav ST-lakarna i allmanmedicin, minst positiva var ST-lakarna i
medicinska och Kirurgiska specialiteter (se Figur 10).

Figur 10. ST-ldkarens svar pa fragan ”Gor en helhetsbedomning av ST-utbildningen. Vad &r
din beddmning av kvaliteten i ST jamf6rt med dina forvéantningar?”

Ovriga Sverige [ |
Allmanmedicin |
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0 20 40 60 80 100

Motsvarar Neutralt M Motsvarar inte

Intervjuresultat

Nedan gors en sammanfattning av intervjuerna med de personer som utsags i samrad med
bestallarens kontaktpersoner. Synpunkter fran den workshop som genomfordes med
studierektorer redovisas i separata stycken under respektive rubrik.
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Den egna rollen i forhallande till ST
Intervjupersonerna beskrev sina olika ansvarsomraden for ST, som utgangspunkt for resten av
intervjuerna, vilka redovisas endast summariskt har.

Sammanfattningsvis gav intervjupersonerna relativt dverensstdmmande bild av olika
funktioners uppdrag och ansvar. Verksamhetschefen respektive ST-chef samt studierektor och
dess intresse och ambitionsniva beskrevs vara av sarskilt stor vikt.

Medarbetare inom utbildningsorganisationen (medarbetare pd Enhet AT ST, studierektorer,
regionoverlakare) beskrev att arbetsuppgifterna var fler och ambitionsnivan storre &n de
tidsmassiga maojligheterna att utfora uppdraget.

| workshopen med studierektorer efterfragades fyra prioriterade atgarder som skulle forbattra
forutsattningarna for studierektorns arbete. De vanligaste forslagen rorde tidsméssiga
mojligheter att genomfora sina arbetsuppgifter genom saval avsatt tid som administrativt stod.
Ytterligare en grupp av forslag syftade till att utveckla en starkare handledarfunktion. Tredje
gruppen handlade om tillgang till métes- och beslutsforum sdsom ledningsgrupp, samarbeten
med narmaste chef, arbetsplatsmaéten for utbildningsfragor och studierektorsforum for
narliggande specialiteter. Avslutningsvis fanns behov av att atgarda konkreta problem i ST
sdsom antalet platser pa olika kurser och tillgang till digital plattform.

Ett generellt behov som togs upp av savil studierektorerna sjalva som andra inom
organisationen var behovet av att 6ka status och mandat for saval studierektorer som andra
pedagogiska funktioner sasom handledare och instruktorer.

Organisation

Fragor kring forvaltningens organisation och dess inverkan pa ST paverkades av att en ny
organisation inforts en knapp manad innan intervjuerna genomfordes, och konsekvenserna av
denna var annu oklara. Flera av intervjupersonerna sag nya mojligheter for regional
samverkan i den nya organisationen. Att primarvarden flyttades fran Skanes
Universitetssjukvard till en egen forvaltning ansags inte riskera negativ paverkan pa ST.

Intervjupersonerna var generellt néjda med hur ST &r organiserat och med den
kommunikation som sker mellan olika delar inom organisationen. VValfungerande delar inom
organisationen som lyftes fram var AT/ST styrgruppen med dess beredande organ samt Enhet
AT ST. Den senare har flyttat fran Avdelningen for FoU till Avdelningen for strategisk
vardutveckling och sakerhet, en forflyttning som ansag fungera val utifran att
professionsfragor nu finns samlade under cheflakaren. Ytterligare en organisationsrelaterad
aspekt som ansags bidra till god kvalitet i ST var i de fall ledarskapet for ST-lakarna var
delegerat till en ST-chef.
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Forbattringsmaojligheter som togs upp var bland annat kontakt mellan linje- och
utbildningsorganisation, saval mellan forvaltningsledning och AT ST Enhet som mellan
studierektorer och klinikledning samt ST-chef och schemaldggare inom respektive
verksamhet. Vad géller det forstnamnda sa beskrevs en utmaning vara storleken pa
forvaltningsledningsgruppen vilken innebar att manga fragor, daribland ST-fragor, maste
hénvisas till andra forum. Det gavs ingen samstammig beskrivning av var eller hur dessa
forvaltningsgemensamma, eller verksamhetsoverskridande, fragor skulle hanteras inom
organisationen.

Vidare beskrevs ett kat deltagande och aktivitet i AT/ST styrgruppen samt en ledamot fran
primarvard, som majliga forbattringar inom AT/ST styrgruppen. Organisationsférandringen,
som inneburit att primarvarden blir en egen forvaltning, sags I6sa det sistnamnda i framtiden
eftersom varje forvaltning ska ha en representant i gruppen.

Yiterligare ett forbattringsomrade som namndes var bemanning inom Enhet AT ST. Enhetens
uppdrag beskrev ha vaxt, inte minst med okat antal kurser for saval handledare som ST-
lakare, och uppgifterna riskerar med dagens bemanning att genomféras med sdmre kvalitet &n
onskat, vara sarbart vid franvaro eller medarbetarbyte samt att medarbetarna inte har
mojlighet att utveckla verksamheten i enlighet med pavisade brister vid kvalitetsuppféljning
liksom utifran SUS 6vriga uppdrag och behov.

| primarvarden fanns stora problem med att privata vardgivare i vardval inte tar emot ST-
lakare.

”Det maste skrivas in i vartenda avtal att man ska ta emot ST-ldkare!”

Forutom att det ska finnas i avtalet uppgavs andra mojliga hinder (till exempel rum och
utrustning), och avtalens efterféljande och kontinuerlig kontakt med privata vardgivare
behdver aterkomma. Goda exempel for samarbetet med privata vardgivare kring
sidotjénstgoring fanns.

Aven studierektorerna i workshopen lyfte fram Enhet AT ST som vélfungerande och som bra
stod och tillhandahallande av bland annat kurser och studierektorstraffar. Organisatoriska
problem som togs upp hade att géra med skillnader i klinisk verksamhet och
utbildningskvalitet mellan olika sjukhus och kliniker. En anledning till detta var att
fordelningen hogspecialiserad och specialiserad vard har forandrats och att
sammanslagningen av sjukhus fortfarande inte ger samma utbildning pa de olika geografiska
orterna. Aven bristande kontakt mellan linje- och utbildningsorganisation togs upp vid
workshopen.

“Det saknas en plattform mellan ledning och studierektorer. I ledningsgrupp dr det inte
tydligt vad som dr studierektorns uppgift.”
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Styrning och uppféljning

Fragan om styrning av ST kopplades av intervjupersonerna framforallt till tilldelning av
centrala medel. Den rutin som nu anvéands, som inkluderar rapportering fran respektive
verksamhet, diskussion i regional dialog/beredningsgrupp, beslut i AT/ST-styrgrupp foljt av
att Enhet AT ST fordelar medel som inte dr 6ronméarkta inom férvaltningen, ansags av
majoriteten fungera béattre an tidigare modeller. Dock fanns en samsyn i att modellen dven har
svagheter, eftersom verksamheternas mojlighet att tillsatta ST-tjanster med egen finansiering
gor styrningen partiell, med en relativt hdg sjalvstandighetsgrad for enskilda
verksamhetschefer.

“De centralfinansierade medlen blir en bonus, det dr inte det som styr”

Att fragan om styrning och uppféljning av antal ST-lakare ar komplex var alla Gverens om,
och att det &r en manga faktorer som spelar in.

” Grundfrdgan dr behov av antal ST per specialitet 6ver tid, i forhdllande till demografisk
utveckling och fordelning mellan slutenvard och néra vird”

Ytterligare en aspekt som lyftes i ett par intervjuer var politikens beslut om en stor expansion
av primarvard. En utokad primarvard och fler ST-lakare ansags krava ytterligare forandringar
aven inom sjukhusen an vad som skett hittills.

"Sjukhuset mdste visa att de foljer vad politikerna bestdmt, vi kan inte bara ldt enskilda

)

personer avgora vad man vill eller inte vill gora.’

Angaende styrning av kvalitet i ST hanvisade den stora majoriteten av intervjupersonerna till
forvaltningsbeslutet “Béttre ST i SUS”; ett dokument som av samtliga ansag vara positivt.
Likasa uppfattades ST-6verenskommelsen for ST-lakare i allmanmedicin positiv for
kvaliteten pa ST. Regionens riktlinjer hanvisades inte till mer &n i undantagsfall. Utmaningen
som flertalet lyfte fram var att fa dokumentet kant och styrande inom organisationen, t ex vid
byte pa chefsniva. Styrningen i primarvarden beskrevs som storre bade vad géaller kvalitet och
kvantitet.

Studierektorerna i workshopen var dven dom enhalligt positiva till riktlinjerna fran
forvaltningen “Bittre ST pa SUS”. Det lyftes ocksa som positivt att det fanns en frihet for
varije klinik, saval vad galler att skapa en bra kvalitet och kvantitet (ST-bemanning) i ST.
Kvalitetsuppfoljningen genom arsrapporter och SPUR-granskningar ansags vara positiva.
Problem beskrevs géllande tillampningen av forvaltningsriktlinjerna och att det saknas
konsekvens om man inte foljer dom.

”Det dr ju bra att de finns riktlinjer, men de ar ju tandl6sa eftersom det inte hander nagot
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kliniken inte foljer dom.”

Avslutningsvis togs SPUR-kostnader for enskilda kliniker upp som problematiskt.

Synpunkter kring ST

Intervjupersonernas synpunkter kring ST skiljde sig at beroende pa vilken funktion de hade
inom organisationen. Generellt sdg manga att kvaliteten pa ST forbattrats pa manga satt de
senaste aren. Detta i och med en bra 6vergripande struktur pa férvaltnings- och regionniva,
med dokument, kurser, natverk osv. En starkt studierektorsfunktion sags ocksa som positiv for
kvaliteten. Forskningsmajligheter for ST-lakare ansags goda och uttagen forskningstid har
okat stadigt och befinner sig nu pa drygt 90 %.

Problem som togs upp géllde omstruktureringen av varden, bland annat att specialiserad vard
flyttar ut fran universitetssjukhusen och specialiserad vard genom vardval, vilket har inneburit
att vissa ST-program i dagslaget inte ar optimalt upplagda. Ett annat problemomrade som togs
upp framforallt fran personer i utbildningsorganisationen var ett bristande engagemang i
utbildningsfragorna. Manga uppfattade att uthildningsuppdraget pa SUS inte lyftes fram som
tillrackligt viktigt, varken fran forvaltningsledningens hall sdsom inom respektive verksamhet.

Det framkom flera forslag pa hur statusen for handledare och studierektor kan stérkas. Ett
forslag var att viss pedagogisk kompetens ska vara ett krav for att fa verlakartjanst. Andra
rorde studierektorns roll i ledningsgrupper, som kan bli tydligare och fa en béttre reell
inverkan pa det beslut som tas.

Ytterligare en utmaning var att kvaliteten pa ST beskrevs som varierande mellan olika
verksamheter avhangigt chefens kunskap och intresse. Goda exempel beskrevs dér tidigare
studierektorer blivit chefer vilket skapade en stor forstaelse och respekt for
utbildningsuppdraget i kliniskt integrerad och strukturerad ST-utbildning, och &ven i de fall
det finns en organisation med ST-chefer uppgavs det forbattra mojligheterna till samarbete
med studierektorer och genomforande av tjanstgoringsschema enligt individuell
utbildningsplan.

Inom allmanmedicin ansags ST som vélfungerande i de flesta verksamheter, med undantag
for mojlighet att fa sidotjanstgoring, vilket ledde till stor arbetsinsats, kreativa I6sningar och
frustration hos studierektorer; en frustration som delades med personer i slutenvarden som tar
emot manga utbildningslakare. Flera intervjupersoner resonerade kring mojligheterna att
utforma en riktad, komprimerad sidotjanstgéring (se dven under vision).

Studierektorerna vid workshopen lyfte fram den 6vergripande ST-strukturen inom regionen
och forvaltningen som vélfungerande. Detta inkluderande mojligheterna till kurser och annan
internutbildning, riktlinjer och dokument pa internet, de dvergripande studierektorerna och
studierektorsnatverket. Forvaltningsledningen i SUS sags som en positiv drivkraft. Den hoga
kliniska kompetensen inom sjukhuset liksom maojligheterna till forskning beskrevs som
positiva, liksom att SUS &r utbildningsvénligt som tradition.
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Mindre valfungerande aspekter som beskrevs av studierektorerna vid workshopen samlades
kring tre teman. Forsta temat handlade, i enlighet med 6vriga intervjupersoner, om den
kliniska verksamheten som pa grund av olika férandringar i vardstruktur inte var anpassad till
ST-lakarnas utbildningsbehov, ex hog andel jourtjanstgoring eller att bassjukvarden var
lokaliserad utanfor universitetssjukhuset. Det andra temat var bristféallig handledning och
kompetensbeddmning. Det tredje temat handlade om vardproduktionens prioritet fore
utbildning vilket blir sarskilt tydligt vid ekonomiska sparkrav. Darutéver beskrev
studierektorer bade i allmanmedicin och slutenvard att fler forvaltnings-/regionarrangerade
kurser skulle behdvas.

Visioner
Intervjupersonerna tillfragades om hur de hoppas och énskar fér ST inom ca fem ar. Svaren
speglade de svarigheter som tagits upp tidigare i intervjuerna.

Prioritering och vardering av utbildning inom organisationen var ett forbattringsomrade som
tagits upp i intervjuerna. Salunda var en aterkommande vision att utbildningsuppdraget
generellt blir mer tydligt och prioriterat inom férvaltningen.

”Férvaltningen behover vardera utbildning, att det marks att utbildning ingar i uppdraget
och att det har betydelse.”

Ett annat forbattringsomrade som diskuterats var omstruktureringen av varden och dess
implikationer for ST. Manga intervjupersoner beskrev utifran detta en vision som inkluderade
en okad helhetssyn pa ST-utbildning, bade vad galler 6ver regionen och mellan verksamheter,
for att pa sa satt fa tillgang till lanssjukhusens bassjukvard med ett mer oselekterat
patientinflode.

“Min vision dr att vi om 5 dr har en mer regional samverkan for att bli en bra specialist.”

En alternativ vision, till skillnad mot en regional samverkan d&r ST-l&kare genomfor delar av
sin ST pa olika sjukhus, var att se 6ver sjukhusens uppdrag och patientflode for att sakra en
god ST inom Skanes Universitetssjukhus.

2

"Sjukhuset maste inse att vi inte kan ta bort allt basalt om vi ska vara ett utbildningssjukhus.

Yiterligare en vision handlade om utvecklingen av olika placeringar, sérskilt med tanke pa
problemen att hitta sidotjanstgoringar for ST-lakare inom allmé&nmedicin. Att hitta nya system
for att 10sa detta dilemma ansags nodvandigt.

” Jag tror att vi 6verlag mdste titta pd hur man utbildar ST-18kare; titta pa hela systemet.
Givetvis med mdluppfyllelsen i fokus.”

29



”Jag hoppas att vi har hittat andra satt att gora vissa utbildningsmoment, t ex
tandemmottagning.”

Fran studierektorer, verksamhetschefer samt forvaltningschef i primarvard fanns en vision om
att fler specialister fran andra specialiteter gar delar av sin tjanstgéring i primarvard, nagot
som exempelvis genomfors i vissa psykiatri-ST. Primarvarden har patientgrupper som manga
specialistutbildningar behdver for sitt larande, och dessutom skulle en sadan erfarenhet skapa
storre forstaelse och samverkan mellan slutenvard och primarvard.

Kapitel 5. Slutsatser

Kvaliteten pa ST i Skanes Universitetssjukvard

Rapporten ska besvara fragan huruvida forvaltningen skapar forutséttningar sa att ST kan
genomforas med hdg och jamn kvalitet. Baserat pA SPUR-granskningar, intervjuer och
dokument summeras styrkor och svagheter nedan. Utifran dessa foreslar vi fem majliga
forbattringsomraden vilka konkretiseras med ett antal rekommendationer.

Styrkor

Kvaliteten i ST haller generellt en hog och jamn niva inom forvaltningen, sarskilt gallande de
strukturella forutsattningarna for ST. Verksamheten ér tillrackligt allsidig for att ST-l&karna
ska uppna malbeskrivningens krav. Lokaler och utrustning ar tillrackligt &ndamalsenliga och
moderna och antalet medarbetare och deras kompetens ar tillracklig for att ST-lakarna ska
uppna malen i malbeskrivningen. Relativt hog och jamn kvalitet finns aven géllande ST-
lakarnas forutsattningar att utveckla kompetensen inom medicinsk vetenskap och
kvalitetsarbete. ST-lakarna har goda moéjligheter till forskning inom savél slutenvard och
allménmedicin, och Global ST, en ny form av ST, har utarbetats.

Den dvergripande forvaltnings- och regiondvergripande strukturen for ST &r valfungerande.
Det finns tydliga riktlinjer for hur ST ska genomfdras. SUS riktlinjer ”Béttre ST pa SUS”
liksom ”ST-6verenskommelsen” for allmédnmedicin &r vélkidnda bland intervjupersonerna. Det
finns en stor méngd av stéddokument vilka tillsammans med riktlinjerna &r lattillgédngliga via
regionens- och forvaltningens hemsida. Uppf6ljning av ST-verksamheten pa SUS med hjélp
av arsrapporter fran verksamheterna vilka sammanstélls i en verksamhetsberattelse ar ett bra
verktyg med potential att paverka kvaliteten positivt. Enhet AT ST bidrar till god kvalitet i ST
bland annat genom att sammankalla och leda studierektorsnatverket, skapa ett brett
kursprogram for ST-lakare, fordela medel och genomfora uppféljning av kvaliteten pa ST.

Pa regionniva ger modellen med en styrgrupp for AT/ST-fragorna en tydlig beslutsvag och
skapar med hjélp av natverk for évergripande studierektorer, beredningsgrupp for
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allmanmedicin och dialoggrupp och samarbete i sddra sjukvardsregionen, stora mojligheter
till samverkan inom regionen.

Svagheter

Utmaningar som identifierats ar att kvaliteten pa ST &r ojamn inom forvaltningen vad galler
omradena handledning och bedémning. Handledning, bedémning och aterkoppling av ST-
lakarnas allmanna kompetenser kan utvecklas. Kvalitetsskillnader finns aven vad géller den
teoretiska utbildningen. Hinder for att fa dessa delar att fungera uppges framst vara
bortprioritering av uthildningsrelaterade aktiviteter till forman for vardproduktion.

Samverkan mellan linje- och utbildningsorganisation kan utvecklas. Forvaltningsévergripande
ST-fragor diskuteras pa studierektorsniva men saknar forum i linjeorganisationen. Eftersom
studierektorer endast deltar sporadiskt i ledningsgrupper och deras uppdrag i dessa upplevs
otydligt, nar darfor ST-frgorna inte alltid till linjeorganisationen. Aven mandat och status for
studierektorer och andra pedagogiska uppdrag kan starkas for att fa storre paverkan pa
linjeorganisationen.

En stor expansion inom allmanmedicin samt &ven akutmedicin har endast delvis planerats for
inom sjukhusen. Tillgangen pa sidotjanstgoringar ar en begransande faktor som riskerar att
skapa en forsamrad kompetens for ST-ldkare alternativt forlangd ST for enskilda individer.
Aven tillgdngen pa kurser kan vara en begransande faktor framover nar antalet ST-lakare i
systemet okar.

Inom vissa specialiteter kan den regionala samverkan oka for att ST-lakarna ska fa tillracklig
traning. Forutsattningar for komplett ST forandrats inom vardval vilket hindrar optimal
traning, framst inom kirurgiska specialiteter.

Utbildningar for handledare och studierektorer ar relativt begransade, med undantag for
primarvarden som har en god struktur for utbildning av handledare. Bemanningen fér Enhet
AT ST upplevs otillracklig det finns en risk att de 6kade behov som finns vid 6vergangen till
bastjanstgoring (BT), 6kade behov av handledning inom ST 2015 samt en utveckling av
kursverksamheten, inte gar att tillgodose inom dagens organisation.

Rekommendationer

Enligt Socialstyrelsen ansvarar vardgivaren for att skapa forutsattningar att genomfora ST
med hog och jamn kvalitet. | syfte att utjamna skillnader och hoja kvaliteten ytterligare inom
forvaltningen anser vi att forutsattningarna skulle kunna forbattras genom att Skanes
universitetssjukvard fokuserar pa foljande fem omraden.

1. Handledning och kompetensbedémning

Utbildningsuppdraget inom varden okar framgent och efterfragan pa strukturerad klinisk
handledning och beddmning kommer att véxa. Handledning och kompetensbeddémning &r
emellertid ett omrade med varierande kvalitet inom Skanes universitetssjukvard, sarskilt vad
galler de allmanna kompetenserna, och dar kvaliteten skiljer sig at mellan olika verksamheter.
Inom kompetensbeddmningen ligger forvaltningen i framkant vad galler metoder och
riktlinjer for hur dessa ska anvéandas, men det finns dock brister i den praktiska

31



implementeringen och handledarna har en begransad kunskap och erfarenhet av att anvénda
verktygen. Handledning och kompetensbeddémning ar aktiviteter som bor i storre utstrackning
integreras i den kliniska verksamheten. Forutom nedanstaende rekommendationer kan en
nérmare koppling mellan linje- och utbildningsorganisationen i enlighet med rekommendation
2 nedan sannolikt dven paverka detta positivt.

Vi ger foljande rekommendationer:

1.1 Att det ska finnas en struktur for varje tjanstgoringsavsnitt. Denna kan lampligen
inkludera tydliga mal, plan for tjanstgdring, namngiven handledare for enskild ST-lakare, plan
for beddmning av kompetens och i vissa fall en utbildningsansvarig for varje
tjanstgoringsavsnitt.

1.2 Att forvaltningen samarbetar med Lunds Universitet for att sakerstalla att
handledarutbildning &r anpassad till handledning av lakare under grundutbildning, AT, BT
samt ST vad géller innehall och kvantitet.

1.3 Att en introduktionsutbildning for handledare och ST-l&kare infors.

2. Starkare koppling mellan linje- och utbildningsorganisation

Det finns en valfungerande 6vergripande struktur for ST inom forvaltningen i form av
riktlinjer, bedomningsverktyg, utbildningar, natverk och system for kvalitetsuppfoljning.
Trots detta ar kvaliteten varierande mellan olika verksamheter och utbildningsorganisationen
har i manga fall svart att paverka linjeorganisationens beslut och operativa prioriteringar,
delvis for att beslut fattas i organ dar utbildningsfragorna inte kommer med. En starkare
koppling mellan linje -och utbildningsorganisation behdver i stora delar utarbetas inom
respektive verksamhet till exempel genom ett mer strukturerat samarbete mellan studierektor
och ST-chef/sektionschef, genom schemaldggning med héansyn till individuella
utbildningsplaner dar bade teoretiska och praktiska moment ska integreras i klinisk
tjanstgoring och att prioriteringar synliggors och diskuteras i klinikens ledningsgrupp

Vi ger foljande rekommendationer:

2.1 Att "Battre ST pa SUS” blir mer styrande i verksamheten genom uppféljning i
klinikernas/sektionernas verksamhetsberéattelser samt regelbunden presentation av
utbildningsaktiviteter och diskussion kring forbattringsforslag i de utbildande enheternas
ledningsgrupper.

2.2 Att studierektorn regelbundet deltar i ledningsgrupp i enlighet med férvaltningens
riktlinjer.

2.3 Att ST-SR och ST-chef eller motsvarande samarbetar kring prioriteringar i
schemalé&ggning och planering av klinisk tjanstgoring

2.4 Att utbildning for studierektorer erbjuds.

2.5 Att Enhet AT ST erbjuder stdd och erfarenhetsutbyte i vad studierektorns operativa och
strategiska roll i ledningsgruppen innebar.
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3. Anpassa organisationen for pagaende expansion av ST-lakare inom
allménmedicin

Regionen har tagit beslut om en satsning pa primarvard, och antalet ST-lakare i
allmanmedicin har ¢kat drastiskt de senaste aren. | beslutet om antalet ST-lakare i
allménmedicin har en planering av dessa ST-lakares sidotjanstgoring inte foljts av
motsvarande 6kning av de resurser och strukturer som behdvs for att erbjuda en fullstandig
fullgod sidotjanstgoring. Det leder till att ST-lakarna i allmanmedicins tjanstgoring inom
andra specialiteter idag ar problematisk, och med ytterligare 6kning kan problemen bli & mer
utmanande. Bristen pa sidotjanstgoringar i kombination med att antalet kursplatser for ST-
lakare ar begransade, kan pa sikt leda till att ST-lakare inte blir specialister inom stipulerad
tid.

Vi ger foljande rekommendationer:
3.1 Att avtalen i vardval innehaller tydliga krav pa utbildningsuppdrag.

3.2 Att kursutbudet for ST-lakare ses 6ver och vid behov justeras for att med god
framforhallning ha mojlighet att erbjuda det 6kade antalet ST-lakare utbildning i enlighet med
uppgjort utbildningsprogram.

3.3 Att 6vervaga administrativt stod i praktisk planering av sidotjanstgoringar infors inom
allmanmedicin. Detta for att forbattra mojlighet till effektiv sidoutbildning for ST-l&karna och
frigora tid for studierektorerna till dvriga uppgifter.

3.4 Att nytankande kring sidotjanstgoringarnas upplagg och innehall stimuleras, exempelvis
genom erfarenhetsutbyte/workshops, pedagogiska projektmedel eller i samband med ovan
forslagna studierektorsutbildningar.

4. Regional samverkan for sidotjanstgoring

Liksom i manga andra regioner och forvaltningar stéller omstrukturering av varden nya krav
pa upplaggningen av ST genom samverkan mellan olika verksamheter for att ST-lakarna ska
fa en allsidig utbildning och uppna malen i malbeskrivningen. Manga av intervjupersonerna
beskrev ett behov av att uttka regional samverkan vid planldggningen av ST, sarskilt inom
kirurgiska specialiteter, och att mojligheterna for detta kan 6ka i och med den genomférda
omorganisationen. Idag finns Sédra regionvardnamnden som ett forum dar detta diskuteras,
men vi tror att verksamhetsnéra forum inom specialiteten skulle underlatta genomférandet av
dylika samarbeten.

Vi ger foljande rekommendationer:

4.1 Att regionala fora for samverkan inom specialiteten bildas for att diskutera
tjanstgoringsupplagg.

4.2 Att ge studierektorerna, genom arbete i regionala studierektorsnétverk inom
specialiteterna samt med studierektorer allmanmedicin, i uppdrag att utveckla och
implementera de dokument som finns for tydlig struktur for klinisk tjanstgéring under
sidotjanstgoring for att ha en hog och jamn kvalitet oavsett placering i enlighet med punkt 1.1.
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5. En starkt Enhet AT ST

AT/ST-enheten ar den organisatoriska funktion som star for samtlig forvaltningsgemensam
ST-relaterad verksamhet. Uppdraget stracker sig fran tilldelning och fordelning av medel fran
regionen samt kvalitetsuppfoljning till operativt stod till enskilda verksamheter. Dessutom
genomfors en stor mangd utbildningar riktade till ST-l&kare, handledare och studierektorer i
egen regi, istallet for att i likhet med manga andra forvaltningar eller regioner anlita externa
konsulter. Enhet AT ST lyfts fram som essentiell och valfungerande fran alla nivaer inom
organisationen. Den sammanlagda arbetskraften motsvarar 190 % (6vergripande
studierektorer 90% samt utbildningshandldggare 100 %). Vi tror att en utdkad enhet skulle
skapa en mindre sarbarhet och bidra till en &nnu hogre andel egenproducerade utbildningar i
enlighet med rekommendation 1 ovan. Detta inte minst med tanke pa att en ny
bastjanstgoring, atminstone i en inledningsfas, kraver stor insats for att planera och
genomfora.

Vi rekommenderar:

5.1 Att Enhet AT ST stéarks genom ytterligare medarbetare for att vidareutveckla en
forvaltningsintern kursverksamhet.
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Bilagor

Bilaga 1: SPUR-granskade enheter

Specialitet

Specialitetsgrupp

Verksamhet

Allmanmedicin

Allmanmedicin

Blomman Vardcentral

Allmanmedicin

Allmanmedicin

Brahehalsan Eslov

Allmanmedicin

Allmanmedicin

Brahehalsan Loberdd

Allmanmedicin

Allmanmedicin

Bunkeflo

Allmanmedicin

Allmanmedicin

Capio Citykliniken Bunkeflo-Hyllie

Allmanmedicin

Allmanmedicin

Capio Citykliniken Centrum

Allmanmedicin

Allmanmedicin

Capio Citykliniken Limhamn

Allmanmedicin

Allmanmedicin

Capio Citykliniken Singelgatan

Allmanmedicin

Allmanmedicin

Capio Citykliniken Véstra Hamnen

Allmanmedicin

Allmanmedicin

Capio CK Lund Clemenstorget

Allmanmedicin

Allmanmedicin

Eden

Allmanmedicin Allmanmedicin HMC Hjarup
Allmanmedicin Allmanmedicin HMC Lomma
Allmanmedicin Allmanmedicin Husie
Allmanmedicin Allmanmedicin Hélsocentralen Ellenbogen
Allmanmedicin Allmanmedicin Kroksback
Allméanmedicin Allméanmedicin Laurentiikliniken
Allmanmedicin Allméanmedicin Limhamn
Allmanmedicin Allmanmedicin Lindeborg
Allmanmedicin Allmanmedicin Lunden
Allmanmedicin Allmanmedicin Multi Clinic
Allméanmedicin Allmanmedicin Rosengarden

Allmanmedicin

Allmanmedicin

Sankt Hans Halsocentral

Allmanmedicin

Allmanmedicin

Sundets lakargrupp

Allmanmedicin Allmanmedicin Sveakliniken
Allmanmedicin Allmanmedicin Sddervarn
Allmanmedicin Allmanmedicin Tornrosen

Allmanmedicin

Allmanmedicin

Viktoria VVard och Halsa

Allméanmedicin

Allmanmedicin

Vardcentralen Dalby

Allméanmedicin

Allmanmedicin

Vardcentralen Fosietorp

Allméanmedicin

Allmanmedicin

Vardcentralen Fagelbacken

Allméanmedicin

Allmanmedicin

Vardcentralen Getingen

Allméanmedicin

Allmanmedicin

Vardcentralen Granen

Allméanmedicin

Allmanmedicin

Vardcentralen Gullviksborg

Allmanmedicin

Allmanmedicin

Vardcentralen Lomma

Allmanmedicin

Allmanmedicin

Vardcentralen Lundbergsgatan

Allmanmedicin

Allmanmedicin

Vardcentralen Masen

Allmanmedicin

Allmanmedicin

Vardcentralen Norra Faladen

Allmanmedicin

Allmanmedicin

Vardcentralen N6bbelov

Allmanmedicin

Allmanmedicin

Vardcentralen Oxie

Allmanmedicin

Allmanmedicin

Vardcentralen Sankt Lars
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Allmanmedicin

Allmanmedicin

Vardcentralen Sorgenfri

Allmanmedicin

Allmanmedicin

Vardcentralen Staffanstorp

Allmanmedicin

Allmanmedicin

Vardcentralen Sodertull

Allmanmedicin

Allmanmedicin

Vardcentralen Sodra Sandby

Allmanmedicin

Allmanmedicin

Vardhuset Malmo City

Bild- och funktionsmedicin Diagnostik Bild- och funktionsmedicin, Malmo och Lund
Klinisk fysiologi och Klinisk fysiologi och nuklear, Malmo och
nuklearmedicin Diagnostik Lund
Neurofysiologi Diagnostik Neurofysiologi, Lund
Neuroradiologi Diagnostik Neuroradiologi, Malmé och Lund
Radiologi Diagnostik SUS Bild och Funktion, Malmg och Lund
Akutkliniken Enskild bas Akutsjukvard Malmo
Akutkliniken Enskild bas Akutsjukvard Lund
Hud Enskild bas Hud, Malmé och Lund
Infektionssjukdomar Enskild bas Infektionskliniken, Lund
Infektionssjukdomar Enskild bas Infektionskliniken, Malmo
Onkologi Enskild bas Onkologi, Malmé och Lund
Reumatologi Enskild bas Reumatologi, Malmé och Lund
Réttsmedicin Enskild bas RMV Lund

Anestesi och intensivvard (IPV), Malmo och
Anestesi och intensivvard Kirurgisk Lund
Audiologi Kirurgisk Audiologi, Malmo och Lund
Barnanestesi Kirurgisk Barnanestesi, Lund
Handkirurgi Kirurgisk Handkirurgi, Malmo
Kirurgi Kirurgisk Kirurgi, Malmé och Lund
Kérlkirurgi Kirurgisk Karlkirurgi, Malmo
Neurokirurgi Kirurgisk Neurokirurgi, Lund
Obstetrik och gynekologi Kirurgisk Kvinnokliniken, Malmé och Lund
Ortopedi Kirurgisk Ortopedi, Malmé och Lund
Plastikkirurgi Kirurgisk Plastikkirurgi, Malmo
Thoraxanestesi Kirurgisk Thoraxanestesi, Lund
ThoraxKkirurgi Kirurgisk Thoraxkirurgiska kliniken, Lund
Urologi Kirurgisk Urologi, Malmo
Ogonsjukdomar Kirurgisk Ogon, Malmé och Lund
Oron, nasa, hals Kirurgisk Oron, nasa, hals, Malmé och Lund
Barn och ungdomsmedicin Medicinsk Barn och ungdomsmedicin, Malmé och Lund
Endokrinologi Medicinsk Endokrinologi, Malmé och Lund
Geriatrik Medicinsk Geriatrik, Malmé och Lund
Hematologi Medicinsk Hematologi, Lund
Internmedicin Medicinsk Internmedicin, Malmé och Lund
Kardiologi Medicinsk Kardiologi, Malmé och Lund
Lungmedicin Medicinsk Lungmedicin, Malmé och Lund
Neonatologi Medicinsk Neonatologi, Lund
Neurologi Medicinsk Neurologi, Malmd
Njurmedicin Medicinsk Njurmedicin, Malmé och Lund
Smaértlindring Medicinsk Smartlindring, Lund
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Bilaga 2: Intervjupersoner

Forvaltningschef
Bitradande forvaltningschefer

Bjorn Ericsson,
Bjorn Lovgren-Ekmehag
Katarina Johnsson
Per-Ola Kimblad

Tillfallig forvaltningschef primarvard
(per telefon)

Maria Ohlson Andersson

HR chef (mail)

Karin Cedwall

Forskningschef

Ingemar Petterson

Chef for avdelningen for strategisk
vardutveckling och sakerhet/cheflakare

Sven Karlsson

Overgripande studierektorer slutenvard

Jonas Ahl
Ulrika Uddenfeldt Wort

Utbildningshandl&dggare AT/ST

Asa Andersson

Controller

Héakan Fornander

Verksamhetschefer

Carolina Samuelsson
Ingrid Svenning
Jesper Petersson
Kajsa Kollerfors
Magnus Eneroth
Petra Ander

Pia Teleman

Ulrika Wiberg

ST-studierektorer inom allménmedicin

Anna-Lena Herrlander
Fredrik Modig

Hékan Sjoblom

Per G Jonsson

ST-studierektorer slutenvard, workshop med
ca 30 personer

Enligt deltagarlista for
studierektorsinternat

Chef primarvardens utbildningsenhet

Eva Pulverer Marat

ST-chefer

Emma Turesson
Tobias Axmarker
Petter Borna

Sektionschef

Fredrik von Wowern
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Malmo lokalforening/SYLF

Carl-Axel Bankert
Erik Hallengren

Regionoverléakare AT/ST

Ola Bjorgell

Ledningsstrateg koncernkontoret

Ronny Wain

HR Strateg

Marie Karlsson

Tf sjukvardsdirektor

Pia Lundbom
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Bilaga 3: Granskade dokument

Riktlinjer och
kravspecifikationer

Beslut ”Bittre ST pa SUS”
Region Skanes riktlinjer for ST-utbildningen 2015
Bilaga 1. Instruktioner for handledning
Bilaga 2. Bedomning av ST-ldkarens kompetensutveckling
Bilaga 3. Beslut om delegation av uppdrag att fullgéra
uppgifter inom lakarnas specialiseringstjanstgéring
Bilaga 4. Overenskommelse om praktisk hantering av vanliga
fragor vid extern sidotjanstgdring for ST—lakare inom Region
Skane
Bilaga 5: Finansiering av ST och sidotjanstgoring for ST-
lakare i Region Skane
Bilaga 6. Arbetsuppgifter inom ST-utbildningen
Handlingsplan vid sviktande utbildningssituation for ST-lakare pa
vardcentral
Riktlinjer for kvalitetssakring (SPUR) av utbildande enheter inom
Region Skane

Verksamhetsberattelser

Enhet AT ST och lakarutbildning 2017

Enhet AT ST och lakarutbildning 2017

Enhet AT ST och lakarutbildning 2018

Sammanstallning av verksamhetsberattelser fran SUS ST-
studierektorer 2017

Klinikernas sammanstéllning till verksamhetsberattelse for ST-
utbildningen 2017 - excelfil

Uppdragsbeskrivningar

Region Skanes uppdrag for halso- och sjukvard 2018

UPPDRAG 2018 Sjukvardsnamnd Kryh , Sjukvardsnamnd Sund,
Sjukvardsnamnd SUS, Halsostaden Angelholm, Medicinsk
service

Uppdrag till styrgrupp for AT/ST i Region Skane
Arbetsbeskrivning Utvecklare AT ST

Kursinformation

Kursoversikt regiondvergripande kurser

Beddmningsverktyg
och annan ST-relaterad
information

https://vardgivare.skane.se/lkompetens-utveckling/st/

Organisationsskisser

Region Skane Tjanstemannaorganisation

Skanes Universitetssjukvard dvergripande organisation
Kompetenscentrum for primarvard i Skane Priméarvardens
utbildningsenhet

Bemanning och
finansiering

Beskrivning av AT/ST-utbildningens styrmodell och
ersattningssystem i Region Skane

Flodesschema for anstallning av ST-l&kare i allmanmedicin
ST-blankett 2018

Arshjul ST-tilldelning SUS
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https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/st/

Region Skéne Arshjul fér ST-prioritering
Ersattningsnivaer for ST ar 2019

Bedomningsverktyg
och annan ST-relaterad
information

https://vardgivare.skane.se/lkompetens-utveckling/st/

Ovrigt

Minnesanteckningar AT/ST Styrgrupp 2018
Bilaga 1. Ekonomisk sammanstallning Skanes
universitetssjukvard
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https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/st/

