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Lipus forord

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

Analysen har genomforts av utredarna Petter Borna, barnlékare och sektionschef ST pa
Skanes Universitetssjukhus och Hanna Wijk, psykolog och organisationskonsult inom halso-
och sjukvarden samt doktorand pa Karolinska Institutet inom omradet lakares
vidareutbildning. En referensgrupp bestaende av Sofia Rydgren Stale, ordforande i Sveriges
lakarforbunds utbildnings- och forskningsdelegation, Gosta Eliasson, SPUR-samordnare i
Svensk forening for allmanmedicin och ledamot i SPUREX (radgivande organ inom LIPUS)
samt Ola Bjorgell, regiondverlakare for AT/ST i Region Skane har bidragit med synpunkter.

Syftet med LIPUS kvalitetsgranskningar ar att bidra till kompetenta specialistlékare i Sverige,
vilket i forlangningen ar en viktig del i en god, patientsaker vard. Vi hoppas att rapporten ska
komma till stor nytta i det fortsatta forbattringsarbetet kring ST.

Stockholm 11 februari 2019 Anna Nyzell, vd for Lipus



Sammanfattning

Lipus har pa Region Ostergotlands uppdrag genomfort en 6vergripande analys av lakares
specialiseringstjanstgdring (ST) i regionen. Analysen ska besvara fragan huruvida Region
Ostergotland skapar forutsattningar sé att ST kan genomforas 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 regionen. Analysen baseras pa resultatet fran
granskning av enheter som bedriver ST, sa kallade SPUR-granskningar, intervjuer med
personer som haft sarskilt ansvar i ST och analys av dokument.

Sammanfattningsvis visar resultatet att ST i Region Ostergétland i manga delar fungerar vl
och att majoriteten av de utbildande enheterna féljer Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad for lakares specialiseringstjanstgoring. De flesta utbildande enheterna erbjuder
en tillrackligt allsidig verksamhet for att specialiteternas malbeskrivningar for ST ska kunna
uppfyllas. Lokaler och utrustning ar anpassade till de behov som finns. Teoretisk utbildning i
form av olika kurser for ST-lakare, handledare och studierektorer fungerar val. | flertalet
utbildande enheter finns den medarbetarstab och de interna kompetenser som behovs, vilket
forutom ett tillréckligt antal lakare och andra medarbetare, inbegriper studierektorer och
handledare med handledarutbildning och relevant specialistkompetens. En decentraliserad
organisation ger verksamheterna stora méjligheter att anpassa saval bemanning som
upplagget pa ST utifran verksamhetens behov. Regionen stdder ST genom att ha utformade
riktlinjer for hur ST ska genomfdras och utvarderas. ST-kansliet stoder verksamheterna
genom att bland annat erbjuda kurser, verktyg for bedémning av kompetens och stod till
verksamheterna vid specifika problem.

Utmaningar som identifierats ar att kvaliteten pa ST varierar i de olika verksamheterna som
utbildar ST-lakare, dar vissa verksamheter inte foljer Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad for lakares specialiseringstjanstgoring. Handledning och bedémning av ST-
lakarnas kompetens sker inte konsekvent inom regionen. Det finns brister i den kontinuerliga
aterkopplingen sarskilt vad géller bedomning av de allmanna kompetenserna sasom ledarskap,
kommunikation, medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete. Uppfoljning av kvalitet sker i viss
man men fors inte systematiskt till ledningsniva och ansvaret for att atgarda eventuella brister
ligger fullt ut pa den utbildande enheten, med frivilligt stod fran ST-kansliet. Vissa
verksamheter har problem att utbilda det antal ST-ladkare och studenter som férvéntas vilket
leder till ”flaskhalsar”. ST-kansliet ar den centrala funktionen for att ST ska fungera inom
regionen. Emellertid &r denna funktion sarbar genom det begransade antalet medarbetare
vilket leder till att sjukdom eller medarbetarbyte far direkt negativ effekt pa ST-relaterade
aktiviteter. Resultatet visar att krav pa vardproduktion och brist pa medarbetare forsamrar,
eller riskerar att forsamra, kvaliteten pa utbildningen vilket blir sarskilt tydligt vid prioritering
av internutbildning, sjalvstudier och tid fér handledning.



Vi anser att regionen har mojlighet att forbattra forutsattningarna for ST genom att fokusera
pa foljande fyra forbattringsomraden:

1. Starkt uppféljning av kvaliteten pa ST

Vi ger foljande rekommendationer:

1.1 En central uppféljning av ett antal kvalitetskriterier bor 6vervéagas. Dessa skulle sannolikt
kunna forbéattra kvaliteten generellt inom organisationen genom att identifiera samre
fungerande utbildningsenheter, driva for organisationen strategiskt viktiga kvalitetsfragor och
bidra till 6kad samsyn och kontaktyta mellan linje- och utbildningsorganisation. Exempel pa
kvalitetskriterier kan vara utvalda SPUR-kriterier som i sin tur &r grundade pa
Socialstyrelsens foreskrifter.

1.2 Skapa en tydlig struktur for hur utbildande enheter dar kvaliteten brister ska hanteras inom
organisationen. | denna struktur bér ST-kansliets mandat tydliggoras, med syfte att ge
overgripande studierektorer formella mojligheter att hantera de problem som de far kdnnedom
om. | en sadan struktur skulle exempelvis ett krav pa handlingsplan inom en viss tid kunna
overvagas.

2. Okad samordning och anvandande av resurser inom lakares utbildning

Vi ger foljande rekommendationer:

2.1 Att regionen Overvager att samla den verksamhetsforlagda utbildningen, allmén-, bas-,
och specialiseringstjanstgoringen i en organisatorisk enhet. Detta skulle kunna underlatta ett
tydligare processtéank och skapa synergieffekter exempelvis genom att en stérkt handledning i
bastjanstgoringen dven kommer att kunna fa positiva effekter for ST.

2.2 Att hitta ett arbetssatt for att 16sa centrumaoverskridande problem, sdsom sk flaskhalsar da
manga ST-lakare fran olika specialiteter har behov av en sidotjanstgoring med for fa platser.
Ett satt skulle kunna vara att anvanda s k STO-rad (Strategiskt, Taktiskt och Operativt). Det
bor tydliggoras vem som har mandat att sammankalla till en sadan centrumoverskridande
dialog, forslagsvis 6vergripande studierektor pa uppdrag av studierektorsnatverket.

3. En narmare koppling mellan utbildningsorganisation och linjeorganisation

Vi ger foljande rekommendationer:
3.1 Att utbildning beskrivs i lokala verksamhetsplaner och arlig verksamhetsrapport.

3.2 Att de kvalitetskriterier som foreslas i punkt 1.1 ovan rapporteras och diskuteras pa
samtliga ledningsgruppsnivaer.

3.3 Att ST-studierektorer adjungeras regelbundet till klinik- och centrumledningsméten i
enlighet med uppdragsbeskrivningen for ST-studierektorer.
3.4 Att verksamhetschef eller motsvarande med férdel kan delta i de specialistkollegier som
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genomfors pa kliniker och vardcentraler. Detta skulle, forutom att ge ett underlag till
godkannande av respektive ST-lakares kompetens, bidra till en 6kad kunskap om den egna
tjanstgoringens styrkor och brister.

4. Forbattrad handledning och kompetensbedémning

Vi ger foljande rekommendationer:

4.1 Uppstartskurserna med ST-lakare och handledare &r ett valfungerande koncept for att
skapa en god kvalitet pa handledningen. Vi anser att dessa kurser bor utgora ett obligatoriskt
moment under det forsta halvaret ST-lakare och handledare arbetar tillsammans.

4.2 Vi tror att ett fokus pa regelbunden fortbildning av handledare bor 6vervagas, dels i
central regi, dels i form av lokala handledartraffar.

4.2 Flertalet studierektorer genomgar en uppskattad studierektorsutbildning. De
studierektorsnatverkstraffar som ST-kansliet bjuder in till har mgjlighet att bidra som ett &n
mer valfungerande fortbildningsforum genom en 6kad narvaro. Vi tror att det skulle vara en
fordel om studierektorsnatverket fick ett tydligare syfte, dar forutom fortbildning ingar att
vara radgivande till 6vergripande studierektor

Kapitel 1. Bakgrund

Uppdraget

P& uppdrag fran regionledningen i Region Ostergétland har Lipus utéver kvalitetsgranskning
av de utbildande enheterna inom regionen, genomfort en analys av ST ur ett
regiondvergripande perspektiv. Uppdraget har varit att analysera hur organisationen stddjer
utbildningen av nya specialistldkare och darmed ocksa den framtida kompetensforsarjningen.
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
lakares specialiseringstjanstgoring.! Central fraga att besvara ar:

- Hur skapar regionen forutsattningar for att ST kan genomféras med hdg och jamn
kvalitet?

| detta ingar fragor sasom:

- Vilken central styrning och uppféljning finns av ST idag?

- Ar denna styrning och uppféljning kind i organisationen?

- Ar ST-organisationen andamalsenlig och vélfungerande?

- Finns det kvalitetsskillnader mellan olika delar i regionen?

- Kan omraden identifieras over regionen dar den centrala styrningen av, och stodet till
ST, bor forstarkas eller andras och i sa fall inom vilka omraden?

1 SOSFS 2015:8. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lakares specialiseringstjanstgéring.
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- Finns mojlighet till fler samordningsvinster eller mojlighet till att lara av varandra
inom organisationen?
- Vilka ar visionerna fér ST inom organisationen och vilka vagar kan valjas for att na
dit?
Den 6vergripande granskningen 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 regionens dokument som pa nagot satt har baring pa ST. Intervjupersonerna utsags i
samrad med verksamhetschefen pa ST-kansliet som ocksa har varit den priméara
kontaktpersonen. Uppdragsgivaren valjer, i samrad med utredarna, utifran vilka dimensioner
som resultatet fran granskningarna fran utbildande enheter ska analyseras (exempelvis
jamforelse mellan olika centrum eller divisioner, geografiska orter eller olika
specialitetsgrupper). Granskningsresultatet fran Region Ostergétland har analyserats utifran
olika specialitetsgrupper.

Vad ar en kvalitetsgranskning enligt SPUR-modellen?

Som en del i Lipus uppdrag ligger att utveckla, samordna och administrera SPUR-
granskningar, vilka genomfors i ndra samarbete med olika specialitetsforeningar. Modellen
innebé&r en granskning av kvaliteten i lakares vidareutbildning avseende struktur och process.
Den bestar av en digitaliserad enkatundersokning som sands till alla ST-lakare, handledare,
studierektor och verksamhetschef samt ett besok av ett inspektdrsteam bestaende av lékare
utsedda av den aktuella specialitetsféreningen. Atta aspekter, s kallade Bedomningsomraden,
granskas utifran en checklista som grundar sig pa Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna
rad for specialiseringstjanstgoring.

Tabell 1. Bedomningsomraden 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 lidkarstab 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. | Tjanstgoringens Ar tjanstgoringens upplaggning sadan att

upplaggning. malbeskrivningens krav kan uppfyllas?

E. | Handledning och Ar handledning och uppféljning sadan 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 bedéms utifran en gradering i fyra steg A-D utifran hur
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad samt SPURs 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 granskningen har gatt till, vilket foljs av en presentation
av ST i Region Ostergétland. Sedan foljer resultatet bestdende av forst en sammanstallning av
resultaten fran de olika klinik- och vardcentralsgranskningarna inklusive enkatresultat foljt av
resultatet fran intervjuerna. | det avslutande kapitlet sammanfattas styrkor och svagheter som
utmynnar i fyra forbattringsomraden med rekommendationer for fortsatt utveckling av ST i
regionen.

Kapitel 2. Metod

SPUR-granskningar

Regionen granskar sina utbildande enheter under fem ar, 2016-2020. Denna rapport grundar
sig pa data fran de sammanlagt 66 SPUR-granskningar som har genomforts 2016-2018
(Tabell 2). Se Bilaga 1 for de utbildande enheter som hittills granskats. Dar framgar aven
specialitetsgrupp for respektive enhet.

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

Tabell 2. Antal SPUR-granskningar i region Ostergotland 2016 — 2018.

Antal granskade

Specialitetsgrupp enheter
Enskilda basspecialiteter 6
Diagnostiska specialiteter 7
Kirurgi 10
Medicinska specialiteter 6
Primarvard 37

Total 66




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

Tabell 3.Poangskala utifran graderingarna (version 20172)

A. | Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga 4 poéng
kvalitetskriterier ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.
B. | Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. 3 poédng

C. | Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs i vasentliga delar | 2 podng
men brister forekommer.

D. | Flera allvarliga brister har pavisats vad galler foljsamheten till 1 podng
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad.

Resultatet fran granskningen av ST i rattsmedicin har inkluderats nar samtliga graderingar
redovisas, men exkluderas i jamforelse mellan olika specialitetsgrupper eftersom regionen
inte &r huvudman for den specialiteten.

Graderingen A-D som i denna analys har konverterats till poang, ar en av flera delar i en
SPUR-granskning. | dvrigt ingar en beskrivning av verksamheten for respektive
bedémningsomrade, samt en summering av styrkor, svagheter och forbattringsmajligheter.
Samtliga rapporter har granskats i sin helhet for att 6ka forstaelsen av materialet och for att
identifiera monster.

Enkater

Infor en SPUR-granskning besvarar ST-l4kare, handledare, verksamhetschef och studierektor
en enkat. Besvarade enkdter fran region Osterg6tlands granskningar 2016-2018 var 721
stycken, varav 320 besvarades av ST-lakare (Tabell 4).

Tabell 4. Antal besvarade enkéter

Specialitetsgrupp Antal enkater

Allmanmedicin 101
Kirurgi 72
Medicin 38
Diagnostiska specialiteter 43
Enskilda basspecialiteter 66
Total 320

2 Graderingarna fick nya formuleringar under 2018, men eftersom de flesta granskningarna gjordes innan dess
redovisas de tidigare formuleringarna.
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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.
Enkater fran ST-lakare i rattsmedicin (6 enkatsvar) har inkluderats nar samtliga enkétsvar
redovisas, men exkluderas i jamforelse mellan olika specialitetsgrupper eftersom regionen
inte &r huvudman.

Delar av enkatresultatet har jamforts med enkéater som ifyllts av ST-lakare i andra landsting
och regioner i samband med SPUR-granskningar under 2016-2018, sammanlagt 3 287
enkater.

Intervjuer

| samrad med kontaktpersonerna har ett antal nyckelfunktioner som har ett sarskilt ansvar for,
eller insyn i, ST identifierats och intervjuats. Sammanlagt genomférdes 16 intervjuer med 33
personer. Se Bilaga 2 for en fullstandig lista pa intervjupersoner. Foljande funktioner
intervjuades:

e Regiondirektor

e Bitradande regiondirektor

e Halso- och sjukvardsdirektor

e HR direktor

e HR strateger (2 personer)

e Ekonomidirektor

e Varddirektor

e Dekanus

e Produktionsenhetschefer (6 personer samt 1 mailsvar)
o Narsjukvardsdirektorer (2 personer)
e Verksamhetschefer (3 personer)

e ST-studierektorer (7 personer)

ST-kansliet:

e Studierektorer (4 personer)
e Administratorer ST-kansliet (2 personer)

Intervjuerna var semistrukturerade och rorde sig kring nedanstaende teman. Vilket tema som
intervjuerna har fokuserat pa skilde sig at beroende pa intervjupersonens funktion.

e Intervjupersonens roll i forhallande till ST
e Organisationen for ST

e Styrning av ST

e Uppfoljning 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 féljande omraden bidrog med information om styrning och uppfdljning av
ST, bakgrundsforstaelse infor intervjuerna samt till kapitel 3 om regionen. Se Bilaga 3 for en
fullstandig lista pa granskade dokument.

e Riktlinjer och rekommendationer

e Auvtal

e Uppdragsbeskrivningar

e Mallar och checklistor

e Verksamhetsplaner

e Webbinformation

Kapitel 3. Region Ostergotland

Oversikt

Regionen Ostergotland (Figur 1) bildades 1 januari 2015 genom en ombildning av landstinget
Ostergotland. Region Ostergétland tillhér den sydostra sjukvardsregionen, och ar det fjarde
storsta lanet i Sverige med ett invanarantal pa ca 457 000 personer bosatta inom tretton
kommuner. Region Ostergétland har ca 13 000 anstéllda varav ca 1500 personer ldkare.
Omsattningen &r ca 16 miljarder kronor per ar, varav halso- och sjukvarden star for ca 12,2
miljarder kronor.

Figur 1. Karta 6ver Region Ostergétland.

11111111111111111
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Sjukvardsorganisationen

Halso- och sjukvardsnamnden har huvudansvaret for att regionens halso- och sjukvard
tillgodoser invanarnas behov, inom de ramar som regionfullmaktige beslutar om. Namnden
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fordelar pengar och bestéller halso- och sjukvard fran bade regionsagda och externa
vardgivare. Verksamheterna ar organiserade i femton enheter for vilka halso- och sjukvardens
ledningsgrupp ar beslutande organ. Fem av dessa ansvarar for den specialiserade varden som
ar lansovergripande (Centrum for kirurgi, ortopedi och cancervard, Hjart- och
medicincentrum, Sinnescentrum, Barn- och kvinnocentrum och Diagnostikcentrum) och fyra
for narsjukvarden (Narsjukvarden i vastra Ostergétland, centrala Ostergétland, dstra
Osterg6tland samt narsjukvarden i Finspang). Primarvardscentrum driver de 31 regiondrivna
vardcentralerna. Tre av enheterna ar stod- och serviceenheter; Centrum for verksamhetsstod
och utveckling, Ledningsstab och Katastrofmedicinskt centrum. Avslutningsvis finns de tva
enheterna Folktandvarden samt Lunnevad folkhogskola, Naturbruksgymnasiet. Varje enhet
leds av en produktionsenhetschef respektive narsjukvardsdirektor.

Vardgivarna tillhandahaller akut och planerad halso- och sjukvard samt primérvard inom
regionen. Sjukhusen &r beldgna i Linkdping, Norrkdping och Motala och viss verksamhet sker
aven i Finspang. Universitetssjukhuset i Linkdping har omkring 540 vardplatser och en arlig
genomstromning pa akutmottagningen av 47 000 personer. Vrinnevisjukhuset i Norrkoping
har omkring 310 vardplatser och en genomstromning pa akutmottagningen av 48 500
personer samt Lasarettet i Motala 100 vardplatser en genomstromning av 24 000 personer.

Figur 2. Organisationsskiss

— Regiondirektor —
La iversitetssj Vrinnevisji
i Motala i Linkdping i Norrkoping
/~ i ~\
Centrum for kirurgi, ortopedi och cancervérd
= |

Hjart- och medicincentrum
| [~

Sinnescentrum
|

Barn- och kvinnocentrum
|

Diagnostikcentrum

[ —————

Nérsjukvarden % L a ] /N —
i vastra - i centrala - i 6stra | Mesdnien
Ostergstiand Ostergs & Stland i Finspang

1 Primarvardscentrum

1 Folktandvérden

Lunnevads folkhégskola, Naturbruksgymnasiet

Ledningsstab —

Centrum for verksamhetsstod och utveckling —

Katastrofmedicinskt centrum —

Specialiseringstjanstgoring i Region Ostergétland
Av de sammanlagt ca 1500 l&kare som arbetar i regionen &r 150 AT-ldkare och 550 ST-

lakare. 135 av dessa ST-lakare finns inom primarvarden varav ca en tredjedel ar anstallda pa
privata vardcentraler.

ST-fragorna ar till stor del decentraliserade till respektive verksamhet, bade vad galler
kvantitet och kvalitet. ST-kansliet, som ligger organisatoriskt inom Centrum for
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verksamhetsstod och utveckling (CVU) levererar tjanster for specialitetsovergripande behov
och stod till enskilda uthildande enheter (se Figur 2). Detta inkluderar bland annat radgivning
och stod i regelverket och dimensioneringsfragor, kurser for de allmanna delmalen i ST,
uppféljning av ST-utbildningen och forvaltning av pengar till forskning och for
regionstjanstgoring. International office, som stodjer lakare med utléndsk grundutbildning,
ingar i ST-kansliet. Verksamhetschefen for ST-kansliet tillika Gvergripande studierektor, ar
aven chef for Clinicum, regionens medicinska simulerings- och utbildningsenhet. De flesta
beslut tas av verksamhetschefen for ST-kansliet i samrad med HR-direktor, men vissa fragor
lyfts till Halso- och sjukvardens ledningsgrupp (HSLG). Overgripande och bitradande
overgripande studierektorer har sammanlagt 110 % tjénst for sitt uppdrag. ST-studierektorer
ar anstéllda pa respektive klinik, med undantag for allmanmedicin dar studierektorerna ar
anstallda vid allmanmedicinskt utbildningscentrum, som ligger i primarvardscentrum.
Studierektorerna i allmanmedicin ansvarar for ST vid savél privata som offentliga
vardcentraler. Ytterligare ett undantag ar akutsjukvarden dar studierektorn ingar i ett
lansovergripande utbildningskansli som ligger under narsjukvardsdirektorn i centrala
Ostergétland, dvs direkt under centrumansvarig for en av de tre akutmottagningarna. Ett
studierektorsnatverk dit studierektorer inom samtliga specialiteter ar inbjudna traffas
regionsovergripande tva ganger per termin, och en gang per termin pa respektive sjukhus
(Lasarettet i Motala deltar vid métet pa US Linkoping). Utredarnas tolkning av
studierektorsorganisation framgar av Figur 3.

Figur 3. Studierektorsorganisationen inom regionen.

""""" | "Regioniedning
HSLG

Overgripande
SR

Centrum

ST-studierektor

| — \\
primarvard RN )
_{ Studierektorsnatverk
ST-studierektor | .-~
akutsjukvard y

-
-

V-chef

Klinik ST-studierektor

| =linjeorganisation || =utbildningsorganisation

Finansiering av ST

ST-lakarna i regionen finansieras fullt av respektive verksamhet. Undantaget ar
allmanmedicin dar full finansiering utgar ifran Allmanmedicinskt utbildningscentrum utifran
en schablonlén 68 140 kronor i manaden (arbetsgivaravgifter inkluderade) samt ett
utbildningsbidrag pa 24 000 kronor om aret. Dessutom finns ett mindre antal “strategiska ST-
block” déar finansiering har utgatt ifran Halso- och sjukvardsnamnden for att stimulera ST
inom svarrekryterade specialiteter.
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Styrdokument och riktlinjer

ST-kansliet har utformat riktlinjer for ST i regionen®. Varje verksamhet ska enligt dessa
riktlinjer utforma lokala riktlinjer enligt en mall*. Inom primérvarden finns en
kravspecifikation for att ta emot ST-lakare®.

Uppfoljning

Enligt regionens riktlinjer har 6vergripande studierektor ett Overgripande ansvar for att ST-
utbildningen i Region Ostergétland séakerstalls genom systematisk granskning och utvardering
av huruvida verksamheten uppfyller de krav som stéalls genom bade egen uppféljning och
aterkommande extern granskning i form av SPUR-inspektioner vart 5:e ar. ST-studierektorn
ska enligt uppdragsbeskrivningen for ST-studierektorer® félja upp och utvérdera ST-
utbildningen samt samordna SPUR-inspektion inom verksamheten. Inom allmanmedicin ska
studierektorerna kontrollera sé att kvalitetskriterierna foljs pa vardenheterna’ och féljden av
en sdan bedémning kan vara att enheten forlorar sin rétt att bedriva ST2. Regionen ansvarar
enligt riktlinjerna for att vidta atgarder om brister i ST-uthildningen upptacks.

Som verktyg for uppféljningen anvands SPUR-granskningar samt enkater till ST-lakarna
(”’ST-barometern” samt medarbetarenkaten). Dessutom foljer ST-kansliet upp ett antal fragor
som skickas till ST-studierektorerna arligen. Resultatet for uppféljningen redovisas av ST-
kansliet och hanteras inom respektive verksamhet.

Kapitel 4. Resultat

Nedan foljer resultatet baserat pA SPUR-granskningarna i Region Ostergétland bestaende av
rapporterna fran SPUR-granskningarna samt enkéatsvaren och presenteras dels for hela
regionen, dels uppdelat pa respektive specialitetsgrupp. Efter det foljer resultatet fran
intervjuerna.

Resultat fran SPUR-granskningar

Resultatet for hela regionen
Resultat per beddmningsomrade

Resultatet for de hittills genomférda SPUR-granskningarna visar att kvaliteten inom
bedémningsomradena har féljande rangordning, dar ’Verksamheten™ har det hogsta
medelvardet och ”Handledning och uppféljning” det lagsta.

3 ST-broschyren, 2017.

4 Lokala riktlinjer for ST pé klinik — mall for region Ostergétland

5 Krav pa vardvalsenhet/vardcentral som utbildningsenhet for ST-ldkare

& Mall uppdragsbeskskrivning for ST-studierektorer

7 Lokala riktlinjer for ST. Overenskommelse om specialiseringstjanstgéring i allmanmedicin.
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e Verksamheten

e Lokaler och utrustning

e Medarbetarstab och interna kompetenser

e Teoretisk utbildning

e Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

e Tjanstgoringens upplaggning

e Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens
e Handledning och uppfdéljning

Bedomningsomradena ligger pa eller 6ver tre poang (gradering B), ”Handledning och
uppfoljning” undantagen, vilket innebir att Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
foljs pa gruppniva inom dessa omraden. Eftersom det ar medelvéarden som redovisas innebéar
det dock att pa individuell niva &r det ett antal utbildande 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
”Tjanstgoringens uppléaggning” och ”Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens”
och minst skillnader inom ”Verksamheten” och ”Lokaler och utrustning”.

Figur 4. Medelvarde for hittills genomforda granskningar per Bedomningsomrade A-H. Det
roda strecket markerar graderingen B (tre poang) som innebér att Socialstyrelsens foreskrifter

och allménna rad foljs.
A Verksamheten

4,00
B  Medarbetarstab och
3,50 interna kompetenser
3,00
C  Lokaler och utrustning
2,50 . N .
D Tjanstgdringens uppléaggning
2,00 E  Handledning och uppféljning
1,50 F  Teoretisk utbildning
1,00 G Medicinsk vetenskap och
kvalitetsarbete
0,50
0,00 H  Ledarskapskompetens och
A D E F kommunikativ kompetens
A B C D E F G H
Medel | 3,88 3,59 3,68 2,98 2,56 3,45 3,20 2,94
SD 0,37 0,74 0,61 1,04 0,77 0,86 0,79 0,95
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Enkatresultat

Enkatsvaren fran ST-ldkarna (320 stycken) visar att 81 % av ST-ldkarna anser att kvaliteten i
ST-utbildningen motsvarar forvantningarna, 15 % &r neutrala och 3 % anser att kvaliteten inte
motsvarar forvantningarna®. Teoretisk utbildning 4r omradet som skattas mest positivt (t ex
”Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i utbildningsprogrammet i enlighet
med malbeskrivningen”). Handledning och uppféljning ar omradet som skattas mest negativt
(t ex »Jag dokumenterar mina uppnadda kompetenser och forvarvade kunskaper fortldpande”
och ” Handledarsamtalen dokumenteras av mig”). Aven skattning kring traning och
bedémning i ledarskapskompetens visar pa brister (t ex ”Min kompetens i ledarskap bedoms
och jag far aterkoppling”).

Enkaterna fylls &ven i av verksamhetschefer, handledare och studierektorer.
Samstammigheten mellan de i olika grupperna har analyserats. Storst var samstammigheten i
det frageomrade som rorde medarbetarstabens kompetenser (t ex > Det finns tillrackligt
manga lakare med relevant specialitet och kompetens for att jag ska fa adekvat handledning.”)
och utrustning (t ex > Utrustningen for diagnostik, utredning och behandling &ar adekvat.”).
Minst var samstammigheten i frageomradet som rérde medicinsk vetenskap (t ex ”Min
kompetens i medicinsk vetenskap beddéms och jag far aterkoppling pa detta™) och
kvalitetsarbete (t ex ’Min kompetens i kvalitetsutveckling bedéms och jag far aterkoppling pa
detta”).

For att fa en bild av hur ST-lakarna bedémer ST-kvaliteten i Region Ostergétland jamfort
med andra ST-utbildningar i landet, jamfordes svaren fran ST-lakarna i Region Ostergotland
med de enkatsvar som inkommit till LIPUS fran ST-lékare i 6vriga delar av landet i samband
med SPUR-granskningar under 20162018, sammanlagt 3287 enkater.

Region Ostergétlands ST-l4kare ger mer positiva svar (> 5 % fler positiva svar) jamfort med
ovriga ST-lakare i Sverige under samma period pa foljande pastaenden:

e Jag har god insikt i de skriftliga riktlinjer som vardgivaren satt upp om hur ST-
utbildningen ska genomfdras och utvérderas for att sakerstélla en htg och jamn
kvalitet.”

e ”Jag introducerades till tjanstgdringen genom ett av enheten faststallt
introduktionsprogram.”

e ”Jag anser att det dr en god balans mellan jour och/eller beredskap och 6vrig klinisk
tjanstgoring.”

e Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna medarbetarsamtal med
mig.”

e “Jag far mojlighet att utveckla den kommunikativa kompetensen saval muntligt som
skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.”

8 Svarsalternativ ”Stdimmer helt” och ”Stdmmer delvis” slds samma som motsvarande forvintningarna,
”Stammer inte alls” och ”Stimmer daligt” slds samman som att det inte motsvarar forvéntningarna och
mellanalternativet pa en femgradig skala bedoms som neutralt.

15



e “Jag far mojlighet att utveckla min ledarskapskompetens enlighet med
malbeskrivningen.”

e “Jag far mojlighet att utveckla min formaga att leda arbete i vardteam.”

e ”Jag far mojlighet att sjalv handleda med aterkoppling pa
handledningen.”

e ”Min kompetens i ledarskap bedéms och aterkoppling sker.”

e ”Gor en helhetsbeddmning av ST-utbildningen. Vad &r din bedomning av kvaliteten i
utbildningen jamfort med dina forvéantningar?”

Region Osterg6tlands ST-l4kare ger inte mer negativa svar (> 5 % fler negativa svar) jamfort
med 6vriga ST-lakare pa nagot pastaende i Sverige under samma period.

ST-lakarna ska i enkaten beskriva 1-3 forbattringsomraden som skulle forbattra ST vasentligt.
Sammanlagt gavs 452 forbéattringsforslag. De vanligaste forslagen rérde internutbildning,
sjalvstudier, handledning/instruktion samt bedémning och feedback.

e Internutbildning (68 svar)

Det vanligaste forslaget rérde 6nskemal om ett utdkat erfarenhetsutbyte och larande genom
olika typer av interna utbildningsaktiviteter. Hinder som férdes fram for att detta skulle
komma till stand var framforallt brist pa tid och att patientarbete prioriterades framfor
erfarenhetsutbyte och utbildning. Det angavs ocksa att de forum som fanns inte alltid
fungerade optimalt for ST-lakare bade vad géller innehall och utbildningsklimat.

e Sjélvstudier (60 svar)

Teoretiska studier i form av sjalvstudier var ett omrade som manga ST-lékare ansag vara
problematiskt. Problem som angavs var antingen brist pa avsatt tid for sjalvstudier, eller att
den administrativa tiden inte var tillracklig vilket gjorde att patientarbetet gick ut Gver
studietiden.

Forslag framkom ocksa om att ersatta vissa externa kurser.

”Fokusera mer pa egenstudier som ett effektivt och miljévanligt satt att fortbilda sig, garna
med uppfdljande webbseminarier eller instuderingsuppgifter. Mer egenstudier och mindre
dyra externa kurser. Dela ut bra material (bocker) som ST-lakarna kan anvanda under
utbildningen.”

e Handledning/instruktion (42 svar)

Okad frekvens pa handledning samt pa instruktion i det kliniska arbetet var ett omrade som
berordes pa lite olika satt i kommentarerna. Det ligger dven nara forslag pa 6kad om
bemanning (31 svar).

"I nuldget kdnns det inte som att det finns tillrdckligt kompetens eller antal 6verldkare pd
mottagningen for att kunna handleda, eller vara tillgdngliga i det dagliga arbetet vilket leder till
patientosdkerhet, ingen utbildning och dngest.”
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e Beddmning och feedback (42 svar)
Feedback pa egen prestation angavs vara ett omrade som kunde forbattras.

"Det finns inget objektivt instrument for att folja den kliniska och teoretiska
kompetensutvecklingen fortlopande. Det finns medsittning som inte uppfyller det kravet. Vi har
specialistldkarkollegium vilket innebdr att som ST-Idkare kan man bli féremdl for diskussion. Det
tas upp for det mesta positiva saker. Inget konstruktivt dterges.”

Majoriteten av ST-lakarnas synpunkter var relaterade till prioritering av vardproduktion
kontra utbildningsrelaterade aktiviteter.

"Den hdrda belastningen pd vdrdcentralen som helhet och den héga arbetsbelastning som
forekommer gér att studietid dts upp av administration. Medsittning sker fér sdllan. Jag glommer
bort att stdmma av utbildningsplan och mdlbeskrivning, det blir aldrig tid éver till detta. Jag tar
mig inte den tiden ndr det finns patientdrenden som madste tas itu med.”

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 poéng
Granskningsresultaten visar att det totala poangmedelvérdet, dvs medelvardet for respektive

kliniks/vardcentrals sammanslagna poang, ar hogst for diagnostiska specialiteter.
Medelvardena for 6vriga specialitetsgrupper har endast mindre variationer sinsemellan, men
ar lagst for kirurgiska specialiteter (Figur 5). Notera att respektive Bedomningsomrade inte
nodvandigtvis dr av samma vikt for kvaliteten inom ST, vissa omraden kan paverka kvaliteten
mer negativt an andra, och salunda ger jamforelsen av totalpoangen ingen fullstandig bild av
eventuella kvalitetsskillnader.

Figur 5. Totalpodng vid granskning for fem specialitetsgrupperna (max 32 poang).

Diagnostiska
Enskilda bas

Allmanmedicin

Medicinska
Kirurgiska
0 5 10 15 20 25 30 35
Diagnostiska | Enskilda Kirurgiska Medicinska
specialiteter | basspecialiteter | Allm&nmedicin | specialiteter specialiteter
Medel 29 26.4 26,23 26 25,8
SD 1,00 1,85 2,84 5,08 3,87
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Resultat per beddmningsomrade

Vid en analys av resultatet per Bedémningsomrade framkommer skillnader mellan olika

specialitetsgrupper (Figur 6 och 7). Storsta skillnader ses inom omradena

’Ledarskapskompetens och kommunikation och ”Tjénstgéringens upplaggning”. Minsta
skillnaderna mellan olika specialitetsgrupper ar inom omradena ”Verksamheten” och
“Medarbetastab och interna kompetenser”. Handledning och uppfoljning” 4r det omrade med
lagst graderingar och det ar ocksa ett omrade med sma skillnader mellan olika
specialitetsgrupper.

Figur 6. Jamforelse mellan olika specialitetsgrupper, Bedomningsomrade A-D. Det roda
strecket markerar graderingen B (tre podng) som innebdr att Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad foljs.
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Figur 7. Jamforelse mellan olika specialitetsgrupper, Bedomningsomrade E-H. Det roda
strecket markerar graderingen B (tre podng) som innebdr att Socialstyrelsens foreskrifter och

allmanna rad foljs.
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A B C D E F G
Medel 3,89 3,65 3,65 2,97 2,46 3,43 3,2 2,94
Allmdnmedicin | SD 0,31 0,71 0,67 0,97 0,81 0,9 0,58 0,89
Diagnostiska Medel 4 3,86 3,71 3,57 3,14 4 3,14 3,29
specialiteter SD 0 0,35 0,45 0,49 0,64 0 0,99 1,16
Enskilda Medel 3,6 3,6 3,6 3,2 2,6 3,8 3,6 2,4
basspecialiteter SD 0,8 0,49 0,49 0,75 0,49 0,4 0,49 0,49
Kirurgiska Medel 39 33 3,7 2,4 2,6 34 3,2 33
specialiteter SD 0,3 1 0,64 1,28 0,8 0,8 1,08 1
Medicinska Medel 4 3,67 4 3,33 2,5 3 3,17 2,33
specialiteter SD 0 0,47 0 1,11 0,5 1 1,07 0,75
Enkatresultat
En jamforelse gjordes mellan ST-lakarnas svar pa enkaten som skickas ut infor granskning.
Generellt fanns flest positiva svar i gruppen allmanmedicin och diagnostiska specialiteter
(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 | Medicin | Kirurgi
Verksamheten ar tillrackligt 94% 91% 90% 82% 75%
allsidig for att malbeskrivningens
krav ska kunna uppfyllas
Det finns tillrackligt manga lakare | 87% 70% 85% 66% 68%
med relevant specialitet och
kompetens for att jag ska fa
adekvat handledning
Det gors en fortlopande bedémning | 66% 75% 75% 52% 75%
av min kompetensutveckling
utifrdn malbeskrivningen och
utbildningsprogrammet under hela
ST
Min handledning ar 89% 73% 78% 47% 54%
overenskommen i fé6rvag och
genomfors med regelbundenhet och
kontinuitet

Tendensen att ST-lakare i allm&nmedicin och diagnostiska specialiteter ger mer positiva
omdomen kring ST visar sig &ven ndr ST-ldkarna ska gora en helhetsbeddmning av kvaliteten

pa ST (Figur 8).
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Figur 8. ST-ldkarens svar pa fragan ”Gor en helhetsbedomning av ST-utbildningen. Vad ar
din bedomning av kvaliteten i ST jamfort med dina forvantningar?”

Allmadnmedicin

Enskilda bas I
Diagnostiska I [ |
Kirurgiska I [
Medicinska I [
0 20 40 60 80 100 120

Andel svar i procent

W Motsvarar Neutralt M Motsvarar inte

Med anledning av att tid for sjalvstudier var ett tema som aterkom i manga 6ppna
kommentarer i enkatsvaren genomfordes en jamforelse mellan olika specialitetsgrupper, se
Figur 9. Allm&nmedicin redovisar mest tid for sjalvstudier foljt av diagnostiska specialiteter,
medicinska specialiteter och enskilda basspecialiteter. Minst tid pa sjalvstudier redovisar
kirurgiska specialiteter; 53% anger att de inte lagger nagon tid alls pa teoretiska studier.

Figur 9. ST-lakarnas uppskattning av tid for sjalvstudier i de olika specialitetsgrupperna.®

Allmanmedicin
Enskilda bas

Diagnostiska

Kirurgiska
Medicinska
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Andel svar i procent
<1lh 1-2h >2h
Intervjuresultat

Nedan gors en sammanfattning av intervjuerna med de 33 personer som utsags i samrad med
bestéllarens kontaktperson.

Den egna rollen i forhallande till ST
Bade region- och centrumledning beskrev den egna rollen som att ha det 6vergripande

9 < 1 inkluderar svarsalternativen 0 och <1, 1-2 h inkluderar svarsalternativet 1-2 h, > 2 inkluderar
svarsalternativet 2-4 h samt > 4.
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ansvaret for ST.

"Vi har ansvar fér att utbildningen sker pad ett bra sdtt”

Vissa delar av ekonomi och bemanning lyftes fram som fragor som ibland hanterades pa
region- och centrumledningsniva. | vrigt framholls att ansvaret i praktiken ligger pa
verksamhetsniva. Undantaget ar primarvardscentrum dér produktionsenhetschef beskrev ett
mer direkt ansvar genom att ansvara for kompetensforsorjningsplanen for regiondrivna
vardcentraler och att skapa forutsattningar for att anstalla ST sa det tacker kommande behov.

ST-kansliet gav en tydlig och samstdmmig bild av det egna ansvaret och vilka arbetsuppgifter
som ingar. Hur uppdraget for HR-direktor och HR-strateger i forhallande till ST-kansliet ser
ut, beskrevs nagot varierat mellan olika roller.

De verksamhetschefer och studierektorer som intervjuades gav en samstammig bild av den
egna rollen och ansvaret i férhallande till ST.

Organisation

Majoriteten av intervjupersonerna lyfte fram Region Ostergétlands decentraliserade
organisation och framforallt dess positiva aspekter. Intervjupersonerna menade enhélligt att
verksamheterna har den basta kunskapen om behoven kopplade till ST, och att besluten darfor
ocksa bor tas dar. Detta gallde saval bemanning som hur ST ska genomforas, dven om
flertalet noterade eventuella svarigheter som en helt igenom verksamhetsstyrd bemanning kan
fa for regionen.

“Beslut fattas bdst ddr det hdnder”.
Fortroendet fanns for att verksamheterna skéter detta pa basta sétt och att kontroll av detta bor

minimeras. Den decentraliserade organisationen har funnits en langre tid vilket har
majliggjort en stabilitet och en kunskap om hur man ska navigera inom organisationen.

”Vi har en matrisorganisation, platt med korta beslutsvigar. Den kan vara lite otydlig men
fungerar bra.”

Negativa aspekter av organisationen som ndmndes var att verksamheterna skotte sig sjalva
utan samordning.

”Det dr tdta murar mellan verksamheterna”
“Det finns risk att behdva uppfinna hjulet igen. ”

"Verksamheterna viljer lite sjdlva hur aktiva de vill vara.”

Pa fragan om hur organisationen for ST fungerade associerade majoriteten av
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intervjupersonerna till ST-kansliet samt till Allmanmedicinskt utbildningscentrum.
Intervjupersonerna var positiva till ST-kansliets funktion och lyfte sérskilt fram kurserna for
ST-lakares utveckling i de allmanna delmalen, mallar och riktlinjer samt stod vid problem
inom verksamheterna. Aven s k Pedagogisk ST samt forskningspengar till ST-lakare lyftes
fram som positiva delar av ST-kansliets verksamhet. Inom CVU och ST-kansliet upplevdes en
sarbarhet i kansliets verksamhet, bade beroende pa en slimmad organisation och att kunskap
om olika arbetsuppgifter finns hos enskilda individer.

Halso- och sjukvardens ledningsgrupp beskrevs vara beslutsorganet for utbildningsrelaterade
fragor, dock beskrevs dessa som relativt ovanligt forekommande. Utbildning fér medarbetare
beskrevs finnas pa manga olika stéllen inom organisationen, och aven om atgarder har
vidtagits for att samordna dessa sa ansag flera intervjupersoner att regionens
utbildningsorganisation ar fragmenterad.

Styrning och uppfoljning

Pa ett dvergripande plan beskrevs ansvarsfordelningen mellan politiker — vad som ska géras,
och tjanstemén inom regionledningen — hur det ska goras, och att detta var ett relativt
valfungerande samarbete. Eftersom styrning och uppféljning beskrevs ske framforallt inom
respektive verksamhet ansags dock tjanstemannens styrning och uppféljning som relativt
begransad.

Manga av intervjupersonerna lyfte fram negativa resultat av tidigare central styrning av
antalet ST-tjanster. Detta gallde saval erfarenheterna av centralt planeringsstod och det
mindre antal strategiska ST-block som nu finns inom regionen. De centralt finansierade ST-
tjansterna inom primarvard togs daremot upp som positiva for utvecklingen inom regionen.
Den decentraliserade styrningen av ST-tjanster som idag finns inom regionen ansags av de
flesta vara att foredra, &ven om man ocksa sag vissa risker med en sadan modell.

Vi styr antalet ST inom specialiteten och har rtt bra koll pa behovet.

HR (tidigare ST-kansliet) gor en arlig kartlaggning av bemanningen inom varje verksamhet.
Denna s k kompetensforsorjningsplan togs upp som en metod att paverka bemanningen pa
regional niva, aven om varje verksamhet sedan beslutar om vad planen far for praktiska
konsekvenser for rekryteringen.

”Kompetensforsorjningsplanen dr en hjdlp till sjdlvhjdlp.”

Vad galler styrningen av kvalitet sa hanvisade de flesta intervjupersonerna till verksamheten
och verksamhetschefens intresse for att skapa en bra utbildning.

’

“Jag tycker att man ska forligga ansvaret for utbildningen ndra verksamheten.’
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Socialstyrelsens forfattningar samt rekommendationer fran specialitetsféreningen togs upp
som styrande av kvaliteten. Inom allmanmedicin far vardcentralen endast anstélla ST-lakare
om den uppfyller kravspecifikationen, vilket togs upp som en positiv drivkraft for kvaliteten.
Endast ett fatal personer hanvisade till regionens riktlinjer for ST som styrande.

For uppfoljning av ST associerade manga till fragan om centraliserad styrning av antal ST-
tjanster, uppfoljning av kvalitet togs mer sallan upp spontant. Pa fragan om hur kvaliteten i ST
foljs upp hanvisade regionledningen till ST-kansliet. Nagon strukturerad uppfoljning till
regionledningen ansag man inte behévas.

’

Vi agerar utifran de signaler som kommer fram.’

Pa en direkt fraga om hur man far kunskap om kvaliteten pa ST namnde 6vriga
intervjupersoner SPUR-granskningar, ST-barometern samt att ST-kansliet agerar vid problem
som de far kannedom om. ST-kansliet namnde dessutom de fragor som skickas ut arligen till
ST-studierektor.

Manga intervjupersoner sag en poang med en mer strukturerad och transparent
kvalitetsuppfoljning med ett antal kvalitetsindikatorer, framfarallt for att fanga upp
verksamheter med samre kvalitet, forutsatt att kvalitetsindikatorerna var fa och anvéandbara.

Vi studierektorer har alla samma typer av problem. Att tydligare koppla mot verksamheten
och centrumen kan vara ett bra sdtt.”

Synpunkter kring ST

Intervjupersonerna poangterade att de anser att ST i regionen i stort fungerar bra. Omraden
som lyftes fram som sérskilt positiva for kvaliteten var ST-kansliet och Allmédnmedicinskt
utbildningscentrum, studierektorsmétena och kursverksamheten. Det sistnamnda gallde dels
att samtliga a- och b-kurser arrangeras centralt, dels enstaka kurser sdsom
introduktionsutbildning for handledare och ST-1&kare samt studierektorsutbildningen.

Aven om studierektorsmotena uppfattades som positiva namnde flera att det fanns
forbattringsmojligheter for att fa annu storre effekt av dessa, saval vad géller antalet
deltagande studierektorer och innehall.

Kvalitetsskillnader pa ST mellan olika orter och mellan specialiteter ansags problematiska.

"Verksamheterna viljer ju lite sjilva hur aktiva de vill vara.”

”Vi tror inte att alla har ST-studierektor. Det vore bra om skillnader kunde formedlas.”
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Problem som namndes av intervjupersonerna som sarskilt problematiska rorde tjanstgoring pa
akutkliniken, anestesi- och intensivvard samt internmedicin (hur fa tillrackligt med
bakjourskompetenta). Problemen med trangsel pa vissa tjanstgéringar ansags vara pa vag att
oka. Nagra personer tog upp att det inte var mojligt att paverka detta inom den egna
verksamheten eller inte ens inom regionen.

“Det kan inte vara rimligt spenderad tid att en enstaka tjansteperson ska gora allt detta
administrativa arbete (dvs fa plats med alla utbildningslékare pa kliniken), néar

’

utbildningsuppdraget dr vart gemensamma.’

“Randningarna dr dven ett problem pd nationell nivd, jag ser inte att regionen kan gora
ndgot utan det handlar om madlbeskrivningarna pa nationell niva.”

Andra sag att 6kad samordning vore ett satt att paverka detta.

)

“Det borde finnas ett rad som vi kan “stdnga in” tills de har kommit overens.’

En negativ paverkan pa effektiveten pa ST-processen ror de IT-system som anvénds for saval
administration av kompetensutveckling samt hanteringen av forskningsanslag till ST-l&kare.
Ytterligare nagot som ansags ha direkt negativ paverkan pa de gemensamma resurserna for
ST (sasom kurser, forskningsfinansiering och stod) var ifall ST-kansliet inte var fullbemannat.

Visioner

Pa fragan om visioner for framtiden &r bilden inte samstammig, utan intervjupersonerna
berdrde flera olika &mnen. Ett tema som aterkom hos nagra av intervjupersonerna var ékad
samordning kring utbildningsfragorna.

"Att vi jobbar tillsammans i flodet, frdan grundutbildning och framat.”
"Att vi har nagon typ av linsovergripande planering — kanske dven pd regionnivd.”

Bemanning diskuterades ur olika vinklar. Visionerna handlade bland annat om att fortsatta
utbilda ST-l&kare inom allménmedicin i hog takt, att det finns en bra balans mellan olika
specialiteter och att det ska vara jamnt fl6de av ST-lakare inom regionen.

)

"Det ska inte vara berg- och dalbanor i rekryzeringen.’

En annan aspekt av bemanningen rorde dven situationen pa ST-kansliet dar en vision om ett
kansli med fler medarbetare presenterades.
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Ett annat tema &r kopplade till studierektorsfunktionen, dar forhoppningen ar att samtliga
studierektorer ska ha tid for sitt uppdrag och att studierektorsnatverket ska vara
valfungerande.

Tva externa systemférandringar benamndes av fler intervjupersoner som viktiga for framtiden
for ST; bastjanstgéringen och utvecklingen mot néra vard.

Kapitel 5. Slutsatser

Kvaliteten pa ST i Region Ostergotland

Rapporten ska besvara fragan huruvida regionen skapar forutsattningar sa att ST kan
genomféras med hog och jamn kvalitet inom Region Ostergotland. Syftet ar att medverka till
en fortsatt utveckling av kvaliteten inom ST vilken i forlangningen ska bidra till kompetenta
specialistlakare inom regionen. Baserat pa SPUR-granskningar, intervjuer och dokument
summeras styrkor och svagheter nedan. Utifran dessa foreslar vi fyra mojliga
forbattringsomraden vilka konkretiseras med ett antal rekommendationer.

Sammanfattningsvis visar resultatet att ST i Region Ostergétland i manga delar &r
valfungerande. Majoriteten av de utbildande enheterna foljer Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad for lakares specialiseringstjanstgoring. Kvaliteten pa ST varierar emellertid
mellan olika verksamheter och det finns mojlighet att starka kvaliteten genom fortsatt
kvalitetsutveckling inom regionen.

Styrkor

Region Ostergétland erbjuder en verksamhet som for de allra flesta specialiteter mojliggor att
specialiteternas malbeskrivningar ska kunna uppfyllas. Lokaler och utrustning &r i de flesta
fallen anpassade till de behov som finns. | flertalet utbildande enheter finns den
medarbetarstab och de interna kompetenser som behdvs, vilket forutom ett tillrackligt antal
lakare och andra medarbetare, inbegriper studierektorer och handledare med
handledarutbildning och relevant specialistkompetens.

Teoretisk utbildning i form av olika kurser for ST-l&kare ar en positiv del av ST inom
regionen, bland annat erbjuds ett komplett utbud av kurser for de allmanna delmalen i
malbeskrivningen. Kompetensutveckling for handledare och studierektorer fungerar vél och
uppstartsutbildningen for handledare och ST-lakare &r ett bra satt att paverka kvaliteten i ST
och bor fortsatt prioriteras inom regionen.

En decentraliserad organisation ger verksamheterna ett stort frirum” och de kan sjalvstandigt
anpassa saval bemanning som upplagg av ST utifran verksamhetens behov. Regionen stoder
ST genom att ha utformade riktlinjer for hur ST ska genomféras och utvarderas. ST-kansliet
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inom Centrum for verksamhetsstdd och utveckling stoder verksamheterna genom att bland
annat erbjuda kurser, verktyg for bedémning av kompetens och att stddja verksamheterna vid
specifika problem.

ST-lékarnas bedémning av olika aspekter av ST tenderar att vara i det Ovre skiktet av
beddémningar runt om i landet.

Svagheter

Kvaliteten pa ST &r inte jamn i de olika verksamheterna som utbildar ST-ldkare. Sarskilt stora
ar kvalitetsskillnaderna vad galler STs upplédgg och planering samt tréning och beddémning av
ledarskaps- och kommunikativ kompetens.

Handledning och bedémning av ST-lakarnas kompetens sker inte konsekvent inom regionen.
Resultatet fran SPUR-granskningarna tyder pa att detta omrade har en storre
forbattringspotential an i flera andra delar av landet.

Eftersom handledning och bedémning ar ytterst viktiga delar for att bidra till kompetenta
specialistldkare finns stora vinster i att lagga fortsatt fokus pa dessa omraden framover. Det
finns brister i den kontinuerliga aterkopplingen sarskilt vad géller bedémning av de allmanna
kompetenserna sasom ledarskap, kommunikation, medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete.

Uppféljning av kvalitet pa ST sker. Dock fors resultatet inte konsekvent vidare fran
utbildningsorganisationen till linjen. Regionen ansvarar enligt de egna riktlinjerna for att vidta
atgarder om brister upptacks, men ansvaret for detta ligger idag fullt ut pa den utbildande
enheten, med frivilligt stod fran ST-kansliet.

Ett antal verksamheter har problem att utbilda det antal ST-l&kare och studenter som férvéntas
vilket leder till ’flaskhalsar”. Detta leder till frustration for i forsta hand studierektorer och i
forlangningen eventuellt till forsamrad kompetens for ST-lakarna eller forlangd tid till
specialistkompetens.

ST-kansliet ar den centrala funktionen for att ST ska fungera inom regionen. Emellertid &r
denna funktion sarbar i och med det begransade antalet medarbetare dér sjukdom eller
medarbetarbyte far direkt negativ effekt pa ST-relaterade aktiviteter. Overgripande
studierektor har en dvergripande uppdragsbeskrivning i regionens ST-riktlinjer, men en mer
detaljerad beskrivning saknas, vilket ocksa eventuellt kan bidra till en skor organisation.

Resultatet visar att kraven pa vardproduktion och brist pa medarbetare forsamrar, eller
riskerar att forsamra, kvaliteten pa utbildningen; ett problem som regionen delar med manga
andra verksamheter som utbildar ST-lakare i Sverige. En langsiktig I6sning pa detta kraver att
kvaliteten pa utbildningen prioriteras for att bidra till valutbildade specialister som i nésta steg
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véljer att stanna pa arbetsplatsen. Strukturer som bidrar till att freda ST, sdsom tid for
handledning och sjalvstudier liksom ett antal obligatoriska beddmningsstationer kan bidra till
att utbildning prioriteras liksom att verksamhetens ansvar for kvaliteten i ST finns definierad
och foljs upp. Ett utbildnings- och sjukvardsuppdrag i samklang kan ocksa underlattas av
tydliga uppgifter och stort mandat for studierektorer inom organisationen, liksom en tydlighet
i hur beslut tas i utbildningsorganisationen.

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
regionen anser vi att forutsattningarna skulle kunna forbattras genom att Region Ostergétland
fokuserar pa foljande fyra omraden.

1. Starkt uppfoljning av kvaliteten pa ST

Regionen har en decentraliserad organisation dar beslut och uppféljning ligger néra den egna
verksamheten. Kvaliteten pa ST foljs upp regelbundet genom SPUR-granskningar och
enkater. Resultatet fran granskningarna visar dock att det finns delar i organisationen dar ST
fungerar samre och att det saknas ett tydligt system for hur dessa enheter fangas upp och
brister atgardas. | intervjuerna angavs att en uppféljning till ledningsniva skulle vara av godo
framforallt for att identifiera och synliggora verksamheter med kvalitetsbrister.

Vi ger foljande rekommendationer:

1.1 En central uppféljning av ett antal kvalitetskriterier bor 6vervégas. Dessa skulle sannolikt
kunna forbéttra kvaliteten generellt inom organisationen genom att identifiera samre
fungerande utbildningsenheter, driva for organisationen strategiskt viktiga kvalitetsfragor och
bidra till 6kad samsyn och kontaktyta mellan linje- och utbildningsorganisation. Exempel pa
kvalitetskriterier kan vara utvalda SPUR-kriterier som i sin tur &r grundade pa
Socialstyrelsens foreskrifter.

1.2 Skapa en tydlig struktur for hur kvalitetsbrister hos utbildande enheter ska hanteras inom
organisationen. | denna struktur bor ST-kansliets mandat tydliggéras, med syfte att ge
overgripande studierektorer formella mojligheter att hantera de problem som de far kdnnedom
om. | en sadan struktur skulle exempelvis ett krav pa handlingsplan inom en viss tid kunna
overvagas.

2. Okad samordning och anvandande av resurser inom lakares utbildning

Regionen arbetar pa olika satt for att oka samordningen mellan olika verksamheter med
utbildningsuppdrag inom organisationen, bland annat genom att narma ST-kansliet till
Clinicum i ett gemensamt chefskap. Vi tror att det finns ytterligare atgarder som kan forbattra
samordningen, underlétta 6vergang fran allmantjanstgoring till bastjanstgéring och
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progression mellan olika delar i utbildningslinjen samt skapa ett mindre sarbart ST-kansli.
Aven den framtida omstruktureringen inom hélso- och sjukvérden staller nya krav pa
organisationen. Det saknas idag dven forum inom linjeorganisationen for diskussion om
centrumaovergripande ST-fragor.

Vi ger foljande rekommendationer:

2.1 Att regionen dvervager att samla den verksamhetsférlagda utbildningen, allmén-, bas-,
och specialiseringstjanstgéringen i en organisatorisk enhet. Detta skulle kunna underlatta ett
tydligare processtéank och skapa synergieffekter exempelvis genom att en stérkt handledning i
bastjanstgoringen dven kommer att kunna fa positiva effekter for ST.

2.2 Att hitta ett arbetssatt for att 16sa centrumoverskridande problem, sasom sk flaskhalsar da
manga ST-lakare fran olika specialiteter har behov av en sidotjanstgéring med for fa platser.
Ett satt skulle kunna vara att anvanda s k STO-rad (Strategiskt, Taktiskt och Operativt). Det
bor tydliggoras vem som har mandat att sammankalla till en sadan centrumoverskridande
dialog, forslagsvis dvergripande studierektor pa uppdrag av studierektorsnatverket.

3. En narmare koppling mellan utbildningsorganisation och linjeorganisation
Utbildningsorganisationen i form av studierektorer och ST-kansli har i dagslaget ingen tydlig
koppling till linjeorganisationen. Detta kan forsvara for utbildningsfragor att prioriteras i
beslut och i den dagliga verksamheten. En narmare koppling mellan utbildningsorganisation
och linjeorganisation skulle pa sa satt kunna forbattra saval kvantitet som kvalitet i
handledning och kompetensbedémning, vilka &r de omraden dar SPUR-granskningarna
identifierar storst forbattringspotential.

Vi ger foljande rekommendationer:

3.1 Att utbildning beskrivs i lokala verksamhetsplaner och arlig verksamhetsrapport.

3.2 Att de kvalitetskriterier som foreslas i punkt 1.1 ovan rapporteras och diskuteras pa
samtliga ledningsgruppsnivaer.

3.3 Att ST-studierektorer adjungeras regelbundet till klinik- och centrumledningsméten i
enlighet med uppdragsbeskrivningen for ST-studierektorer.

3.4 Att verksamhetschef eller motsvarande med foérdel kan delta i de specialistkollegier som
genomfors pa kliniker och vardcentraler. Detta skulle, forutom att ge ett underlag till
godkannande av respektive ST-ldkares kompetens, bidra till en 6kad kunskap om den egna
tjanstgoringens styrkor och brister.
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4. Forbattrad handledning och kompetensbeddomning

| SPUR-granskningarna framkommer att det finns forbattringspotential inom handledning och
kompetensbeddémning i regionen, sérskilt avseende de allménna, icke-medicinska
kompetenserna. Vi tror att flera av rekommendationerna under punkt 1-3 har mojlighet att
paverka detta pa ett positivt satt. Darutéver vill vi rekommendera féljande.

Vi ger foljande rekommendationer:

4.1 4.1 Uppstartskurserna med ST-lakare och handledare &r ett vélfungerande koncept for att
skapa en god kvalitet pa handledningen. Vi anser att dessa kurser bor utgora ett obligatoriskt
moment under det forsta halvaret ST-lakare och handledare arbetar tillsammans

4.2 Vi tror att ett fokus pa regelbunden fortbildning av handledare bor 6vervagas, dels i
central regi och dels i form av lokala handledartréffar.

4.3 Flertalet studierektorer genomgar en uppskattad studierektorsutbildning. De
studierektorsnatverkstraffar som ST-kansliet bjuder in till har mgjlighet att bidra som ett &n
mer vélfungerande fortbildningsforum genom en 6kad nérvaro. Vi tror att det skulle vara en
fordel om studierektorsnatverket fick ett tydligare syfte, dar forutom fortbildning ingar att
vara radgivande till 6vergripande studierektor.
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BILAGOR

Bilaga 1: SPUR-granskade enheter

Specialitet Specialitetsgrupp Utbildande enhet

Allmanmedicin Allmanmedicin Borensberg Borensberg
Allmé&nmedicin Allmé&nmedicin Brinken Motala
Allm&nmedicin Allmé&nmedicin Capio Berga Linkoping
Allmé&nmedicin Allmé&nmedicin Cityhélsan Centrum Norrkdping
Allm&nmedicin Allmé&nmedicin Ekholmen Linkoping
Allmanmedicin Allmanmedicin Finspang vardcentral Finspang

Allmanmedicin

Allmé&nmedicin Allmé&nmedicin Helsa Kneippen Norrkoping
Allmanmedicin Allmanmedicin Helsa Skarptorp Norrkoping
Allmanmedicin Allmanmedicin Helsa Spiran Norrkoping
Allmanmedicin Allmanmedicin Helsa Ostertull Norrkoping
Allmanmedicin Allmanmedicin Johannelunds VC Linkdping
Allmanmedicin Allmanmedicin Kolmarden Norrkoping
Allmanmedicin Allmanmedicin Kérna Linkdping
Allmanmedicin Allmanmedicin Marieberg, Motala Motala
Allmanmedicin Allmanmedicin Mjolby Mjolby
Allm&nmedicin Allmé&nmedicin Ryd Linkoping
Allmé&nmedicin Allmé&nmedicin Tannefors Linkoping
Allm&nmedicin Allmé&nmedicin Tradgardstorget Linkoping
Allmanmedicin Allmé&nmedicin Vadstena Motala
Allmanmedicin Allmanmedicin VC Cityhélsan Norr Norrkoping
Allmanmedicin Allmanmedicin VC Cityhélsan Soder Norrkoping
Allmé&nmedicin Allmé&nmedicin VC Kisa Kisa
Allmanmedicin Allmanmedicin VC Kungsgatan Linkdping
Allmanmedicin Allmanmedicin VC Lambohov Linkdping
Allmanmedicin Allmanmedicin VC Ljungsbro Ljungsbro
Allmanmedicin Allmanmedicin VC Lyckorna Motala
Allmé&nmedicin Allmé&nmedicin VC Nygatan Linkoping
Allm&nmedicin Allmé&nmedicin VC Ské&ggetorp Linkoping
Allmanmedicin Allmé&nmedicin VC Skarblacka Skérblacka
Allmanmedicin Allmanmedicin VC Valdemarsvik Valdemarsvik
Allmanmedicin Allmanmedicin VC Atvidaberg Atvidaberg
Allmanmedicin Allmanmedicin VC Vikbolandet Vikbolandet
Allmé&nmedicin Allmé&nmedicin VC Skénninge Skanninge
Allmé&nmedicin Allmé&nmedicin VC Valla Linkoping
Allmé&nmedicin Allmé&nmedicin Aby Norrkdping
Allmanmedicin Allmanmedicin Odeshdg Odeshdg

Allmanmedicin

Geria S6derkoping

Norrkoping/
Soderkoping

Klinisk immunologi och  Diagnostiska specialiteter
transfusionsmedicin

Klinisk immunologi
och transfusionsmedicin  Linkoping
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Klinisk mikrobiologi
Klinisk patologi

Neurofysiologi

Radiologi

Radiologi

Radiologi

Akutmedicin

Hud- och konssjukdomar
Infektionsmedicin
Onkologi

Reumatologi

Anestesi och intensivvard

Anestesi och intensivvard
Kirurgi

Kirurgi

Obstetrik och gynekologi
Plastkirurgi

Urologi

Ogonsjukdomar

Ogonsjukdomar
Oron-nésa-halssjukdomar

Endokrinologi
Gastroenterologi

Hematologi
Kardiologi

Lunmedicin

Rehabiliteringsmedicin

Rattsmedicin
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Diagnostiska specialiteter
Diagnostiska specialiteter

Diagnostiska specialiteter
Diagnostiska specialiteter
Diagnostiska specialiteter
Diagnostiska specialiteter

Enskilda basspecialiteter
Enskilda basspecialiteter
Enskilda basspecialiteter
Enskilda basspecialiteter
Enskilda basspecialiteter

Kirurgiska specialiteter

Kirurgiska specialiteter
Kirurgiska specialiteter
Kirurgiska specialiteter
Kirurgiska specialiteter
Kirurgiska specialiteter
Kirurgiska specialiteter
Kirurgiska specialiteter

Kirurgiska specialiteter
Kirurgiska specialiteter

Medicinska specialiteter
Medicinska specialiteter

Medicinska specialiteter
Medicinska specialiteter

Medicinska specialiteter

Medicinska specialiteter

Klinisk mikrobiologi
Klinisk patologi
Neurofysiologiska
Kliniken
Rontgenkliniken
Rontgenkliniken
Rontgenkliniken
Akutkliniken i
Linkoping
Hudkliniken i
Ostergotland
Infektionskliniken i
Ostergétland
Onkologiska kliniken
uUsS
Reumatologkliniken
Anestesi- och
intensivvardskliniken i
Norrkoping

Anestesi- och
operationskliniken i
Linkoping
Kirurgkliniken
Kirurgkliniken
Kvinnokliniken
Hand- och plastikkirurgi
Urologiska Kliniken
Ogonkliniken
Ogonkliniken i
Norrkdping

ONH Kliniken
Endokringmedicinska
Kliniken

Mag- tarmmedicinska
Kliniken
Hematologiska kliniken
uUsS

Kardiologiska kliniken
Lungmedicinska
kliniken US

Smért- och rehab
centrum [rehab]
Rattsmedicinska
avdelningen RMV
Linkdping

Linkdping
Linkdping

Linkdping
Norrkoping
Linkdping
Motala
Linkoping
Linkoping
Linkoping
uUsS
Linkoping
Norrkoping

Linkoping
Linkdping
Norrkoping
Linkdping
Linkdping
us
Linkdping

Norrkdping
Norrkoping

Linkoping
Linkoping

Linkoping
Linkoping

Linkoping

Linkoping

Linkoping



Bilaga 2: Intervjupersoner

Funktion Namn
Regiondirektor Krister Bjorkegren
Bitradande regiondirektor, Ditte Persson-Lindell

varddirektor

Halso- och sjukvardsdirektér | Lena Lundgren

HR direktor Zilla Jonsson

HR strateger Susanne Kvarnstrom
Sara Mellergard (fd HR-strateg)

Ekonomidirektor Asa Hedin Karlsson
Varddirektor Martin Magnusson
Dekanus Johan Sdderholm
Produktionsenhetschefer Ann Josefsson

Eva-Lena Zetterlund

Gerd Sandgren Lundstrém
Monica Hagman

Robert Ring

Stefan Franzen

(Mara Kosovic, mailsvar)

Narsjukvardsdirektorer Magnus Oweling
Rolf Ostlund
Verksamhetschefer Anna Oscarsson Tiblin
Barbel Jung

Magnus Janzon

ST-studierektorer Christina Sandell
Ida Danmark
Kristina Hedin

Martin
Sanna Dahl
Ted Cabreira
Ylva Huge
ST-kansliet
Overgripande studierektorer Martin Schilling (verksamhetschef)

Stina Garvin (bitrddande évergripande studierektor)
Maria Randjelovic (fd dvergripande studierektor)
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Studierektor International
Office

Sara Kinert

Administratorer ST-kansliet

Ana-Maria Hedman
Carola Ektander
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Bilaga 3: Granskade dokument

Riktlinjer och
kravspecifikationer

ST-broschyren — riktlinjer for lakares ST i Region Ostergétland
Lokala riktlinjer for ST pa klinik, mall

Utvardering och granskning av ST inom Region Ostergétland
Lokala riktlinjer for ST. Overenskommelse om
specialiseringstjanstgoring i allménmedicin.

Krav pa vardvalsenhet/vardcentral som utbildningsenhet for ST-
lakare

Checklista for kravspecifikation for att bedriva ST-utbildning

Verksamhetsplaner

Strategisk plan med trearshudget 2018-2020
Verksamhetsplaner for samtliga centrum
Verksamhetsomrade ST-kansliet och international office —
verksamhetsplan 2018

Uppdragsbeskrivningar

Uppdragsbeskrivning ST-studierektorer Region Ostergétland,
mall

Uppdragsbeskrivning Bitradande 6vergripande ST-studierektor
Utbildningsadministrator Studierektorskansliet och VFU-kansliet
Uppdragsbeskrivning for kurssamordnare

Uppdragsbeskrivning kursansvarig psykolog
Patientkommunikation for ST-l&kare

Kursinformation

Studierektorsutbildning 2018

Utbildningscurriculum for ST-handledare Region Ostergétland
Ledarskapsutbildning for ST-lakare (webb-information)
Broschyr ST-LIV

Palliativ vard i livets slutskede

Kurs i patientkommunikation (webb-information)

Kurstillfallen och anmélan till kurs i Motiverande samtal (webb-
information)

Mallar och checklistor

ST-kontrakt mall SOSFS 2008:17 samt 2015:8
Utbildningsprogram och dokumentation, mall
Verktyg for bedémning och aterkoppling

Avtal Underlag for tillfalligt vardavtal med privatpraktiserande lékare i
samband med sidotjanstgdring, mall
Ovrigt Regiondirektorens delegationsordning

Beskrivning av finansiering av ST i Region Ostergétland (Martin
Schilling)
Webbinformation
Mer om handledarrollen
Handledarutbildning
Forskningstid under ST
Pedagogisk ST
ST-introduktion for Handledare och adepter (power point)
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https://vardgivarwebb.regionostergotland.se/pages/149381/ST%20broschyr%202017.pdf
https://vardgivarwebb.regionostergotland.se/pages/149381/Lokala%20riktlinjer%20f%c3%b6r%20ST,%20mall%20R%20%c3%96.docx
https://vardgivarwebb.regionostergotland.se/pages/149381/Mall%20uppdragsbeskrivning%20ST-studierektorer%20R%c3%96.docx
https://vardgivarwebb.regionostergotland.se/pages/149381/Mall%20uppdragsbeskrivning%20ST-studierektorer%20R%c3%96.docx

