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Lipus forord

L akarnas institut for professionell utveckling i sjukvarden (Lipus AB) har pa uppdrag av
Region Vastmanland genomfort en kvalitetsgranskning av specialiseringstjanstgoringen 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 6vergripande 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 Elisabeth Lindmark, specialistlékare och tidigare
landstingsstudierektor/enhetschef pa utbildningsenheten inom FoU, Norrlands
Universitetssjukhus, Vasterbottens lans landsting och Hanna Wijk, leg. psykolog och med. dr
inom medicinsk pedagogik. Delaktiga i arbetet har dven varit en referensgrupp bestaende av
Jonas Nordquist, fil. dr. och medicinsk pedagog pa Karolinska Institutet, Annette Fristrom,
specialist i allmanmedicin och SPUR-inspektér samt Goran Angergard, hélso- och
sjukvardsdirektor samt bitradande regiondirektor i Region Gavleborg. Kontaktperson hos
Region Vastmanland har varit Ulrika Foldevi, regiondvergripande ST-studierektor.

Syftet med Lipus kvalitetsgranskningar &r att bidra till kompetenta specialistldkare och
valfungerande kompetensforsorjning, 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 den 17 april 2020
Anna Nyzell, vd for Lipus



Sammanfattning

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

Sammanfattningsvis visar analysen att Region Vastmanland erbjuder strukturella
forutsattningar som majliggor att specialiteternas malbeskrivningar ska kunna uppfyllas.
Verksamheten dr allsidig och lokaler och utrustning har vasentligen bedémts vara av den
omfattning och standard att malbeskrivningen gar att uppfylla. Det finns tillrackligt med
medarbetare i de flesta verksamheter for att tdcka behovet av handledning och instruktion.
ST-lakarna har tillgang till studierektorer, vilka ingdr i ett studierektorskollegium. En
utbildningsorganisation med en regionévergripande ST-studierektor har bidragit till 6kad
samsyn och tydlighet i utbildningsuppdraget. Riktlinjer och stdéddokument ar uppréttade och
det gors ett fortlopande arbete for att implementera dessa. Den teoretiska utbildningen
fungerar vésentligen val. Det finns verksamheter som har vélfungerande utveckling och
aterkoppling inom allménna delmal, exempelvis medicinsk vetenskap. Utredarna upplever att
det finns engagemang att uppna en god kvalitet pa ST, bade pa verksamhets- och regional
niva, inte minst visat i satsningen pa aktuell analys. Ett forbattringsarbete har skett utifran en
tidigare granskning genomford 2014 och vid jamforelse skattar ST-lakarna kvaliteten pa sin
ST mer positivt inom i stort sett samtliga omraden.

Identifierade utmaningar &r att kvaliteten pa ST &r ojamn mellan olika utbildande enheter.
Riktlinjer som finns pa regional niva efterlevs endast delvis, och brister i utbildningskvalitet
hanteras inte systematiskt. Ytterligare en utmaning ar att studierektorsfunktionen for bade ST
och den nya bastjanstgoringen (BT), ar organisatoriskt sarskilda fran AT. Overgripande ST-
studierektor saknar mandat gentemot verksamheterna eftersom kopplingen till
verksamheterna ar otydlig, vilket kan forsvara ett utbildnings- och sjukvardsuppdrag i
samklang. Individuella utbildningsprogram saknas for en grupp ST-l&kare och det finns
brister i sidotjanstgoringarna. Kontinuerliga beddmningar av ST-ldkarnas kompetens utférs
inte konsekvent inom regionen, sarskilt gallandes de allménna kompetenserna ledarskap,
kommunikation, medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete. Brist pa vetenskapligt utbildade
handledare &r ett problem.

Vi anser att regionen har mojlighet att forbattra forutsattningarna for ST genom att fokusera
pa foljande fem forbattringsomraden.



1. Uppfdljning av utbildningskvalitet

Det finns variationer i utbildningskvalitet mellan de olika verksamheterna. Regelbundna
kvalitetsuppféljningar sker, men det saknas systematik i hur identifierade brister
uppmarksammas, foljs upp och atgardas.

Vi rekommenderar att:

1.1 En kvalitetsuppfoljningsmodell med nagra utvalda kvalitetsmal och indikatorer
infors for central uppféljning inom saval utbildnings- som linjeorganisation.

1.2 Kvalitetsindikatorer sammanstalls inom varje verksamhet av studierektor och
verksamhetschef, for att vidare rapporteras till regiondvergripande studierektor
som for informationen vidare i organisationen.

1.3 Det fortydligas hur upptéckta kvalitetsbrister vid olika utbildande enheter ska
atgardas och foljas upp.

2. Individuella utbildningsprogram

Uppréttandet och revideringen av individuella utbildningsprogram har saknats eller varit
bristfallig vilket innebar att verksamheterna inte lever upp till Socialstyrelsens foreskrifter.

Vi rekommenderar att:

2.1 Upprattandet av individuella utbildningsprogram sker under det forsta halvaret och
revideras arligen. Att sa sker ska inga vid en kvalitetsuppfoljning enligt punkt 1.1.

2.2 Alla verksamhetschefer, i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter, tar aktiv del
av det individuella utbildningsprogrammet. Revidering sker arligen i samverkan
mellan chef, handledare, studierektor och ST-lakare.

2.3 Studierektorskollegiet, i samrad med Gvriga aktérer, utformar exempel pa hur ett
utbildningsprogram kan utformas, vilka inkluderar syfte och mal for olika
sidotjanstgoringar. Dessa kan presenteras pa de uppstartseminarium som numera
ordnas.

3. Beddmning och aterkoppling pa ST-lakarens kompetens

Manga utbildande enheter brister i bedomning av ST-ldkarnas kompetens. Sarskilt brister
bedoémning och aterkoppling vad galler de allméanna kompetenserna kommunikation,
ledarskap, medicinsk vetenskap samt kvalitetsarbete.

Vi rekommenderar att:

3.1 Antal kompetensbedomningar per ar ingar som en parameter vid en
kvalitetsuppfoljning i enlighet med punkt 1.1

3.2 Regionen ser over handledarutbildningar (grundkurs-och fordjupningskurs) for en
okad pedagogisk kompetens och sakerhet vid bedémningar och aterkopplingar,



vilket gagnar savél BT som ST framdver. Utveckling av kompetensen att bedoma
och aterkoppla ledarskap och kommunikation bor sarskilt beaktas.

3.3 En god handledning vérderas och synliggors uppat i ledningen genom tex
handledarpris eller dylikt.

4. Medicinsk vetenskaplig kompetens

Kvaliteten pa utveckling av, och aterkoppling pa, ST-lakarnas vetenskapliga kompetens
varierar mellan utbildande enheter. En del av problemet &r avsaknaden av disputerade l&kare
som kan framja kompetensen och ge handledning vid utférandet av vetenskapliga arbeten.

Vi rekommenderar att:

4.1 Utbildande enheter skapar vetenskapliga forum i form av t ex journal clubs, for att
utveckla formagan att lasa vetenskaplig litteratur och kritiskt granska nya rén och
aven presentera vetenskapliga arbete/kvalitetsarbeten som utforts.

4.2 Den vetenskapliga kursen som ges till ST-lakare utvecklas for att stodja hela
processen fran projektplan till opponering.

4.3 Regionen sékerstéller att digitala beslutsstod erbjuds samtliga lakare for 6kad
mojlighet att arbeta enligt medicinsk vetenskap.

4.4 Regionen pa olika satt verkar for ett 6kat antal disputerade lakare.

5. Studierektorsorganisation-och funktion

| vissa verksamheter har studierektorerna fatt ansvar for fler antal ST-lakare och aven utkade
ansvarsomraden utan att tid avsatts for uppdragen. Enligt uppdragsbeskrivningen for
regiondvergripande ST-studierektor har denna funktion ett omfattande ansvar nér det galler
kvaliteten pa ST, men det saknas mandat for atgarder nar det brister i utbildningskvalitet och
tydlighet for hur kommunikationen med de utbildande verksamheterna ska ske. Funktionen
saknar dven budget for att genomfora det utbildningsuppdrag som ligger i uppdraget.

Vi rekommenderar att:

5.1 Det sakerstalls att studierektorer med utokat uppdrag, sdsom t ex allmanmedicin, far
utokad tid for sitt uppdrag da fler ST-lakare anstélls och uppgifternas omfattning okar.

5.2 Det i tjansten som regionévergripande ST-studierektorsuppdraget ingar ett
budgetansvar motsvarande de aktiviteter som ingar i uppdraget.

5.3 Det bildas forum i den nya organisationen dar utbildningsfragor och
kvalitetsindikatorer angaende ST med regelbundenhet tas upp och dar 6vergripande
studierektor medverkar.

5.4 Det ska ges mojlighet for regiondvergripande ST-studierektor att delta med sitt
specifika kunnande vid viktiga beslutsforum som géller utbildningstjanster for lakare.



Kapitel 1: Bakgrund

Uppdraget

Det &r vardgivarens skyldighet att tillgodose att det finns forutsattningar att genomféra
specialiseringstjanstgoring (ST) av hog och jamn kvalitet, och att sakerstélla kvaliteten genom
systematisk granskning liksom att brister &tgérdas i de fall sddana pévisats vid granskningen.!

| borjan av 2014 beslutade davarande Landstinget Véastmanland att genomféra en granskning
av alla verksamheter med ST-lakare samt d&ven genomfdra en Gvergripande analys av hur
regionen stodjer ST samt darmed den framtida kompetensforsorjningen. Arbeten hade
dessforinnan genomforts for att anpassa ST till Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad
(SOSFS 2008:17) och efter granskningen genomfordes flera forbattringsatgarder.
Foreskrifterna har darefter andrats till Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2015:8).

En ny 6vergripande analys har genomforts 2019-2020, vilken presenteras i denna rapport.
Analysen grundar sig pa Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om lakares
specialiseringstjanstgoring.! Vardgivaransvaret bestar enligt foreskriften (4 Kap, 1-2 §) av
nedanstaende punkter:

1. Att det i verksamheterna som tar emot ST-l&kare 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
utvardering

6. Att kvaliteten i specialiseringstjanstgoringen dven granskas och utvérderas av en extern
aktor

7. Atgérda brister som framkommer i granskningarna.

Central frdga som rapporten har haft 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?

- Ardenna styrning och uppfdljning kand i organisationen?

- Ar ST-organisationen andamalsenlig och valfungerande?

- 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?

! Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad for lakares specialiseringstjanstgéring (SOSFS 2015:8).
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Vilka ar visionerna for ST inom organisationen och vilka vagar kan véljas for att na

dit?

Utifran rapporten kan ledningen arbeta strategiskt for att utveckla och stabilisera kvaliteten i
ST ytterligare.

Den 6vergripande analysen har baserats pa resultatet fran granskningar av enheter som
bedriver ST, sa kallade SPUR-granskningar, enkater till ST-lakare som skickas infor
granskningen, intervjuer med personer som haft sarskilt ansvar i ST samt regionens 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 jamforelse mellan olika geografiska orter, divisioner eller olika
specialitetsgrupper). Granskningsresultatet i denna rapport 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
innebar en granskning av kvaliteten i lakares allman- och specialiseringstjanstgoring avseende
tjanstgoringens struktur och process. Den bestar av en digitaliserad enkatundersokning som
sénds till alla ST-l&kare, handledare, studierektor och verksamhetschef samt ett besok av ett
inspektérsteam bestdende av lakare utsedda av den aktuella specialitetsféreningen. Atta
aspekter av ST, sa kallade bedémningsomraden, 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
sd 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 allménna rad samt de kvalitetskriterierna framtagna av
specialitetsforeningarna ar uppfyllda. Resultaten fran granskningen sammanfattas i en skriftlig
rapport. Granskningen har bade ett summativt och ett formativt fokus och ska kunna anvandas
som ett stod i verksamhetens standiga forbattringsarbete.

Rapportens uppléagg

Forst beskrivs hur den 6vergripande analysen har gatt till, vilket foljs av en presentation av ST
i region Véstmanland. Sedan presenteras resultatet bestaende forst av en sammanstéllning av
resultaten fran de olika klinik- och vardcentralsgranskningarna inklusive enkatresultat, foljt av
resultatet fran intervjuerna. Resultatkapitlet avslutas med en uppféljning av vad som
genomforts sedan rapporten ar 2014. | det avslutande kapitlet sammanfattas styrkor och
svagheter som utmynnar i fem forbattringsomraden med rekommendationer for fortsatt
utveckling av ST i regionen.



Kapitel 2: Metod

Rapporten baseras pa resultatet fran SPUR-granskningar som genomforts i regionen, enkater
fran ST-lakare som samlas in infor granskning, regionens dokument kring ST-uthildning samt
intervjuer (se Figur 1).

Intervjuer ‘ ‘ Dokument

/

SPUR F Rapport‘{ Enkatsvar
granskmngar

Y

Figur 1: Datakallor som analysen baseras pa.

SPUR-granskningar

Denna rapport grundar sig pa data fran de sammanlagt 51 SPUR-granskningar som har
genomforts i regionen 2019 samt januari 2020. Se Bilaga 1 for de utbildande
enheter/specialiteter som granskats. Dar framgar dven 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 Vastmanland 20109.

Specialitetsgrupp Antal granskade enheter

Allmanmedicin 23
Diagnostiska specialiteter 5
Enskilda basspecialiteter 4

Kirurgiska specialiteter

Medicinska specialiteter 11
Psykiatri 2
Total 51

Data fran granskningarna bestar dels av inspektorernas sammanfattande bedomningar, dels av
de enkatsvar som inspektorerna tar del av fore besoket. FOr att kunna utfora berékningar har
graderingarna i de sammanfattande bedomningarna gjorts om till siffror enligt Tabell 3.



Tabell 3. Podngskala utifrén graderingarna (version 2018%)

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

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

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

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

Graderingen A-D &r en av flera delar i en SPUR-granskning. I vrigt 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.

Enkéater

Infér en SPUR-granskning besvarar ST-lakare, handledare, verksamhetschef och studierektor
en enkat. Besvarade enkater i Vastmanland 2019-jan 2020 var 470 stycken, varav 206
besvarades av ST-lakare (Tabell 4).

Tabell 4. Antal besvarade enkater

Specialitetsgrupp Antal enkater

Allmanmedicin 70
Diagnostiska specialiteter 15
Enskilda basspecialiteter 17
Kirurgiska specialiteter 37
Medicinska specialiteter 50
Psykiatri 17
Total 206

Sammanstéliningen av ST-l&karnas enkéter har i denna granskning analyserats for att finna
monster for hela materialet liksom aspekter som &r specifika for respektive specialitetsgrupp.

Enkatresultatet har jamforts med resultatet fran enkater som ifyllts av ST-lékare i andra
landsting och regioner i samband SPUR-granskningar under 2017-2019, sammanlagt 3576
enkater (enkéaterna fran Vastmanland exkluderade).

Intervjuer

| samrad med kontaktpersonen hos uppdragsgivaren har ett antal personer med betydelse for,
eller ett sarskilt ansvar eller insyn i ST, intervjuats. Sammanlagt genomférdes 11 intervjuer
med 24 personer (Tabell 5 samt Bilaga 2). Dessutom genomférdes en workshop med ca 10

10



studierektorer.

Tabell 5: Funktioner som intervjuats.

Regiondirektor

Ekonomidirektor

Halso- och sjukvardsdirektor

Omradeschef akutsjukvard och bitr. halso- och sjukvardsdirektor
Tidigare tf. bitr. halso-och sjukvardsdirektor

Omradeschef nara vard

Ekonomichef akutsjukvard, tidigare chef Vardval

Verksamhetschefer (8)

Fackliga foretradare (2)

Chef Centrum for innovation, forskning och utbildning

Chefsutvecklare Utbildningsenheten

Administrator Utbildningsenheten

Regiondvergripande ST-studierektor samt tidigare sammankallande
studierektor i studierektorskollegiet (2)

Studierektorer allméanmedicin (2)

En intervjuguide med fragor grupperade kring sex teman utformades:

e Intervjupersonens roll i forhallande till ST
e Synpunkter pa hur ST fungerar

e Organisationen for ST

e Styrning och uppféljning av ST

e Vision for ST i framtiden

Dessa teman skickades ut till intervjupersonerna i forvag. Vilket frageomrade som det
fokuserats pa under intervjuerna varierade beroende pa intervjupersonens/personernas
funktion. Utredarna har antecknat stodord under intervjuernas gang och anteckningarna har

renskrivits och sammanstallts under respektive tema.

Dokument

Dokument med syfte att pa olika vis klargora och bidra till styrning av ST i regionen, sdsom
uppdragsbeskrivningar, riktlinjer, avtal, metoder for aterkoppling, har bidragit med
information samt gett bakgrundsforstaelse infor intervjuerna. Se Bilaga 3 for en fullstandig

lista pa granskade dokument.

11



Kapitel 3: Region Vastmanland

Oversikt

Region Vastmanland &r landsting for invanarna i de tio kommunerna i Vastmanlands Ian
(Figur 2). Av de ca 274 000 invanarna i landstinget bor ca 152 000 personer i Vasteras.

Figur 2. Karta pa Vastmanland.'

Regionens arbete bedrivs inom de fem forvaltningarna: Fastighet och service, Digitaliserings-
stod, Halso- och sjukvard, Kollektivtrafik samt Regional utveckling.? Darutéver arbetar
regionkontoret med uppgifter som ar gemensamma for hela regionen. Se Figur 3.

Figur 3. Tjanstepersonsorganisation i Region Vastmanland januari 2020, med markering av
delar dér utbildningsorganisationen inom AT, BT och ST ar placerade.
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! Region Vistmanland Arsredovisning 2018.
2 hitps://regionvastmanland.se/om-regionen/organisation/ hamtat 2020-02-19.
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Sjukvardsorganisation

Halso- och sjukvardsforvaltningen inkluderar omradena akutsjukvard, diagnostik och néra
vard samt den medicinska staben och planerings- och utvecklingsstaben (Figur 3).
Forvaltningen ansvarar for varden vid Vastmanlands sjukhus, vilken bedrivs pa ett 20-tal
kliniker vid sjukhusen i Fagersta, Koping, Sala och Vasteras. Akutmottagning finns i
Vasteras. Akuta internmedicinska tillstand behandlas dven vid akutmottagningen i Koping.

Primarvard bestalls av Omrade nara vard inom hélso- och sjukvardsforvaltningen, och bedrivs
i saval privata som offentliga vardcentraler. En majoritet (60%) av dessa ar privata. Efter
omorganisation i januari 2020 befinner sig vardcentralerna i intraprenad vilket innebar att
offentliga vardcentraler bolagiseras med syfte att skapa konkurrensneutrala forutsattningar for
privata och offentliga vardcentraler.

Under 2018 gjordes ca 623 000 lakarbesok varav 243 000 i den somatiska varden, 23 000
inom psyKkiatri och habilitering samt 356 000 inom primérvard. Vastmanlands sjukhus.!
Vasteras har en arlig genomstromning pa akutmottagningen pa 57 276 personer, barnakuten
hade 6098 patienter och akuten vid Vastmanlands sjukhus Koping 9922 patienter (2019).2

Specialiseringstjanstgoring

Av de sammanlagt 767 lakare som arbetar i regionen ar 75 AT-lakare och 205 ST-lakare.
Dessutom finns lakare, med samt utan legitimation, som inte har en utbildningstjanst.® (Figur
4) Av ST-lakarna finns 85 inom primérvarden varav 47 ar anstéllda pa privata vardcentraler.*

Figur 4. Fordelningen lakare inom Region Vastmanland februari 2020.

Fordelning lakare Vastmanland

m Specialister = ST Lakare leg AT Lakare ej leg

! Region Vastmanland Arsredovisning 2018.

2 Antal patienter pa akutmottagning, uppgift Hakan Carlsson, 19 mars 2020.
3 Antal anstéllningar per 2020-02-01, uppgift Saga Fagerstrom.

4 Uppgift fran studierektorer i allmanmedicin 20200317.
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Fragor vad galler ST-lakarnas anstéllning och utbildning, bade kvantitet och kvalitet, hanteras
I huvudsak till respektive verksamhet.

Utbildningsorganisation

Fran och med den 1 januari 2020 har Region Vastmanland en ny organisation. Den tidigare
organisationen innebar att Enheten for kunskapsstyrning och utbildning, L&rcentrum samt
Centrum for klinisk forskning lag under Halso- och sjukvardsutveckling. Dessa har nu bildat
Centrum for Innovation, Forskning och Utbildning (CIFU) dar dven det medicinska
biblioteket ingar (Figur 3).

Regiondvergripande ST-studierektor (40% av heltid), och fr.o.m. 1 mars 2020 en
administrator, utgor ST-delen av ett studierektorskansli. | kansliet finns &ven studierektorer
for medellanga vardutbildningar samt for PTP-psykologer. Regionévergripande ST-
studierektor har ansvar for kvalitets-och utvecklingsfragor inom ST. Rollen foreslas dven
utokas till att galla 6vergripande BT-studierektor.! Kansliet ska bland annat vara
verksamheterna behjélpliga nar det galler kurser inom de specialitetsdvergripande malen (med
Utbildningsenheten som utforare), och uppratthaller aven ett ST-register i samrad med HR.

ST-studierektorer ar anstallda pa respektive klinik inom hélso-och sjukvarden, och ST-
studierektorer inom primarvarden ar anstéllda av vardvalsorganisationen inom Omrade nara
vard. Studierektorskollegiet inbegriper studierektorer fran primarvard samt slutenvard.
regiondvergripande ST-studierektor ar sammankallande till méten som sker vid fyra till fem
tillfallen per termin. | samrad ska bl. a. uppdatering, implementering och férankring av
overgripande styrdokument genomforas. Se Figur 5 for utredarnas tolkning av ST-
organisationen.

Figur 5. Utredarnas tolkning av ST-organisationen i Vastmanland. ROST stér for 6vergripande
ST-studierektor.

Studierektorsorganisationen
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i \
forvaltningen ' N
\\
\
Verksamhetschef ST-studierektor ST studlerektor

priméarvard

Vérdcentral

Klinik

- =linjeorganisation - =utbildningsorganisation

! BT-organisation i region Vastmanland. D-nr HSF 200015.
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AT-chef och AT-samordnare har sin organisatoriska tillhérighet inom hélso- och
sjukvardsforvaltningens Planerings-och utvecklingsstab (se Figur 2). AT-chefen innehar dven
tjansten som dvergripande AT-studierektor, och har darfor hela sin anstélining inom halso-
och sjukvardsforvaltningen. Vad géller BT har beslut tagits i halso- och
sjukvardsforvaltningen att nuvarande AT-chef dven blir verksamhetschef for BT-lakarna, och
att nuvarande regiondvergripande ST-studierektor dven blir BT-studierektor.! Fragor
tillhérande utbildningstjansterna AT, BT och ST ska i den nya organisationen rapporteras till
halso- och sjukvardsforvaltningen.

Finansiering av ST

Finansiering av ST-lakare skiljer sig mellan primarvard och slutenvard. ST-lékare inom
slutenvarden &r finansierade med regionersattning for l1onekostnader samt med ett
schablontillagg pa ca 3 % for omkostnader sasom for utbildning och resor. Kostnaden for ST-
lakare i slutenvarden var ar 2019 177 miljoner kronor, varav 170 miljoner var lénekostnader
inklusive arbetsgivaravgifter.? Dimensionering av ST i slutenvérden &r decentraliserad sa till
vida att verksamheterna sjalva bestammer nér en ny ST ska anstallas, i samrad med staben
inom hélso- och sjukvardsfoérvaltningen.

Inom priméarvarden inférdes 2014 dven dar en decentraliserad ST-lakarorganisation vilken
innebdr att varje vardcentral anstéller sina egna ST-lakare istallet for att de som tidigare var
centralt anstallda. Vardcentralerna rekvirerar manatligen ersattning fran Vardval for sina ST-
lakarkostnader. Ersattningen uppgar till 75 % av schablonbelopp, vid sidotjanstgéring 100 %
av schablonbelopp. Kostnaderna for ST-lakare inom primarvarden uppgick ar 2019 till
knappt 58 miljoner kronor.? Sammantaget &r kostnaden for ST s&lunda 235 miljoner kronor
inom regionen.

Styrdokument och riktlinjer

Region Vastmanland har genom regionévergripande ST-studierektor i samrad med
studierektorskollegiet och med godkannande av ansvarig ledning, utformat riktlinjer for ST i
regionen utifran Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2015:8). Dessa
klargor studierektorsorganisationen, ansvarsfordelningen mellan aktérerna inom ST,
handledning, utbildningsstruktur, vetenskapligt arbete, kvalitets- och utvecklingsarbete,
utvérdering av ST-lakares kompetensutveckling, granskning av utbildningsenheter samt nar
ST-lakaren riskerar att inte uppna malen. Dessutom finns ett dokument kring metoder for
bedémning av ST-lakares kompetens* samt uppdragsbeskrivningar for
studierektorsfunktionerna.>® Ett flertal av de nuvarande dokumenten sdsom Riktlinjer for

1 BT-organisation i region Vastmanland. D-nr HSF 200015.

2 Uppgift Fredrik Holst 31 januari 2020.

3 Region Vastmanland Riktlinjer for ST (2019). Dok. nummer 28581-3.

4 Metoder for bedomning/aterkoppling av ST-lakare (2019). Dok. nummer 28789-3.

5 ST-studierektor, uppdragsbeskrivning (2019). Dok. nummer 28631-3.

6 Regiongvergripande ST-studierektor (ROST-SR), uppdragsbeskrivning (2019) Dok. nummer. 28629-3.
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ST-likare” och ”Uppdragsbeskrivning for Overgripande ST-studierektor” giller fran oktober
2019.

En mall fér kontrakt/dverenskommelse for ST-lakare! r utarbetad, dér det framgar att det &r
verksamhetschefen som ansvarar for att regionens riktlinjer foljs. | kontraktet stipuleras bl. a.
ST-lakarens rattighet till tid for kvalitetsarbete och kurser. Den tidigare Enheten for
kunskapsstyrning och utbildning har i sin verksamhetsplan for 2019 fortydligat mal, uppdrag
och planer for genomférande av ST.

Inom primarvarden finns en mall for avtal gallande erséttning av ST-lakare i allmanmedicin
upprattat av den tidigare Vardvalsenheten?, vilken reglerar framfor allt utbetalning och
nérvarorapportering. Det finns &ven allman information for ST-l&kare som fortydligar
exempelvis intern utbildning och hanteringen av sidotjanstgéringar.®

Uppfoljning
Uppdragsbeskrivningen for évergripande studierektor inbegriper ansvar for fortlopande
kvalitetsuppféljning av ST inom regionens samtliga utbildande enheter.

Uppféljning av kvaliteten ska enligt regionens riktlinjer for ST besta av extern
kvalitetsgranskning i form av SPUR-inspektion eller motsvarande, minst vart 5:e ar. Ansvarig
for att initiera granskningen ar verksamhetschefen, férutom vid regiongemensam
overgripande inspektion vilken initieras av regiondvergripande ST-studierektor och
studierektorskollegiet, i dialog med regionledning. Extern granskning genomfordes av
samtliga utbildande enheter 2014, och atféljs av aktuell granskning ar 2019-2020.

Intern kvalitetsgranskning ska enligt riktlinjerna ske i form av arlig sjélvskattning av
klinikens/enhetens utbildningskvalitet, och en rapport om att detta har utforts ska skickas till
regiondvergripande ST-studierektor och registreras i studierektorskollegiets gemensamma
dokument. Efter granskningen bor ST-studierektor halla moten med alla berorda pa
kliniken/enheten for att diskutera resultaten av kvalitetsgranskningarna och vid behov skriva
en handlingsplan som beskriver vilka forbattringar som ar nédvéandiga och hur de ska
genomforas. Planen bor da diskuteras med alla ber6rda pa kliniken/enheten och féljas upp
fore ndstkommande kvalitetsgranskning.

Lokal intern kvalitetsgranskning enligt riktlinjerna har genomforts pa vissa kliniker. Anmalan
till regiondvergripande ST-studierektor sker i varierande omfattning. Resultaten fran
granskningarna har presenterats och tagits upp i studierektorskollegiet och i olika
ledningsgrupper, och vid vissa tillfallen bidragit till atgarder. 2017 initierades en ST-enkat
fran regionovergripande ST-studierektor och studierektorskollegiet, vilken redovisades for

1 Kontrakt/overenskommelse for ST-ldkare. Dok. nummer 8648-3.
2 Avtal ersattning ST-lakare. Dok. nummer 28648-3.
3 ST-lakare allmanmedicin Vastmanland. Allman information.

16



ledningsgrupperna for PPHV (dvs primarvard, psykiatri och habilitering) och Véstmanlands
sjukhus samt for Vardvalsradet. Ett utbildningsbokslut med sammanstéllning och analys av
kliniska utbildningsprocesser och insatser som utférs inom Region Vastmanlands
utbildningsuppdrag genomfordes av davarande Enheten for kunskapsstyrning och utveckling
(EKU) 2018.1 Rapporten slog bland annat fast att det ar stora svarigheter att ticka behovet av
platser for sidotjanstgdring, samt att det finns ett stort behov av administrativt stod inom ST-
organisationen.

Kapitel 4: Resultat

Nedan foljer resultaten i form av rapporter och enkatsammanstéllningar baserat pa SPUR-
granskningarna i region Vastmanland. Forst presenteras data dels for hela regionen, dels
uppdelat pa respektive specialitetsgrupp. Efter det foljer resultatet fran intervjuerna.
Avslutningsvis gors en uppfoljning sedan foregaende 6vergripande analys 2014.

Resultat fran SPUR-granskningar

Resultatet for hela regionen
Granskningsresultat

Granskningsresultatet presenteras hér dels i form av sammanstallningar av inspektorernas
graderingar av resultatet (ett till fyra poang, se beskrivning av poangskalan pa sida 10), dels
av de enkatsvar som inspektorerna tar del av fore besoket. Nedan presenteras dessa datakallor
var for sig.

Resultatet for samtliga genomforda SPUR-granskningar visar att kvaliteten inom
bedémningsomradena har foljande rangordning, dér ”Lokaler och utrustning” har det hogsta
medelvardet och "Handledning och uppfoljning”, ’Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete”
samt ”Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens” det lagsta. Figur 6.

1. Lokaler och utrustning

2. Verksamheten

3. Medarbetarstab och interna kompetenser
4. Teoretisk utbildning

5. Tjanstgoringens uppléggning

6. Handledning och uppfdljning

! Utbildningsbokslut 2018. Sammanstallning och analys av kliniska utbildningsprocesser och utbildningsinsatser
inom Region Véstmanland. Dnr; RV181933.
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6. Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete
6. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Figur 6. Medelvarde for genomforda granskningar per bedéomningsomrade. Det roda strecket
markerar graderingen B som innebar att Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

. . ) i A Verksamheten
Medelvarde per bedomningsomrade B Medarbetarstab och
interna kompetenser
3,9 28 X
‘ C  Lokaler och utrustning
D Tjénstgdringens upplaggning
E  Handledning och uppféljning
F  Teoretisk utbildning
G  Medicinsk vetenskap och
kvalitetsarbete
H Ledarskapskompetens och
kommunikativ kompetens
A B C D E F G H
Bedomningsomrade Medelvérde | Standard-
avvikelse
Verksamheten 3.9 0,4
Medarbetarstab och interna kompetenser 3,8 0,6
Lokaler och utrustning 4,0 0,2
Tjanstgoringens upplaggning 2,9 1,0
Handledning och uppf6ljning 2,6 1,0
Teoretisk utbildning 3,5 0,9
Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete 2,6 0,9
Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens 2,6 1,0

Flera utbildande enheter, framforallt inom primarvard, har fatt D pa ett eller flera av
bedémningsomradena. Ett D betyder att verksamheten inte lever upp till Socialstyrelsens
foreskrifter. Enheten uppmanas i och med detta att skicka in en handlingsplan for hur bristen
ska atgardas. Efter inkommen handlingsplan justeras betyget till C, vilket ar de siffror som

redovisas har.

Sammanstallningen av granskningsresultatet visar att beddmningsomradena ~lokaler och
utrustning”, verksamheten”, ”’medarbetarstab och interna kompetenser” samt teoretisk

utbildning” har ett medelvarde pa 6ver tre poang (gradering B), vilket innebér att

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs pa gruppniva. Eftersom det &r

medelvérden som redovisas innebar det dock att pa individuell niva ar det ett antal utbildande
enheter som inte foljer Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad i ett eller flera

18



avseenden. For dvriga bedémningsomraden ligger graderingen under tre i medelvarde, vilket
salunda indikerar att Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad inte foljs.

Kvaliteten skiljer sig at mellan utbildande enheter. Variationen &r dock liten vad galler
Lokaler och utrustning”, Verksamheten” samt ”"Medarbetarstab och interna kompetenser”.

Forbattringsatgarder som rekommenderas i rapporterna efter SPUR-granskning inkluderar
framforallt foljande punkter:

e Uppréttande av individuella utbildningsprogram
e Beddmning av kompetens
e Utveckling och aterkoppling av medicinsk vetenskaplig kompetens

Enkétresultat

Enkatsvaren fran ST-lakarna (206 stycken) visar att 82 % anser att kvaliteten i utbildningen
motsvarade forvantningarna, 15 % &r neutrala och 3 % anser att kvaliteten inte motsvarar
forvantningarna.

Mest positivt skattas den granskade enhetens strukturella forutsattningarna att bedriva ST
(”Verksamheten é&r tillrackligt allsidig for att malbeskrivningens krav ska kunna uppfyllas”,
”Utrustningen for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat”, ”Jag har tillgang till
adekvat bibliotekstjanst, aktuella tidskrifter och har online-atkomst till adekvata
informationskéllor) liksom den teoretiska utbildningen (tex ”Jag har mojlighet att genomgé
den teoretiska utbildningen som definieras 1 utbildningsprogrammet”, ”Jag genomfor,
dokumenterar och redovisar kvalitetsprojekt”, ”Jag har genomfort/kommer att genomfora ett
skriftligt arbete enligt vetenskapliga principer”).

Det omrade som skattas mest negativt ar bedomning av kompetens, framst kopplad till de
allménna kompetenserna (t ex > Min kompetens i ledarskap bedéms och aterkoppling sker”,
”Min kompetens 1 kvalitetsutveckling bedoms och jag far aterkoppling”, ”Min kompetens 1
medicinsk vetenskap bedoms och jag far aterkoppling pa detta™). Introduktion till
tjanstgoringen, revidering av utbildningsprogram samt moéjligheten att sjalv handleda och fa

aterkoppling pa detta, ar ytterligare omraden som skattas lagt.

Enkaterna fylls &ven i av verksamhetschefer, handledare och studierektorer.
Samstammigheten mellan de olika grupperna har analyserats. Storst var samstammigheten i
det frageomrade som ror teoretisk uthildning samt kompetenser och utrustning. Minst var
samstammigheten i det frageomraden som ror utveckling och bedomning/aterkoppling kring
ledarskapskompetens och kompetens inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete. ST-
lakare skattar omradena ldagre an de tva andra namnda grupperna.

19



ST-lakarna ska i enkaten beskriva 1-3 forbattringsomraden som skulle forbattra ST vasentligt.
Sammanlagt gavs ca 250 forbattringsforslag. De vanligaste forslagen rorde 1. Handledning, 2.
Struktur/planering av ST samt 3. Teoretisk utbildning (se nedan). Manga av forslagen
beskrivs hanga samman med ett bemannings- och prioriteringsproblem dar vardproduktion
gar ut 6ver utbildningskvalitet.

1. Handledning och aterkoppling: De mest forekommande forslagen rér behov av okad
frekvens och kvalitet i handledningen med kontinuerlig aterkoppling.

“Far ej tillrdcklig klinisk handledning, ej hjdlp med second opinion ndr jag kinner att jag
behdver och ingen aterkoppling pa mitt arbete eller konstruktiv kritik for att det ska bli béttre.
Kénns som jag blivit utslangd i ett arbete dar jag mer eller mindre far gissa mig till/googla
hur jag ska gora eftersom det inte finns mojlighet att fa hjéalp/utbildning/undervisning. ”

Ofta kopplas brist pa handledning till brist pa tid for specialisterna, men ocksa till vissa
kollegors pedagogiska grundsyn som inte anses gagna larandet.

2. Struktur/planering av ST: Manga forslag ror en forbattrad uppstart av ST, i form av
introduktion och stdd i utformandet av utbildningsprogram.

“En tydlig, fardig struktur kring uppldgget av ST INNAN jag borjade hade underldttat. Nu
har jag tillsammans med min handledare forsokt styra upp lings tidens gang.”

Sidotjanstgoringar beskrivs i flera fall som problematiska bade i planering och vad géller
kvaliteten i tjanstgoringen.

”Bdttre kvalitet pd randningarna, med mer koncentrerat ldrande”

3. Utbildning: Tid for sjalvstudier, béttre internutbildning samt mer externa kurser forslas.
Dessutom tas behovet av forum for vetenskapliga diskussioner upp.

"Mer internutbildning pd den egna kliniken. Bdttre schemalagd instuderingstid (lattare
komma in pa SK-kurser).

Flera av enkatsvaren visar pa att en forandring skett i ST inom vissa verksamheter de senaste
aren.

”ST-utbildningen har blivit mycket battre under det senaste aret. Vi erhaller nu tydlig
information med tydliga riktlinjer om vad som forvantas av oss och har regelbunden
uppféljning och handledning.”
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For att fa en bild av hur ST-lakarna bedémer ST-kvaliteten i Vastmanland jamfort med andra
ST-utbildningar i landet, jamfordes svaren med de enkétsvar som inkommit till Lipus fran ST-
lakare ar 2017-2019, sammanlagt 3576 enkater, enkater fran Vastmanland exkluderade.
Resultatet visar att resultatet ligger i linje med 6vriga Sverige pa majoriteten av
fragor/pastaenden, ar mer positiva pa fem fragor/pastaenden och mindre positiva pa tva (se
Tabell 6 nedan).

Tabell 6. Jamforelse med enkatsvar fran ST-lakare i Vastmanland jamfort med 6vriga ST-
lakare. En skillnad med fem procent eller mer raknas har som mer respektive mindre positiva
svar.

Mer positiva svar | Pastaende Andel positiva
svar

Gor en helhetsbedémning av din ST-utbildningen. | 82%

Vad ar bedomning av kvaliteten pa ST jamfort med
dina férvantningar?

Jag introducerades till tjanstgoéringen genomettav | 64%
enheten faststallt introduktionsprogram
Jag anser att det ar god balans mellan jour och/eller | 81%
beredskap och dévrig Klinisk tjanstgoring.
Min handledning ar 6verenskommen i forvag och 81%
genomfors med regelbundenhet och kontinuitet.
Andelen som anger att de har sjalvstudier 1 timme | 58%
per vecka eller mer.

Mer negativa svar | Mitt individuella utbildningsprogram revideras 64 %
regelbundet.
Verksamhetschefen eller motsvarande haller 68%

regelbundna utvecklingssamtal med mig

Resultat per specialitetsgrupp

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

Granskningsresultat

Granskningsresultaten visar att det totala poangmedelvérdet, dvs medelvardet for en
utbildande enhets sammanslagna poang, ar hogst for psykiatriska specialiteter och lagst for
Enskilda basspecialiteter och allmé&nmedicin (Figur 7). Storst variationer inom en
specialitetsgrupp finns inom de kirurgiska specialiteterna. Notera att respektive
bedomningsomrade inte nédvandigtvis ar av samma vikt for kvaliteten inom ST, och salunda
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ger jamforelsen av totalpodngen ingen fullstdndig bild av eventuella kvalitetsskillnader.

Figur 7. Totalpodng vid granskning for de sex specialitetsgrupperna (max 32 poang).
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Vid en analys av resultatet per bedomningsomrade framkommer skillnader mellan olika
specialitetsgrupper (Figur 8 och 9). Kvaliteten &r jamnast inom de bedémningsomraden som

ror organisationens strukturella forutsattningar (A-C), vilket indikerar att det ar generellt goda
forutsattningar att genomféra ST inom regionen. Inom Kirurgiska specialiteter &r medelvérdet
dock lagre vad giller ”Verksamheten” som inkluderar exempelvis patientunderlag och
verksamhetens allsidighet.

“Tjdnstgdringens upplidggning” (D) hanterar aspekter kring planering av ST sasom
individuella utbildningsprogram. Resultatet indikerar att kvaliteten inom detta omrade &r lagre
hos allmanmedicin och enskilda basspecialiteter an hos 6vriga specialitetsgrupper. Inom
allmanmedicin har 21 av 23 vardcentraler lamnat in handlingsplan for att pa sa satt hoja
graderingen fran D (1 podng) till C (2 poang). Som namnt ovan ar de nya poangen

inkluderade nedan och medelvardet var salunda lagre da SPUR-granskningen genomfordes.

22




Figur 8. Jamforelse mellan olika specialitetsgrupper, bedémningsomrade A-D. Det roda
strecket markerar graderingen B (tre poédng) som innebdr att Socialstyrelsens foreskrifter och

allmanna rad foljs.

Medelvarde per specialitetsgrupp, A-D
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Diagnostiska Medel 4,0 4,0 3,8 3,8

SD 0,0 0,0 0,4 0,4

Enskild bas Medel 4,0 3,3 4,0 2,5

SD 0,0 0,8 0,0 0,9

Kirurgiska Medel 3,3 3,7 4,0 3,0

SD 1,1 0,5 0,0 1,2

Medicinska Medel 4,0 3,8 3,9 4,0

SD 0,0 0,6 0,3 0,0

Psykiatri Medel 40| 40| 40| 40

SD 0,0 0,0 0,0 0,0

vs)

O O

Verksamheten

Medarbetarstab och interna
kompetenser
Lokaler och utrustning

Tjanstgdringens upplaggning

Inom omradet “Handledning och uppfoljning” (E) finns det forbattringsmajligheter inom
samtliga specialitetsgrupper. Allmanmedicin har 1&agst medelvérde (2,1) och diagnostiska
specialiteter hogst (3,3). Bedomningsomradet inkluderar, forutom att handledning utfors
kontinuerligt, bland annat inspektorernas bedomning av huruvida handledningen utgar ifran
malbeskrivningen, om det genomfors en kontinuerlig bedémning av kompetensutvecklingen
och huruvida den dokumenteras.

Resultatet for “Teoretisk utbildning” (F) visar pa en relativt god kvalitet inom detta omrade,
da samtliga specialitetsgrupper uppfyller Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (dven

om det finns enstaka utbildande enheter dar detta inte uppfylls).
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Vad giller "Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete” (G) indikerar resultatet att kvaliteten &r
hdgst hos diagnostiska samt kirurgiska specialiteter. Resultatet for 6vriga fyra
specialitetsgrupper pekar pa att pa gruppniva uppfylls inte Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad.

Inom ’ledarskaps- och kommunikativ kompetens” (H) har diagnostiska och medicinska
specialiteter hogst graderingar, 6vriga fyra specialitetsgrupper uppfyller inte Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.

Figur 9. Jamforelse mellan olika specialitetsgrupper, Bedomningsomrade E-H. Det roda
strecket markerar graderingen B (tre podng) som innebdr att Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad foljs.

Medelvarde per specialitetsgrupp, E-H E Handledning och uppfdlining

4,0 F  Teoretisk utbildning

3,5 Medicinsk vetenskap och

3,0 kvalitetsarbete

25 Ledarskapskompetens och
20 kommunikativ kompetens
1,5

1,0

0,5

0,0

E F G H

B Allmdnmedicin ® Diagnostiska Enskilda bas ®Kirurgi ® Medicin Psykiatri

®

T

E F G H

Allmanmedicin Medel 21 37 23 22
SD 05 07 05 07
Diagnostiska Medel 34 32 24 26
SD 08 10 10 1.2
Enskilda bas Medel 23 35 28 25
SD 1,1 09 08 09
Kirurgiska Medel 25 27 35 27
SD 1,3 11 11 11
Medicinska Medel 32 38 26 34
SD 10 06 08 09
Psykiatri Medel 30 40 40 40
SD 10 00 00 0,0

Enkatresultat
En jamforelse gjordes mellan ST-lakarnas svar pa enkaten som skickas ut infor granskning
(Tabell 7). Generellt fanns flest positiva svar i grupperna allmédnmedicin och diagnostik, och
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svaren fran ST-lakare i enskilda basspecialiteter var minst positiva. | den senare gruppen
anser 47% att utbildningen motsvarar forvantningarna, en siffra som ligger pa mellan 84%

och 88% bland dvriga.

Tabell 7. Exempel pa fragor dar ST-lakarnas svar skiljer sig at mellan olika

specialitetsgrupper.

Andel som haller med om pastaendet for respektive
specialitetsgrupp

Pastaende

Allmén-
medicin

Diagnostik

Enskilda
bas

Kirurgi

Medicin

Psykiatri

Jag har ett individuellt
utbildningsprogram som utgar ifran
kraven i malbeskrivningen.

90%

93%

65%

78%

68%

94%

Mitt individuella
utbildningsprogram revideras
arligen.

71%

83%

40%

69%

50%

76%

Det finns tillrackligt manga lakare
med relevant specialitet och
kompetens for att jag ska fa
adekvat handledning.

84%

80%

65%

86%

88%

59%

Jag uppfattar utbildningsklimatet pa
enheten som utvecklande och
inbjudande till diskussioner och
fragor.

84%

100%

47%

92%

84%

65%

Min handledning &r
dverenskommen i férvag och
genomfors med regelbundenhet
och kontinuitet.

96%

77%

53%

7%

73%

82%

Det gors en fortlopande bedémning
av min kompetensutveckling
utifran malbeskrivningen och
utbildningsprogrammet under hela
ST

7%

69%

38%

77%

54%

88%

Min kompetens i medicinsk
vetenskap bedoms och jag far
aterkoppling pa detta.

70%

77%

27%

73%

54%

80%
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Intervjuer

Nedan kommer en sammanfattning av intervjuer och workshop med de sammanlagt 34
personerna med nyckelfunktioner inom ST som utsags i samrad med uppdragsgivaren.

Synpunkter pa hur ST fungerar

ST i Region Vastmanland ansags vid intervjuerna generellt séatt fungera val och att stora
forbattringar har skett de senaste aren, sarskilt vad galler struktur och tydlighet. Orsaker som
togs upp var bland annat de SPUR-granskningar som utforts samt atgarder som skett med
anledning av dessa.

”SPUR har varit en sprangbréda for oss”

Positiva aspekter som lyftes fram var regiondvergripande ST-studierektor och hennes arbete
for att skapa en struktur och gemensam agenda kring ST samt stod och hjélp till
verksamhetschefer och studierektorer. Aven studierektorernas roll beskrevs av flera som allt
mer tydlig, bland annat genom avsatt tid for funktionen (vilket dock varierar mellan olika
verksambheter).

Specialitetsdvergripande kurser som utformade av davarande Larcentrum (nu
Utbildningsenheten) ansags vara vélfungerande. Biblioteket togs upp som en stor resurs.

Storst negativ paverkan pa ST kvaliteten inom allmanmedicin anséags vara det hdga
patienttrycket/brist pa lakare, som uppgavs leda till en hog stressniva hos saval ST-lakare som
ovrig personal. Detta ansags forsvara bland annat reflektion, handledning och majlighet att
prata med varandra och utbyta erfarenheter.

Inom kirurgiska specialiteter poangterades bristen pa kirurgisk traning vilken forsvarar ST-
lakarnas mojlighet att erhdlla tillracklig kompetens. Orsaker till detta var bland annat att
sidotjanstgoringar, teoretisk utbildning och akutarbete tar tid fran kirurgisk traning, liksom att
ett stort antal lakare under utbildning ska samsas om operationerna.

Andra problem som lyftes fram var att det ibland var svart att fa plats pa de
specialitetsdvergripande kurserna, trots att utbildningarna anordnas regelbundet och &r relativt
ofta aterkommande. Uthildningsansvariga administratérer namnde & sin sida anmélda ST-
lakare som inte dok upp och darmed kursplatser som kan sta tomma. Forbattrad
administration kring dokumentation av de genomgangna utbildningarna ska forhoppningsvis
minska detta problem nagot.
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ST-lékarnas utveckling inom medicinsk vetenskap togs upp som ett mojligt
forbattringsomrade, och flera av studierektorerna och verksamhetscheferna beskrev att detta
diskuterats i samband med SPUR-granskningarna pa respektive utbildande enhet.

"Vi har inte en tradition att forska inom den hdr regionen.”

En viktig del av problemet ansags vara avsaknad av disputerade lakare inom regionen, dar
avstandet till universitetssjukhusen togs upp som en orsak. En annan orsak beskrevs vara den
stora kliniska arbetshérdan vilken forsvarade majligheterna att forska. Goda exempel
beskrevs emellertid pa saval medicin- som kirurgkliniken. Inom primarvarden beskrevs en
valfungerande handledning av ST-lakare inom medicinsk vetenskap, men det fanns en
osakerhet 6ver hur detta kommer att fungera i framtiden med bl.a. pensionsavgangar.

Sidotjanstgoringar uppgavs som problematiska, dar det inom vissa specialiteter uppstar
svarigheter att fa plats for att uppfylla delmal. Forsok att l6sa problemen har inkluderat frihet
att soka sig till andra regioner, sjukhus och lander, med sa kallade ryggsackspengar. Andra
I6sningar har varit att mottagande kliniker minskar pa antalet utbildande veckor, men enligt
studierektorerna kan detta innebara osakerhet om utbildningsmalen da uppnas. Uppf6ljning
av sidotjanstgoringen beskrevs som varierande, delvis beroende pa otydlighet huruvida det
som ar ST-lakarens huvudansvariga handledare eller handledaren under sidotjanstgoringen
som ska ha ansvaret for detta. Sidotjanstgoringar ansags aven i vissa fall leda till svarighet att
uppfylla malen inom den egna specialiteten pa grund av att tiden inom den egna specialiteten
blev otillracklig. Syftet med sidotjanstgéringen ifragasattes av nagra av de intervjuade.

Organisationen for ST

En organisationsforandring har precis genomforts med start 2020-01-01. Vid tidpunkten for
intervjuerna hade inte samtliga funktioner tilltratt i nya organisationen och det var annu inte
helt klart hur organisationen kommer att se ut nar det galler exempelvis samrads- och
beslutsgrupper pa olika nivaer. Intervjupersonerna beskrev framst fordelar med
omorganisationen, da olika verksamheter samlades pa ett battre satt.

Intervjupersonerna resonerade kring for- och nackdelar med dagens organisatoriska placering
med den Overgripande studierektorsfunktionen for BT och ST, som i nya organisationen
ligger under Centrum for Innovation, Forskning och Utbildning (CIFU) som en del av
regionkontoret. Denna placering innebér att den &r skild fran AT-chefsfunktionen som i
dagslaget aven innehar AT-studierektorsfunktionen och ligger under hélso- och
sjukvardsforvaltningen, liksom utan linjekoppling till verksamheterna under halso- och
sjukvardsforvaltningen. Fordelar ansags bland annat vara att den pedagogiska kompetensen
ligger samlad i en stabsfunktion, dar verksamheterna blir en sorts bestallarfunktion.
Kopplingen till forskning ansags ocksa positiv. Samarbetsytorna och kommunikationen
beskrevs som mycket valfungerande mellan AT och ST.
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Nackdelar som beskrevs var exempelvis att progressionen mellan de olika
vidareutbildningsnivaerna forsvaras exempelvis vad géller kursverksamhet, att samarbetet ar
personbundet och inte organisatoriskt bundet, vilket kan gora det mer labilt vid
medarbetarbyte samt svarighet nar ekonomiska beslut av mer 6vergripande karaktar ska tas.
En annan nackdel som togs upp var svarigheten att paverka de kliniska verksamheterna dar
ST-utbildningen bedrivs.

“Det dr viktigt att fa (overgripande studierektor) narmare verksamheten. Man ska inte minska
betydelsen av linjeorganisationen. ”

Strategiska utbildningsfragor ska diskuteras pa ett verksamhetsoverskridande utbildningsrad.
Huruvida vidareutbildningsfragor ska diskuteras dar eller inte, fanns det skilda meningar om
bland intervjupersonerna. Vikten av att ha en plattform dar ST-fragor tas upp med
regelbundenhet namndes av manga. Verksamhetsgemensamma fragor som betonades var till
exempel sidotjanstgoring, mojligheter till vetenskapligt arbete samt dimensionering.

Studierektorsorganisationen med en regiondvergripande ST-studierektor uppgavs vara mycket
positiv for utveckling av ST inom region Véstmanland. Emellertid beskrevs rollen vara
begransad da budgetmedel for exempelvis utbildningsinsatser saknas, liksom dven mandat att
paverka olika enheters utbildningskvalitet.

Styrning av ST

P& temat styrning relaterade majoriteten av intervjupersonerna till dimensioneringen av
antalet ST-lakare. Som beskrivits ovan tar verksamhetschefen beslut om nya ST-tillsattningar
i samrad med staben inom férvaltningen. Detta anstallningsforfarande ar verksamhetschefer
och studierektorer vésentligen ndjda med.

"Verksamheten vet behoven och det ska inte styras centralt ifrdan.”

| primarvarden ifragasattes nyttan av det tak pa antal ST-lakare som varje vardcentral far ha
baserat pa antal listade patienter, och man ansag att andra kvalitetsmatt med fordel skulle
kunna anvandas istallet.

Pa forvaltnings- och regionniva uppgav fler intervjupersoner att beslut kring
dimensioneringen av antal ST-lakare och inom vilka verksamheter ST-l&kare ska anstéllas ar
en viktig fraga aven for regionledning. Nyanstallning av ST-lakare poangterades som viktig
for regionens framtid, liksom att specialister stannar inom regionen.
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Uppfoljning

Nér det galler uppfdljning av ST framkom att intervjupersonerna uppskattar att ledningen valt
att upprepa den dvergripande SPUR-analysen av ST-utbildningen. Efter analysen 2014
upplevde bl.a. studierektorsgruppen att forbattringar har genomforts, t ex nér det gallde
inrdttandet av en regiontvergripande ST-studierektor och upprattandet av riktlinjer och
stodjande dokument. Darefter har en ST-barometer genomforts 2017och vissa kliniker har
anvant sig av STINS (metod for intern kvalitetsgranskning baserad pa frageformular).
Intrycket fran intervjupersonernas beskrivningar var att en systematisk och strukturerad intern
kvalitetsuppféljning i enlighet med regionens riktlinjer sallan genomfordes. Ansvaret for
kvaliteten pa ST, och ocksa att atgarda brister, ansags ligga pa respektive verksamhet, i
enlighet till den decentraliserade styrning som anvands inom regionen.

Det finns bland vissa intervjupersoner en viss tveksamhet dver att anvanda alltfor mycket
matmetoder och uppféljningar, medan andra sag behov av att kunna fa en 6verblick Gver
kvaliteten pa ST i regionen.

Uppfdljning associerades dven i vissa intervjuer till uppféljning av ST-ldkarens kompetens. |
de flesta verksamheter anvénds inte formella bedémningsinstrument systematiskt. Inom
primarvarden har endast nagra ST-ldkare anvant sig av "Mitt i ST”, dér en inspektor fran
annan region kommer och granskar hur utbildningen fortskrider.

Vision for framtiden

Pa fragan om visioner for framtidens ST angavs manga olika aspekter.

Att verksamheterna ska prioritera och satsa pa utbildning beskrevs som en vision av flera
personer. Detta innebar till exempel att utbildning syns i maldokument och att ekonomiska
resurser till ST-lakarna fortsatt prioriteras. Ett antal verksamhetschefer och studierektorer
uttryckte en oro for framtidens ST; hur ska det finnas tid och mojlighet att ge en god
utbildning framdver?

Vi mdste ha resurser till ST — vara ST-lakare jobbar stenhart och det maste man forsta aven
i framtiden!”

Men det framkom ocksa en positiv tillforsikt om framtiden i form av en tillférsokt att ST
kommer att bli &nnu battre och férvantan om att den nya organisationen kan leda till en storre
stabilitet.

Vad géller rekrytering beskrev flera intervjupersoner vikten av val genomférda rekryteringar,
samt att det borde bli tydligare vilka kriterier som ska ligga till grund for dimensioneringen sa
att det blir gemensamma principer inom regionen.
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Antalet ST-lakare inom allménmedicin har 6kat ordentligt. Tiden som finns avsatt for
studierektorsrollen uppfattas idag begransa maéjligheten att kunna forbéattra kvaliteten pa
utbildningen ytterligare, och en vision ar darfor att studierektorerna far mer tid for sina

uppdrag.

Visioner som galler kursverksamhet var att de specialitetsovergripande kurserna ska finnas att
tillga for alla ST-lakare som har behov, samt att de ska kunna utvecklas med en progression
mellan olika nivaer i lakarnas vidareutbildning sdsom grund-och fortsattningskurser inom
vissa omraden, dar lakaren genomgar olika delar under AT/BT samt ST.

Ytterligare en vision som ndmndes var att studierektorer deltar i beslutsforum, exempelvis
genom deltagande vid vissa verksamhetstraffar dar ST-fragor diskuteras, sa att rollens ansvar
tydliggors.

Avslutningsvis beskrevs visioner om kortare sidotjanstgoringar, 6kat anvandande av
beddomningsverktyg samt att man i planeringen av det nya sjukhuset anpassar lokaler for
utbildning, handledning och vetenskap.

Uppféljning fran foregaende 6vergripande analys - summering

Intervjupersonerna ser positivt pa den samlade satsningen som gjordes 2014 med bade SPUR-
granskningar av samtliga utbildande enheter, samt en Gvergripande analys av ST i davarande
landstinget i Vastmanland. Den generella uppfattningen ar att denna hade en positiv paverkan
pa utbildningskvaliteten under ST. Okad struktur och tydlighet vad géller utformandet av ST
lyfts fram, liksom en tydligare studierektorsroll. Inréttandet av en regiondvergripande ST-
studierektor tas upp som en uppskattad och central forbattringsatgard.

Eftersom Socialstyrelsens foreskrifter och de kriterier som anvands vid granskningar har
andrats fran 2014 och till dagens datum, sa kan resultat inte jamforas. Kvalitetskraven har
delvis forandrats och strukturen for ST har ocksa successivt forbattrats i hela landet

Awven i Vastmanland ses en positiv trend nar det géller enkétsvar som ar en del av SPUR-
granskningarna. Svaren ar dverlag mer positiva pa de flesta av pastaendena. Pa en
overgripande fraga kring ST-lakarnas bedomning av kvalitet: ”Gor en helhetsbedomning av
ST-utbildningen. Vad ar din beddomning av kvaliteten i utbildningen jamfort med dina
forvantningar?”, sa har andelen som anger att utbildningen motsvarar forvantningarna okat
fran 63 % (2014) till 82% (2019). Ett annat positivt exempel galler ST-lakarnas beddmning av
utbildningsklimatet; 63 % ansag att detta var utvecklande och inbjuder till diskussioner och
fragor 2014, en siffra som har okat till 83 % 2019.

Vad géller graderingarna vid SPUR-granskningarna visar resultaten inte samma positiva
trend, vilket kan handla om andrade kriterier och nya foreskrifter med fortydligade
kvalitetskrav. Fortfarande efterfragas mer bedomning och aterkoppling. Men det tidigare
forbattringsomradet fran 2014 med krav pa forbattringar gallande studierektorsfunktionen,
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samt dven brister vad galler handledarnas uthildning, ar omraden som forbattrats och salunda
inte beskrivs 2019 i samma utstrackning.

Utifran rapporten 2014 och dess rekommendationer har aktiviteter genomforts inom samtliga
forbattringsomraden, se beskrivning nedan.

Rekommendation 1: ”De Overgripande riktlinjerna for ST-utbildningen i
Landstinget i Vastmanland bor omarbetas och tydliggoras.”

Riktlinjerna for ST har omarbetats, och EKU faststallde den senaste versionen hosten 20109.
De nya riktlinjerna har uppfattats som positiva, framforallt for att de underlattar
studierektorernas arbete. De &r dock endast delvis implementerade. Det uppstartsseminarium
for nya ST-lakare som relativt nyligen startat, bor kunna fungera bra for att implementera
riktlinjerna eftersom saval handledare som ST-lakare da far en gemensam information.

Rapporten 2014 konstaterade att det saknades tydliga mal och utfallsmatt, nagot som
fortfarande aterstar. Dessutom konstaterades brister i processen for intern och extern
kvalitetsgranskning. Rutinerna for detta har klargjorts i riktlinjerna, men fortfarande saknas
systematik i hur brister foljs upp och dtgardas ute i verksamheterna.

Rekommendation 2: ”ST-studierektorsorganisationen bor tydliggtras och goras

mer andamalsenlig.”

En regiondvergripande ST-studierektorsfunktion har inrattats (2015) med koppling till
regionstaben. Uppdraget har tydliggjorts och studierektorsfunktionen vid de utbildande
enheterna har starkts och synliggjorts. | enkaterna fran 2014 angav 91 % av ST-ldkarna att de
hade tillgang till en studierektor, en siffra som nu 2019 ar 99 %.

| rekommendationen fran 2014 poangterades att ST-utbildningens styrning behévde kopplas
narmare linjeorganisationen. Det ar vid denna rapports skrivande fortfarande oklart hur detta
kommer se ut i nya organisationen vad galler region6vergripande SR. Intervjuer visar pa
behov av att ytterligare ndrma utbildnings - och linjeorganisationen.

Rekommendation 3: ”Bedémning och aterkoppling”

Riktlinjer och verktyg for bedomning och aterkoppling pa ST-lakarnas kompetens har
upprattats och handledarutbildningarna inkluderar metoder for kompetensbedémning.
Andelen ST-l&kare som anger att det gors en kontinuerlig uppféljning av kompetensen har
okat (fran 62% till 70%), liksom andelen ST-lakare som anger att kompetens inom ledarskap
bedoms och aterkopplas (fran 29% till 46%). Rapporten fran 2014 rekommenderade att varje
verksamhet med ST-utbildning bor ha ST-kollegium (moten dar ST-lakarnas kompetens
diskuteras) under studierektorns ledning. Detta sker numer inom vissa men inte alla
verksamheter. Inom priméarvarden har arsuppfoljningsmaéten inrattats dar ST-lakare,
handledare, studierektor och verksamhetschef traffas for att folja upp ST-lékarens utveckling
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och fortsatt planering av utbildningsprogrammet.

Resultat frdn SPUR-granskningarna 2019-2020 visar att bedémning och aterkoppling
fortfarande behdver utvecklas, och att de riktlinjer och verktyg som finns inte ar
implementerade fullt ut inom verksamheterna.

Rekommendation 4:”Viss administration”

Satsningar for att forbattra administrationen kring specialisttjanstgoring inleddes efter 2014
och en administrator paborjade ett arbete med att uppratta ett ST -register tillsammans med
regiondvergripande ST-studierektor. Den administrativa tjansten upphorde men kommer
framover att tillsattas pa nytt. Det finns fortfarande behov av att forbattra rutinerna for att
halla registret aktuellt. Detta galler inte inom allménmedicin, dar varje verksamhet manatligen
lamnar in tjansterapporter angaende ST-lakarna pga. central finansiering, vilket saledes leder
till att registret halls aktuellt.

Rekommendation 5: Medicinsk vetenskap (delmal 19) och kvalitetsarbete

(delmal 20)”

Initiativ har tagits for att forbattra kvaliteten inom dessa omraden i form av forbattrade
utbildningar for att uppfylla malbeskrivningarnas obligatoriska kurskrav. Olika losningar for
att tillgodose ST-lakarnas behov av handledning av vetenskapligt arbete har tagits inom
respektive specialitet, dock inte pa regiondvergripande niva, vilket innebér att kvaliteten
skiljer sig at mellan olika verksamheter. Nyligen har ett uppstartsseminarium inforts, dar
handledare och ST-lakare tillsammans far information om ST och startar planeringen av
utbildningsprogrammet vilket bor kunna leda till férbattrad planering av det vetenskapliga
arbetet.

Intervjuer liksom resultatet fran SPUR-granskningar pekar pa att det fortfarande finns
forbattringar att gora for att uppna en hog och jamn pa ST-lakarnas kompetens inom dessa
kompetensomraden. Enkatresultatet 2019 visar ingen forbattring nar det galler omradet
bedoémning och aterkoppling pa vetenskaplig kompetens jamfort med 2014 och bristen pa
vetenskapliga handledare kvarstar, liksom en forhoppning om att CIFU (tidigare CKF)
ytterligare bidrar inom detta omrade.

Sammanfattningsvis har flera atgarder for att forbattra kvaliteten pa ST genomforts de senaste
aren. De forbattringsomraden som lyftes upp 2014 ar dock fortfarande aktuella for att
ytterligare starka kvaliteten pa ST.

32



Kapitel 5: Slutsatser

Kvaliteten pa ST i Region Vastmanland

Syftet med denna rapport &r att medverka till en fortskridande utveckling av kvaliteten inom
specialiseringstjanstgoringen for lakare i Region Véstmanland.

Rapporten visar att Region Véastmanland erbjuder en verksamhet som mdojliggor att
specialiteternas malbeskrivningar kan uppfyllas. Ett stort utvecklingsarbete med syfte att
utveckla kvaliteten pa ST har genomforts de senaste aren. Kvaliteten varierar emellertid
mellan olika utbildande enheter, dér vissa uppvisar mycket hdg kvalitet medan andra inte
uppfyller Socialstyrelsens foreskrifter.

Nedan summeras de styrkor och svagheter som identifierats i analysen. Utifran dessa, och
med tidigare rekommendationer i atanke, foreslas darefter fem majliga forbattringsomraden
vilka konkretiseras med ett antal rekommendationer.

Styrkor

SPUR-granskningarna visar att Region Vastmanland erbjuder strukturella férutsattningar som
mojliggor att specialiteternas malbeskrivningar ska kunna uppfyllas. Verksamheten é&r allsidig
och lokaler och utrustning har vasentligen bedémts vara av den omfattning och standard att
malbeskrivningarna kan uppfyllas. Det finns tillrackligt med medarbetare i de flesta
verksamheter fOr att vasentligt tdcka behovet av handledning och instruktion, dock visar
granskningarna att detta inte galler for alla verksamheter.

ST-lakarna har tillgang till studierektorer, vilka har uppdragsbeskrivningar och ingar i ett
studierektorskollegium for saval studierektorer inom slutenvard som allmanmedicin.
Inrattandet av en regiondvergripande ST-studierektor har bidragit till samsyn och tydlighet i
utbildningsuppdraget for ST.

Riktlinjer och stdddokument som tacker de vésentliga delarna av ST &r uppréttade och arbete
for att implementera dessa pagar.

Overlag fungerar den teoretiska utbildningen val; bade interna och externa kursmoment finns
att tillgd. ST-lakarna erbjuds delta i regioninterna kurser for att erhalla kompetens inom de
specialitetsovergripande (allmanna) kursmalen och det finns mojlighet att genomfora
kvalitetsarbeten pa kliniken. Ledarskaps-ST ar i uppstartsfasen.

Det finns goda exempel pa verksamheter som har valfungerande utveckling och aterkoppling
inom allmanna delmal, exempelvis medicinsk vetenskap, vars erfarenheter kan delas med
ovriga.
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Utredarna upplever att det finns intresse, engagemang och vilja att uppna en god kvalitet pa
ST, bade pa verksamhets- och regional niva, inte minst visat i satsningen pa denna
overgripande analys. Ett dvergripande forbattringsarbete har skett utifran granskningen 2014,
vilket anses ha haft positiv effekt pa ST. | jamforelse med 2014 skattar ST-lakarna kvaliteten
pa sin ST mer positivt inom i stort sett samtliga dimensioner och andelen som anser att ST
uppfyller férvantningarna ar hog.

Svagheter

Uppféljningen av kvaliteten pa ST kan forbattrats. De riktlinjer som finns pa regional niva
efterlevs inte till fullo, och kvalitetsbrister hanteras inte systematiskt i enlighet med regionens
riktlinjer.

Regionens organisation av ST innebar att saval BT som ST ar organisatoriskt skilda fran AT.
Detta kan forsvara progression, samverkan och kunskapsoverforing, inte minst nar de har
saval olika beslutandeorgan som skild budget.

Overgripande ST-studierektor saknar tillrackliga mandat att paverka kvaliteten pa ST i
enlighet med sin uppdragsbeskrivning. Besluts- och strategiska forum dar ST-fragorna ingar
har efter genomford organisationsforandring &nnu inte formats och kopplingen till
verksamheterna ar otydlig da den Gvergripande ST-studierektorsrollen inte ligger i linjen,
nagot som kan forsvara ett utbildnings- och sjukvardsuppdrag i samklang.

Regionen brister vad géller forekomst och revidering av ST-l&karnas individuella
utbildningsprogram, och lever salunda inte upp till Socialstyrelsens foreskrifter.

Mojligheten att genomfora ST-lakarnas sidotjanstgoringar utifran behov &r ibland
problematisk, da det kan vara svart att fa plats pa en klinik och det finns obesvarade fragor nar
det galler bade vilka krav pa langd och innehall pa placeringen som kan stallas. Kvaliteten
kan utvecklas exempelvis nar det galler tydlighet om vem som ska ta huvudansvaret for
beddmningar och uppfdljningar av placeringen.

Vissa utbildande enheter brister i handledningen, och kontinuerliga bedémningar av ST-
lakarnas kompetens utfors inte konsekvent inom regionen. Detta géller sarskilt handledning
och kompetensbedémning inom allméanna kompetenser sasom ledarskap, kommunikation,
medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete. Brist pa vetenskapligt utbildade handledare &r ett
problem.

Rapporten fran 2014 noterade att fragor kring dimensionering, dvs rekrytering och tillsattning
av antalet ST inom olika specialiteter, &r en viktig fraga for varje region med bade politiska
och ekonomiska fortecken. Bland annat pa grund av dess komplexitet, dar
utbildningskvaliteten ar en av flera aspekter, exkluderades denna fraga fran
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rekommendationerna 2014 och dven i denna rapport. Emellertid har dimensioneringsfragorna
diskuterats vid intervjuerna, da det finns synpunkter pa att antalet ST pa en klinik kan paverka
kvaliteten pa utbildningen. En svaghet som kan noterats &r att det finansiella systemet runt ST
ser olika ut i primarvard och slutenvard och att fortlépande diskussioner kring dimensionering
vasentligen saknas pa regional niva.

Centrala forbattringsomraden

De rekommendationer som lamnas nedan baserar sig pa intervjuer, dokument och resultat fran
SPUR-granskning 2019-2020, och syftar till att foresla atgarder som kan underlatta pagaende
forbattringsarbete av ST i Region Vastmanland.

Nedan féljer forslag pa fem forbattringsomraden. Dessa ér delvis kongruenta med omradena
fran 2014, men eftersom vissa forbattringsomraden inte langre &r aktuella pa grund av de
atgarder som vidtagits sa foljer de inte samma struktur. For varje omrade ges en kort
bakgrundsbeskrivning samt rekommendationer for hur omradena kan forbattras.

1. Uppféljning av utbildningskvalitet

Vardgivaren har, enligt Socialstyrelsens foreskrifter, ansvar for att ST genomfors med hog
och jamn kvalitet men fortfarande finns variationer mellan de olika utbildande enheterna, och
kravet ar saledes inte till fullo uppfyllt. Vid granskningen 2014 poangterades vikten av
tydliga mal och uppfoljningssystem for att uppna detta. Regelbundna kvalitetsuppfoljningar
sker nu, men det saknas systematik for hur identifierade brister uppméarksammas, féljas upp
och atgardas. For att sakra en jamn och hog kvalitet pa ST, bor regionen dvervaga ytterligare
kvalitetsuppfoljningsmodeller. Regionen anvander begreppen resultatmal och
kvalitetsindikatorer, och forslagsvis skulle en modell med ett mindre antal indikatorer utifran
regionens ST-riktlinjer, sésom uppréttade av individuella utbildningsprogram, antal
handledningssamtal och kompetensbedémningar, kunna definieras och foljas upp pa liknande
vis. Se Bilaga 4 for exempel.

Vi rekommenderar att:

1.1 En kvalitetsuppféljningsmodell med nagra utvalda kvalitetsmal och indikatorer
infors for central uppféljning inom saval utbildnings- som linjeorganisation.

1.2 Kvalitetsindikatorer sammanstélls inom varje verksamheter av studierektor och
verksamhetschef, for att vidare rapporteras till regionévergripande studierektor som
for informationen vidare i organisationen.

1.3 Det fortydligas hur upptéckta kvalitetsbrister vid olika utbildande enheter ska
atgardas och féljas upp.
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2. Individuella utbildningsprogram

Socialstyrelsens foreskrifter inbegriper krav pa individuella utbildningsprogram for samtliga
ST-lakare, vilka ar grundlaggande for att sakerstélla att Socialstyrelsens malbeskrivningar
uppnas. Det har vid SPUR-granskningarna i Region Véstmanland visat sig att upprattandet
och revideringen av programmen saknats eller varit bristfallig vilket innebar att
verksamheterna inte lever upp till Socialstyrelsens foreskrifter. Regionen har riktlinjer som
inte har implementerats i alla verksamheter, och det finns en otydlighet om vem som ska
ansvara for och félja upp bristen pa utbildningsprogram. Ett lovvart arbete for att sakerstalla
saval tillkomst som aktiv anvandning av individuella utbildningsprogram har paborjats av
studierektorer i primarvarden, och uppstartsseminarium for samtliga ST-lakare och
handledare inom regionen har startats. Dessa initiativ ar positiva, och bor fortsatt finnas i
strukturen for ST, och inte vara personbundna till den enskilda studierektorns aktuella
ambitionsniva. Innan ST-lakaren har ett upprattat utbildningsprogram vill vi understryka
behovet av att det finns introduktionsprogram for den forsta tiden.

Vi rekommenderar att:

2.1 Upprattandet av individuella utbildningsprogram sker under det forsta halvaret och
revideras arligen. Att sa sker ska inga vid en kvalitetsuppfdljning enligt punkt 1.1

2.2 Alla verksamhetschefer, i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter, tar aktiv del av
det individuella utbildningsprogrammet. Revidering sker arligen i samverkan mellan
chef, handledare, studierektor och ST-l&kare.

2.3 Studierektorskollegiet, i samrad med Gvriga aktorer, utformar exempel pa hur ett
utbildningsprogram kan utformas, vilka inkluderar syfte och mal for olika
sidotjanstgoringar. Dessa kan presenteras pa de uppstartseminarium som numera
ordnas.

3. Beddmning och aterkoppling pa ST-lakarens kompetens

I enlighet med Socialstyrelsens regelverk ska ST-ldkarnas kompetens kontinuerligt bedémas.
Vid granskningen 2014 uppméarksammades brister vad galler bedémning och aterkoppling av
ST-lakarnas kompetensutveckling, nagot som dock har forbattrats sedan dess. Dock varierar
frekvens och kvalitet fortfarande mellan olika utbildande enheter. Sarskilt brister bedémning
och aterkoppling vad géller de allménna kompetenserna kommunikation, ledarskap,
medicinsk vetenskap samt kvalitetsarbete.

| Region Véstmanland finns bedémningsverktyg for att underlatta kompetensbedémningen
och sedan hosten 2019 finns ett nyupprattat dokument i regionen som innehaller "Metoder for
individuell bedomning och aterkoppling géllande ST-likare”. Kompetenser som ska bedémas
och aterkopplas, staller krav pa bade ST-lakare och handledare. De laga omdémena SPUR-
granskningarna vad galler de allméanna kompetenserna kan delvis vara beroende pa avsaknad
av kompetens hos handledaren, liksom struktur pa arbetsplatsen. Utvecklingen som sker inom
saval grundutbildning som BT kommer att kréava d&nnu mer kompetens i @&mnet hos
handledare.
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Vi rekommenderar att:

3.1 Antal kompetensbedémningar per ar ingar som en parameter vid en
kvalitetsuppfoljning i enlighet med punkt 1.1

3.2 Regionen ser dver handledarutbildningar (grundkurs-och fordjupningskurs) for en
okad pedagogisk kompetens och sakerhet vid bedomningar och aterkopplingar, vilket
gagnar saval BT som ST framdver. Utveckling av, beddmning och aterkoppling pa
allmanna kompetenser sasom ledarskap och kommunikation bor sérskilt beaktas.

3.3 En god handledning varderas och synliggors uppat i ledningen genom tex
handledarpris eller dylikt.

4. Medicinsk vetenskaplig kompetens

Kvaliteten pa utveckling och aterkoppling av ST-lakarnas vetenskapliga kompetens varierar
enligt SPUR-granskningarna mellan utbildande enheter, exempelvis vad galler regelbundna
moten dér tillfalle ges att kritiskt granska och diskutera vetenskapliga artiklar. Det finns aven
brist nar det galler tillgang till specifika forum att presentera/publicera individuella
vetenskapliga/kvalitetsarbeten. Vid intervjuer och granskningar fran saval 2014 som 2019
framkommer att en del av problemet &r avsaknaden av disputerade ldkare som kan frdmja
kompetensen och ge handledning pa vetenskapliga arbeten. Det finns en Gnskan om
ytterligare stod fran Centrum for innovation, forskning och utbildning, nar det galler att
utveckla vetenskapskurser och erbjuda handledning. Ett antal verksamheter har egna lovvarda
ambitioner att utveckla den vetenskapliga miljon.

Vi rekommenderar att:

4.1 Utbildande enheter skapar vetenskapliga forum i form av t ex journal clubs, for att
utveckla formagan att lasa vetenskaplig litteratur och kritiskt granska nya rén och
aven presentera vetenskapliga arbeten/kvalitetsarbeten som utforts

4.2 Den vetenskapliga kursen som ges till ST-lakare utvecklas for att stodja hela
processen fran projektplan till opponering.

4.3 Regionen sékerstéller att digitala beslutsstod erbjuds samtliga lakare for 6kad
mojlighet att arbeta enligt medicinsk vetenskap.

4.4 Regionen pa olika satt verkar for ett 6kat antal disputerade lakare.

5. Studierektorsorganisation-och funktion

Studierektorsfunktionen pekades ut som en av forbattringspunkterna vid den dvergripande
analysen 2014. Ansvarsomraden och roller skiljde sig da at mellan olika utbildande enheter
och uppdragsbeskrivning saknades for den samordnande, roterande ordfoéranderollen. Efter
granskningen inrattades en regiondvergripande ST-studierektor. Enligt
uppdragsbeskrivningen har denna funktion ett omfattande ansvar nar det galler kvaliteten pa
ST, tex “ansvaret att sékerstélla en likvardig och hogkvalitativ BT och ST inom regionens
samtliga utbildande kliniker och enheter” samt att ”ansvara for utformning och
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kvalitetssakring av Region Vastmanlands utbildningsutbud”. Trots detta saknas det i den nya
organisationen tydliga former for hur kommunikationen mellan regionévergripande ST-
studierektor och de utbildande verksamheterna ska ske, mandat for atgarder nar det brister i
utbildningskvalitet samt budget for att genomfora det utbildningsuppdrag som ligger i
uppdraget. Pa lokal niva har studierektorernas uppdrag och omfattning tydliggjorts. | flera
verksamheter har dock fortfarande studierektorerna inte avsatt tid for sitt uppdrag. |
allménmedicin 6kar antalet ST-lakare snabbt, och bland annat med anledning av tidigare
brister i tjanstgdringen (se under Individuella utbildningsprogram ovan), har studierektorernas
uppgifter 6kat. En langsiktig forbattring av kvaliteten pa ST i allmanmedicin kréaver att
studierektorernas tid for uppgifterna utvecklas i samma omfattning.

Vi rekommenderar att:

5.1 Det sakerstélls att studierektorer med utokat uppdrag, sasom t ex allmanmedicin, far
utokad tid for sitt uppdrag da fler ST-lakare anstalls och uppgifternas omfattning dkar.

5.2 Det i tjansten som regiondvergripande ST-studierektorsuppdraget ingar ett
budgetansvar motsvarande de aktiviteter som ingar i uppdraget.

5.3 Det bildas forum i den nya organisationen dar utbildningsfragor och
kvalitetsindikatorer angdende ST med regelbundenhet tas upp och dar 6vergripande
ST-studierektor medverkar.

5.4 Det ska ges mojlighet for regiondvergripande ST-studierektor att delta med sitt
specifika kunnande vid viktiga beslutsforum som galler utbildningstjanster for lakare.
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Bilaga 1: Utbildande enheter som SPUR-granskats

Utbildande enhet/specialitet
Achima Care

Byjorden

Béackby

Capio Vardcentral Vasteras City
Citypraktiken

Hemdal

Herrgardet

Kolsva

Kungsors VC
Lakargruppen

Mitt Hjarta

Norberg

Odensvi

Oxbacken

Prima

Sala Vésby
Servicehélsan
Skinnskatteberg
Ullvi-Tuna
Vikséng-Irsta

Abégen

Angsgérden, Surahammar
Onsta Gryta

Klinisk fysiologi

Klinisk kemi

Klinisk mikrobiologi
Klinisk patologi
Radiologi

Hud & Kdnssjukdomar
Infektionssjukdomar
Onkologi

Reumatologi

Kirurgi

Karlkirurgi

Obstetrik och gynekologi
Ortopedi

Urologi

Ogon

Barn- och Ungdomsmedicin
Geriatrik

Hematologi
Internmedicin
Internmedicin
Internmedicin koping
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Ort
Kdping
Koping
Vasteras
Vasteras
Vasteras
Vasteras
Vasteras
Kolsva
Kungsor
Vasteras
Fagersta
Norberg
Vasteras
Vasteras
Vasteras
Sala
Vasteras
Skinnskatteberg
Koping
Vasteras
Arboga
Surahammar
Vasteras
Vasteras
Vasteras
Vasteras
Vasteras
Vasteras
Vasteras
Vasteras
Vasteras
Vasteras
Vasteras
Vasteras
Vasteras
Vasteras
Vasteras
Vasteras
Vasteras
Vasteras
Vasteras
Vasteras
Koping
Vasteras

Specialitetsgrupp
Allmanmedicinska specialiteter
Allmanmedicinska specialiteter
Allmanmedicinska specialiteter
Allmanmedicinska specialiteter
Allmanmedicinska specialiteter
Allmanmedicinska specialiteter
Allmanmedicinska specialiteter
Allmanmedicinska specialiteter
Allmanmedicinska specialiteter
Allmanmedicinska specialiteter
Allmanmedicinska specialiteter
Allmanmedicinska specialiteter
Allmanmedicinska specialiteter
Allmanmedicinska specialiteter
Allmanmedicinska specialiteter
Allmanmedicinska specialiteter
Allmanmedicinska specialiteter
Allmanmedicinska specialiteter
Allmanmedicinska specialiteter
Allmanmedicinska specialiteter
Allmanmedicinska specialiteter
Allmanmedicinska specialiteter
Allmanmedicinska specialiteter
Diagnostiska specialiteter
Diagnostiska specialiteter
Diagnostiska specialiteter
Diagnostiska specialiteter
Diagnostiska specialiteter
Enskilda basspecialiteter
Enskilda basspecialiteter
Enskilda basspecialiteter
Enskilda basspecialiteter
Kirurgiska specialiteter
Kirurgiska specialiteter
Kirurgiska specialiteter
Kirurgiska specialiteter
Kirurgiska specialiteter
Kirurgiska specialiteter
Medicinska specialiteter
Medicinska specialiteter
Medicinska specialiteter
Medicinska specialiteter
Medicinska specialiteter
Medicinska specialiteter



Kardiologi

Medicinsk gastroenterologi och
hepatologi

Neurologi
Rehabiliteringsmedicin

Barn- och ungdomspsykiatri
Psykiatri
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Vésteras

Vasteras
Vasteras
Vasteras
Vasteras
Vasteras

Medicinska specialiteter

Medicinska specialiteter
Medicinska specialiteter
Medicinska specialiteter
Psykiatriska specialiteter
Psykiatriska specialiteter



Bilaga 2: Intervjupersoner

Namn

Funktion

Anders Ahlund

Regiondirektor

Fredrik Holst

Ekonomidirektor

Hakan Wittgren
Liselotte Sjoqvist

Halso- och sjukvardsdirektor
Omradeschef Akutsjukvard och bitr. halso-
och sjukvardsdirektor

Mattias Damberg
Anders Ahlgren

Omradeschef Néara vard
Ekonomichef Akutsjukvard, tidigare chef
vardval

Per-Otto Olsson

Tidigare tf. bitr. halso-och sjukvardsdirektor

Milena Sundstedt
Hailemarim Mahteme
Lena Ahlbin

Martin Andersson
Maria Kattstrom
Anna Karlsson

Boris Klanger

Peeter Vinnal

Verksamhetschefer

Jessica Twetman
Mats Stenberg

Fackliga foretradare

Kent Nilsson

Chef Centrum for innovation, forskning och
utbildning

Susanne Falk
Michaela Eriksson

Chefsutvecklare Utbildningsenheten
Administrator Utbildningsenheten

Ulrika Foldevi
Camilla Skoglund Andersson

Regiondvergripande ST-studierektor
Fd sammankallande studierektor i
studierektorskollegiet

Terese Ring
Kjell Jansson

Studierektorer allméanmedicin

Dérutover workshop med 10 studierektorer.
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Bilaga 3: Dokument

Avtal/kontrakt Avtalsmall ST i allménmedicin
Mall kontrakt/dverenskommelse for ST-lakare
ST-lakardverenskommelse

Mallar Utbildningsplan ST i allméanmedicin Vastmanland,

SOSFS 2015:8

Feedback till ST-lakare allmanmedicin, arlig
uppféljning

Utbildningsplan ST i allm&nmedicin Vastmanland,
SOSFS 2015:8

Organisationsskisser

Region Vastmanland, Politisk organisation
Region Vastmanland, Tjénsteorganisation

Riktlinjer

Metoder for individuell bedémning/aterkoppling gallande
ST-lakare

Riktlinjer for ST

ST-l&kare allm&nmedicin Véstmanland, Allmén
information

Uppdragsbeskrivningar

Regionovergripande ST-studierektor (ROST-SR),
uppdragsbeskrivning
ST-studierektor, uppdragsbeskrivning

Utvardering

ST-utvérdering 2017

Verksamhetsplaner

Region Vastmanland Regionplan och budget 2018-2020
Verksamhetsplan 2019, Enheten for kunskapsstyrning
och utbildning (EKU)

Arsredovisning/bokslut

Region Vastmanland Arsredovisning 2018
Utbildningsbokslut 2018, Sammanstallning och analys av
Kliniska utbildningsprocesser och utbildningsinsatser
inom Region Vastmanland

Ovrigt

Plan for utvecklingsomraden efter SPUR granskning.
Planerade atgérder.
BT organisation i Region Vastmanland.
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Bilaga 4: Exempel pa kvalitetsuppfoljning

Exempel pa kvalitetsuppfoljning med indikatorer, i enlighet med modell for uppféljning i
arsredovisning Region Vastmanland.

Lakarnas Andel ST-l&kare som har
specialistutbildning ska utbildningsprogram 6 man T
bedrivas med god kvalitet efter start

Andel ST-lakare som har
O handledning x ggr per ar T
Andel ST-lakare som
bedéms med formella l
beddmningsmetoder x ggr
per ar

0O
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