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Lipus forord

L akarnas institut for professionell utveckling i sjukvarden (Lipus AB) har pa uppdrag av
Region Kronoberg genomfort en kvalitetsgranskning av specialiseringstjanstgéringen for
lakare (ST) inom regionen. Granskningen har skett dels genom granskning av kvaliteten pa
ST pa enskilda kliniker och vardcentraler enligt SPUR-modellen, dels genom en analys av
den Gvergripande styrningen och organiseringen av ST. Denna rapport bygger pa en analys av
granskningsresultaten fran de enskilda klinikerna och vardcentralerna samt intervjuer med
nyckelpersoner i Region Kronoberg. Resultatet av de enskilda klinik- och
vardcentralsgranskningarna finns tillgangliga pa Lipus hemsida (www.lipus.se).

Analysen har genomforts av utredarna Maria Palm, leg. lakare, specialist i gynekologi och
obstetrik samt dvergripande studierektor i Region Gévleborg och UIf Sundberg, civ.ek. och
fil. dr, fran Lipus. En referensgrupp bestaende av Petter Borna, leg. lakare, specialist i
barnmedicin, ST-chef, SPUR-inspektor och ledamot av SPUREX (radgivande organ inom
Lipus), Skéane, Gosta Eliasson, leg. lakare, specialist i allmanmedicin, SPUR-samordnare i
Svensk forening for allmanmedicin, SPUR-inspektér och ledamot av SPUREX samt Eric
Wahlberg, leg. lékare, specialist i kérlkirurgi, sjukhusdirektor Akademiska sjukhuset Uppsala
har bidragit med synpunkter.

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

Stockholm den 20 september 2019
Anna Nyzell, vd for Lipus


http://www.lipus.se/
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Sammanfattning

Resultaten fran SPUR-granskningarna pa kliniker och vardcentraler visar att kvaliteten pa
ldkarnas specialiseringstjanstgéring (ST) i Kronoberg generellt sett &r god. SPUR-
granskningarna visar dock samtidigt att kvaliteten inte ar jamn.

Under intervjuerna har det framkommit att strukturerna kring ST och sjalva ST har utvecklats
avsevart under de senaste tre till fyra aren, och det ar uppenbart att mycket har hant under
denna tidsperiod.

Fragan blir da vilka som kan vara de viktigaste stegen att ta i en nara framtid for att ytterligare
forbéttra situationen. Sammantaget visar granskningsresultaten, inklusive inspektorernas fria
kommentarer och medarbetarnas enkatsvar, att det finns tva viktiga fragor. Den ena &r att de
lokala strukturerna for ST ibland kan forbattras. Med strukturer menas har planering och
uppfoljning av utbildningen. Den andra ar forhallandet mellan produktion och utbildning.
Rapportens rekommendationer tar i huvudsak sikte pa dessa tva fragor.

Vara huvudrekommendationer ar att:

- Region Kronberg infor ett enhetligt IT-system for ST-lakare. Ett &andamalsenligt IT-
system bor kunna ge en avsevart forbattrad struktur kring ST.

- Region Kronoberg genomfor en berdkning av respektive utbildande enhets maximala
kapacitet vad avser antalet ST-lakare samt tar fram en rutin for vad som skall goras
om det verkliga antalet dverstiger det berédknade.

- Region Kronoberg dvervager att tillfora respektive utbildande klinikmedel som
motsvarar kostnaden per ST-lakare (helfinansiering). En sadan revidering av
budgetprocessen kan bidra till att starka utbildningen i forhallande till produktion.

- Region Kronoberg utvecklar introduktionen till tjanstgoringen.

- Region Kronoberg ser 6ver vissa aspekter av studierektorernas arbete.



Kapitel 1. Bakgrund

Uppdraget

Pa uppdrag av Region Kronoberg har Lipus utdver kvalitetsgranskning av de utbildande
enheterna inom regionen genomfort en analys av ST ur ett regiondvergripande perspektiv.

Uppdraget har varit att analysera hur organisationen stddjer utbildningen av nya
specialistldkare och darmed ocksa den framtida kompetensforsarjningen. Utifran rapporten
kan ledningen arbeta strategiskt for att utveckla och stabilisera kvaliteten i ST ytterligare.

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

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

- Att det finns tillgang till studierektor.

- Att det finns tillgang till handledare som motsvarar behovet.

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

- Att kvaliteten i specialiseringstjanstgoringen sakerstalls genom systematisk
granskning och utvardering

- Att kvaliteten i specialiseringstjanstgdringen aven granskas och utvérderas av en
extern aktor

- Atgérda brister som framkommer i granskningarna.

Den central fraga som rapporten har haft att besvara ar:

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

| detta ingar fragor sdsom:

Vilken central styrning och uppféljning finns av ST idag?

Ar denna styrning och uppféljning kand i organisationen?

Ar ST-organisationen andamalsenlig och valfungerande?

Finns det kvalitetsskillnader mellan olika delar i regionen?

Kan omraden identifieras i regionen 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 véagar kan véljas for att na
dit?



Den dvergripande analysen har baserats pa resultatet fran granskningar av enheter som
bedriver ST, sa kallade SPUR-granskningar, intervjuer med personer som haft sarskilt ansvar
i ST samt 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 sjukhusvard inklusive psykiatri och primarvard.

Vad ar en kvalitetsgranskning enligt SPUR-modellen?

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

Tabell 1. Bedémningsomraden som granskas vid SPUR-granskning

A Verksamheten Ar de utbildande enheternas verksamhet sadan
att malbeskrivningens krav kan uppfyllas?
B. Medarbetarstab och interna Ar de utbildande enheternas likarstab och Gvriga
kompetenser interna kompetenser av adekvat storlek och

sammansattning 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. Tjanstgdringens upplaggning Ar tjanstgoringens upplaggning sadan att
malbeskrivningens krav kan uppfyllas?

E. Handledning och uppf6ljning Ar handledning och uppféljning sédan att
malbeskrivningens krav kan uppfyllas?

F. Teoretisk utbildning Ar den teoretiska utbildningen sadan att
malbeskrivningens krav kan uppfyllas?
G. Medicinsk vetenskap och Finns forutsattningar att utveckla kompetens och
kvalitetsarbete fardighet inom medicinsk vetenskap och
kvalitetsarbete sa att malbeskrivningen kan
uppfyllas?
H. Ledarskapskompetens och Finns forutsattningar att utveckla kompetens och
kommunikativ kompetens fardighet i ledarskap och kommunikation?




Varje bedomningsomrade bedoms utifran en gradering i fyra steg A-D utifran hur
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad samt SPUR:s kvalitetskriterier ar uppfyllda.
Resultaten fran granskningen sammanfattas i en skriftlig rapport. Granskningen ska kunna
anvandas som ett stod i verksamhetens stdndiga forbattringsarbete.

Rapportens upplagg

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

Kapitel 2. Metod

SPUR-granskningar

Denna rapport grundar sig pa data fran de sammanlagt 38 SPUR-granskningar som har
genomforts 20162018 (Tabell 2). Se Bilaga 2 for de utbildande enheter som granskats.
Granskningen har bade ett kvantitativt och ett kvalitativt fokus och ska kunna anvandas som
ett stdd i verksamhetens standiga forbattringsarbete.

En analys av resultatet har gjorts utifran foljande dimensioner:
a) Resultat for hela Region Kronoberg
b) Resultatet uppdelat i sjukhusvard inklusive psykiatri respektive primarvard

Resultaten fran granskningen i psykiatri analyserades tillsammans med resultaten fran
sjukhusvarden av tva skal. Granskningen av psykiatri resulterade endast i tva rapporter och

psykiatrin ligger studierektorsmassigt under sjukhusvarden.

Tabell 2. Antal SPUR-granskningar i Region Kronoberg 2016-2018

Grupp Antal granskade enheter
Sjukhusvard inkl. psykiatri 19
Priméarvard 19
Totalt 38

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



Tabell 3. Poidngskala utifran graderingarna (version 2018)*

A | Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga 4 poang
kvalitetskriterier ar uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.
B. | Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. 3 poéng

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

D. | Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens 1 podng
foreskrifter och allmanna rad. Atgérder kravs.

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

Enkéter

Infor en SPUR-granskning besvarar ST-ldkare, handledare, verksamhetschef och studierektor
en enkat. Besvarade enkater fran ST-lakare i Region Kronoberg 20162018 var 326 stycken,
varav 130 besvarades av ST-lékare (Tabell 4).

Tabell 4. Antal besvarade enkater

Grupp Antal enkater
Sjukhusvard inkl. psykiatri 227
Priméarvard 99
Totalt 326

En sammanstallning av ST-ldkarnas enkét har i denna granskning analyserats for att finna
monster for hela materialet liksom aspekter som &r specifika for respektive specialitetsgrupp.

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

Intervjuer

| samrad med kontaktpersonerna har ett antal nyckelfunktioner som har ett sarskilt ansvar for,
eller insyn i, ST identifierats och intervjuats. Sammanlagt genomférdes 16 intervjuer med 26
personer.

e Regiondirektor
e Utvecklingsdirektor
e ST-samordnare (2)

! Graderingarna fick nya definitioner under granskningsperioden. Tabellen redovisar definitionerna fran hosten
2018. [Latt modifierat]



e Halso- och sjukvardsdirektor

e Ekonomichef Halso- och sjukvard

e HR-chef Halso- och sjukvard

e ST-studierektor inom slutenvarden inklusive psykiatri
e Verksamhetsomradeschefer (3)

o Verksamhetschefer, chefsdverlékare/chefslakare (8)

o Overgripande studierektorer primarvérden (2)

e Kilinikstudierektorer (4)

e HR-konsult primarvarden

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

e Intervjupersonens roll i forhallande till ST
e Organisationen for ST

e Styrning av ST

e Uppfoljning av ST

e Synpunkter pa hur ST fungerar

e Visioner for framtiden

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

Dokument

Dokument inom féljande omraden bidrog med information om styrning och uppfdljning av
ST, bakgrundsforstaelse infor intervjuerna samt till Kapitel 3 om regionen. Se Bilaga 4 for en
fullstandig lista pa granskade dokument.

e Organisationsskisser

e Bemanning och finansiering

e Riktlinjer och kravspecifikationer

e Verksamhetsberéttelser

e Uppdragsbeskrivningar

e Kursinformation

e Bedodmningsverktyg och andra ST-relaterade verktyg och mallar
e Ovrigt
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Figur 1: Rapporten baseras pa SPUR-granskningar av utbildande enheter i Region
Kronoberg, kompletterat med enkater, intervjuer och studier av regionens dokument rgrande
specialiseringstjanstgoringen.



Kapitel 3: Region Kronoberg

Oversikt

Region Kronoborg bildades den 1 januari 2015 genom en sammanslagning av Landstinget
Kronoberg och Regionforbundet S6dra Smaland. De tva storsta orterna ar Vaxjo respektive

Ljungby.

Figur 2: Karta 6ver Region Kronoberg
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Map data ©@2018 Google

Kalla: https://www.google.se/maps/place/Kronoberg. Last 2018-12-03.

Invanarantalet inom regionen &r cirka 200 000 personer. Regionens totala budget ar 6,3
miljarder kronor, av dessa medel avser 4,2 miljarder regionens Halso- och sjukvardsnamnd
och 1,1 miljarder Vardval (Primérvard och Hud).? Cirka 5 900 personer arbetar inom
regionen.

Regionen leds av regionfullméaktige och regionstyrelsen. Tjanstemannaorganisationen leds av
regiondirektoren och ar indelad i tre olika forvaltningar. Organisationen i stort framgar av
Figur 3 nedan.

2 http://www.regionkronoberg.se/contentassets/1004c008fb7e4c3eh888fad54ffb0883/forslag-till-budget-2019-
region-kronoberg---s-v-och-mp-2018-05-28.pdf. Last 2018-12-14.
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Figur 3: Organisationsskiss 2019
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Sjukvardsorganisationen

Det finns tva akutsjukhus, ett i Véaxjo (67 000 personer i tatorten, 92 000 i kommunen, och ett
i Ljungby, (16 000 personer i tatorten, 29 000 i kommunen). Det finns vidare 31
vardcentraler, av dessa drivs 21 i regionens regi och 10 i privat regi®. Det finns ocksé& vuxen-
och barn- och ungdomspsykiatri samt en rattspsykiatrisk regionklinik. Tre hudkliniker drivs i
privat regi.*

Den storsta forvaltningen &r halso- och sjukvarden, organiserad enligt Figur 4. nedan. Den 1
januari 2019 skedde en omorganisation. | den nya organisationen ar sjukhusvarden samlad
under en sjukhuschef. Sjukhuschefen har tva bitradande chefer, en for sjukhuset i Ljungby
och en for sjukhuset i Véaxjo. Verksamhetscheferna pa sjukhusen, dér en del av
verksamheterna finns representerade pa bada sjukhusen, rapporterar till bitradande
sjukhuschefer, se Figur 4 nedan.

I regionens offentligt drivna vard finns totalt 325 tillsvidareanstallda specialiserade lakare,
varav 42 i primarvarden®. Det finns ocksa ett antal privat anstillda specialister i den privata
primarvarden.

8 http://www.regionkronoberg.se/om-region-kronoberg/verksamhetsorganisation/halso--och-sjukvard/primarvard-och-
rehab/#tab-15526. L&st 2019-01-17.

4 https://www.1177.se/Kronoberg/Regler-och-rattigheter/Vardval-Kronoberg-hud/, 14st 2019-01-18.

5 Pontus Juhlin, HR-chef Halso- och sjukvard 2019-03-20.



http://www.regionkronoberg.se/om-region-kronoberg/verksamhetsorganisation/halso--och-sjukvard/primarvard-och-rehab/#tab-15526
http://www.regionkronoberg.se/om-region-kronoberg/verksamhetsorganisation/halso--och-sjukvard/primarvard-och-rehab/#tab-15526
https://www.1177.se/Kronoberg/Regler-och-rattigheter/Vardval-Kronoberg-hud/

Figur 4: Halso- och sjukvardsorganisationen 2019
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Specialiseringstjanstgoéring i Region Kronoberg

Det finns nu cirka 170 ST-lakare i Kronoberg, varav drygt 50 tjanstgor i primarvarden och
cirka 10 inom psyKkiatrin. De dvriga tjanstgor inom sjukhusvarden.

Utbildningsorganisation

I regionstaben finns enheten Forskning, Utveckling och Utbildning (FoUU), ledd av
utvecklingsdirektoren. Enheten stodjer och samordnar ett langsiktigt, systematiskt och
hallbart kunskapsarbete med kvalitetsforbattringar och fornyelse, sakerstaller beslutade
langsiktigt strategiska prioriteringar inom forskning, utveckling och innovation samt
utbildning och larande. Enheten skapar ocksa arenor for larande.® 1 Vaxjo och Ljungby finns
Kliniskt traningscentrum (KTC).

Det finns en 6vergripande studierektor for sjukhusvarden inklusive psykiatri. Inom
sjukhusvarden och psykiatrin finns studierektorer pa utbildande kliniker. Inom priméarvarden
finns tva dvergripande studierektorer for samtliga vardcentraler. De arbetar med saval
offentligt drivna som privata vardcentraler. Tva ST-samordnare, organisatoriskt placerade i
regionstabsenheten Forskning, Utveckling och Utbildning, utgdr administrativt stod till
overgripande studierektor for sjukhusvard inklusive psykiatri. | primarvarden finns en HR-
specialist och en sekreterare som administrativt stod. De &r organisatoriskt placerade i enheten
Primarvard och Rehab.

6 http://www.regionkronoberg.se/om-region-kronoberg/fouu. Last 2019-04-15.
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Vardgivaransvaret enligt SOSFS 2015:8 utdvas av regiondirektoren, som har delegerat fragan
till Halso- och sjukvardsdirektoren.

| uppdraget for 6vergripande studierektor for sjukhusvarden inklusive psykiatri ingar ”Att
genom kontakter med klinikstudierektorer och verksamhetschefer se till att Socialstyrelsens
foreskrift foljs avseende handledning, arlig kompetensvérdering samt extern och intern
granskning av ST.” Overgripande studierektor for sjukhusvérden inklusive psykiatri ska ocksa
Tillforsikra att en god utbildningskvalitet uppnés med likvirdiga villkor for ST pa samtliga

utbildande enheter (kliniker) i slutenvarden”.’

Figur 5. Nuvarande studierektorsorganisation i Region Kronoberg.

Nuvarande studierektorsorganisation ST

Halso- och sjukvards-

N Verksamhetsomrédeschef
direktoren

Primérvard och rehab

- - Styrgrupp .. . " -
O;/eégrlpli{‘de utbildnings- Overgripande Overgripande
studierektor fakare studierektor studierektor

Klinikstudie-
rektors-
méten

\
H VO (Klinik)  Studie- u Vardcentral

rektor

Sjukhusvard inklusive psykiatri Primarvard

| Region Kronoberg arbetar man regionalt med ST-fragor i ’Styrgrupp utbildningslékare”. I
gruppen ingar bland andra 6vergripande studierektor sjukhusvard inklusive psykiatri,
overgripande studierektorer primarvard, AT-studierektorer, bitradande AT-chef Ljungby, HR-
representant samt representanter for Sveriges Yngre Lakares Forening och
Verksamhetsforlagd Utbildning lakarstudenter. Gruppen arbetar med ST, AT och
verksamhetsforlagd utbildning. Fragorna ar 6vergripande och avser till exempel de
utvarderingar av verksamheten som gors.

Det finns ocksd en ”ST-Grupp” som sammantrader tva ganger per ar. Har deltar dvergripande
ST-studierektorer fran sjukhusvard inklusive psykiatri och primérvarden samt HR-

7 Halso- och sjukvérden ledningsstab, Overenskommelse om uppdrag som ST-studierektor inom slutenvarden
inkl psykiatri, Region Kronoberg 2017-12-28, sid. 1.
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representanter. Studierektor for psykiatrin adjungeras. Gruppen arbetar med fragor som
utvérdering av a- och b-malskurser, handledarutbildning, SPUR-fragor, uppdatering av
gemensamma dokument, hemsidan for ST och st6d till klinikstudierektorer med flera for pre-
ST respektive lakare fran tredje land.

Inom sjukhusvarden halls tva ganger per termin “Klinikstudierektorsméten” med
overgripande studierektor for sjukhusvarden inklusive psykiatri som sammankallande och
Klinikstudierektorerna som deltagare. Under motena informerar dvergripande studierektor
sjukhusvard inklusive psykiatri om aktuella fragor fran Styrgrupp utbildningslakare
respektive ST-grupp. Man fangar ocksa upp fragor dar gemensamma riktlinjer behévs samt
ger inspiration och tips till varandra.

For ST-lakare och handledare haller dvergripande studierektor for sjukhusvarden inklusive
psykiatri varje termin ett introduktionsseminarium under en halv dag. Overgripande
studierektorer primarvarden haller introduktionsseminarium under en heldag varje termin.

Utdver introduktionsmotena haller 6vergripande studierektor primarvarden handledartraffar
tva ganger per ar, en gang med ST-lakare och verksamhetschefer inbjudna och en gang med
endast handledare. Inga motsvarande handledartréffar genomfors for narvarande inom
sjukhusvard inklusive psykiatri.

Handledarutbildning genomfors i regionens regi en gang per ar. Utbildningarna arrangeras av
en tidigare studierektor och nuvarande évergripande studierektor inom sjukhusvard inklusive
psyKiatri.

Uppdraget for 6vergripande studierektor inom sjukhusvard inklusive psykiatri regleras i
Halso- och sjukvarden ledningsstab, Overenskommelse om uppdrag som ST-studierektor inom
slutenvarden inklusive psykiatri, Region Kronoberg 2017-12-28.

Uppdraget for 6vergripande studierektorer primarvarden ar inte reglerat i avtal eller faststalld
uppdragsbeskrivning.

Klinikstudierektorernas uppdrag regleras i individuella avtal. Det finns en mall for uppdraget
”Overenskommelse om uppdrag som klinikstudierektor for ST”, Region Kronoberg (s. a.).

Finansiering av ST

Inom sjukhusvarden inklusive psykiatri finansieras cirka en tredjedel av ST-lakarna via
centrala medel. De 6vriga finansieras genom respektive verksamhetsbudget. Samtliga ST-
tjanster inom primarvarden finansieras genom centrala medel.

Styrdokument och riktlinjer

Nedanstaende dokument utgor, tillsammans med SOSFS 2015:8, grunden for ST-utbildningen
I Region Kronoberg.
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-Det centrala dokumentet for ST i Kronoberg ir ”Overgripande riktlinje for ST-utbildning i
Region Kronoberg” (2016).

->Arlig utvardering av ST-ldkare” (2018). Detta #r ett dokument som kontinuerligt fylls i av
ST-lakaren och anvands vid specialistlakarkollegium samt arliga utvecklingssamtal med
verksamhetschef. | dokumentet noteras hur utbildningen fortskrider.

ST-kontrakten i sjukhusvarden inklusive psykiatri foljer mallen ”ST-kontrakt — Mall ST-
kontrakt Region Kronoberg Slutenvéard” (2019). Primarvarden har ett eget ST-kontrakt.

Uppfoljning
Enligt regionens riktlinje skall extern kvalitetsgranskning goras minst en gang vart femte ar.

Det finns ocksa en arlig regional uppféljning dar ST-utbildningens kvalitet foljs upp med ett
kvalitetsindex for varje utbildande enhet. Denna uppf6ljning regleras i ’Intern uppféljning av
fem kvalitetsindikatorer kring ST-utbildningen”, Regionstaben HR (2016-05-18).

Indexet omfattar:

- Handledarutbildad handledare

- Specialistkompetent handledare

- Forekomst av individuellt utbildningsprogram

- Planerad handledning (9 ggr per ar i sjukhusvard, 1 gang per vecka i primarvard)

- Regelbunden kompetensvéardering (formell avstamning en gang per ar, ST-kollegium
minst 2 ggr under utbildningen). &

Regionen erbjuder information om ST pé sin hemsida.® Bland annat finns lankar till elva
presentationer av uppfoljningsverktyg, bland andra Cased based discussion, Mini-CEX och
DOPS. P4 hemsidan finns ocksa “Instruktion for handledning av ST-ldkare? samt
”Checklista for ST-ldkare”*!

Utbildning och forskning

Regionen erbjuder kurser for a- och b- malen i egen regi. Kursutbudet bestar bland annat av
nio kursdagar i ledarskap, etik och kvalitet, en kursdag for lakemedel samt en och en halv dag
i forsakringsmedicin. Dessa ar kostnadsfria for kliniker/vardcentraler. Varje ST-ldkare har
110 000 kr (2016) i individuella utbildningsmedel ("Ryggsickspengar’). Medlen &r avsedda
for C-malskurser (specialitetsunika kurser).

8 Studierektorsgruppen Region Kronoberg, “Overgripande riktlinje for ST-utbildningen i Region Kronoberg”,
2016-03-01, sidan 3.

® http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/kompetens-utveckling/st-specialisttjanstgoring/. Senast uppdaterad
2018-02-16. Last 2019-01-24.

10 http://www.regionkronoberg.se/contentassets/840cc27e9a6c4a55ad3f87e8b45d007e/instruktion-for-
handledning-av-st-lakare.pdf, Minna Markljung, ST Studierektor Slutenvard (s. a.). Last 2019-01-24.

1 http://www.regionkronoberg.se/contentassets/840cc27e9a6c4a55ad3f87e8b45d007e/checklista-for-st.pdf. Last
2019-01-24.
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Sidotjanstgoring utanfor regionen genomfors i huvudsak i Region Skane, Skanes
Universitetssjukhus.

Inom Forskning, Utveckling och Utbildning i regionstaben finns tva enheter som arbetar med
den vetenskapliga delen av ST. Enheten FoU ger kurser inom delmalet medicinsk vetenskap
och stddjer dessutom ST-l&karnas vetenskapliga arbete genom férmedling av handledare.
Genom enheten Allmédnmedicinskt kunskapscentrum (AMK) tillhandahalls ”Forskar-ST”. ST-
lakare inom primarvarden kan fa en tjanst dar 20 procent av arbetstiden &gnas at forskning.
ST forlangs da i motsvarande man och blir sex ar. Det finns idag tre Forskar-ST tjanster.

Ovrigt

Det digitala planeringsstodet ST Forum” anvidnds inom priméarvarden. Inom sjukhusvarden
anvands inget specifikt system likt ST-Forum. IT-systemet ”Léarportalen” ar under
installation. Larportalen kommer att ge en mangd verktyg for larande- och
utbildningsprocesser.

Kapitel 4. Granskningsresultat

Nedan foljer resultatet baserat pA SPUR-granskningarna i Region Kronoberg bestaende av
rapporterna fran SPUR-granskningarna samt enkéatsvaren. De presenteras dels for hela
regionen, dels uppdelat pa sjukhusvard inklusive psykiatri samt primarvard. Efter det foljer
resultatet fran intervjuerna.

4.1 Region Kronoberg totalt

Resultat per beddmningsomrade

Resultatet for samtliga genomforda SPUR-granskningar visar att kvaliteten inom
bedomningsomradena har foljande rangordning, dir ”Lokaler och utrustning” har det hogsta
medelvirdet och ”Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens™ det lagsta.

e Lokaler och utrustning

e Verksamheten

e Medarbetarstab och interna kompetenser

e Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

e Teoretisk utbildning

e Tjanstgoringens upplaggning

¢ Handledning och uppféljning

e Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Fem bedémningsomraden, Lokaler och utrustning, verksamheten, medarbetarstab och
kompetenser, teoretisk utbildning samt medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete ligger dver
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tre poang (gradering B), vilket innebér att Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs
inom dessa bedémningsomraden. Eftersom det ar medelvarden som redovisas innebar det
dock att pa enhetsniva &r det ett antal utbildande enheter som inte foljer Socialstyrelsens
allmanna rad i ett eller flera avseenden. Tre bedémningsomraden ligger i genomsnitt under tre
poang, tjanstgoéringens upplaggning, handledning samt uppfdljning, ledarskap och
kommunikativ kompetens. Standardavvikelser visar att de storsta kvalitetsskillnaderna mellan
de utbildande enheterna &r inom omradena Ledarskapskompetens och kommunikativ
kompetens” samt "Handledning och uppfoljning”.

Figur 4. Medelvarde for genomforda granskningar per bedémningsomrade. Det roda strecket
markerar graderingen B (3 podng) som innebdr att Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna
rad foljs.
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Bedémningsomrade Medelvarde | Standardavvikelse
A Verksamheten 3,7 0,22
B Medarbetarstab och interna kompetenser 3,3 0,46
C Lokaler och utrustning 38 0,31
D Tjanstgoringens upplaggning 2,9 0,49
E Handledning och uppféljning 2,8 0,55
F Teoretisk utbildning 3,2 0,46
G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete 3,2 0,50
H Ledarskaps- och kommunikativ kompetens 2,7 0,56

Kalla: SPUR-rapporter Region Kronoberg, 2016—-2019.

Resultaten beskrivs vidare under rubrikerna 4.2 Sjukhusvéard” och 4.3 Primérvard” nedan.

Enkaétresultat
Enkatsvaren fran ST-lakarna (ST) (130 svar), handledare (HL) (112 svar) samt
verksamhetschefer och studierektorer (VC/SR) (84 svar) redovisas nedan.
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Styrkor
Nedan beskrivs styrkorna i ST i Region Kronoberg pa grundval av enkatsvaren fran ST-
lakarna och de pastaenden dar mer dn 90 procent av ST-lakarna instamde i pastaendet.

ST-lékarna instamde till 100 procent i att de har genomfort eller kommer att genomfora ett
skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga principer samt att de genomfor,
dokumenterar och redovisar ett kvalitetsprojekt (Bedomningsomrade G). ST-lakarna instamde
till 99 procent i att man har en personlig handledare (Bedomningsomrade E). De instamde till
98 procent i att man har en studierektor (Bedémningsomrade A).

ST-lakarna instamde till 95 procent i att man har tillgang till adekvat bibliotekstjanst
(Bedomningsomrade C) och till 94 procent i att man har mojlighet att ga den teoretiska
utbildning som definieras i utbildningsprogrammet.

ST-lékarnas samstammighet med handledare samt verksamhetschefer och studierektorer var
hog i dessa fragor.

Svagheter
Nedan beskrivs svagheterna i ST i Region Kronoberg pa grundval av enkéatsvaren fran ST-
lakarna och de pastaenden dar 65 procent eller farre av ST-lakarna inte instamde i pastaendet.

Endast 46 procent av ST-ldkarna instamde i att man introducerades till tjanstgéringen genom
ett faststallt introduktionsprogram (Bedémningsomrade D).

62 procent instdmde i att tjdnstgéring som inte kan genomfdras vid den inspekterade enheten
kompenseras till fullo med sidotjanstgoring (Bedomningsomrade A). Har kan noteras att 23
procent svarade Vet ej” pa fragan.

Inom bedémningsomradet Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens”
(Bedémningsomrade H) instamde 44 procent i att man far mojlighet att sjalv handleda och far
aterkoppling pa denna handledning. 60 procent instamde i att man far méjlighet att utveckla
sin formaga att leda arbete i vardteam och 63 procent instamde i att man far méjlighet att
utveckla sin pedagogiska férmaga under handledning.

| fragan om samstammighet foreldg vissa skillnader mellan ST-lakarna och handledare samt
verksamhetschefer och studierektorer. Rorande introduktionsprogram, dokumentation av
handledarsamtal och kompetensutveckling samt bedomningsomradet ’Ledarskapskompetens
och kommunikativ kompetens” 1dg de senare 6ver ST-ldkarna i sina beddmningar. Rérande
sidotjanstgoring lag de hogt Gver.

Jamforelse med 6vriga Sverige

Enkatsvaren fran ST-lakarna i Region Kronoberg stalldes mot enkatsvaren fran samtliga
SPUR-granskningar under 2017-2018 for att fa en jamforelse mellan kvalitetsbedémningarna.

16



| tolv fall gav ST-l&karna i Region Kronoberg mer positiva svar (> 5 procent fler positiva
svar) jamfort med 6vrig ST-lakare i Sverige. | nedanstaende fall gav man tio procent eller fler
positiva svar an genomsnittet.

e Tillgang till adekvat bibliotekstjanst. (82 procent holl med)

e Kompetens i kvalitetsutveckling bedoms med aterkoppling. (77 procent héll med).
e God insikt i vardgivarens riktlinjer for ST. (79 procent héll med).

e Handledarsamtalen dokumenteras av mig. (66 procent holl med om pastaendet.)

| fem fall gav man en lagre andel positiva svar dn genomsnittet. | ett fall gav ST-lakarna mer
an fem procent farre positiva svar an genomsnittet.
e Introduktionen sker genom ett faststallt introduktionsprogram. (46 procent haller med
om pastaendet)

Helhetsbeddmning

Avslutningsvis jamfordes en dvergripande fraga kring ST-lakarnas helhetsbedémning av ST i
Region Kronoberg med motsvarande siffra for hela Sverige.

74 procent i Region Kronoberg ansag att kvaliteten i ST motsvarade forvantningarna, ett
medelvarde som &r i linje for samtliga svarande ST-lakare i Sverige under samma period.

Tabell 5: ST-lakarnas svar pa fragan “Gor en helhetsbeddmning av ST-utbildningen. Vad ar
din beddmning av kvaliteten i ST jamfort med dina forvantningar?”

Region Kronoberg Ovriga Sverige
Totalt - Procent Procent
Motsvarar 74 75
Neutralt 19 19
Motsvarar inte 7 6

4.2 SPUR-granskningsresultat sjukhusvard inklusive psykiatri

Nedan foljer en redogorelse for resultatet av SPUR-granskningarna i sjukhusvarden inklusive
psykiatri i Region Kronoberg baserat pa rapporterna fran SPUR-granskningarna samt
enkéatsvaren.

Resultat per beddmningsomrade
Figur 5: Medelvarde for genomforda granskningar inom sjukhusvarden inklusive psykiatri

per bedémningsomrade. Det réda strecket markerar graderingen B (3 poang) som innebar att
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.
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Bedémningsomrade Medelvarde Standardavvikelse
A Verksamheten 3,2 0,82
B Medarbetarstab och interna kompetenser 3,0 0,77
C Lokaler och utrustning 35 0,57
D Tjanstgoringens upplaggning 2,5 0,85
E Handledning och uppféljning 2,4 0,68
F Teoretisk utbildning 2,6 0,80
G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete 2,7 0,45
H Ledarskaps- och kommunikativ kompetens 2,3 0,59

Kélla: SPUR-rapporter Region Kronoberg, 2016-2019.

Standardavvikelserna for Tjénstgoringens upplaggning”, ”Verksamheten”, ”Teoretisk
utbildning” samt "Medarbetarstab och interna kompetenser” ar hoga, vilket visar pa att det
finns enheter med saval goda som mindre goda resultat pa dessa omraden.

Enkatresultat och SPUR-inspektérernas kommentarer

Inledning

Enkatsvaren fran ST-lakarna (ST) (95 svar), handledare (HL) (86 svar) samt
verksamhetschefer och studierektorer (VC/SR) (46 svar) redovisas nedan. SPUR-
inspektorernas kommentarer fran klinikgranskningarna kompletterar enkatresultaten.

Styrkor

Nedan beskrivs styrkorna i ST i Region Kronobergs sjukhusvard inklusive psykiatri pa
grundval av enkatsvaren fran ST-lakarna och de pastdenden dar mer 90 procent av ST-lakarna
instamde i pastaendet.
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ST-lékarna instdmde till 100 procent i att de har genomfort eller kommer att genomfora ett
skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga principer samt att de genomfor,
dokumenterar och redovisar ett kvalitetsprojekt (Bedémningsomrade G).

ST-lékarna instamde till 99 procent i att man har en personlig handledare
(Bedémningsomrade E) och till 98 procent i att man har en studierektor (Bedémningsomrade
A).

ST-lakarna instamde till 94 procent i att man har tillgang till adekvat bibliotekstjanst
(Bedémningsomrade C) och majlighet att genomga den teoretiska utbildning som anges i
utbildningsprogrammet (Bedomningsomrade F).

ST-lékarnas samstdammighet med handledare samt verksamhetschefer och studierektorer var
hog i dessa fragor.

| SPUR-inspektorernas kommentarer kring styrkor i ST i sjukhusvardens inklusive psykiatri
pekade inspektorerna i forsta hand pa ett gott utbildningsklimat och god stamning vid de
inspekterade enheterna. Man uppmarksammade ocksa éverlag verksamhetens allsidighet. I ett
antal fall noterades att tjanstgoringen ar bra upplagd, som till exempel:

”ST-lakarna ges mojligheter att folja upp patienter fran vardavdelningen och
akutmottagningen.”

Aven stodet fran regionen, i form av handlingsplan fér ST-utbildningen, mallar, kurser och
verktyg for uppfoljning, ndmns som en styrka.
Flera utbildande enheter uppmarksammas for insatser pa olika omraden. Ett exempel &r

“Klinikledning och studierektor har foredomligt planerat for en ST-utbildning i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter och utbildningen hdller en hog nivad.”

Svagheter

Nedan beskrivs svagheterna i ST i Region Kronobergs sjukhusvard inklusive psykiatri pa
grundval av enkétsvaren fran ST-ldkarna och de pastaenden dar 65 procent eller farre av ST-
lakarna inte instamde i pastaendet.

Endast 34 procent av ST-l4karna instdmde i att de introducerats till verksamheten genom ett
faststéllt introduktionsprogram. (Bedomningsomrade D) Rorande pastaendet att
handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet instamde 62 procent
(Bedomningsomrade E). 63 procent instamde i att sidotjanstgoring till fullo kompenserar for
tjanstgoring som inte kan fullgoras pa kliniken (Bedémningsomrade A) och 65 procent
instamde i att kompetensutvecklingen fortlopande bedoms (Bedomningsomrade E).

Inom beddmningsomrddet ”Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens” instdmde
43 procent i att ledarskapskompetens bedéms och aterkoppling sker, 54 procent instamde i att
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de sjalva far mojlighet att handleda och att aterkoppling pa handledningen sker. 60 procent
instamde i att man fick méjlighet att utveckla sin pedagogiska férmaga under handledning.
Rorande samstammigheten med Ovriga lakarkategorier var det endast strax under 70 procent
bland handledare samt verksamhetschefer och studierektorer som héll med om att
introduktionen skedde genom ett faststéllt introduktionsprogram. Rérande att handledningen
utgick fran det individuella utbildningsprogrammet instamde strax 6ver 80 procent av
handledarna samt verksamhetschefer och studierektorer i pastaendet. | fragan om
sidotjanstgoring instamde Gver 90 procent av de senare grupperna i pastaendet. Samma sak
gallde for fragan om beddmning av kompetensutveckling.

Rorande “Ledarskaps och kommunikativ kompetens™ 14g handledarna samt
verksamhetschefer och studierektorer generellt sett hogre i sina beddmningar an ST-lakarna.

I sina kommentarer kring svagheter understrok SPUR-inspektorerna brister i handledning,
bemanning och olika aspekter av tjanstgdéringens upplaggning. | vissa fall konstaterade
inspektorerna att klinikstudierektorerna hade mycket lite tid avsatt for uppdraget, saknade
uppdragsbeskrivning eller hade ett uppdrag som var spretigt.

“Handledningens utformning varierar, dokumenteras sparsamt och saknar gemensam

’

struktur.’

“Den storsta svagheten dr bristande struktur vilket gor maluppfyllelsen svar och skapar en
spretig utbildning, dar stora krav stélls pa den enskilde ST-lakarens initiativ. ”

I sju av 19 fall pekas, med olika formuleringar, mer direkt pa brist pa egna specialister, vilket
ofta kompenseras med hyrlékare.

’

"For fa specialistldkare.’

Ibland pekas mer indirekt pa brist pa specialister. | ett fall kommenteras att vakanser inom
primarvarden slar mot arbetssituationen och utbildningsinnehallet for ST-lakarna i
sjukhusvarden.

Forbattringsomraden

ST-lakarna ska i enkaten beskriva 1-3 forbattringsomraden som skulle forbattra ST vasentligt.
Sammanlagt gavs 164 forbattringsforslag. De vanligaste forslagen rorde a) struktur i ST, b)
kollegialt utbyte, c) tid for egna studier samt d) kirurgisk traning.

Forslagen beskrivs nedan, tillsammans med forbattringsforslag fran handledare,
verksamhetschefer och studierektorer samt kommentarer fran SPUR-inspektdrerna.
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a) Strukturi ST

ST-l&karnas vanligaste forbattringsforslag (41 stycken) kan hanforas till struktur i ST. |
forslagen rorande struktur hittar vi teman som:

- utbildningsmal
- utbildningsplaner
- genomforande av utbildningsplaner.

Forslagen fordelade sig relativt jamt mellan de tre begreppen.

Angaende mal efterlystes sadana pa flera olika omraden. Malen totalt var viktiga, men dven
att fa malen fordelade per ar sa att forvantad progression blev tydlig. Det framstélldes ocksa
forslag kring fortydligande av mal for sjalvstudier, sidotjanstgoring, kurser och utbildningens
fokusomraden samt kring upprattande av en checklista for vad som forvéantas under ST.

"Tydligare forslag pa vad som skall/kan innefattas i fokusomrddena, sd slapp varje ny ST-
ldkare uppfinna hjulet.”

Forslagen kring utbildningsplaner rérde till stor del évergripande planeringsfragor, dar man
till exempel efterfragade en utbildningsplan fran borjan av tjanstgéringen eller en
standardiserad utbildningsplan for kliniken. Tydliga planer for innehallet i
sidotjanstgoringarna foreslogs ocksa.

"Att man strukturerar upp en utbildningsplan frdn bérjan och att inte alla behover soka i
blindo [...] .

Forslagen kring struktur avsag ocksa genomforande av planer. Har kom flera forslag om att
koppla schema och mottagning till aktuellt fokusomrade pa ett battre sétt. Andra forslag avsag
fasta tider for sjalvstudier samt I16pande revision av utbildningsdokument.

’

"Bdittre korrelation betriffande aktuellt fokusomrdde med mottagning/operation etc.’

I handledarnas forbattringsforslag forekommer begreppen regelbundenhet och
schemalaggning ofta. Forslagen fran verksamhetschefer och studierektorer ar ocksa
centrerade kring handledning med forslag kring béattre kompetensvardering som det vanligaste
inom detta omrade.

En stor del av SPUR-inspektorernas punkter kring forbattringsforslag berérde handledning,
uppfoljning och dokumentation av handledningen. Ett citat &r

"Bdttre overgripande strukturering av utbildningen rekommenderas (och efterfragas av ST-
ldkarna) [...].”
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b) Kollegialt utbyte

En stor grupp av ST-lakarnas forslag (35 stycken) avsag olika aspekter av kollegialt utbyte,
aktiviteter dar man inhamtar kunskap fran sina kollegor. Over en tredjedel av forslagen kring
kollegialt utbyte avsag mer internutbildning. Ytterligare forslag avhandlade mojligheten att ga
parallellt med en specialist, tid for instruktion och diskussioner, mojlighet att stalla fragor
samt aterkoppling.

Forslagen knots ofta till att arbetsbordan forsvarade det kollegiala utbytet.

“Mindre tung arbetsbelastning, dven for kollegor sa att de hinner/orkar svara pa frdagor och
diskutera patienter. Skulle ocksa ge mojlighet till reflektion éver patientfall.”

Aven handledare samt verksamhetschefer och studierektorer uppmarksammade kollegialt
utbyte i sina forbattringsforslag. Handledarna hade forslag kring 6kad internutbildning samt
mer redovisningar av ST-lakarna fran kurser och konferenser. Verksamhetscheferna och
studierektorerna foreslog i forsta hand mer internutbildning samt mer tid till kollegiala
diskussioner. Flera av forslagen kring handledning och kollegialt utbyte var kopplade till
fradgan om bristande bemanning.

SPUR-inspektdrerna pekade i flera fall pa att ett kat kollegialt utbyte var 6nskvart. Forslagen
rérde ofta internutbildning, men &ven falldiskussioner pa lakarmoten samt att utnyttja
kompetensen hos ST-lakare som sidotjanstgor pa kliniken. Sidotjanstgorande ST-lakare skulle
till exempel kunna halla presentationer inom ramen for den teoretiska utbildningen.

c) Tid for sjalvstudier

Nasta stora grupp av ST-lakarnas forslag (24 stycken) avsag tid for sjalvstudier. Manga av
forslagen utrycktes kortfattat som ”Mer studietid”. Andra foreslog att tid for sjélvstudier
skulle schemalédggas. Flera forslag innehdll anmérkningen att avsatt tid for sjalvstudier nu ofta
gdr at till administrativa uppgifter eller arbetsuppgifter som slapat efter.

"Sdkerstdlla att vi far den mdngd studiedagar som det dr overenskommet.”

Fragan om tid for sjalvstudier fanns dven bland handledarnas samt verksamhetschefernas och
studierektorernas forbattringsforslag, bland annat béttre struktur i egenstudier och battre
kédnnedom om bibliotekets resurser.

SPUR-inspektorerna tog ofta upp fragan om tid for sjalvstudier. I vissa fall pekade man pa ett

behov av att schemal&gga denna tid. | andra fall konstaterade man att det finns tid for
sjalvstudier, men att den anvéandes utan storre planering eller uppféljning.
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d) Kirurgisk traning

Ett flertal av ST-l&karnas forslag (22 stycken) handlade om hur behoven av kirurgisk traning
skulle kunna tillgodoses. De rorde till stor del mer elektiv kirurgi, ST-lakaren som
huvudoperator (nar det tillats rent operativt), en jamnare fordelning mellan Vax;jo och
Ljungby av lampliga ST-patienter samt en planering av operationer sa att ST-lakaren, for
béttre inlarning, far genomfora fler liknande ingrepp under samma dag.

”ST-lakaren bor prioriteras som huvudoperator (nar det tillats rent operativt) och att man

’

skall ta varje operation som ett utbildningstillfille.’

Aven ett flertal av kommentarerna fran handledare samt verksamhetschefer och studierektorer
avsag kirurgiskt traning. Forslagen gick i stort sett ut pa att det behévs mer kirurgisk traning.

SPUR-inspektorerna hade ett flertal forbattringsforslag kring kirurgisk traning. Ett var att den

utbildande enheten skulle dverviga att infora en “korkortsmodell” for att undvika att en del
ST-lakare fick en for hog eller for 1ag volym pa standardingrepp.

Helhetsbeddmning

Avslutningsvis jamfordes en dvergripande fraga kring ST-lakarnas helhetsbedémning av ST i
Region Kronobergs sjukhusvard inklusive psykiatri med motsvarande siffra for hela Sverige.

Tabell 6: ST-lakarnas svar pa fragan Gor en helhetsbeddmning av ST-utbildningen. Vad ar
din bedomning av kvaliteten 1 ST jamfort med dina f6rvéntningar?”

Region Kronoberg
Sjukhusvard inkl. psykiatri

Ovriga Sverige
Samtliga specialiteter

Procent Procent
Motsvarar 70 75
Neutralt 21 19
Motsvarar inte 9 6

4.3 SPUR-granskningsresultat primarvarden

Nedan foljer resultatet av SPUR-granskningarna i primérvarden i Region Kronoberg baserat
pa rapporterna fran SPUR-granskningarna samt enkatsvaren. Forst presenteras resultaten fran
SPUR-granskningarna enligt bedomningsomradena A—H. Darefter presenteras enkéatsvaren
under rubrikerna ’Styrkor”, ”Svagheter” och “Forbattringsomraden”, dir svaren frdn ST-
ldkare, handledare samt verksamhetschefer och studierektorer redovisas, tillsammans med
SPUR-inspektorernas kommentarer.
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SPUR-granskningarna - Resultat per bedomningsomrade
Figur 6: Medelvérde for genomforda granskningar inom primarvarden per
bedémningsomrade. Det roda strecket markerar graderingen B (3 poang) som innebér att

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.
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Huvudomrade

Bedémningsomrade Medelvarde Standardavvikelse
A Verksamheten 39 0,22
B Medarbetarstab och interna kompetenser 33 0,46
C Lokaler och utrustning 39 0,31
D Tjanstgoringens upplaggning 3,2 0,49
E Handledning och uppféljning 3,1 0,55
F Teoretisk utbildning 3,7 0,46
G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete 3,5 0,50
H Ledarskaps- och kommunikativ kompetens 3,0 0,56

Kélla: SPUR-rapporter Region Kronoberg, 2016-2019.

Standardavvikelserna i tabellen visar pa att de utbildande enheternas resultat ar relativt jamna.
Enkatresultat och SPUR-inspektorernas kommentarer

Inledning

Enkatsvaren fran ST-lakarna (ST) (35 svar), handledare (HL) (26 svar) samt
verksamhetschefer och studierektorer (VC/SR) (38 svar) redovisas nedan. SPUR-
inspektorernas kommentarer fran vardcentralsgranskningarna kompletterar enkatresultaten.
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Styrkor

Nedan beskrivs styrkorna i ST i Region Kronobergs primarvard pa grundval av enkatsvaren
fran ST-lakarna och de pastaenden dar mer n 90 procent av ST-lakarna instamde i
pastaendet.

ST-lékarna instamde till 100 procent i att de har genomfort eller kommer att genomfora ett
skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga principer samt att de genomfor,
dokumenterar och redovisar ett kvalitetsprojekt (Bedomningsomrade G).

ST-l&karna instdmde till 100 procent i att man har en personlig handledare
(Bedémningsomrade E), att man har en studierektor (Bedomningsomrade A) samt att man har
ett utbildningsprogram som aven omfattar sidotjanstgoringen (Bedémningsomrade D).
ST-lakarna instamde till 97 procent i att man har tillgang till adekvat bibliotekstjanst
(Bedémningsomrade C) samt att handledningen ar 6verenskommen och genomfors
regelbundet (Bedomningsomrade E).

ST-lakarna instamde till 94 procent i att verksamheten ér tillrackligt allsidig
(Bedomningsomrade A), att teoretisk utbildning planeras in i tjanstgéringen och att de har
mojlighet att genomga denna utbildning.

Pa nivan 90 procent instamde ST-lakarna i pastaendena att utrustningen ar adekvat
(Bedémningsomrade C), att deras kompetens i kvalitetsutveckling bedoms och att
aterkoppling sker (Bedémningsomrade G) samt att de ges forutséttningar att utveckla sin

kommunikativa kompetens (Bedémningsomrade H).

ST-lékarnas samstdammighet med handledare samt verksamhetschefer och studierektorer var
hog i dessa fragor.

| sina kommentarer kring styrkor i ST i primarvarden understrok SPUR-inspektorerna ett gott
utbildningsklimat och god stdmning vid de inspekterade enheterna.

“Engagerad och lyssnande verksamhetschef med tydligt intresse for utbildningsfragor.”
Man pekade ocksa pa styrkor i handledningen.
“Uppenbart engagerade och erfarna handledare — grundhandledning ar sjalvklar.”

Inspektorerna pekade ocksa pa styrkor som regionens 6vergripande regler och riktlinjer,
studierektorsorganisationen samt exempel pa tjanstgoringens upplaggning.

"ST-ldkarna foljer egna patienter.”
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Svagheter

Nedan beskrivs svagheterna i ST i Region Kronobergs primarvard pa grundval av enkatsvaren
fran ST-lakarna och de pastaenden dar 65 procent eller farre av ST-lédkarna inte instamde i
pastaendet.

Endast 46 procent av ST-ldkarna instdmde i att deras kompentens i ledarskap bedémdes och
att aterkoppling skedde (Bedémningsomrade H).

49 procent instdmde i att de dokumenterade handledarsamtalen och 60 procent instamde i att
de dokumenterade uppnadda kompetenser och forvarvade kunskaper (Bedomningsomrade E).
60 procent instdmde i att tjanstgéring som inte kan genomfdras vid den inspekterade enheten
kompenseras till fullo med sidotjanstgoring (Bedomningsomrade A).

ST-lékarnas samstdammighet med handledare samt verksamhetschefer och studierektorer var
hog rorande dokumentation av handledarsamtal och dokumentation av uppnadda kompetenser
och forvarvade kunskaper.

Rorande sidotjanstgoring var samstammigheten Iagre. 100 procent av handledarna samt
verksamhetscheferna och studierektorerna ansag att sidotjanstgoring till fullo kompenserade
tjanstgoring som inte kunde genomforas vid den inspekterade enheten.

Vad gallde bedémning och aterkoppling av ledarskapskompetens Iag handledarnas samt
verksamhetschefers och studierektorers bedémningar avsevart hdgre an ST-lakarnas.

Huvuddelen av SPUR-inspektorernas kommentarer kring svagheter berér bemanning. Man
pekar har i flera kommentarer direkt pa underbemanning.

"Brist pa specialister som leder till en grdins for vad handledare hinner och orkar med.”

SPUR-inspektdrerna kommenterade ocksa att hyrlakarna ar en handledningsresurs och att
hyrlakarna minskar ST-l&karnas behov av administrativ tid.

Forbattringsomraden

ST-lakarna ska i enkaten beskriva 1-3 forbattringsomraden som skulle forbattra ST vésentligt.
Sammanlagt gavs 44 forbattringsforslag. De vanligaste forslagen rorde a) sidotjanstgoring, b)
kollegialt utbyte, c) handledning samt d) behov av fler specialister.

Forslagen beskrivs nedan, tillsammans med forbattringsforslag fran handledare,
verksamhetschefer och studierektorer samt kommentarer fran SPUR-inspektorerna.

a) Sidotjanstgoring
De vanligaste forbattringsforslagen (9 stycken) rorde olika aspekter av sidotjanstgéring.

Forslagen fordelades nastan lika mellan innehallet i sidotjanstgéringen och planeringen av
sidotjanstgoringen. Rérande innehallet kom forslag om mer sjalvstandig tjanstgoring pa den
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mottagande kliniken, battre handledning pa den mottagande kliniken och tydligare
beskrivning av vad ST-lakaren skall uppna under sidotjanstgéringen.

“Klarare uppdragsbeskrivning vid randningar, trycka mer pda vad som dr visentligt for
randande likare och inte kliniken man randar pd/hos.”

Rdérande planeringen rérde forslagen i huvudsak hur olika sidotjanstgoringar 1aggs in i tiden
och vilka sidotjanstgoringar som bor ligga tidigt eller fore andra delar i tjanstgoringen.

”ST-lakare borde ha varit och randat pa boende, medicin samt geriatrikklinik innan den
borjar gd beredskap/jour.”

”[...] randningar som dr viktiga for att ldra sig undersokningsteknik tidigt i ST.”

Handledare samt verksamhetschefer och studierektorer berdrde sallan (endast i tva fall) fragan
om sidotjanstgoring. Ett forslag rorde béattre kontakt med handledarna pa den mottagande
enheten.

SPUR-inspektorerna uppmarksammade behov av att starka samarbetet med mottagande
enheter rérande planering, handledning och uppféljning. De pekade ocksa pa behov av
sidotjanstgoring pa stor ort for ST-lakare pa mindre ort, och tvért om.

b) Kollegialt utbyte

Forslag kring kollegialt utbyte (8 stycken) framstélldes pa olika sétt, ibland kortfattat och
direkt och ibland som en 6nskan om att kunna ha fler diskussioner i ldkargruppen om hur man
kan utreda, behandla och folja patienten. Ett forslag kopplade det kollegiala utbytet till en mer
vetenskapligt forankrad kultur inom enheten, dar man i 6kad utstrackning skulle kunna
diskutera kunskapslage och etiska aspekter av yrkesutévningen.

En ST-lakare ansag att erfarna hyrlakare, utan handledaransvar, ofta var de basta att diskutera
olika fragestallningar med.

“"Mer kollegial diskussion kring evidensbaserat omhdndertagande och behandling.”
Ett forslag understrok behovet av kollegialt utbytet med andra ST-ldkare.

" Att det finns fler ST-kollegor pa vardcentralen sa att det blir utbyte av information via
diskussioner.”

Handledare samt verksamhetschefer och studierektorer berérde i sina forbattringsforslag
sallan fragan om kollegialt utbyte. Ett forslag var att man skulle skapa ett forum for lokal
interkollegial diskussion.
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SPUR-inspektorerna bertrde sallan behovet av kollegialt utbyte. Man foreslog att
lakarmdotena skulle utvecklas i medicinsk riktning samt att alla specialister skulle involveras i
utbildningen sa mycket som mojligt.

¢) Handledning och instruktion

Ett antal forslag kring handledning eller instruktion (7 stycken) framkom. Tva av dem
foreslog battre stod vid jourtjanstgéring. Tre avsag mer patientnara handledning med sit-in
och aterkoppling pa videoinspelningar av konsultationer. Ett forslag avsag mer strukturerad
aterkoppling fran utbildningsplanen och ett avsag ett fredande av handledningstiden, som ofta
gick at till att I6sa I6pande patientarbete.

"For som det dr nu gar ofta handledningstiden at till att losa allt [6pande patientarbete,
provsvar mm.”

Over halften av alla forbattringsforslag fran handledare samt verksamhetschefer och
studierektorer rérde handledning och uppfoljning. Fokus lag pa vérdering av ST-lakarnas
kompetens, med béttre struktur i varderingen. Bland annat ST-kollegium och arlig
kompetensvérdering med studierektor fanns bland férslagen.

Det framkom flera forslag om att samtliga handledare borde ga den konsultationskurs som
ST-lakarna genomgar.

I samband med forbattring av handledning fokuserade SPUR-inspektdrernas kommentarer
ofta pa aterkoppling med fortlépande strukturerad bedémning och dokumentation av
kompetensutveckling.

)

"Tydliggor dokumentationskravet bade for ST och handledare.’

d) Behov av fler specialister

Forslag kring fler specialister pa enheten (6 stycken) framfordes mer eller mindre direkt. Ett
exempel pa ett direkt framfort forslag ar:

“Fler specialister”.

Ett exempel pa mer indirekt framforda forslag kring fler specialister var att fler specialister
skulle bidra till mer instruktion. [struken mening]

“Specialisterna pd vardcentralen dr oerhort pedagogiska och lyckas alltid hitta tid till
handledning, men skulle kunna ge mer handledning i tillagg till sin kliniska mottagning om de

)

var fler.’
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Det framkom olika forslag och kommentarer kring bemanning fran handledare samt
verksamhetschefer och studierektorer. | respektive grupp pekade omkring fem personer pa ett
behov av fler specialister for att forbattra utbildningen. Andra pekade pa att bemanningen var
god. Bland handledarnas forslag framkom att man trots svarigheter med bemanningen
prioriterade handledning och fortbildning. En annan kommentar menade dock att det &r svart
att undvika att utbildningen blir lidande av underbemanning.

”Tid for handledning och fortbildning prioriteras.”

"Trots att ST-lakare ska ha "avgransning" marks det i tidboken nar bemanningen ar dalig
liksom att administrativa arbetsuppgifter dr svart att hinna med pa den tid som avsdtts.”

| elva fall av 19 uttryckte SPUR-inspektorerna pa olika satt att vardcentralen var
underbemannad med specialister. P& sex av de vardcentraler som inspektdrerna ansag vara
underbemannade konstaterade de samtidigt att man kunde bedriva utbildning av hog kvalitet,
trots underbemanningen.

Helhetsbeddmning
Auvslutningsvis jamfordes en dvergripande fraga kring ST-lakarnas helhetsbedémning av ST i
Region Kronobergs priméarvard med motsvarande siffra for hela Sverige.

Tabell 7: ST-lakarnas svar pa fragan “Gaor en helhetsbeddmning av ST-utbildningen. Vad ar
din beddmning av kvaliteten 1 ST jamfort med dina forvéntningar?”

Region Kronoberg
Primarvard - Procent

Ovriga Sverige
Samtliga specialiteter

Procent
Motsvarar 83 75
Neutralt 14 19
Motsvarar inte 3 6

4.4 Intervjuresultat

I slutet av mars 2019 genomfdrdes ett antal intervjuer med personer i Region Kronoberg som
har koppling till ST (se Bilaga 3). Intervjuerna kompletterades i ett antal fall pa telefon och
med e-postfragor.

Inledning

Den dvergripande bilden som framtrdder &r att man i Region Kronoberg dr klart positiva till
utbildning. Ledande personer inom regionen framholl vikten av ST med eftertryck. De
framholl vidare att kvaliteten pa ST &r central, bade som ett argument for rekrytering och for
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kvaliteten pa framtida vard. Det faktum att regionen ar liten sag man som en férdel i och med
att den ringa storleken ger en god bredd pa utbildningen.

Ledande personer inom regionen framholl ocksa ett antal viktiga faktorer kring ST i Region
Kronoberg. En &r att man saknar egen grundutbildning for lakare i regionen. Bristen pa egen
grundutbildning for lakare medfor att man &r beroende av ett samarbete med regioner dar en
sadan finns. Bristen pa egen grundutbildning for lakare gor ocksa AT viktigt eftersom véagen
till en ST ofta gar via AT. Tillstromning av AT-lakare ar dock god.

Under de senare aren har ST varit foremal for olika satsningar. Man har hojt saval 16nerna
som antalet tjanster. Cirka 50 nya ST-tjanster har skapats. Bakgrunden var bland annat stora
pensionsavgangar.

Ledande personer inom regionen pekade ocksa pa ett antal problem som funnits inom ST.
Inom primarvarden foreligger vakanser pa specialistsidan pa éver 40 procent. Nagra kliniker
har drabbats hart av personalavgangar som inte har kunnat erséttas direkt. Denna personalbrist
har haft konsekvenser for utbildningen, dels direkt pa kliniken och dels genom att
mojligheterna till sidotjanstgoring har begrénsats.

Man papekade dock att manga av de tidigare vakansproblemen nu ar pa vég att I6sas. Man
starker ocksa organisationen kring ST, bland annat med den nybildade FoUU-enheten.

Den egna rollen i forhallande till ST
Som utgangspunkt for intervjuerna beskrev de olika intervjupersonerna sin roll i forhallande
till ST. Under denna rubrik presenteras i forsta hand studierektorsfunktionerna.

Sjukhusvard inklusive psykiatri — 6vergripande studierektor

Det framkom att nuvarande ST-studierektor inom slutenvarden inklusive psykiatri genomfor
ett antal for Region Kronoberg 6vergripande uppgifter, samt dvergripande
studierektorsuppgifter inom slutenvard inklusive psykiatri. Uppdraget bestar med andra ord
av tva delar.

Det framkom ocksa att benizmningen pa denna tjanst varierar, till exempel "Overgripande
studierektor” och ”ST-studierektor inom slutenvarden inklusive psykiatri”.

HR-stodet for ST-lakarna inom sjukhusvard inklusive psykiatri har efter en omorganisation
2019 flyttats fran Halso- och sjukvardens HR-funktion till den nyskapade FoUU-enheten.
HR-stddet dar ar under uppbyggnad.

Primarvard — 6vergripande studierektorer

Overgripande studierektorer primarvarden &r idag organisatoriskt placerade under chefen for
den offentligt drivna primarvarden (enheten Primarvard och Rehab]. Denna placering upplevs
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inte som optimal, sarskilt som 6vergripande studierektorer primarvarden dven har uppdrag
mot privata vardcentraler.

Det framfordes vidare att Gvergripande studierektorer primarvarden har en naturlig roll i
planering och dimensionering av ST-tjanster for saval den offentliga som den privata
primarvarden i Region Kronoberg.

Synpunkten att de dvergripande studierektorerna primarvarden behover mer tid for att
fullgora sina uppdrag framfordes ocksa. Saval det 6kade antalet ST-ldkare som ett tamligen
omfattande 6vergripande uppdrag staller krav pa 6vergripande studierektorer primarvardens
tid. Overgripande studierektorer primarvarden efterlyser att tidsomfattningen for det
évergripande uppdraget faststalls i dialog mellan évergripande studierektorer primarvarden
och den 6vriga organisationen, samt att tid for uppdraget som studierektorer for enskilda
vardcentraler faststalls enligt en mall som baseras pa det antal ST-ldkare som under perioden
tjanstgor i primarvarden.

Under intervjuerna framkom att primarvarden har ett véasentligt stod i en HR-specialist och en
sekreterare, organisatoriskt placerade i enheten Priméarvard och Rehab. HR-stodet sékerstaller
en god ordning pa administrationen kring ST-lakarnas avtal, handledare med mera. HR-stodet
administrerar till exempel ocksa sidotjanstgéringar. Kvaliteten pa HR-tjansterna ansags vara
jamn och hog.

Med nuvarande organisation bedémer de 6vergripande studierektorerna primarvarden att man
har ett optimalt administrativt stod och de ser inte att det finns nagra ytterligare uppgifter som
skulle kunna foras éver fran dem till administrativ personal.

Klinikstudierektorerna

Under intervjuerna med fyra klinikstudierektorer framkom ett antal positiva faktorer. En
vanlig kommentar var att tydligheten i ST har 6kat markant under de senare aren och
information kring ST och verktyg for ST nu kan aterfinnas pa regionens hemsida.

Rdérande forbattringspotential namndes en regional kompetensforsérjningsplan som
tydliggjorde hur manga ST man kunde anstalla under de kommande aren. Planeringen ansags
vara vital for att kunna ge besked till AT-lakare som vill gora ST pa kliniken. Om man inte
kan ge en AT-lakare besked om framtida anstéllning finns risken att denne véander sig till
nagon annan arbetsgivare.

Klinikstudierektorernas kommentarer varierade sedan efter specialitet. Onskemal om mer
Kliniskt arbete for ST-l&karna framfoérdes, liksom mindre tid for jour.

Dessutom framfordes synpunkter pa att regelverket kring klinikstudierektorernas
forutsattningar och verksamhet inte var ordentligt k&nt i organisationen. Om regelverket var
valkant skulle kommunikationen mellan verksamhetschefer och klinikstudierektorer kunna bli
tydligare.
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Angaende klinikstudierektorerna framkom vid andra intervjuer att det finns
klinikstudierektorer som har ett for stort uppdrag — med for manga ST-ldkare, samt att
klinikstudierektorna inte regelméssigt och regelbundet adjungeras till klinikens
ledningsgruppsmoten. Det har ocksa framkommit att riktlinjer for tidsomfattningen pa
studierektorernas tjanster samt arvode saknas.

Organisation for ST

Region Kronoberg har fran den 1 januari 2019 gatt in i en ny organisation. Avseende
sjukvardsorganisationen har den tidigare strukturen med ett antal centrum ersatts med den
organisation som presenteras i Kapitel 3. Den nya organisationen betraktas allmant som bra
och létt att forstd. Man kan dock notera att det finns minst tva ”’stuprdr” i organisationen, ett i
den ordinarie linjen och ett i utbildningslinjen. De bada linjerna har i praktiken néra till
varandra, men de formella métespunkterna finns inte.

En viktig nyhet var skapandet av FoUU, dar forsknings, utvecklings- och utbildningsfragor
samlas under en enhet. Den nya FoUU-organisationen upplevdes positivt. Det sags ofta som
en fordel att utbildningsfragorna samlas i en organisatorisk enhet. Detta ger enklare ingangar
for dem som har fragor kring utbildning, samt en stérre mojlighet att skapa kontinuitet i
arbetet. FoUU-enheten arbetar ocksa med en processbeskrivning for hela ST-uppdraget.
FoUU har ocksa tagit initiativ till en regional styrgrupp for FoUU-fragor. En rost uttryckte att:

"Nu kan ST-fragorna hdllas ihop.”

De samverkansgrupper som finns for ST upplevs generellt sett som tillfredsstallande.

Styrning och uppféljning av ST

Vad géller styrning refererade ett flertal intervjupersoner till 6vergripande dokument fran
regionen kring ST-fragan. Dessa dokument upplevdes dock allméant som stdd och inte som
styrning. Intervjupersonerna upplevde inte att regionens styrning och uppféljning var stark.
Den kvalitetsuppfoljning med ett index som inrapporteras arligen var vanligtvis kand, men
brukade inte ngmnas vid 6ppna fragor om regionens uppfoljning. Under intervjuerna framkom
ocksa att regionen endast i begransad omfattning foljde upp totalkostnaderna for utbildning.
Endast en mindre del av regionens kostnader for utbildningen &r synlig i dagens redovisning.

Vissa intervjupersoner berorde kravet i SOSFS som avser vardgivaransvaret att atgarda brister
som har framkommit i interna och externa granskningar. Under intervjuerna framkom att
atgardande av brister som framkommer vid granskningar inte foljde nagon etablerad rutin.

En intervjuperson sade att:

"Uppfoljningen kan bli bdttre.”
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En intervjuperson i ledande stallning sade att fragan om att atgarda brister ar en balansgang,
men att arbetsgivaren maste ta ett ansvar i fragan.

“Arbetsgivaren maste ta ett ansvar for att sdkerstdlla att det fungerar.”

Under intervjuerna blev det tydligt att Region Kronoberg har saknat en langsiktig
kompetensforsdrjningsplan. Har kan noteras att Region Kronoberg sallan anstéllde
specialiserade lakare utifran, utan huvuddelen av de nya specialisterna rekryterades bland
egna ST-lakare. Region Kronoberg tappade regelmassigt ett antal av sina ST-lakare till andra
regioner.

Den tidigare bristen pa langsiktig planering hade i vissa fall lett till att en akut brist pa
specialister uppstatt, med konsekvenser for utbildningen. Samstammigheten kring att en
langsiktig planering kring respektive specialitet maste skapas ar stor. En av
intervjupersonerna sade att:

’

Vi hade en situation med 1/3 specialister och 2/3 utbildningslikare.’

Awven fran klinikhall efterfrdgades langsiktigt planering. Denna blir viktig i vardagen da man
ville ha stabilitet i formagan att kunna erbjuda lakare ST-tjanster. Man ville se en planering
dar en viss klinik vet hur manga ST-tjanster man kunde rakna med att disponera under de
kommande aren, for att enkelt och med viss sakerhet kunna erbjuda ldkare framtida
specialiseringstjanstgoring. En utbildande enhet efterlyste klara riktlinjer for vilka
specialiteter som bor prioriteras i utbildningen.

Synpunkter kring ST

En rod trad i intervjuerna har varit att specialiseringstjanstgoringen har genomgatt en
avsevard forbattring under de senaste tre till fyra aren. Forbattringarna har avsett bland annat
strukturen pa ST; rutiner, méten och stod till kliniknivan. En intervjuperson sade att:

“Det har blivit ohyggligt mycket bdttre de senaste tre, fyra dren.”
Under intervjuerna betonades ocksa att verksamhetens bredd &r en styrka. Genom att regionen
ar relativt liten ges den enskilde ST-lakaren mojlighet att under sin ST mota ett brett
sjukdomspanorama. Man ansag att faktorn &r kritisk i specialiseringstjanstgoringen och flera
roster hdvdade med 6vertygelse att:

I Region Kronoberg far man en bdttre ST dn pd universitetssjukhusen.”
Det radde ocksa samstammighet om det fortfarande fanns forbattringspotential. | samtliga

intervjuer berdrdes forhallandet mellan produktion och utbildning. Intervjuerna gav vid
handen att problemet inte ar generellt for Region Kronoberg, det finns dock pa vissa enheter.
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Arten och graden av fragan beskrevs pa olika satt. Jourbérdan framstélldes flera ganger som
problemet for jourintensiva verksamheter. En av de intervjuade sade:

’

“Jourbetinget dr det tyngsta.’

Avvigningen mellan produktion och uthildning har ocksa drabbat specialiteter dar man har
haft stora pensionsavgangar. | dessa verksamheter har man fatt manga utbildningslakare i
forhallande till antalet specialister. Trots att varierande férhallanden beskrevs lamnade
intervjuerna det bestaende intrycket att vissa problem kvarstar kring forhallandet mellan
produktion och utbildning.

Under intervjuerna framkom ocksa att de som dubbelspecialiserar sig kan komma i en utsatt
situation. Om man redan ar specialist i en specialitet kan den sektion dér man ar specialist
bortse fran att man &r ST-lakare i en annan specialitet och stilla samma krav som pa en vanlig
specialist.

Under intervjuerna framkom synpunkter pa mojligheter till forskning. En del lékare ser
mojligheterna till forskning som avgdrande for val av tjanstgdringsort. Samtidigt
konstaterades att det pa vissa kliniker finns utomordentliga forutsattningar for forskning.

Under flera intervjuer kom fragan om langden pa ST och den sammanhangande fragan om
|6nesattning upp. Man konstaterade att en ST idag ofta varar mer &n fem ar, och kanske
behdver vara mer an fem ar. | ssmmanhanget konstaterades att en storre I6neeffekt intrader
nar man erhaller specialistbeviset. En mer glidande I6nedkningsskala ansags vara onskvérd
for att inte skapa en tidspress i ST.

Under intervjuerna togs behovet av IT-stod upp vid flera tillfallen. Under intervjuerna
framkom att man idag inom primarvarden anvander systemet ST Forum samt att man dar har
goda erfarenheter av att anvanda systemet.

Manga sag positivt pa ett IT-stod. Det hojdes dven roster som omedelbart vill ga in i ett for
andamalet anpassat IT-system. De sag fordelarna med att kunna lamna dagens verklighet,
med dokument i olika tradstrukturer. Under intervjuerna papekades ocksa att ett IT-system,
som fran borjan innehaller en hel del av strukturen for en ST, skulle ge en 6kad sakerhet i
processen. | ett fall patalades att en tidigare uppkommen olycklig situation hade kunnat
undvikas med ratt systemstod.

Under intervjuerna framkom att Region Kronoberg anskaffar systemet Larportalen.
Larportalen ska omfatta samtliga anstallda i Region Kronoborg. Fragorna kring Larportalens

grénssnitt mot andra system var annu inte helt besvarade.

Under intervjuerna diskuterades de praktiska aspekterna av sidotjanstgoring. En av
intervjuperson uppmarksammade att sidotjanstgoringsfragan, dar bade behovet av
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sidotjanstgoringsplatser och tillgangen till platser under en viss tidsperiod ar kand, borde
kunna hanteras i ett IT-system.

”Nagon IT-mdnniska borde titta pd det hdr med sidotjdnstgoring.”

Hyrlékare och hyrlakarutfasning kom vid ett flertal tillfallen upp under intervjuerna. En av
intervjuperson papekade att en hyrlakare kan fungera val som handledare. Vid den aktuella
enheten beddmde man hyrlékarnas vilja och férmaga att vara handledare i
antagningsprocessen. Det framkom ocksa att man vid utfasningen av hyrlékare behover
beakta utbildningen, till exempel rérande handledarsituation samt den allménna
arbetsbelastningen och vad den kan innebara for utbildningen.

Visioner

Ett antal intervjupersoner tillfragades om deras vision for ST i Region Kronoberg i framtiden.
Svaren handlade till stor del om att kunna fylla framtidens behov av specialister for att
regionen skall kunna mota de framtida vardbehoven, men ocksd om att ST skall bidra till en
positiv personlig utveckling for lakarna.

[ Region Kronoberg ska man kunna vixa och utvecklas som lakare och
mdnniska.”

| fragan om att fylla framtidens behov framholls behoven av planering och framforhallning,
samt att regionen maste dverutbilda med cirka tio procent i forhallande till de bedomda

behoven. Overutbildning kréavs eftersom man raknar med att alla ST-lakare inte kommer att
stanna i regionen.

En viktig faktor var att ST skall halla en sa hog kvalitet att regionen blir attraktiv som
arbetsgivare.

"Att vi har ett ST-program som har erként hog kvalitet och som ar attraktivt for
ldkare att vilja delta i.”

“Vart mal dr att vara ST-1akare dven fortsattningsvis ska skatta sin handledning
och ST utbildning hogt inom Kronoberg.”

Awven behovet av att skapa en jamn kvalitet i utbildningen framkom bland visionerna.
"Likvirdig ST for alla, samma for alla kliniker.”
Bland visionerna framkom ocksa vissa specifika mal, till exempel fran priméarvarden:

”[...] specialistkollegium varje dr, personlig listning pa alla ST frdn dag ett,
[...].”
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Kapitel 5. Summering och rekommendationer

5.1 Inledning

Rapporten skall besvara fragan om regionen skapar forutséttningar sa att ST kan genomforas
med hog och jamn kvalitet. Baserat pA SPUR-granskningar, intervjuer och dokument
summeras styrkor, svagheter och forbattringspotential nedan. Utifran dessa foreslar vi fem
mojliga forbattringsomraden, vilka konkretiseras med ett antal rekommendationer.

5.2 summering

Styrkor

Region Kronoberg har generella styrkor i de grundldggande forutsattningarna for att
genomfora ST, handledare och studierektorer finns. Mojligheterna att genomfora teoretisk
utbildning och tillgangen till bibliotekstjanst framstar ocksa som styrkor. Gott
utbildningsklimat och god stamning pa den granskade enheten framholls ofta av SPUR-
inspektorerna.

Regionen har utarbetat tydliga riktlinjer for hur ST ska genomforas och tillhandahaller ocksa
via hemsidan ett stort antal verktyg for uppfoljning av den enskilde ST-lIdkaren samt
stoddokument for ST. Regionen féljer arligen upp kvaliteten i ST genom ett kvalitetsindex
som sammanstalls pa regionniva.

Region Kronoberg ar en av Sveriges minsta regioner, vilket medfor att
kommunikationsvagarna r korta. De organisatoriska fragorna ar betydligt mindre komplexa
an i en stor region. De forum som finns for ST-fragor &r i huvudsak valfungerande.

Under intervjuerna har framkommit att det har skett en avsevérd utveckling av ST under de
senaste fyra till fem aren. Forbattringarna har framst avsett battre stod fran regionen och
overgripande studierektorer till de utbildande enheterna. Insatserna fran de dvergripande
studierektorerna har beddémts klart positivt av flera intervjupersoner.

Vid en uppdelning av granskningsresultaten mellan sjukhusvard inklusive psykiatri och
primarvard framtrader vissa styrkor som ar unika for primarvarden. Har anser till exempel 97
procent att handledningen ar éverenskommen och genomfors regelbundet. Bedémning och
aterkoppling rérande kompetens i kvalitetsutveckling samt majligheter att utveckla sin
kommunikativa kompetens framstar ocksa som styrkor i primarvarden.

Svagheter

| Region Kronoberg som helhet framstar introduktionen till tjanstgéringen som den storsta
svagheten, farre an halften av ST-lakarna kunde instdimma i att de introducerats till
tjanstgoringen genom ett faststallt introduktionsprogram.
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En annan svaghet som framkom i ST-l&karenké&ten var att endast 62 procent kunde instimma i
att sidotjanstgéring kompenserade fullt ut for tjanstgoring som inte kunde fullgoras vid den
granskade enheten.

Inom bedomningsomradet ”Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens™ uppstod
laga varden pa majlighet att sjalv handleda, utveckling av formaga att leda vardteam och
utveckling av pedagogisk formaga.

Pa regionniva framstod att uppdraget for 6vergripande studierektor i sjukhusvard inklusive
psykiatri behdver ses dver och att de roller som dvergripande studierektor i sjukhusvard
inklusive psykiatri har i praktiken behéver formaliseras. Rorande 6vergripande studierektorer
primarvarden kan deras organisatoriska placering diskuteras. Vidare framstar att den avsatta
tiden for de 6vergripande studierektorerna behdver ses over.

Pa regionniva framstod ocksa ett behov av langsiktig planering for lakarforsorjning, dar
antalet ST-lakare &r en viktig faktor.

Av granskningsresultat och intervjuer framkommer ocksa uppfattningen att vissa enheter har
for fa lakare i forhallande till arbetshelastningen. Det har ocksa framkommit att antalet ST-
lakare pa vissa utbildande enheter kan vara for stort i forhallande till exempelvis
patientunderlag.

Vid en uppdelning av granskningsresultaten mellan sjukhusvard inklusive psykiatri och
primarvard fick pastaendena kring handledning fran det individuella utbildningsprogrammet
och fortlopande bedémning av kompetensutveckling svaga varden inom sjukhusvarden
inklusive psykiatri. Aven mojligheten till sidotjanstgéring var ett svagt omrade.

Inom priméarvarden instamde under hélften av ST-lakarna i att deras kompetens i ledarskap
bedomdes och att aterkoppling skedde. Under hélften instamde ocksa i pastaendet att de
dokumenterade sina handledarsamtal.

Forbattringsomraden
De forslag till forbattringar som framkom fran ST-lakarna i sjukhusvard inklusive psykiatri
respektive primarvard listas nedan:

Sjukhus: Struktur i ST Primarvard: Sidotjanstgoring
Kollegialt utbyte Kollegialt utbyte
Tid for sjalvstudier Handledning och instruktion
Kirurgisk traning Behov av fler specialister

Det framstar klara skillnader mellan forbattringsférslagen fran sjukhusvard inklusive psykiatri
respektive primarvard. Den pafallande likheten ligger i forslag kring 6kat kollegialt utbyte.
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Kommentarer till forbattringsomradena

Struktur i ST Begreppet “struktur” griper in i flera andra omraden, som handledning,
uppféljning och dokumentation. Det verkar dock uppenbart att en stor del av ST-ldkarna
efterfragar tydligare mal och planer. Om man kan I6sa mal- och planeringsfragorna kommer
man sannolikt att uppna positiva effekter aven avseende till exempel dokumentation och
uppféljning av kompetensutveckling.

Strukturfragan kan betraktas som ett grundproblem — ett problem som inte kan antas ha sin
direkta rot i nagot annat problem.

Kollegialt utbyte Flera battringsforslag avser kollegialt utbyte i olika former. Man kan anta att
den viktigaste begransningen for kollegialt utbyte &r tid. Fragan om kollegialt utbyte kan
alltsa antas ha sin rot i ett bemanningsproblem.

Tid for sjalvstudier Fragan om tid for sjalvstudier kan antas ha sin grund i tidsbrist pa den
utbildande enheten, och darmed ha sin rot i ett bemanningsproblem.

Kirurgisk traning Fragan om kirurgisk traning kan ha flera bottnar. Man kan dock anta att
patientunderlaget ar en viktig begransande faktor. Fragan om kirurgisk traning blir darmed en
fraga om att dimensionera antalet ST-lakare ratt, bland annat efter patientunderlaget.

Sidotjanstgoring Fragan om sidotjanstgoring framkommer i primarvarden som ett
forbattringsomrade. Fragan hade ocksa ett sa lagt varde i enkaterna att den listades som en
svaghet i sjukhusvard inklusive psykiatri. Det finns sannolikt flera aspekter pa fragan om
sidotjanstgoring. Till att bérja med kan man konstatera att 23 procent av regionens ST-l&kare
svarade Vet ¢j” pa fragan. Fragestallningen borjar darmed att gripa in “Struktur i ST och i
planeringsfragorna genom att ST-lakarna kanske inte ser planen tydligt. For det andra kan
man notera att ST-lakarna i primarvarden i forsta hand hade forslag kring planering och
genomfdrande av sidotjanstgoringen — de ifragasatte inte att sidotjanstgéringen genomfordes.
Man kan ocksa notera att SPUR-granskningarna har genomforts under en langre tidsperiod,
och att det tidigare har funnits starkt begransade sidotjanstgéringsmojligheter pa vissa
Kliniker.

Fragan om sidotjanstgdring kan alltsa kopplas bade till struktur eller, om det rader brist pa
sidotjanstgoringsplatser, till fragan om att dimensionera antalet ST-lakare rétt.

Handledning och instruktion Forbattringsforslagen fran primarvarden rérande handledning
och instruktion gav en spridd bild, fran battre stod vid jour till att handledningstiden behévde
fredas. Inom sjukhusvard inklusive psykiatri fick handledning fran det individuella
utbildningsprogrammet och bedémning av kompetensutveckling svaga vérden.

Fragan om tid for handledning och att skydda denna handledningstid kan méjligen harledas
till ett bemanningsproblem, men den kan ocksa betraktas som en fraga om att dimensionera
antalet ST-l&kare rétt.
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Behov av fler specialister Inom priméarvarden framforde ett antal ST-lakare
forbéttringsforslaget “Fler Specialister”. Fragan kan 1 forsta hand hérledas till ett
bemanningsproblem, men den kan ocksa betraktas som en fraga om att dimensionera antalet
ST-lakare rétt.

Utover de omraden som ST-lakarna framfor som forbattringsforslag i enkaterna framstar tre
andra faktorer som klara forbattringsomraden:

Introduktionsprogram Ett stort antal ST-ldkare kan i enkaten inte halla med om att de
introducerats till tjanstgdringen enligt ett faststallt program. Problemet kan harstamma ur
riktlinjernas krav pa att ett utbildningsprogram skall vara utarbetat efter sju manader. En ST-
lakare kan bli ”héngande i luften” under dessa méanader. En introduktion behdver stracka sig
over cirka ett halvar — inte bara vara en kortfattad arbetsplatsintroduktion.

Fragan om introduktion kan kopplas till ”Struktur i ST”.

Dokumentation av handledarsamtal och uppnadda kompetenser Ett stort antal ST-lakare
kunde inte halla med om att de dokumenterade sina handledarsamtal eller sina uppnadda
kompetenser.

Fragan om dokumentation kan kopplas till ’Struktur i ST”, d4 en god planering gor det
enklare att dokumentera framsteg.

Overgripande studierektorer De 6vergripande studierektorerna ar centrala for ST. Deras
uppdragsbeskrivningar och mojlighet att fullgéra sina uppdrag boér vara tillfredsstéllande for
att Region Kronoberg skall kunna bedriva en ST av hég och jamn kvalitet.

Sammanfattning

Ett forslag till summering av ST i Region Kronoberg ar att verksamheten i huvudsak ar
vélfungerande. Regionen och de 6vergripande studierektorerna har under de senare aren gjort
avsevarda insatser for att skapa rutiner och regelverk. Det som &terstar nu ar att implementera
dessa i hela organisationen.

En belastning i sammanhanget &r att det kan rada brist pa specialister pa vissa enheter.
Bemanningsfragan ligger dock utanfor perspektivet for denna rapport. Det som kan goras fran
utbildningshall &r bland annat att man beraknar det antal ST-ldkare som en viss enhet kan
utbilda, med hog kvalitet, och sedan inte antar fler.

Man kan ocksa notera att granskningsresultaten i primarvarden generellt sett ar battre an i
sjukhusvarden. Denna observation leder till fragan om vilka skillnaderna ar mellan ST i
primarvarden och sjukhusvarden inklusive psykiatri. En skillnad ar att ST i priméarvarden ar
helfinansierad fran regionen, vilket ST i sjukhusvarden inklusive psykiatri inte &r. Det kan
mojligen vara sa att en helfinansiering av ST aven i sjukhusvard inklusive psykiatri skulle
bidra till en jamnare kvalitet i regionen. Om de utbildande enheterna kanner sig fullt
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ekonomiskt kompenserade for sitt utbildningsuppdrag kan skyddet for detta i en miljo som
ibland préaglas av en tung arbetsbelastning mojligen oka.

Sammanfattningsvis ser vi foljande grundproblem:

- Struktur i ST
- Dimensionering av antalet ST-l&kare
- Skydda utbildningen i en milj6 dar arbetsbelastningen ibland &r tung

Vi anser ocksa att Region Kronoberg pa kort sikt behéver hantera foljande fragestallningar:

- Introduktionsprogram
- Forutsattningarna for 6vergripande studierektorer och klinikstudierektorer.

Mot ovanstaende bakgrund avger vi nedanstdende rekommendationer.

5.3 Rekommendationer

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

1. Inférande av ett enhetligt IT-system for ST-lakare

Ett flertal punkter i granskningsresultaten pekar pa begreppet ”struktur”, mal, planer och
genomforande av planer. Det enklaste och effektivaste sattet att skapa struktur ar att utnyttja
ett IT-system for vital information. Planer kan laggas in, uppdateras och ateranvéndas.
Aktiviteter som handledarsamtal och kompetensuppfdljningar kan laggas upp och foljas dver
tiden.

| dagslaget anvénds redan IT-systemet ST Forum i primarvarden. Var bedomning &r att en
stor del av de brister som papekats under granskningarna skulle 16sas om regionens samtliga
ST-lékare anvande samma IT-system. Ett gemensamt IT-system skulle dessutom eliminera
behovet av olika lokala l16sningar och sakerstalla back-up med mera.

Vi ger foljande rekommendationer:

1.1 Att Region Kronoberg uppdaterar Overgripande riktlinje for ST-utbildning i Region
Kronoberg sa att anvandningen av samma IT-system gors obligatoriskt for alla lakare under
hela ST.

1.2 Att Region Kronoberg utarbetar en egen manual for hur systemet skall anvéandas.

1.3 Att &ven sidotjanstgdrande hanteras inom systemet.

1.4 Att samtliga som kan tillgodorékna sig tjanstgoringen i specialistutbildningen laggs in i
IT-systemet.
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2. Kapacitet per utbildande enhet

Flera av de forbattringsforslag som framkommer fran ST-lékarna och de svagheter som
framkom ur granskningar och enkéter kan harledas till antalet ST-lakare i forhallande till
exempelvis antalet specialister och patientunderlag. Faktorer som handledning och
instruktion, mojligheterna till sidotjanstgoring och Kirurgisk traning torde ha att géra med
antalet ST-ldkare i forhallande till begransningar i verksamheten och dess resurser.

Vi ger foljande rekommendationer:

2.1 Att Region Kronoberg tar fram riktlinjer for hur utbildningskapacitet per utbildande enhet
raknas fram samt lagger in dessa i Overgripande riktlinje for ST-utbildning i Region
Kronoberg.

2.2 Att Region Kronoberg, i samverkan med verksamhetschef och studierektor pa respektive
utbildande enhet, berdknar utbildningskapaciteten per utbildande enhet. Vid beddmning av
utbildningskapacitet bor dven sidotjanstgéringsuppdraget och évriga utbildningsuppdrag
beaktas.

2.3 Att Region Kronoberg dokumenterar en rutin for vad som skall géras om det verkliga
antalet ST-l&kare vid en utbildande enhet Gverstiger det definierade antalet.

2.4 Att all tid for uthildning schemaléggs i enlighet med de berékningar som gjorts for att fa
fram utbildningskapaciteten.

3. Produktion — utbildning

| rapporten har pa flera stallen framkommit att utbildningen behdver skyddas i en miljé som
ibland préglas av en tung arbetsbelastning. En mojlighet att skydda utbildningen skulle kunna
vara att ge den utbildande enheten full ekonomisk kompensation for utbildningsinsatsen. Man
kan observera att den utbildande enhetens kostnader inte endast bestar av lénekostnaden for
ST-lakaren utan &ven av lonekostnader for specialister i till exempel handledning och
instruktion.

| Bilaga 1 presenteras ett utkast till en full 16nekostnadsberakning for en ST-lakare i en viss
specialitet. Modellen &r enkel och kan forfinas. Den presenterade modellen kan sammanfattas
péa nedanstaende satt:

Sammanfattning av uppskattad genomsnittsionekostnad for en ST-1&kare i viss specialitet
Totalt Per ar

-Kostnad for ST-lakarens franvaro/ej produktiv tid: 2 500 tkr 500 tkr

-Kostnad for befintliga specialister for utbildning: 1 100 tkr 220 tkr

Summa 3600 tkr 720 tkr

Man kan understryka att modellen inte 6kar regionens kostnader. En viss klinik far 720 tkr per
ar for varje ST-lakare, 6vriga lonemedel reduceras i motsvarande man. Pa detta satt skulle
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utbildningens kostnad tydliggoras, samtidigt som varje utbildande enhet skulle kdnna sig
ekonomiskt kompenserad for utbildningsinsatsen.

Den information som anvéands i modellen kan ocksa anvandas i berakningen av
utbildningskapacitet for en viss enhet (Rekommendation 1).

Vi ger foljande rekommendationer:

3.1 Att Region Kronoberg Gvervéger att exempelvis helfinansiera ST enligt Bilaga 1:
Utbildningslonekostnad for en ST-l&kare, ett exempel.

3.2 Att Region Kronoberg Overvéger att utarbeta en motsvarande modell for sidotjanstgérande
ST-lakare.

4. Introduktion
Introduktionen framstar som en av de svagaste punkterna i Region Kronobergs ST.

Vi ger foljande rekommendation:

4.1 Att regionens riktlinjer for ST tillfors ett krav pa att respektive utbildande enhet utarbetar
ett detaljerat introduktionsprogram som tacker tiden fram till dess att ett individuellt
utbildningsprogram uppréttas.

| samband med introduktionen &r en dversiktlig plan for hela ST av stort vérde. En dversiktlig
plan for hela ST per specialitet bor upprattas. Oversiktsplanen bor inkludera placeringar inom
egen klinik, sidotjanstgéringar och obligatoriska kurser. Den bor utarbetas gemensamt av
verksamhetschef och studierektor.

5. Organisationen

| rapporten framkommer ett antal faktorer kring studierektorer pa olika nivaer. De &r
centrerade kring tid, befattningsbeskrivningar, HR-stod och organisatorisk placering. HR-stod
till studierektor i sjukhusvarden inklusive psykiatri ar i skrivande stund under utveckling.

Overgripande studierektor (Studierektor i sjukhusvarden inklusive psykiatri)

Vi ger foljande rekommendationer:

5.1 Att omfattningen pa denna tjanst ses 6ver och anpassas till uppdragsbeskrivningen.
5.2 Att uppdraget tydliggors och betraktas som tva:

-Overgripande studierektor Kronoberg.*2

-Overgripande studierektor inom sjukhusvarden inklusive psykiatri.!?

5.3 Att Region Kronoberg 6vervager om uppdraget till dvergripande studierektor i
sjukhusvard och psykiatri aven bor undertecknas av cheferna for sjukhusvard, psykiatri och
rattspsykiatri.

5.4 Att befattningsbeskrivningar for HR-stod till dvergripande studierektor sjukhusvarden
inklusive psykiatri utformas sa att tillracklig tid kan avsattas for ST.

12 Detta uppdrag omfattar punkterna 2, 3, 9 och 10 i nuvarande avtal (Kronoberg 2017-12-28).
13 Detta uppdrag omfattar d& 6vriga punkter i nuvarande avtal (se ovan).

42



5.5 Att Region Kronoberg beaktar exemplet HR-stod till dvergripande studierektorer i
primarvarden vid utformningen av HR-stdd till 6vergripande studierektor i sjukhusvarden
inklusive psykiatri.

Overgripande studierektorer primarvard
Vi ger foljande rekommendationer:
5.6 Att en uppdragsbeskrivning for dvergripande studierektorer primarvard utarbetas och
faststalls.
5.7 Att omfattningen pa dessa uppdrag ses dver och anpassas till uppdragsbeskrivningarna.
5.8 Att 6vergripande studierektorer primarvard ges en organisatorisk placering under Halso-
och sjukvardsdirektoren for ge dem en neutral stallning.
5.9 Att uppdragsbeskrivningen for évergripande studierektorer primarvard struktureras efter
de tre uppgifterna:

1. De som galler deltagande i arbete som ror alla ST i Region Kronoberg.

2. De som ar 6vergripande for primarvarden.

3. De som ar vardcentralsstudierektorsuppdrag mot ST i primarvard.

Klinikstudierektorer

Vi ger foljande rekommendationer:

5.10 Att Region Kronoberg faststéller en riktlinje for avsatt tid och arvode for
Klinikstudierektorerna.

5.11 Att samtlig arbetstid som studierektor schemaléaggs.
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Bilagor

Bilaga 1: Utbildningslonekostnad for en ST-lakare, ett exempel

UTBILDNINGSLONEKOSTNADER: ST-lakare 5 ar - Baserat pa Gynekologi och obstetrik

(tkr)
Antaganden

Lonekostnad ST-lakare/ar:
Lonekostnad specialist/ar:

804
1200

ST-lakarens arbetstid Krav pa specialisttid (minskar produktiviteten hos specialister.)
(andel av heltid) (andelar av heltid, raknad som 1700 timmar per ar)
Ar Produktiv | Ej produk- | Daglig Intern Hand- | Beddm- | Studie- | Summa
tid tiv tid tjanstg. | utbildn. | ledning ning rektor
1 0,3 0,7 0,25 0,1 0,02 0,02 0,02 0,41
2 0,6 0,4 0,1 0,1 0,02 0,02 0,02 0,26
3 0 1 0 0 0 0 0,02 0,02
4 0 1 0 0 0 0 0,02 0,02
5 1 0 0,05 0,1 0,02 0,02 0,02 0,21
Summa 1,9 3,1 0,4 0,3 0,06 0,06 0,1 0,92
Utbildningslonekostnad for en ST-lakare, 5 ar
Tid (ar) Arslon
-Kostnad ST-lakarens franvaro/ej produktiv tid: 3.1 X 804 = 2492
-Kostnad befintliga specialister for utbildning: 0,92 X 1200 = 1104
Summa 3596
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Bilaga 2: SPUR-granskade enheter
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OM SJUKHUSVARD OCH PSYKIATRI

. Anestesikliniken

. Kirurgkliniken, Véaxjo-Ljungby

. Urologi

. Ortopedkliniken, Vaxjo-Ljungby
. Oron-nas-hals- och hudkliniken

. Barn- och ungdomskliniken

. Barn- och ungdomspsykiatri

. Kvinnokliniken

. Infektionskliniken

. Medicinkliniken, Ljungby

. Internmedicin, V&xj6

. Kardiologi, Véxj6

. Endokrinologi, Véxjo

. Onkologkliniken

. Ogonkliniken

. Klinisk patologi och cytologi

. Klinisk fysiologi

. Rontgen

. Vuxenpsykiatri (inklusive Rattspsykiatri)

OM PRIMARVARD - Vardcentraler

. Alvesta
. Birka

Brads

. Centrum Vaxjo

Dalbo

. Falken, Alstermo
. Ingelstad

. Kungshdgen

. Lessebo

. Markaryd

. Rottne

. Ryd

. Skérvet

. Slandan

. Teleborg

. Tingsryd

. Vislanda

. Vaxjohalsan
. Almhult
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Bilaga 3: Intervjupersoner

Foljande personer intervjuades den 18-20 mars 2019.
Martin Myrskog, Regiondirektor

Ingeborg Franzén, Utvecklingsdirektor
Bodil Edvardsson, ST-samordnare
Isabella Lowentoft, ST-samordnare

Per-Henrik Nilsson, Halso- och sjukvardsdirektor

Dan Petersson, Ekonomichef Halso- och sjukvard

Pontus Juhlin, HR-chef Halso- och sjukvard

Minna Markljung, Overgripande studierektor, slutenvérd och psykiatri

Maria Wiltz, Verksamhetsomradeschef sjukhusvarden

Anna Bartas, Verksamhetschef Barnkliniken

Staffan Sandgren, Bitradande verksamhetschef Medicinkliniken Vaxjo
Karin YIvén, Klinikstudierektor Ogonkliniken

Helena Rosen, Klinikstudierektor Kirurgkliniken

Fredrik Kullberg, Klinikstudierektor Anestesikliniken

Anna Wimmerstedt, Klinikstudierektor Infektionskliniken

Lena Nazzal, Verksamhetsomradeschef primarvard och rehab
Marianne Granquist, Verksamhetschef primarvard

Katarina Siwertsson, Verksamhetschef primarvard
Anna-Lena Kohlin, Studierektor primarvard

Gunilla Ostgaard, Studierektor primarvard

Eva Falk, HR-konsult primarvard och rehab

Magnus Frithiof, Verksamhetsomradeschef psyKkiatri
Sandor Eriksson, Verksamhetschef psykiatri
Andrea Christoffersson, Chefslékare psykiatri

Tina Fogelklou, Verksamhetsomradeschef rattspsykiatri
Farshid Sheikhvand, Chefsoverlékare rattspsykiatri
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Bilaga 4: Granskade dokument

Under den 6vergripande analysen av Region Kronoberg har ett flertal av regionens dokument
granskats. De mest centrala har varit:

-’Qvergripande riktlinje for ST-utbildning i Region Kronoberg”, Studierektorsgruppen i
Kronoberg (2016-03-01) (3 sidor).

-”Arlig utvirdering av ST-likare”, Styrgrupp utbildningslikare, ST-gruppen (2018-05-04) (4
sidor).

-Ett bildmaterial rérande regionens nya organisation dverlamnat 8 januari 2019.
-En beskrivning av specialiseringstjanstgoringsplatser.#

-”Intern uppfoljning av fem kvalitetsindikatorer kring ST-utbildningen”, Carl Krekola,
Regionstaben HR (2016-05-18).

”Overenskommelse om uppdrag som ST-studierektor inom slutenvérden inkl psykiatri”,
Halso- och sjukvarden ledningsstab, 2017-12-28.

- Mall ”Overenskommelse om uppdrag som klinikstudierektor for ST”, Region Kronoberg (s.
a.).

-Mallen ’ST-kontrakt — Mall ST-kontrakt Region Kronoberg Slutenvard”,
Studierektorsgruppen (2019-01-14).

-Dokument pa regionens hemsida, bland andra, lankar till elva presentationer av
uppfoljningsverktyg®®, ”Instruktion for handledning av ST-likare”® samt ”Checklista for ST-

lakare”’

-Protokoll fran Halso- och sjukvardsnamndens sammantraden aren 2017 och 2018.

1 http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/kompetens-utveckling/st-specialiseringstjanstgoring/st-
sjukhuskliniker/#tab-8223. Last 2019-01-24.

15 http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/kompetens-utveckling/st-specialisttjanstgoring/. Senast uppdaterad
2018-02-16. Last 2019-01-24.

16 hitp://www.regionkronoberg.se/contentassets/840cc27e9a6c4a55ad3f87e8b45d007e/instruktion-for-
handledning-av-st-lakare.pdf, Minna Markljung, ST Studierektor Slutenvard (s. a.). Lést 2019-01-24.

17 http://www.regionkronoberg.se/contentassets/840cc27e9a6c4a55ad3f87e8b45d007e/checklista-for-st.pdf. Last
2019-01-24.
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