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Lipus forord

L akarnas institut for professionell utveckling i sjukvarden (Lipus AB) har pa uppdrag av
Skanes sjukhus nordost genomfort en kvalitetsgranskning av specialiseringstjanstgoringen for
lakare (ST) inom forvaltningen. Granskningen har skett dels genom granskning av kvaliteten
pa ST pa enskilda kliniker enligt SPUR-modellen, dels genom en analys av den dvergripande
styrningen och organiseringen av ST. Denna rapport sammanfattar resultaten fran den
overgripande analysen. Resultatet av de enskilda klinikgranskningarna finns tillgangliga pa
Lipus hemsida (www.lipus.se).

Analysen har genomforts av utredarna Bodil Schiller, specialistlékare och tidigare
overgripande studierektor pa Sodersjukhuset i Stockholm och Hanna Wijk, leg. psykolog och
med. dr inom medicinsk utbildning. Delaktiga i arbetet har aven varit en referensgrupp
bestdende av Hakan Wittgren, halso- och sjukvardsdirektor i Region Vastmanland, Ewa
Klingefors, Tf FUI-direktor pa Region Vasternorrland samt Maria Palm, dvergripande
studierektor i Region Gavleborg. Kontaktperson hos Skanes sjukhus nordost har varit Marja
Jurvanen, forvaltningsovergripande ST-studierektor.

Syftet med Lipus kvalitetsgranskningar &r att bidra till en fortskridande utveckling av
kvaliteten inom allmén- och specialiseringstjanstgoringen, 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 5 april 2022
Anna Nyzell, vd for Lipus



Sammanfattning

Lipus har pa Skanes sjukhus nordosts uppdrag genomfort en 6vergripande analys av lakares
specialiseringstjanstgoring (ST) i forvaltningen. Analysen ska besvara fragan huruvida
forvaltningen skapar forutsattningar sa att ST kan genomféras med hog och jamn kvalitet.
Analysen baseras pa resultatet fran granskning av enheter som bedriver ST intervjuer med
personer som har ansvar eller insyn i ST samt analys av olika dokument.

Sammanfattningsvis visar analysen att Skanes sjukhus nordost har goda forutsattningar for att
erbjuda den hogkvalitativa specialistutbildning som efterstravas. Verksamheten ar tillrackligt
allsidig och regions- och férvaltningsgemensamma utbildningsaktiviteter sdsom kurser och
startsseminarium. Utbildningsklimatet &r positivt och det finns ocksa en samsyn inom
forvaltningens ledningsnivaer kring vikten av en god utbildning.

Utmaningar som identifierats ar att kvaliteten i ST varierar mellan olika verksamheter. Flera
verksamheter foljer inte Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad, och det finns ett glapp
mellan teori och praktik framfér allt da det géller fortlopande bedémning och aterkoppling av
kompetens. Ledningen har en stor tilltro till studierektorernas ansvar och ataganden vad galler
att sékra och atgarda utbildningens kvalitet, dock finns inte alltid de resurser och befogenheter
som detta kraver. Vi ser ocksa forbattringspotential vad géller kongruens mellan
forvaltningens prioritering av sjukhusens utbildningsuppdrag och vad som synliggors i
verksamhetsberattelser och i det dagliga arbetet.

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

1. Tydligare ansvarsfordelning

Vi rekommenderar:
1.1. Ett fortydligat utbildningsansvar for verksamhetschef, enhetschef lakare och studierektor.

1.2. En o6kad tydlighet med vilka resurser, befogenheter och kommunikationsvagar som
overgripande studierektor har for att kunna utfora sitt uppdrag i enlighet med
uppdragsbeskrivningen.

2. Strategisk utveckling - mal samt uppféljning
Vi rekommenderar:

2.1 Att forvaltningsledningen i samrad med dvergripande studierektor formulerar
gemensamma mal for arbetet med ST.

2.2. Att studierektorerna far i uppdrag att leda arbetet med att utveckla och uppna malen pa
den egna Kkliniken, och rapportera detta i ledningsgrupp.

2.3 Att forvaltningen foljer upp ett prioriterat urval av utbildningsaktiviteter i kongruens med
utformade mal.
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2.4 Att uppféljningen redovisas i ledningsgrupper pa verksamhetsomrades- och
forvaltningsniva.

3. Utbildningsplanering
Vi rekommenderar:

3.1. Att varje verksamhetsomrade/specialitet har ett generellt utbildningsprogram som
beskriver de olika momenten sasom introduktion, tjanstgdringar och kompetensbedomningar
(i enlighet med strukturen pa punkt 4).

3.2. Att studierektor samverkar med verksamhets/lakarchef och schemaléggare for en bred
och allsidig tjanstgoring, med prioritering av sammanhallna tjanstgoringsplaceringar.

3.3. En samverkan inom férvaltning och regionen for en vélfungerande sidotjanstgoring i
rimlig tid och med god kvalitet.

4. Beddmning av ST-lakarens kompetens
Vi rekommenderar:
4.1. Tydliga mal samt bedomningsmetoder for olika utbildningsavsnitt utifran specialitetens

malbeskrivning och klinikens utbildningsplan. Dessa ska inkludera struktur for bedomning
och aterkoppling aven for allmanna delmal sdsom kommunikation, ledarskap och
vetenskapligt férhallningssatt.

4.2 Regelbundna handledarsamtal for att skapa forutsattningar for uppféljning av
bedémningssituationer samt konstruktiv aterkoppling.
4.3. Utvecklingsarbete inom verksamheterna som leds av studierektorer eller ST-lakare (inom

ramen for sitt kvalitetsarbete) med redovisning av goda exempel pa klinikniva vid
handledartraffar och lakarmaten samt pa forvaltningsniva i studierektorsnatverket.

4.4. Att tillse att studierektorerna har stod och kompetens att driva forbattringsarbete.

5. Synliggora utbildningskulturen
Vi rekommenderar:

5.1. Att utbildningsaktiviteter redovisas i verksamhetsomradenas/klinikernas
verksamhetsberéttelser.

5.2. Att den handledning och utbildning som genomfors synliggors exempelvis genom att
instifta handledarpris samt att skapa/utnyttja forum for redovisning av forbattringsarbeten och
vetenskapligt arbete.

5.3. Att stimulera ST-l&kares ledarskapsutveckling genom erbjudande av avgransade
ledningsuppgifter med strukturerad uppféljning samt vid behov méjlighet att delta i férdjupad
ledarskapsutbildning.

5.4. Att ST-radet anvands pa ett tydligare séatt genom att de far uppdrag liksom tid for sitt
arbete.



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 sdkerstélla kvaliteten genom
systematisk granskning liksom att brister &tgérdas i de fall sddana pévisats vid granskningen.!

Analysen grundar sig pa Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lakares
specialiseringstjanstgéring.! Den inledande bastjanstgéringen? ar inte inkluderad i analysen.
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 forvaltningen forutsattningar for att ST kan genomfdras med hég och jamn
kvalitet?

| detta ingar fragor sasom:

- Vilken central styrning och uppf6ljning finns av ST?
- Ar denna styrning och uppfdljning kand i organisationen?
- Ar ST-organisationen andamalsenlig och valfungerande?
- Finns det kvalitetsskillnader mellan olika delar i forvaltningen?
- Kan omraden identifieras over forvaltningen dar den centrala styrningen av, och stodet
till ST, bor forstarkas eller andras och i sa fall inom vilka omraden?
- Vilka ar visionerna for ST inom organisationen och vilka vagar kan véljas for att na
dit?
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 eller insyn i ST, frageformular

! Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad for lakares specialiseringstjanstgoring (SOSFS 2015:8).
2 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad for lakares specialiseringstjanstgoring (HLSF-FS 2021:8).
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fran studierektorer samt forvaltningens samt regionens dokument som pa nagot satt har baring
pa ST. Uppdragsgivaren véljer, i samrad med utredarna, utifran vilka dimensioner som
resultatet fran granskningarna 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
innebdr 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
inspektorsteam bestaende av lakare utsedda av den aktuella specialitetsforeningen. Under
Covid-pandemin har dessa besok digitaliserats, och bestatt av intervjuer och rundvandring via
dator. Atta aspekter av ST, s& kallade beddmningsomréden, granskas utifrén en checklista
som grundar sig pa Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad for
specialiseringstjanstgoring.

Tabell 1. Bedémningsomraden som granskas vid SPUR-granskning

A. | Verksamheten Ar de utbildande enheternas verksamhet sadan att
malbeskrivningens krav kan uppfyllas?
B. | Medarbetarstab och Ar de utbildande enheternas 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
vidareutbildningsmilj6?

D. | Tjanstgéringens upplagg | Ar tjanstgoringens uppligg sadan att malbeskrivningens
krav kan uppfyllas?

E. | Handledning och Ar handledning och uppféljning sadan att mélbeskrivningens
uppfoljning krav kan uppfyllas?
F. | Teoretisk utbildning Ar den teoretiska utbildningen sadan att méalbeskrivningens

krav kan uppfyllas?

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

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

Varje bedomningsomrade bedoms utifran en gradering i fyra steg A-D utifran hur
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad samt kvalitetskriterier framtagna av
specialitetsforeningarna ar uppfyllda. Resultaten fran granskningen sammanfattas i en skriftlig
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rapport. Granskningen har bade ett summativt och ett formativt fokus och ska kunna anvandas
som ett stdd i verksamhetens standiga forbattringsarbete.

Rapportens upplagg

Forst beskrivs hur den évergripande analysen har gatt till, vilket foljs av en beskrivning av ST
i Skanes sjukhus nordost. Sedan presenteras resultatet bestaende forst av en sammanstéllning
av resultaten fran de olika klinikgranskningarna inklusive enkatresultat, foljt av resultatet fran
intervjuerna. | det avslutande kapitlet sammanfattas styrkor och svagheter som utmynnar i
fem forbattringsomraden med rekommendationer for fortsatt utveckling av ST i forvaltningen.

Kapitel 2: Metod

Rapporten baseras pa resultatet fran SPUR-granskningar som genomforts i férvaltningen,
enkater fran ST-lakare som samlas in infor granskning, forvaltningens dokument kring ST-
utbildning samt intervjuer som kompletterades med vissa frageformular via e-post (Figur 1).

Figur 1: Datakallor som rapporten baseras pa.

Intervjuer
Frageformular )

N —

Dokument

SPUR-

R t = Enkdtsvar
»kgranskningar% appor |

SPUR-granskningar

Rapporten grundar sig pa data fran de sammanlagt 24 SPUR-granskningar som har
genomforts i forvaltningen fran och med november 2020 till och med januari 2022. Se Bilaga
1 for de specialiteter som granskats. En analys av resultatet har gjorts utifran féljande
dimensioner:

a) Resultat for hela forvaltningen.

b) Resultatet uppdelat i specialitetsgrupper.

Tabell 2. Antal SPUR-granskningar.

Specialitetsgrupp Antal granskade enheter

Diagnostiska specialiteter

Kirurgiska specialiteter

3
Enskilda basspecialiteter 4
8
9

Medicinska specialiteter

Total 24




Specialitetsutdelningen utgar ifran Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad, dock har vi
inkluderat barn- och ungdomsmedicin samt neurologi i medicinska specialiteter for att inte fa
for sma grupper. Indelningen stamdes av med kontaktperson innan analys.

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

Tabell 3. Podngskala utifrén graderingarna (version 2018%)

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

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

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

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

Vid aktuell granskning fick tio av de utbildande enheterna ett eller flera D. Efter detta finns
mojlighet fran de utbildande enheterna att inkomma med en handlingsplan inom tre manader.
Med stod fran denna bedémer inspektérerna om graderingen ska andras till ett C. 1 det
resultat som presenteras har har handlingsplaner hunnit inkomma fran tre av tio utbildande
enheter och bedémningen har da andrats till C. Resten av handledningsplanerna forvéntas
inkomma efter hand.

Graderingen A-D ar en av flera delar i en SPUR-granskning. | évrigt ingdr en beskrivning av
verksamheten for respektive beddmningsomrade, 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.

Enkater

Infor en SPUR-granskning besvarar ST-l4kare, handledare, verksamhetschef och studierektor
en enkat. Besvarade enkater var 260, varav 125 besvarades av ST-l&kare (Tabell 4).

Tabell 4. Antal av ST-lakare besvarade enkater.

Specialitetsgrupp Antal enkater

Diagnostiska specialiteter 20
Enskilda basspecialiteter 27
Kirurgiska specialiteter 38
Medicinska specialiteter 40
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Total 125

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

Enkatresultatet har jamforts med resultatet fran enkater som ifyllts av ST-lakare i andra
regioner och forvaltningar i samband SPUR-granskningar under 2019-2021, sammanlagt
3247 enkater (enkaterna fran SSNO exkluderade).

Intervjuer

| samrad med kontaktpersonen hos uppdragsgivaren har ett antal personer med betydelse for,
eller ett sarskilt ansvar eller insyn i ST, intervjuats. Sammanlagt genomfordes 17 intervjuer
med 26 personer (Tabell 5 samt Bilaga 2). For att fa in sd manga studierektorers synpunkter
som mojligt skickades aven ett mail med fragor till de studierektorer som inte intervjuades.
Fyra studierektorer besvarade dessa, och deras svar ar analyserade och presenterade
tillsammans med intervjumaterialet.

Tabell 5. Funktioner som intervjuats.

Forvaltningschef och sjukhuschef
Bitradande forvaltningschef och sjukhuschef
HR-chef

Ekonomichef
Utbildningsadministrator
Studierektorer
Verksamhetschefer

Enhetschefer lakare
ST-representanter
Forskningschef

Overgripande studierektor
Regiondvergripande studierektor

En intervjuguide med fragor grupperade kring sex teman anvandes:

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 férvag. Vilka teman som diskuterades
under intervjuerna varierade beroende pa intervjupersonens/personernas funktion. Darutover
anvandes intervjuerna till att samla in fakta som presenteras under beskrivningen av SSNO i



kapitel 3. En utredare antecknade pa dator parallellt med intervjuerna. Efter intervjuerna
sorterades innehallet utifran tema, och sammanstélldes i olika kategorier.

Dokument

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

Kapitel 3: Skanes sjukhus nordost, Region Skane

Oversikt

Forvaltning Skanes sjukhus nordost (SSNO) ar en av Region Skanes halso- och
sjukvardsforvaltningar och omfattar Centralsjukhuset Kristianstad (CSK) och Hassleholms
sjukhus. Forvaltningen bildades i samband med en omorganisation i regionen ar 2019, da
sjukvardsforvaltningarna forsvann och istallet fick alla atta sjukhus i Skane varsin styrelse,
och primarvard och psykiatri lades under varsin egen férvaltning (Figur 2). Férvaltningarna,
med undantag for Patientnamnden och Revisionskontoret, ar understéllda regiondirektoren.
De sistnamnda ar direkt understéllda regionfullmaktige.

Figur 2. Organisation i Region Skane.

Regiondirektdr

Halso-
Kansli och sjukvards- HR K:’::‘;"'
Koncern- styming
kontoret
Framtids- Ekonomi- (o ationl]  Regional
kontoret styrning utveckling

Skanes Skanes Skanes Primér- Psykiatri, Medicinsk Skane- Kultur- Region- Region- Digitalisering
sjukhus sjukhus universitets- varden habilitering och| service trafiken férvaltning service fastigheter IT och MT
nordvést nordost sjukvard hjéipmedel

fr— —
Helsingborg: Central- Skanes

lasarett sjukhuset | Iniversitets-
Kristianstad sjukhus

Angelholms | Héssleholms Lasarettet
sjukhus. sjukhus i Ystad

-
Forvaltningar direkt understillda
regionfullméktige:

I [

I [

Lasarettet | Patient- Revisions- |

i Landskrona | ndmnden kontor |

Lasarettet

Trelleborg
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Sjukvardsorganisation

Skanes sjukhus nordost drivs i 16 verksamhetsomraden, varav tre tillhor Hassleholms sjukhus
och 13 Centralsjukhuset Kristianstad CSK (kommer att andras till 14 pga. en organisatorisk
forandring). Storre delen av den akuta sjukvarden utévas pa CSK med ett upptagningsomrade
pa ca 220 000 invanare. Akutmottagningen pa CSK har ca 44 000 patientbesok per ar.
Héssleholms sjukhus &r ett narsjukhus med en akutmottagning for medicinska sjukdomar och
har ett ortopediskt centrum. Pa sjukhuset genomfors cirka 75 000 lakarbesok per ar (notera att
antalet patientbesok pa CSKs akutmottagning inte gar att stalla i jamforelse).
Budgetomslutningen for sjukhusen i nordost &r 3,4 miljarder per ar.*

Forvaltningen har ca 2500 anstallda. Av dessa ar 157 ST-lakare, 275 specialist/Overlakare, 65
AT-lakare, 4 BT-lakare. ST-lakarna &r anstéllda vid sjukhusen bade i Kristianstad (131 ST-
lakare) och i Hassleholm (26 ST-lakare). Rekryteringslaget for AT- och ST-lakare anges vara
gynnsamt, medan specialistlakartillgangen inom vissa specialiteter ar i obalans eller med
brister.?

Specialiseringstjanstgoring

Utbildningsorganisation

Regiondvergripande niva

Utbildningsorganisationen inom Region Skane dndrades 1 januari 2021. Den nya
organisationen bestar av fyra regiondvergripande natverk (AT, BT, ST och Dialog) samt ett
ATBTST-rad.

Radets uppgift ar att hantera fragor av regionovergripande karaktar som paverkar flera
forvaltningar alternativt flera omraden i AT, BT och ST. Fragor som diskuterats i radet &r till
exempel utdkning av AT, Covids konsekvenser pa AT och ST samt behov av en
kompetenportfolj.> Sammankallande i de fyra regionovergripande natverket (AT, BT, ST,
Dialog) deltar i radet.

| det regiondvergripande nétverket for ST (RON-ST) ingér dvergripande studierektorer fran
SSNO, Skanes sjukhus nordvast, primarvarden, psykiatri, habilitering och hjalpmedel, Skanes
universitetssjukhus, medicinsk service samt representanter for Sylf. Sammankallande &ar
regiondvergripande studierektor.* RON-ST har mandat att besluta om frégor inom sitt
omrade, och aktuella fragor under 2021 har varit exempelvis att samordna ST-kurserna i
Region Skane, skaffa en elektronisk ST-portfolj och att mota eventuella problem som finns i

! Siffror utgéende fran Ekonomichef.

2 Sjukhusstyrelse Kristianstad Verksamhetsberattelse for verksamhetsomrade 2021
3 Minnesanteckningar fran ATBTST-rad (RAD)

4 Regiondvergripande natverk ST, RON-ST - Vardgivare Skane (skane.se)
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samband med sidotjanstgéringar *

Ytterligare ett regionovergripande rad som ovan namnts Dialoggruppen, vars storsta uppgift
ar processen for att bereda arlig prioriterade centralt finansierade ST (I4s mer nedan). 2

Forvaltningsniva

Ansvaret for ST-lakarens utbildning ligger ytterst pa respektive verksamhetschef. Vissa
verksamheter har &ven en enhetschef lakare. Regionens riktlinjer for verksamhetschefens
ansvar foljer Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad?, och fortydligar att
verksamhetschefen ocksa har ansvar for att tillgodose att studierektorsuppdraget kan utforas
enligt faststallda riktlinjer samt att tillnandahalla forslag pa kvalitets- och
patientsakerhetsarbeten.

De centrala ST-fragorna ar placerade pa Enhet Samordning av lakarutbildning, en
forvaltningsdvergripande organisation for sjukhusens utbildningsuppdrag vilken
organisatoriskt &r placerad i Forskning och samordning av lakarutbildning (Figur 3). FoU-
chef ar enhetschef utan medarbetaransvar och enheten bestar av AT-studierektor, OSR, en
administrator, en utbildningssamordnare samt AT-chef.

Figur 3. Tjanstepersonsorganisation i SSNO med markering for placering av
utbildningsorganisationen for AT, BT och ST.

Forvaltningschef
Johan Cosmo

Centralsjukhuset Hassleholms sjukhus
isti Sjukhuschef
Sjukhuschef Caroline Lindahl

Johan Cosmo

I

~ Ekenomi HR nikation* ents ik Forskning och samordning oy b atenara stid Utbildning
Liselotte lohanssan Bodil Holmauist Eva Dickson Nina Bendahl av l3karutbildning Elna Nilsson Anna-Karin Rose
Johan Cosmo

. Enhet Medicinska
Enhet Forskning biblioteket ach

Markus Waldén infon ket

| Enhet Verksamhetsnira
st5d och utveckling

AT-I3kare Hissleholm
Bjsrn Jansson

Enhet Likemedel
- Christer Luthman

AT-lskare Kristianstad
'~ Bjorn Jonsson

Uppdraget som évergripande ST-studierektor (OSR) utfors pa 60% vilket ocksa inkluderar
lakarutbildningsfragor. Uppdraget har tidigare varit obesatt under en period. Funktionen &r i
dagslaget direkt understalld forvaltningschef. OSR har det 6vergripande uppdraget att skapa

! Minnesanteckningar fran RON-ST 2021-03-02
2 VVerksamhetsberattelse for Region Skanes ATBTSTorganisation 2021
3 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om lakares specialiseringstjanstgéring (2015:8)
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forutsattningar for ST-utbildning av hog kvalitet i forvaltningen samt att tillse att
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Till uppgifterna hor bland annat att satta
mal for verksamheten i samrad med forvaltningschef och verksamhetschefer, samordna
utbildningsinsatser for avseende de allmanna delmalen i malbeskrivningen, ansvara for
handledarnas kompetensutveckling samt att stodja studierektorer. *

Inom forvaltningen finns 15 lokala studierektorer. Chefsansvaret for dessa ligger pa
respektive klinik. Riktlinjer? for hur mycket tid som studierektorn ska ha for sitt uppdrag
anger foljande:

Antal ST inkl. Tid
sidotjanstgorande

lakare

<10 < 8 tim/vecka
<20 <12 tim/vecka
<30 < 16 tim/vecka
> 30 > 16 tim/vecka

Enligt SSNOs uppféljning® hade knappt halften av studierektorerna avsatt tid i enlighet med
riktlinjerna, som de ocksa har méjlighet att tas ut. Studierektorsmaéten leds av OSR 34
ganger per termin. Deltar i motena gor aven studierektorer for psykiatri, allmanmedicin och
palliativ vard trots att dessa specialiteter ligger inom andra forvaltningar.

Figur 4. Utredarnas tolkning av utbildningsorganisationen.

Halso- och Dialoggrupp
sjukvards
namnden

Forvaltnings-

ledning

Overgripande
SR

Enheten for — [EEE——— ST-rid

lakarutbildning

Studierektorsnéatverk

-
\3 /

- =linjeorganisation . =utbildningsorganisation

Klinik

! Uppdragsbeskrivning for évergripande ST-studierektor, Skanes sjukhus nordost.
2 Arbetsuppgifter inom ST-utbildningen - bilaga 6

3 Verksamhetsberattelse, ST-utbildning SSNO
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Bastjanstgoringen ar organiserad med regiondvergripande BT-chef samt BT-studierektor. |
forsta projektet har fyra BT-lakare anstallts inom SSNO.

Finansiering av ST

Inom Region Skane betalar hélso- och sjukvardsnamnden (HSN) erséttning for ST-utbildning.
Dessa centralt finansierade delarna av ST i Region Skane bestar dels av centrala medel riktade
till sérskilda bristspecialiteter, dels av en summa till forvaltningen, som i sin tur férdelar dessa
regionala medel till de olika verksamhetsomradena. Ersattningen ar 37 164 kr per manad per
ST-lakare inom samtliga specialiteter forutom allmanmedicin (2022 ars erséttning).t

Som stdd i arbetet med att analysera tillgdng och behov av lakarkompetens finns en sa kallad
Dialoggrupp”. Besluten baseras pa en arlig lakarbemannings- och ST-undersékning som
genomfors genom enkéter som samlas in via varje verksamhet.? | arbetet tas hansyn till
bristspecialiteter samt bedémningar av tillgang och behov av specialistkompetens pa lang sikt,
lokalt och regionalt. Darutover kan verksamheter anstalla ST-lakare utan bidrag fran centrala
medel. I dialoggruppen ingar OSR inom SSNO, med ekonomichef som stdd.

For forvaltningens del betyder det alltsa att finansieringen av ST star pa tre ben; en regional
tilldelning av centrala ST-medel riktade till bristspecialiteter, SSNOs foérdelning av centrala
ST-medel samt klinikernas egenfinansierade ST-tjanster. Av forvaltningens 157 ST-tjanster ar
57 egenfinansierade.

Styrdokument och riktlinjer

Region Skane har utformat riktlinjer for ST i regionen, rérande regionala kompletteringar av
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad 2015:8. Dessa ror bland annat handledning,
beddmning av ST-lakarnas kompetensutveckling samt sidotjanstgoring. Dessa finns
tillsammans med beddémningsmallar och annan ST-info pé& vardgivare Skanes hemsida.®
Uppdragsbeskrivning for studierektorer skrivs lokalt pa klinikerna, med utgangspunkt ifran
regionens beskrivning av arbetsuppgifter.

Uppfdljning

Enligt regionens riktlinjer* ska uppfoljning av kvaliteten besta dels av extern
kvalitetsgranskning i form av SPUR-granskning eller motsvarande minst vart 5:e ar, dels av
regelbunden interngranskning minst vid ett tillfalle mellan de externa granskningarna. Om
brister har uppmarksammats vid den externa granskningen ska atgarder vidtas omedelbart och
foljas upp vid en intern granskning med skriftlig rapportering inom sex manader.

Ansvarig for att saval extern som intern granskning genomfors &r enligt riktlinjerna

! Ersattningsnivaer for ST ar 2022.

2 Dokumentation kring sammanstallning av Lakarbemannings- och ST-undersokning 2021
3 Specialiseringstjanstgoring (ST) - Vardgivare Skane (skane.se)

4 Region Skanes riktlinjer for ST 2015.
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verksamhetschefen.! Studierektorn ska i samréad med verksamhetschefen initiera de externa
granskningarna samt genomféra de interna granskningarna.? Som metod for interngranskning
rekommenderas sa kallad STINS. Verksamhet som bedriver ST men inte genomfor extern
granskning ska inte tilldelas ST-tjanster med regional finansiering. Detsamma om extern
granskning pévisat brister som inte atgérdats i enlighet med rutinen.®

Darut6ver har regionen en arlig rapport dar varje ST-ldkare kan registrera handledarsamtal
och kompetensbedémningar, vilken kan anvéindas om s& onskas.*

| SSNO har extern granskning av samtliga utbildande enheter genomforts ar 2016, och atfoljs
av aktuell granskning. Regelbunden intern granskning i enlighet med rutinen har skett pa
vissa men inte alla utbildande enheter. OSR har initierat en interngranskning 2018, da i den
tidigare organisationen Kryh. 2021 har OSR har ocks initierat en sk verksamhetsberattelse
med olika ST-relaterade fragor bland annat andel ST-lakare som har handledning och
kompetensbeddémning i enlighet med riktlinjerna, om studierektorn har avsatt tid och upplevd
status av uppdraget.

Kurser och introduktion

Handledare och ST-lakare erbjuds att delta i ett startseminarium under tva dagar. Detta
innehaller kunskap om regelverket och malbeskrivningarna som omgardar ST, samt en
genomgang av regionens och de lokala informationskanalerna for ST. Det omfattar dven
kunskap om handledning och kompetensbeddmning samt praktiskt arbete med ST-lékarens
individuella utbildningsprogram. Startseminariet rekommenderas att genomféras inom 7
manader fran tjanstgoringen har startat. Darutéver genomfor OSR en handledarutbildning pa
en dag for specialisterna. Handledarutbildning erbjuds ocksa i regional regi.

For ST-lakarna anordnas forvaltningsinterna a- och b-kurser. Under pandemin har dessa i stor
utstrackning stallts om till digitala kurser. Kurser erbjuds ocksa som en del av konferensen
Framtidens specialistlékare, och dessa digitala kurser kan ocksa genomforas i efter
konferensens avslutande. ST-ldkare ska delta i en 10-dagars extern ledarskapsutbildning,
Ledarskap i varden (LIV).

ST hemvist &r en relativt nyligen invigd intern webbsida som riktar sig ST-lakare, chefer
handledare och studierektorer inom SSNO. Innehallet tacker bland annat lokalt och regionalt
kursutbud, lankar till olika kunskapsstod samt bedémningsmallar. Darutéver finns
information, kursinbjudan och riktlinjer pa den regionala hemsidan namnd ovan.

! Riktlinjer for kvalitetsgranskning (SPUR) av utbildande enheter Region Skane.
2 Arbetsuppgifter inom ST-uthildningen, bilaga 6

3 Region Skanes riktlinjer for ST 2015.

4 Arsrapport ST-likare
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Kapitel 4: Resultat

Nedan foljer resultaten i form av rapporter och enkatsammanstéllningar baserat pa SPUR-
granskningarna i forvaltning SSNO. Forst presenteras data dels for hela forvaltningen, dels
uppdelat pa respektive specialitetsgrupp. Efter det féljer resultatet fran intervjuerna.

Resultat fran SPUR-granskningar

Resultatet for hela forvaltningen
Granskningsresultat

Granskningsresultatet presenteras hér dels i form av sammanstallningar av inspektorernas
graderingar av resultatet (ett till fyra poang, se beskrivning av poangskalan pa sida 8), dels av
de enkatsvar som inspektorerna tar del av fore besoket. Nedan presenteras dessa datakallor
var for sig.

Resultatet for samtliga genomférda SPUR-granskningar visade att kvaliteten inom
bedémningsomradena hade féljande rangordning, déar ”Verksamheten” samt ”Lokaler och
utrustning” hade det hogsta medelvardet och “Handledning och uppfoljning” samt ”’Ledarskap
och kommunikativ kompetens” det lagsta (Figur 5).

Verksamhet samt Lokaler och utrustning

Medarbetarstab och interna kompetenser

Teoretisk utbildning

Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Tjanstgoringens upplagg

Handledning och uppfoljning samt Ledarskapskompetens och kommunikativ
kompetens

ok wbdE

Medelvérdena pa fem av atta bedomningsomradena lag 6ver tre poang (gradering B), vilket
innebar att Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljdes pa gruppniva.
Standardavvikelsen visade att de storsta kvalitetsskillnaderna mellan utbildande enheter &r

inom omradena Tjénstgoringens uppligg”, “Handledning och uppfoljning “samt
”Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens”.
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Figur 5. Medelvarde for genomforda granskningar per bedémningsomrade. Det roda strecket
markerar graderingen B som innebér att Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

4,0 A Verksamheten
35 B  Medarbetarstab och
’ interna kompetenser
3,0
55 C  Lokaler och utrustning
50 D Tjanstgoringens upplagg
I E  Handledning och uppféljning
1,5
F  Teoretisk utbildning
1,0
G  Medicinsk vetenskap och
0,5 kvalitetsarbete
0.0 H  Ledarskapskompetens och
A B C D E F G H psKomp
kommunikativ kompetens
Bedomningsomrade Medelvarde | Standard-
avvikelse
Verksamheten 4 0,0
Medarbetarstab och interna kompetenser 3,8 0,4
Lokaler och utrustning 3,9 0,3
Tjanstgoringens upplagg 2,9 1,3
Handledning och uppféljning 2,7 1,2
Teoretisk utbildning 3,3 1,1
Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete 3,2 0,9
Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens 2,7 1,2

Styrkor som lyftes fram i rapporterna var bland annat ett brett spektrum av sjukdomstillstand,
schemalagd handledningstid, kompetent l&karstab och ett gott utbildningsklimat.

De tre omraden med lagst graderingar visade pa brister exempelvis vad géller upprattande och
anvandande av skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas liksom individuella
utbildningsprogram for ST-likarna (" Tjdnstgdringens uppligg”). Vissa utbildande enheter
saknade fortlopande bedomning utifran malbeskrivningen och det har funnits brister i
handledningen vid sidotjanstgdring ("Handledning och uppfoljning”). Inom vissa
verksamheter saknades mojlighet att handleda under handledning, och aterkoppling och
beddmning av ledarskapskompetens var inte strukturerad (”Ledarskapskompetens och
kommunikativ kompetens”).

Vid granskningen fick 10 av 24 verksamheter bedémningen D" pa en eller flera punkter,
vilket innebér att Socialstyrelsens foreskrifter inte ar uppfyllda och att atgarder darfor kravs.
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Verksamheten ska da inkomma med en handledningsplan inom tre manader och kan da lyftas
upp till ”C”.

Enkatresultat

Enkatsvaren fran ST-lakarna (125 svar) visar att 86 % ansag att kvaliteten i utbildningen
motsvarade forvantningarna, 11 % var neutrala och 3 % ansag att kvaliteten inte motsvarar
forvéantningarna.

Mest positivt skattades den granskade enhetens strukturella forutsattningarna att bedriva ST
(Pastaenden i enkaten sdsom: Verksamheten ir tillrdckligt allsidig for att malbeskrivningens
krav ska kunna uppfyllas”, Utrustningen for diagnostik, utredning och behandling &r
adekvat”, ”Jag har tillgang till adekvat bibliotekstjénst, aktuella tidskrifter och har online-
atkomst till adekvata informationskillor”). Aven de teoretiska aspekterna av utbildningen
skattades positivt (tex “Jag har mojlighet att genomga den teoretiska utbildningen som
definieras i utbildningsprogrammet”, ”Jag genomfor, dokumenterar och redovisar
kvalitetsprojekt”, ”Jag har genomfort/kommer att genomfora ett skriftligt arbete enligt
vetenskapliga principer”). Avslutningsvis hérde utbildningsklimatet pa enheterna till en av
styrkorna (Jag uppfattar utbildningsklimatet pa enheten som utvecklande och inbjudande till
diskussioner och fragor™).

Det omrade som skattades mest negativt var bedémning av kompetens, framst kopplad till de
allmanna kompetenserna (pastaenden sasom “Min kompetens i ledarskap bedoms och
aterkoppling sker”, ”"Min kompetens i kvalitetsutveckling bedoms och jag far aterkoppling”,
”Min kompetens i medicinsk vetenskap bedoms och jag far aterkoppling pa detta”). Aven
dokumentation kring uppnadd kompetens skattades relativt Iagt.

Yiterligare ett omrade med forbattringspotential var introduktionen, dér en av tre ST-lakare
svarade att de inte introducerades till tjanstgoringen genom ett av enheten faststallt
introduktionsprogram.

Enkaéterna fylldes &ven i av verksamhetschefer, handledare och studierektorer.
Samstammigheten mellan de olika grupperna har analyserats. Minst var samstammigheten i
det frageomraden som ror utveckling och bedémning/aterkoppling pa ledarskapskompetens
och samt handledning och bedomning. ST-lakare skattade omradena lagre an de tre andra
nadmnda grupperna.

ST-lakarna ska i enkaten beskriva 1-3 forbattringsomraden som skulle forbattra ST vasentligt.
Sammanlagt gavs 153 forbéattringsforslag. Forslagen gallde framforallt klinisk tjanstgoring,
teoretisk utbildning samt struktur/planering av ST:

1. Klinisk tjanstgoring
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Manga av forslagen ror hur den kliniska tjanstgéringen ska bli mer utvecklande. Mindre
jourverksamhet, forbattrad schemaplanering samt mer operativ tréning var de vanligaste
synpunkterna.

” Kontinuerliga internrandningar pa sektionerna/mottagningarna utan avbrott for tex

’

akutjourer.’

" Mer operationstid dar nagon handledare star med och instruerar utan att ta 6ver
operationen. Ge kniven vidare.”

Andra forslag for att forbattra den kliniska tjanstgoringen var exempelvis tema-mottagning
(forklaring av vad som menades med detta gavs inte), fler diskussioner kring patientfall i
kollegiet samt forbattrade rutiner kring bedémning och feedback i det dagliga arbetet.

“En bdttre feedbackkultur med utforligare bedomningar av klinisk tjdinstgéring.”

2. Teoretisk utbildning

Manga foreslog fler utbildningstillfallen, vilket gallde framst internutbildning, men aven i
vissa fall externa kurser.

"Veckovisa savidl extern som internforeldsningar som halls av specialister och éverlikare
inom olika omraden och inte enbart ST-ldkare. ”

En mer effektiv process for att genomfora kurser efterfragades ocksa, for att 6ka forekomsten
av rétt utbildning vid réatt tidpunkt. Ett mojligt forslag for detta var fasta datum for de
forvaltningsarrangerade kurserna.

Avslutningsvis gavs flera forslag kring hur ST-lakarens utveckling av vetenskaplig kompetens
och forhallningssatt kan forbattras. Exempel pa forslag var aterkommande journal clubs,
informella diskussioner kring vetenskapliga rén samt tillgang externa handledare vid
genomforande av det vetenskapliga arbetet.

3. Struktur och planering

Flera ST-ldkare beskrev att de lagger mycket tid pa att forsta och navigera i ST-systemet. De
foreslog forandringar som har att géra med battre introduktion inom den egna verksamheten
och béttre planering av kurser och sidotjénstgoringar.

”Det saknas en tydlig introduktion med genomgang av vad som férvantas, erbjuds och
rekommenderas. Detta har erbjudits muntligt allt eftersom. ”

Forslag inbegrep ocksa tydligare kliniska mal, saval for sidotjanstgoringar som for olika
praktiska moment.
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UtOver dessa tre forbattringsteman skrev flera ST-1akare i sina svar att en del av forslagen ar
kopplade till att det ar fa specialister pa arbetsplatsen vilket paverkar utbildningens kvalitet.

“Fler specialister behdvs. De som finns pressade, utarbetade. De far ta manga bakjourer. Det
gor i sin tur att det &r press pa oss ST-lakare att tidigare an brukligt bli konsulter/bérja
bakjoura. ”

Andra ST-lékare konstaterade att utbildningen redan &r val fungerande utan behov av
atgarder. Avslutningsvis innehaller enkaten en fraga kring huruvida forutsattningarna for ST-
utbildningen har forandrats till foljd av Covid-19 pandemin. Fyra av fem ST-lékare ansag det,
och pekar framforallt pa instéllda eller digitaliserade kurser, framskjutna sidoplaceringar samt
minskad operationsverksamhet. Ungefér halften av ST-l&karna svarade att deras individuella
utbildningsprogram har reviderats till foljd av pandemin.

Flera beskriver dock ocksa det 6kade larande som pandemin har fort med sig.

"Vi har fatt lira oss otroligt mycket om exempelvis organisation, ledarskap och pandemivard.
Vi har fatt kliva in och ta fler larm, vi har skrivit PM i vard- och behandlingsrutiner i ett
vetenskapligt klimat dar kunskapen reviderats pa daglig basis. Ingen teoretisk utbildning
inom ramen for var ST kan ens komma i narheten av att ersatta den erfarenhet detta
inneburit.”

Enkatjdmforelse

For att fa en bild av hur ST-lakarna bedémer ST-kvaliteten i SSNO jamfort med andra ST-
utbildningar i landet, jamfordes svaren med de enkéatsvar som inkommit till Lipus fran ST-
lakare ar 20192021, sammanlagt 3247 enkater. Resultatet visar att SSNO har storre andel
positiva svar pa samtliga pastaenden. Sarskilt stor skillnad galler fragor som rér bland annat
utbildningsklimat och beddmning av vissa kompetenser. Beskriv skillnaden granskning egen
synpunkt. Undantaget ar fragan kring upplevda hinder att uppna utbildningsmalen till foljd av
ST-lakarens bakgrund (t.ex. avseende kon, etnicitet, religion, politisk uppfattning, alder,
sexuell orientering eller annat) dar SSNO ligger i linje med 6vriga Sverige vilket innebar att
4% haller med om pastaendet.

Tabell 6. Exempel pa pastaenden dar SSNO har vésentligt hogre resultat (mer &n 10%) an
jamforelsematerialet.

Pastaende Andel som Andel som
instdmmer instdammer
SSNO dvriga

Jag uppfattar utbildningsklimatet pa enheten som 89 % 77 %

utvecklande och inbjudande till diskussioner och

fragor.
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Det gors en fortlopande beddmning av min 84 % 69 %
kompetensutveckling utifran malbeskrivningen och
utbildningsprogrammet under hela ST.

Min kompetens i kvalitetsutveckling bedéms och 82 % 65 %
jag far aterkoppling.

Resultat per specialitetsgrupp

Nedan foljer en jamforelse mellan foljande specialitetsgrupper: allménmedicin, diagnostiska
specialiteter, enskilda basspecialiteter (hud, infektion, reumatologi, akutsjukvard), 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, var hogst for de medicinska specialiteterna och l&gst
for de kirurgiska (Figur 6). Storst variationer inom en specialitetsgrupp finns inom de
kirurgiska specialiteterna. Notera att respektive bedémningsomrade inte nédvandigtvis ar av
samma vikt for kvaliteten inom ST, och salunda ger jamférelsen av totalpodngen ingen
fullstandig bild av eventuella kvalitetsskillnader.

Figur 6. Medelvardet for totalpodngen vid granskning for de fyra specialitetsgrupperna (max
32 poang).

Diagnostiska
Enskilda bas

Kirurgiska

Medicinska

o
w

10 15 20 25 30

Diagnostiska | Enskilda Kirurgiska | Medicinska
specialiteter basspecialiteter | specialiteter | specialiteter

Medel 27,3 25 24,6 28,1

Vid en analys av resultatet per beddmningsomrade framkommer skillnader mellan olika
specialitetsgrupper (Figur 7 och 8). Kvaliteten &r hog och jamn inom de bedémningsomraden
som ror organisationens strukturella forutséattningar (A-C), vilket indikerar att det ar generellt
ar goda forutséttningar att genomfora ST inom férvaltningen.
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Bedomningsomraden som ror processen kring ST har lagre graderingar. Tjénstgoringens
upplagg” hanterar aspekter kring planering av ST sdsom individuella utbildningsprogram och

“handledning och uppfoljning ” géller forutom handledning strukturerad

kompetensbeddmning utifran hela malbeskrivningen. | bada dessa omraden indikerar
resultatet att det finns svagheter inom alla specialitetsgrupper utom den medicinska. Likasa
finns det gemensamma svagheter vad galler ST-lakarnas utveckling och aterkoppling av
kompetens inom ledarskap och kommunikation, diagnostiska specialiteter undantagna.

Figur 7. Jamforelse mellan olika specialitetsgrupper, beddmningsomrade
A-D. Det rdda strecket markerar graderingen B (tre poang) som innebér att
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.
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Figur 8. 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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En jamforelse mellan olika specialitetsgrupper gjordes dven mellan ST-lakarnas svar pa
enkaten som skickas ut infor granskning. Svaren visade skillnader mellan specialitetsgrupper,
dar 100 % av ST-l&karna anser att utbildningens kvalitet motsvarar férvantningarna inom
diagnostiska specialiteter samt enskilda basspecialiteter. Bland medicinska respektive
kirurgiska specialiteter & motsvarande siffror 88% och 68 %.

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 Diagnostik | Enskilda bas | Kirurgi | Medicin
Mitt individuella utbildningsprogram 100% 84% 67% 68%
revideras arligen.

Min handledning &r 6verenskommen i 95% 93% 76% 88%
forvag och genomfors med

regelbundenhet och kontinuitet.

Det gors en fortlépande bedémning av 100% 92% 81% 74%
min kompetensutveckling utifran
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malbeskrivningen och
utbildningsprogrammet under hela ST

Min kompetens i ledarskap beddms och 100% 65% 49% 58%
aterkoppling sker.

Intervjuer

Nedan kommer en sammanfattning av intervjuerna av de sammanlagt 26 personer med
nyckelfunktioner inom ST som utsags i samrad med uppdragsgivaren. Darutéver svarade fyra
studierektorer pa ett frageformular med likartade fragor som vi stallde i intervjuerna. Deras
svar ar ocksa invavda i nedanstaende sammanfattning.

Synpunkter pa hur ST fungerar
Ett utbildningssjukhus i virldsklass”

En sak aterkom i alla intervjuer vid forfrdgan om forvaltningens styrkor: sjukhusens formaga
att erbjuda en allsidig verksamhet, med bredd i det medicinska uppdraget. Sjukhusen beskrevs
med stolthet som populéra uthildningssjukhus. Det gar att genomfora sidotjanstgéring pa
sjukhuset, men ocksa inom Region Skane vid behov (dven om flera intervjupersoner lyfter
fram att mojligheten till regionalt utbyte borde kunna utdkas).

Vi dir ett lagom stort sjukhus, ST-lakarna randar sig pa sjukhuset, det ar latt att ta kontakter.
Man ar sedd och en viktig del i verksamheten. ”

Det verkade generellt finnas ett hogt fortroende for férvaltnings-/sjukhuschefernas vilja om att
skapa goda forutsattningar for ST, inte minst baserat pa vikten av fortsatt god
kompetensforsorjning.

“Man tar utbildningsuppdraget vildigt pa allvar. Vi vill vara ett utbildningssjukhus i
varldsklass. ”

Kompetensforsorjning

Den utmaning for utbildningens kvalitet som flest intervjupersoner lyfte ar
kompetensfoérsorjningen pa specialistniva. Intervjupersonerna namnde framst forvaltningens
geografiska lage, dar en del ST-lakare pendlar fran storre ort, som anledning till att manga
lakare valjer att sluta efter sin ST, men dven en hég jourbdrda togs upp som anledning. Den
sistnamnda togs dven upp om som anledning till att man maste anstélla manga ST-ldkare,
varav inte alla kan stanna efter specialisering.
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Olika strategier namndes for att behalla seniora ST-lékare som specialister, varav att se till att
de har specifika ansvarsomraden eller ledningsuppdrag var de vanligaste.

"Vi har geografin emot oss. Men nyblivna specialister gloms ocksa bort i borjan. Vi skulle
kunna ta in dom mer i olika uppdrag.”

Andra strategier for att behalla specialister var att erbjuda en god 16n samt att rekrytera
personer som beddms bosétta sig pa orten pa lang sikt. Aven att forbattra
rekryteringsforfarandet forslogs som en mojlig atgard.

Samtidigt poangterade vissa intervjupersoner att forvaltningen har ett regionalt uppdrag att
utbilda specialister, och att uppdraget dnda uppfylls genom att specialisterna finns kvar inom
regionen.

Studierektorsorganisationen

Overgripande studierektor lyftes fram som en av de viktigaste styrkorna for ST inom
forvaltningen. Intervjupersonerna menade att OSRs stora intresse och engagemang for
utbildningsfragorna smittar av sig pa ovriga verksamheter. Ett stort kontaktnét och hogt
fortroende bland Gvriga chefer togs daven upp som viktiga tillgangar. Konkreta uppgifter for
OSR som uppskattas ar tillkomsten av kurser och startseminarium, studierektorsméten samt
stod till studierektorer vid behov. Aven utvecklingen av Hemvist ST togs upp som positivt.

Pa verksamhets-/chefsniva upp fanns en stor tilltro till att ST-fragor hanteras pa ett bra satt
inom studierektorsnétverket och sedan implementeras genom den egna klinik-studierektorerna
i verksamheten.

Dock ansag andra att studierektorerna inte har den mojlighet till inflytande i den egna
verksamheten som manga chefer uppfattar, och att ST-fragor dven skulle behéva ga in i
linjeorganisationen.

Sidotjanstgdring

En svaghet som intervjupersonerna beskrev var langa vantetider till sidotjanstgéringarna. Ett
stort utbildningsuppdrag pa bland annat IVA gor att ST-lakarna far langa vantetider och att
kvaliteten inte alltid kan uppratthallas. Intervjupersoner lyfte att det borde kunna samordnas
béttre, och att ansvaret ofta hamnar pa ST-lakaren fast det skulle kunna finnas nagot mer
overgripande system for att detta.

”Det som inte fungerar ar randningarna. De skulle behdva flyta béattre. Vi har fatt ett okat
beting, det blir ganska trangt. Vi behover uthilda fler lakare, men det har ett pris. Och
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kvaliteten maste fortsatta vara god. ”

| vrigt sa vissa intervjupersoner att det regionala utbytet fungerar val, medan andra sag att
det finns forbattringsmojligheter.

“Vi har det ganska bra i Kristianstad, men man skulle kunna ha ett stérre utbyte under ST-
tiden regionalt. Det finns inte ndgot valfungerande natverk inom var specialitet. ”

Klinisk tjanstgdring

Flera intervjupersoner tog upp dilemmat med att fa den praktiska traningen att racka bade i
dagslaget, och en oro for hur det ska bli i framtiden. Saval okade kurskrav som andrad
sjukvardsstruktur fanns med som hinder for att traningen ska ske.

Kurser och introduktion

Webbplattformen Hemvist uppfattades ha haft positiv effekt pa ST. Likasa togs de
gemensamma a- och b-kurserna upp som positiva, liksom de kurser som erbjudits i samband
med Framtidens specialistlakare. ”Ledarskap i varden” som forvaltningen har upphandlat
beskrevs som mycket uppskattad. Dock fanns en risk for att ST-lakare inte far ga da
kostnaden ligger pa verksamheterna sjalva, som riskerar att inte prioritera detta. De regionala
ledarskapsutbildningarna for ST-lakarna gav inte intryck av att vara utnyttjade.

Startseminariet, som alla handledare och nya ST-lakare erbjuds, uppskattades. Att fa tid att
skriva det individuella utbildningsprogrammet var en av de viktigaste delarna i detta. Dock
beskrevs att mycket av det som tas upp i kursen skulle behéva komma tidigare inom ST bland
annat for vikarierande underlakare.

”Introduktionen &r styvmoderligt behandlad pa manga kliniker. Du far en sokare i handen
och sa kor. Mycket av det som tas upp pa startseminariet &r 3 manader for sent.
Introduktionen borde vara kopplad tidigare pa nagot satt. De som har gatt sager att det ar
bra, atr man far utbildningsplanen gjord.”

Covid-19-pandemin

Pandemin har sjalvklart paverkat verksamheterna inom SSNO. Majoriteten beskrev dock att
utifran de forutsattningar som varit sa har anda ST fungerat relativt val med tillgang till
digitala kurser och justering av utbildningsprogram.

Organisationen for ST

Forvaltningsniva

Synpunkter kring AT/BT/STs plats inom organisationen i SSNO var fa. De respondenter som
hade nagon asikt var positiva till platsen for Enhet av Samordning av lakarutbildning i
organisationen inom FoU, da denna del av organisationen upplevs ha forstaelse for fragor
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kring utbildning av lakare. Det fanns ocksa god kommunikation mellan olika delar i
organisationen sa den aktuella platsen ansags inte avgorande for hur samarbetet sker.

Att forvaltningens studierektorsnétverk inkluderar aven studierektorer utanfor forvaltningen
(palliativ vard, primarvard samt psykiatri) ansags som en viktig aspekt.

| strukturen for ST ingdr en grupp av ST-representanter. Flera pa forvaltningsévergripande
niva lyfte fram vikten av denna grupp, och att det ar viktigt att ST-lakarna kommer till tals.
Nagot som dock namndes hindra gruppens aktivitet, forutom pandemin, &r att arbetet inom
gruppen saknar tydligt uppdrag eller uttalade fragor att arbete med, samt avsatt tid. De var
ocksa séllan inbjudna till moten inom linjeorganisationen.

En frdga som diskuterats ar hur ST-fragorna ska inkluderas i férvaltningsledningsgruppen,
Generellt beskrivs ST-fragorna, med undantag for dimensionering, avhandlas i
studierektorsnatverket och i regelbundna méten mellan lakarutbildningsgruppen samt de tva
forvaltnings/sjukhuscheferna. OSR har inte ndgra métesforum for att kunna utfora sitt
uppdrag gentemot forvaltningsledningsgruppen. Flertalet intervjuade chefer sag emellertid ett
begransat behov av information och diskussion inom ledningsgrupp, med hénvisning till att
det ska ske via studierektorsnatverket. Samtidigt lyfte andra intervjupersoner att ST-fragorna
ofta skulle behdva fa storre inverkan pa linjeorganisationens beslut, for att hindra negativa
effekter pa utbildningens kvalitet.

Regiondvergripande niva

P& regiondvergripande niva finns ett ATBTST-rad samt ett RON-ST som béda péverkar
utvecklingen av ST inom forvaltningen (se beskrivning av dessa grupper pa sid 11.) Fa
intervjupersoner sa sig ha kidnnedom om vad som sker i dessa grupper eller vilka beslut de har
mandat att ta, och anger darfor att de inte hade manga synpunkter kring hur organisationen
fungerar. Ett undantag galler synpunkter pd sammansattningen i ATBTST-radet. | dagslaget
ingar inte nagon fran SSNO, vilket uppfattades kunna paverka ST inom forvaltningen
negativt. Ett annat satt att tillsatta deltagare efterfragades.

Styrning av ST

Antal ST-tjanster

Synen pa regionens finansiella system (se sid 13) skiljde sig at mellan olika specialiteter,
beroende pa grad av egenfinansierade ST-lakare. Synpunkter som kom fram var bland annat
att det inte mojliggor for tillracklig langsiktig planering, att det inte ar transparent och att det
ar for hog grad av egenfinansierade ST-lakare. Majoriteten tyckte dock att sjalva insamlandet
av data fungerar val och att arbetet i Dialoggruppen &r viktig (om dock oklar for vissa). Likasa
ar strategin bakom fordelning av pengar inte tydlig for alla inblandade.
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Kvalitetsstyrning

Det var fa specifika synpunkter kring regionens riktlinjer, mer &n att man konstaterade att de
finns att tillga. Studierektorer och startseminarier lyftes fram som att borgandes for att
riktlinjerna anvénds.

”Ja, riktlinjerna anvéands. T ex star det antal bedomningar och handledningssamtal. Det &r
studierektorns uppdrag att implementera. Det ar bra att riktlinjerna ar gemensamt
utarbetade. Jag tror de ar kédnda av ST-lékarna och handledarna, det leder startseminarierna
tll”

Att det finns kvalitetskriterier kopplade till de ekonomiska ST-medlen fran Region Skane
beskrevs inte av nagon intervjuperson.

Uppfoéljning

| intervjuerna diskuterades dels uppféljning av kvaliteten pa respektive utbildande enhet, dels
uppféljning av individuella ST-lakarens kompetensutveckling,

Vad géller formell uppféljning av utbildningskvalitet ndmndes SPUR-granskningar, interna
granskningar samt den enkat som OSR skickat ut studierektorer, s k verksamhetsberittelse,

som metoder. Emellertid ndmndes oftare mer informella system for kvalitetsuppfoljning dar
man i samtal marker hur ST fungerar.

" Léikarchefen och studierektorer har avstdmningar, det fungerar bra. Vi har ocksa
handledarforum ihop med studierektorn dir studierektorn pratar med handledarna.”

Intervjupersonerna hade lite olika syn pé forvantningar pa OSR i samband med uppkomna
kvalitetsbrister. Vissa ansdg att OSR ska “flagga upp” om nagot inte fungerar och sedan folja
upp en forbattring. Andra anség inte att OSR har ndgon uppgift i detta, mer &n att stodja
klinikstudierektorerna vid behov.

Flera namnde ett behov av att ytterligare folja upp de utbildningsaktiviteter som finns, sdsom
vilka kliniker som har mycket handledning och sidotjanstgoéring.

“Man mdste pd ndgot sctt kvantifiera utbildningsinsatsen. Men det far inte ta for mycket tid!
Vara enkelt.”

Uppfoljning av kompetensutveckling beskrevs framst ske genom att kollegor arbetar
tillsammans med ST-lakare, samt genom de samrad som sker pa specialistkollegium dar man
tillsammans med aktuella handledare foljer upp ST-lakarens dvergripande
kompetensutveckling 3-5 ganger under hela ST.
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”Mina samtal med specialister, sjukskoterskor nér jag arbetar pa jourtid. Jag pratar ocksa
med ST-lakarna.”

De formella beddmningsverktygen anvandes i mindre omfattning. Flertalet, men inte alla,
ansag dock att det ar nagot som man borde implementera.

” Vi behéver skapa en naturlig position for dom (bedomningarna), att det ar en naturlig del
av arbetet. Vi maste hjalpa ST-lakarna att fa det att fungera. ”

Vision for framtiden

En gemensam vision for de flesta intervjupersonerna var att ha en god kompetensforsorjning,

“Att vi kan rekrytera kompetenta lakare, tillsammans med omvardspersonalen. Att vi kan fa
medarbetare att stanna. Att vi har en god l6neutveckling. Men det viktiga ar att vi skapar en
arbetsmiljo som gor att man vill stanna, och tydliga karriarvagar.”

Andra visioner géllde att de svagheter som finns idag har atgardats, till exempel en hogre grad
av tillganglighet for sidotjanstgoring samt att kompetensbedémning ses som en naturlig del i
verksamheten. Aven att sjukhuset far en hogre grad av klinisk forskning namns, samt att ST-
lakarnas praktiska traning skulle vara tillgodosedd.

Kapitel 5: Slutsatser

Kvaliteten pa ST i Skanes sjukhus nordost

Syftet med denna rapport &r att medverka till en fortskridande utveckling av kvaliteten inom
specialiseringstjanstgoringen for lakare i Skanes sjukhus nordost. Nedan summeras de
styrkor och svagheter som identifierats i analysen. Utifran dessa foreslas darefter fem majliga
forbattringsomraden vilka konkretiseras med ett antal rekommendationer. Vi har avsiktligt
valt att exkludera formen av finansiering av ST i detta, eftersom det ar en regional fraga.

Styrkor

Sjukhusen i Skanes sjukhus nordost erbjuder ST med en bred sjukvard som bas. Kvaliteten i
ST haller generellt en hég och jamn niva inom forvaltningen géllande de strukturella
forutsattningarna for ST. Verksamheten ar allsidig och det finns goda mojligheter till
sidotjanstgoringar dar det behtévs, om dock med vissa véntetider. Medarbetarstab och interna
kompetenser bedéms vara tillrackliga for att malbeskrivningarna ska kunna uppnas. Inom
nagra specialiteter finns dock svarighet att behalla specialister vilket kan leda till obalans i
kompetens och mgjlighet till handledning under ST. Lokaler och utrustning ar generellt
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andamalsenliga.

Det finns tydliga riktlinjer for hur ST ska genomforas och foljas upp inom Region Skane.
Regions- och férvaltningsgemensamma utbildningsaktiviteter sasom kurser, startseminarium
och digital utbildningsinformation &r valfungerande.

Overgripande studierektor har ett stort fortroende pa samtliga nivaer, och anses ha en stor
inverkan pa kvaliteten pa ST inom forvaltningen. Studierektorsnatverket traffas regelbundet
och &r uppskattat bland studierektorerna. Chefer har stor tilltro till studierektorernas och
studierektorsnatverkets hantering av olika utbildningsfragor.

Manga beskriver en god kollegial stimning i saval forvaltningsledning som inom och mellan
olika verksamheter, med god personkannedom och samverkan, och vid behov &ven stdd. |
linje med detta beskriver majoriteten av ST-l&karna ett gott utbildningsklimat och goda
mojligheter att diskutera och fa hjalp inom specialistgruppen. Generellt ar ST-lakarna ocksa
mer positiva i sina svar kring ST i en enkéatjamforelse med andra delar av Sverige.

Det finns en samsyn inom forvaltningens ledningsnivaer kring vikten av en god uthildning
och medarbetare pa olika nivaer &r stolta dver sjukhusens utbildningskvaliteter. En gemensam
vision om att erbjuda de basta valen for utbildning inom regionen, ar en bra grund for fortsatt
utvecklingsarbete.

Svagheter

Kvaliteten i ST varierar mellan verksamheterna vad géller aktiviteter sdsom
utbildningsprogram, handledning och bedémning av kompetens. Det har pavisats brister vad
galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad hos ett flertal utbildande
enheter. Det brister i strukturerad kompetensbedémning och aterkoppling av kompetens pa
flera utbildande enheter, och bedémningen sker inte i enlighet med regionens riktlinjer.

Den interna granskningen av utbildningskvalitet genomfors inte systematiskt i enlighet
Region Skanes riktlinjer, och ansvarsfordelningen mellan verksamhetschef, enhetschef lakare
och studierektor &r inte helt tydlig vad géller ansvaret av utbildningskvalitet samt hanteringen
av densamma. Ledningen har en stor tilltro till studierektorernas ansvar och ataganden vad
galler att sakra och atgarda utbildningens kvalitet, dock finns inte alltid de resurser och
befogenheter som detta kréver.

Ett dilemma som lyfts fram &r att méngden klinisk traning behover starkas och sékras
framgent. Det géller exempelvis splittring pa grund av jourtjanst och teoretiska moment i ST,
men ocksa en andrad vardstruktur med vardval inom bland annat Kirurgi. En strategisk
diskussion kring hur detta ska hanteras, bland annat utifran utvecklingen av nara vard och
fortsatt privatisering, har endast lyfts fram av nagra fa intervjupersoner. Eftersom det saknas
konkreta utbildningsmal och bedémningssituationer for olika placeringar eller moment inom
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vissa verksamheter, forsvaras ocksa bedémningen av om den traning ST-lakarna far ar
tillracklig.

De valfungerande informella kommunikationsvagarna kan vara sarbara, sarskilt vid byte av
anstallda som ligger framfor forvaltningen pa manga centrala positioner.

Saval en styrka som en svaghet ar forvaltningens ambition att ha ST-representanter. En sadan
grupp lyfts upp som viktig fran flera olika nivaer. Dock finns det otydligheter i uppdraget,
gruppen saknar kontakt med linjeorganisationen samt avsatt tid for sitt arbete.

Auvslutningsvis pekade alla intervjupersonerna pa att det finns en svarighet att behalla
specialister, vilket leder till obalans mellan mangden ST-l&kare och specialister inom vissa
specialiteter.

Centrala forbattringsomraden

1. Tydligare ansvarsfordelning

| ST har verksamhetschefen det yttersta ansvaret och studierektorn &r en stodfunktion. Vid
intervjuer och genomgang av dokument blir det tydligt att granssnittet mellan
verksamhetschefer, enhetschef lakare och studierektorer kan utvecklas. Aven pa
forvaltningsévergripande niva finns viss otydlighet. OSR har enligt uppdragsbeskrivning ett
ansvar att tillse att forvaltningen féljer Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad samt
regionens riktlinjer. Samtidigt ar det oklart hur detta ska redovisas och utvecklas i
forvaltningen. Darutover skulle OSRs uppdrag kunna effektiviseras genom administrativ stod
sasom IT-support.

Vi rekommenderar:
1.1. Ett fortydligat utbildningsansvar for verksamhetschef, enhetschef lakare och studierektor.

1.2. En 6kad tydlighet med vilka resurser, befogenheter och kommunikationsvagar som
overgripande studierektor har for att kunna utfora sitt uppdrag i enlighet med
uppdragsbeskrivningen.

2. Strategisk utveckling - mal samt uppféljning

Kvaliteten pa ST-utbildningen mellan olika verksamheter varierar vid aktuell granskning.
Regelbundna externa kvalitetsuppfoljningar sker i form av SPUR. En verksamhetsberéttelse
som foljer upp kvantitet och kvalitet i ST har initierats av OSR i vilken studierektorer
rapporterar olika utbildningsaktiviteter. Den har dock dnnu inte natt sin potential vad galler att
anvandas som styrdokument. OSR ska i enlighet med sin uppdragsbeskrivning sétta mal for
verksamheten tillsammans med forvaltningschef och verksamhetschefer. Dessa diskussioner
genomfors i dagslaget inte, bland annat eftersom det inte finns ndgot sammanhang dar sadan
kommunikation ska foras.
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Vi ser att en mojlig vag for att bidra till en hdg och jamn kvalitet pa ST inom forvaltningen ar
att satta mal for verksamheten och folja upp dessa. Det finns olika modeller, exempelvis
trafikljus i gron, gult och rott (se exempel i Bilaga 4), som ett satt att satta mal och att lyfta
vad som ar akut. Ett annat exempel som anvinds inom Skanes Universitetssjukhus innebar
att ST-lakare rapporterar sina olika utbildningsaktiviteter till studierektor, som sedan
sammanstaller dessa till OSR, som i sin tur redovisar detta i en verksamhetsberattelse for ST.
Malen kan sedan presenteras i ledningen med prioritering av forbattringsomraden samt
uppféljning.

Vi rekommenderar att:

2.1 Forvaltningsledningen i samrad med Gvergripande studierektor formulerar gemensamma
mal for arbetet med ST.

2.2. Studierektorerna far i uppdrag att leda arbetet med att utveckla och uppna malen pa den
egna kliniken, och rapportera detta i ledningsgrupp.

2.3 Forvaltningen foljer upp ett prioriterat urval av utbildningsaktiviteter i kongruens med
utformade mal.

2.4 Att uppféljningen redovisas i ledningsgrupper pa verksamhetsomrades- och
forvaltningsniva.

3. Utbildningsplanering

Vi ser tre omraden med behov av utveckling som skulle kunna forbattras med planering av
utbildning och tjanstgoring. Ett omrade ar introduktionen i arbete pa kliniken, som inom
manga verksamheter kan forbattras, och dar startseminariet med viktig information kommer
forst efter upp till sju manader, vilket ger ett glapp. Ett annat omrade &r balansen mellan
klinisk traning och andra moment inom ramen for ST dar det ibland blir en utmaning att fa
kontinuitet i klinisk tjanstgoring. Det tredje omradet som lyfts fram som en utmaning ar
sidotjanstgoring inom vissa specialiteter. Detta kan vara ett observandum, inte bara for att det
kan fordroja ST-lakarnas uthildning men ocksa med tanke pa utbyggnaden av néra vard och
en forstarkning mot primarvarden, som kréaver stora mojligheter till sidotjanstgéring av ST-
lakare inom allmanmedicin. Vi tror att dessa tre omraden kan utvecklas genom étgarder
kopplade till planering av ST.

Vi rekommenderar:

3.1. Att varje verksamhetsomrade/specialitet har ett generellt utbildningsprogram som
beskriver de olika momenten sasom introduktion, tjanstgdéringar och kompetensbedomningar
(i enlighet med strukturen pa punkt 4).

3.2. Att studierektor samverkar med verksamhets/lakarchef och schemaléggare for en bred
och allsidig tjanstgoring, med prioritering av sammanhallna tjanstgoringsplaceringar.

3.3. En samverkan inom forvaltning och regionen for en valfungerande sidotjanstgoring i
rimlig tid och med god kvalitet.
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4. Beddmning av ST-lakarens kompetens

En av forvaltningens styrkor ar narheten till kollegor, som ger mojlighet att fa handledning
och aterkoppling i det dagliga arbetet. Anvandandet av de formella bedémningsmetoderna
varierar dock i frekvens och kvalitet mellan olika utbildande enheter. For en
kompetensbeddmning av hog kvalitet kravs bedomning i saval dessa informella situationer,
som anvandande av formella bedémningsmetoder. Den utveckling som sker bade inom grund-
som bastjanstgéring kommer dven detta att krdva en mer utvecklad bedomningskultur. |
Socialstyrelsens allméanna rad framgar att bedémningen bor goéras med pa forhand kanda
metoder. Det innebdr att studierektor bor stodja specialistlakare inom olika delar av
verksamheten att utveckla mal for olika utbildningsavsnitt som inkluderar de situationer och
metoder som ligger till grund for bedémning av uppnadd kompetens.

Att implementera en malbaserad specialiseringstjanstgéring och vélfungerande
kompetensbedémning &r en utmaning som manga studierektorer delar, och att dessa har
kompetens att driva ett sadant forbattringsarbete ar en av nycklarna till att fa detta att fungera
i praktiken. ST-lakare kan med fordel involveras i detta som kvalitetsarbete under ST.

Vi rekommenderar:
4.1. Tydliga mal samt bedomningsmetoder for olika utbildningsavsnitt utifran specialitetens

malbeskrivning och klinikens utbildningsplan. Dessa ska inkludera struktur fér bedomning
och aterkoppling aven for allmanna delmal sdsom kommunikation, ledarskap och
vetenskapligt forhallningssétt

4.3 Regelbundna handledarsamtal for att skapa forutsattningar for uppféljning av
bedémningssituationer samt konstruktiv aterkoppling.
4.3. Utvecklingsarbete inom verksamheterna som leds av studierektorer eller ST-lakare (inom

ramen for sitt kvalitetsarbete) med redovisning av goda exempel pa klinikniva vid
handledartraffar och lakarmoten samt pa forvaltningsniva i studierektorsnatverket.

4.4. Att tillse att studierektorerna har stod och kompetens att driva forbattringsarbete.

5. Synliggora utbildningskulturen

Forvaltningsledningen strévar efter att sjukhusen ska vara utbildningssjukhus och ett
sjalvklart val for blivande ST-l&kare. Trots detta saknas ibland kongruens mellan detta viktiga
utbildningsuppdrag och vad som synliggors i det dagliga arbetet med utbildning och
handledning. Utbildningsproduktion redovisas inte, och uppdrag som studierektor, handledare
och ST-representant sker ofta med otillrackliga forutsattningar. Vi tror att den positiva
utbildningskultur som beskrivs ytterligare kan forbattras genom att lyfta upp
utbildningsaktiviteter pa ett annu tydligare satt.

Det finns en gemensam vision fran ledningen och studierektorer att behalla och attrahera
specialistldkare. En av de atgarder som beskrivs for att uppna detta ar att engagera ST-lakare i
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olika typer av uppdrag och ansvarsomraden, déribland ledningsuppdrag. Vi tror att denna
satsning kan synliggdras och spridas ytterligare.

Vi rekommenderar:

5.1. Att utbildningsaktiviteter redovisas i verksamhetsomradenas/klinikernas
verksamhetsberattelser.

5.2. Att den handledning och utbildning som genomfors synliggors exempelvis genom att
instifta handledarpris samt att skapa/utnyttja forum for redovisning av forbattringsarbeten och
vetenskapligt arbete.

5.3. Att stimulera ST-l&kares ledarskapsutveckling genom erbjudande av avgransade
ledningsuppgifter med strukturerad uppféljning samt vid behov mojlighet att delta i fordjupad
ledarskapsutbildning.

5.4. Att ST-radet anvands pa ett tydligare séatt genom att de far uppdrag liksom tid for sitt
arbete.
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Bilaga 1: Utbildande enheter som SPUR-granskats

Utbildande enhet/specialitet
Diagnostik, rontgen
Diagnostik, réntgen

Oort
Kristianstad
Ystad

Specialitetsgrupp

Diagnostiska
Diagnostiska

Klinisk fysiologi Kristianstad Diagnostiska
Akutsjukvard Kristianstad Enskild bas
Hudsjukdomar Kristianstad Enskild bas
Infektionssjukdomar Kristianstad Enskild bas
Reumatologi Kristianstad Enskild bas
Anestesi och intensivvard Kristianstad Kirurgiska
Kirurgi Kristianstad Kirurgiska
Obstetrik och gynekologi Kristianstad Kirurgiska
Ortopedi Kristianstad Kirurgiska
Ortopedi (samma Kklinik som ovan) Héssleholm Kirurgiska
Urologi Kristianstad Kirurgiska
Ogonsjukdomar Kristianstad Kirurgiska
Oron, nasa hals Kristianstad Kirurgiska
Barn- och ungdomsmedicin Kristianstad Medicinska
Barnneurologi Kristianstad Medicinska
Endokrinologi? Kristianstad Medicinska
Gastro? Kristianstad Medicinska
Hematologi Kristianstad Medicinska
Internmedicin Kristianstad Medicinska
Internmedicin Héssleholm Medicinska
Kardiologi Kristianstad Medicinska
Kardiologi Héssleholm Medicinska
Lungmedicin Kristianstad Medicinska
Neurologi Kristianstad Medicinska
Njurmedicin Kristianstad Medicinska

! Specialiteter med kursiv stil har endast besvarat enkét och inte haft en SPUR-granskning. De ingar salunda inte
bland de sammanstéllda SPUR-granskningarna.
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Bilaga 2: Intervjupersoner

Namn

Funktion

Johan Cosmo
Caroline Lindahl

Forvaltningschef/sjukhuschef CSK
Bitradande forvaltningschef/sjukhuschef
Héssleholm

Liselott Johansson Ekonomichef
Bodil Holmquist HR-chef

Markus Waldén FoU-chef

Patrik Olsson Verksamhetschefer

Stefan Nilsson
Caroline Nilsson
Jan Blond

David Petranek

Ulrika Klemets

Karin Kristensson
Thorarinn Gudmundsson
Erik Wall

Lotta Nihlén Hansson

Enhetschef lakare

Marja Jurvanen

Overgripande studierektor

Anna Werner
Frida Roseler
Anette Lindblad

Laila Shaktour
Ola Norrham

Martin Klasson

Studierektorer

Christina Christoffersen

Regiondvergripande studierektor

Sofia Eklund

ST-samordnare

Hanna Borjeson
Tobias Larsson

ST-representanter
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Bilaga 3: Dokument

Avtal/kontrakt

Overenskommelse om tidsbegransat avtal

Mallar

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

Organisationsskisser

Tjanstemannaorganisation Region Skane
Organisationsskiss Centralsjukhuset Kristianstad
Organisationsskiss Hassleholms sjukhus

Riktlinjer

Region Skanes riktlinjer for ST-utbildningen 2015

- Instruktion for handledare - bilaga 1

- Beddmning av ST - bilaga 2

- Delegeringsblankett for bedémning av
specialistkompetens - bilaga 3

- Overenskommelse om praktisk hantering av vanliga
fragor vid extern sidotjanstgoring - bilaga 4

- Finansiering av ST och sidotjanstgoring - bilaga 5

- Arbetsuppgifter inom ST-utbildningen - bilaga 6

Uppdragsbeskrivningar

Uppdragsbeskrivning 6vergripande studierektor Skanes sjukhus
nordost

Uppféljning av
utbildning

Verksamhetsberattelse, ST-utbildning SSNO

Verksamhetsberattelser

Preliminar Verksamhetsherattelse for Region Skanes ATBTST-
organisation 2021

Verksamhetsberattelse for verksamhetsaret 2020 samt 2021
Sjukhusstyrelse Kristianstad

Verksamhetsberattelse januari-december 2020 Sjukhusstyrelse
Héssleholm

Verksamhetsberéattelse 2019Verksamhetsomrade Kirurgi
Centralsjukhuset Kristianstad

Verksamhetsberattelse Medicinkliniken 2019

Arsuppféljning 2020, Verksamhetsomrade Akut,
Centralsjukhuset Kristianstad

Kurser

Screenshot - ST-hemvist

ST-startseminarium, program

Handledarutbildning, program
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/st
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https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/st/
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/st/regionalt-st-lakare/bilaga-1-6-till-riktlinjer-fillistning/bilaga-2-bedomning-av-st.pdf
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/st

Ovrigt

Nominering av forvaltningsrepresentanter till regiondvergripande
grupper for AT- och ST-fragor

Minnesanteckningar ATBTST-rad 2021

Minnesanteckningar RON-ST 2021

Dokumentation kring sammanstélining av Lakarbemannings- och
ST- undersdkning 2021

Ersattningsnivaer for ST ar 2022
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Bilaga 4.

Exempel pa “trafikljus” kopplat till rekommendation 2.

Lakarnas Andel ST-lakare som har
specialistutbildning ska utbildningsprogram 6 man T O
bedrivas med god kvalitet efter start
Andel ST-l&kare som har
O handledning x ggr per ar T ‘
Andel ST-l&kare som
beddéms med formella l .
bedémningsmetoder x ggr
per ar
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