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Lipus forord

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

Analysen har genomforts av utredarna Anna-Karin Svensson, allménlakare, f.d. studierektor
och Hanna Wijk, psykolog, med.dr. Delaktiga i arbetet har &ven varit en referensgrupp
bestdende av Niklas Foghner, primarvardsdirektor i Region Kalmar, Camilla Sandin Berg,
utbildningschef vid Primarvardens utbildningsenhet i Vastra Gotalandsregionen samt Hakan
Wittgren, f.d. hélso- och sjukvardsdirektér i Region Vastmanland. Kontaktperson vid
Akademiskt primarvarscentrum har varit enhetschef samt 6vergripande studierektor Tova de
Ruvo Lohmann.

Syftet med Lipus kvalitetsgranskningar &r att bidra till en fortskridande utveckling av
kvaliteten inom allmén-, bas-, och specialiseringstjanstgoringen, vilket i forlangningen ar en
viktig del i en god, patientsaker vard. Vi hoppas att rapporten ska komma till stor nytta i det
fortsatta forbattringsarbetet kring ST.

Stockholm den 18 september 2023
Anna Nyzell, vd for Lipus



Sammanfattning

Lipus har pa uppdrag av Region Stockholm genomfort en 6vergripande analys av lakares
specialiseringstjanstgoring (ST) i allm&nmedicin i Region Stockholm. Analysen ska besvara
fragan huruvida regionen skapar forutsattningar sa att ST kan genomféras med hdg och jamn
kvalitet. Analysen baseras pa resultatet fran granskning av enheter som bedriver ST,
intervjuer med personer som har ansvar eller insyn i ST samt analys av olika dokument.

Sammanfattningsvis visar analysen att Region Stockholm har en generellt hog niva pa
organisationen for, och styrningen av, ST i allmanmedicin. Kvaliteten pa ST pa de olika
vardcentralerna ar i de flesta fall god. Utmaningar som regionens utbildning i allmanmedicin
star infor ar bland annat att ST-lakarna ska uppna samtliga mal i malbeskrivningen vilket
forsvaras av bristen pa sidotjanstgoringar, patientunderlag och utrustning.

Styrkor som analysen lyfter fram ar ST-organisationen med AT, ST & BT-enheten och dess
samarbete med halso- och sjukvardsforvaltningen a ena sidan och vardcentralerna & andra
sidan. Styrningen av kvaliteten i ST &r uttalad och vélkand pa olika nivaer inom verksamheten
och uppfdljning av kvaliteten pa ST sker regelbundet. Trots en stor mangd ST-lakare finns
god kunskap om ST-lékarna i administrationen. De enskilda SPUR-granskningarna visar
styrkor sasom att ST-lakarnas utbildningsprogram finns och uppdateras och att handledning
genomfors kontinuerligt. Den teoretiska utbildningens upplégg fungerar i huvudsak val:
obligatoriska kurser erbjuds fran AT, ST & BT-enheten, ST-lakarna ingar i olika basgrupper
och vetenskaplig utveckling stods pa olika satt.

Svagheter som framkommer ar att kvaliteten i ST varierar mellan olika vardcentraler.
Aterkommande pépekas i de enskilda SPUR-rapporterna brister i utrustning och
patientunderlag inom flera i landet forekommande hélsoproblem” (framforallt delmal C1, C4
och C7), vilket forsvérar ST-lakarnas maluppfyllelse. Aven bedémning av kompetens har
forbattringspotential i manga verksamheter, liksom utveckling och traning av
ledarskapskompetens. Tillgang till sidotjanstgoringar ar mycket problematisk, och systemet
for planering och administration av ST-lakarnas individuella tjanstgoringar ar inte alltid
effektivt. En Okat antal ST-ldkare samt en 6kning av antalet centralt arrangerade kurser skapar
en belastning pa AT, ST & BT-enheten. Uppféljning av kvaliteten i ST pa de olika
vardcentralerna sammanstélls eller kommuniceras inte utanfor respektive vardcentral.
Avslutningsvis ser vi att samarbetet inom APC kan utvecklas ytterligare.

Vi anser att det finns mojlighet att forbattra forutsattningarna for ST genom att fokusera pa
foljande fem forbattringsomraden.

1. Kompetensutveckling utifran hela malbeskrivningen
Vi rekommenderar:

1.1. Att AT, ST & BT-enheten ser 6ver mdjligheten att stodja vardcentralerna i att bredda
patientunderlag, som exempelvis sidotjanstgoring pa vardcentraler av annan karaktar.
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1.2. Att goda exempel fran vardcentraler for att I6sa utmaningar i att uppfylla
malbeskrivningen, lyfts fram och delas, sasom fokusveckor pa mottagningarna.

2. Sidotjanstgoringar
Vi rekommenderar:

2.1. Overgang till centraliserad planering av obligatoriska sidotjanstgoringar, dvs att AT, ST
& BT-enheten inkluderar en funktion som administrerar ST-lakarnas sidotjanstgoringar.

2.2. Att man Overvéager utbildningsmottagningar for till exempel gynekologi; en
organspecialist som handleder ST-lékare pa en specialiserad mottagning.

2.3. Att kravet pa sidotjanstgoring for ST-lakare i allmanmedicin ska tydliggoras och
specificeras i vardavtal med privata vardgivare.

2.4. Att de centrala forvaltningarnas roll i arbetet med sidotjanstgdéringarna ses over.

3. Utveckling av ST-ldkarnas ledarskapskompetens
Vi rekommenderar:

3.1. Att AT, ST & BT-enheten tar fram en rutin och plan vad galler utveckling i ledarskap pa
de enskilda vardcentralerna.

3.2. Att ledarskapsutveckling utformas som en strimma under hela ST, dar ovanstaende rutin
foljs upp och stdds under basgrupp samt handledning.

3.3. Att ledarskaps-ST infors. Detta kan goras till exempel som ett program med start ett eller
tva arini ST.

4. Kvalitetsuppfoljning
Vi rekommenderar:

4.1. Att det gors en aterkommande systematisk uppféljning av utbildningskvalitet vilken
sammanstalls och presenteras i lampliga forum, sdsom avdelning Utbildning, Hélso- och
sjukvardsforvaltningen.

4.2 Att studierektorernas uppdragsbeskrivning uppdateras i linje med punkt 4.1.

5. Organisation och samarbete
Vi rekommenderar:

5.1. Att omraden/projekt identifieras dar kompetens inom Akademiskt priméarvardscentrum
kan utnyttjas for att gemensamt driva fragor. Det kan exempelvis gélla ST-lakarnas
kvalitetsarbete, pedagogisk utveckling eller ledarskaps-ST (se punkt 3.3).

5.2. Utveckla ST-radets funktion, och évervag om diskussion och beredning av
beslutsunderlag i strategiska fragor kan ske har.



Kapitel 1: Bakgrund

Uppdraget

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om lakares specialiseringstjanstgoring ar
det vardgivarens skyldighet att tillgodose att det finns forutsattningar att genomfora
specialiseringstjanstgoring (ST) av hog och jamn kvalitet, att sékerstélla kvaliteten genom
systematisk granskning liksom att atgarda eventuella brister som pavisats vid granskningen.*

Vardgivaransvaret bestar enligt foreskriften (2 Kap, 1-2 8) mer specifikt av nedanstaende
punkter:

e Attdet i verksamheterna som tar emot ST-lakare finns forutsattningar for en ST av
hdg och jamn kvalitet.

e At det finns tillgang till studierektor.

e Attt det finns tillgang till handledare som motsvarar behovet.

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

e Att kvaliteten i specialiseringstjanstgoringen sakerstalls genom systematisk
granskning och utvérdering

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

o Atgérda brister som framkommer i granskningarna.

Denna analys grundar sig salunda pa Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
lakares specialiseringstjanstgoring, med syfte att utreda huruvida Region Stockholm erbjuder
en ST i allmanmedicin av hég och jamn kvalitet. Den inledande bastjanstgéringen ar inte
inkluderad i analysen.

Central frdga som rapporten har haft att besvara ar:

e Hur skapar Region Stockholm forutsattningar for att ST kan genomféras med hég och
jamn kvalitet?

| detta ingar fragor sasom:

¢ Vilken central styrning och uppféljning finns av ST?

e Ardenna styrning och uppféljning kand i organisationen?

e Ar ST-organisationen andamélsenlig och valfungerande?

e Finns det kvalitetsskillnader mellan olika delar i organisationen?

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

e Vilka &r visionerna for ST inom organisationen?

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

! Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lakares specialiseringstjanstgoring (HSLF-FS 2021:8)

5



Analysen har baserats pa resultatet fran granskningar av enheter som bedriver ST, SPUR-
granskningar, enkater till ST-l&kare som skickas infor granskningen, intervjuer med personer
som haft sarskilt ansvar eller insyn i ST, samt dokument som har béring pa ST.

Vad ar en kvalitetsgranskning enligt SPUR-modellen?

Som en del i Lipus uppdrag ligger att utveckla, samordna och administrera SPUR-
granskningar, vilka genomfors i néra samarbete med olika specialitetsforeningar. Modellen
innebdr en granskning av kvaliteten i lakares allman- och specialiseringstjanstgoring avseende
tjanstgoringens struktur och process. Den bestar av en digitaliserad enkatundersokning som
sénds till ST-l&kare, handledare, studierektor och verksamhetschef samt ett besok av ett
inspektorsteam bestaende av lakare utsedda av den aktuella specialitetsforeningen. Under
covid-pandemin digitaliserades dessa besok, men efter det har det atergatt till platsbesok.

Atta aspekter av ST, s& kallade bedémningsomraden, granskas utifran en checklista som
grundar sig pa Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad for specialiseringstjanstgoring®.
Darutover innehaller checklistan kvalitetskriterier som ar utformade av
specialitetsforeningarna.

Tabell 1. Bedomningsomraden som granskas vid SPUR-granskning

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

B. | Medarbetarstab och Ar de utbildande enheternas likarstab och 6vriga interna

interna kompetenser kompetenser av adekvat storlek och sammanséttning sa att
malbeskrivningens krav kan uppfyllas?

C. | Lokaler och utrustning Ar de utbildande enheternas lokaler och utrustning av den
omfattning och standard som kravs for att ge en god
vidareutbildningsmiljo?

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

E. | Handledning och Ar handledning och uppféljning sadan att mélbeskrivningens

uppfoljning krav kan uppfyllas?

F. | Teoretisk utbildning Ar den teoretiska utbildningen sadan att méalbeskrivningens
krav kan uppfyllas?

G. | Medicinsk vetenskap och | Finns férutsattningar att utveckla kompetens och féardighet

kvalitetsarbete inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete sa att
malbeskrivningen kan uppfyllas?

H. | Ledarskapskompetens och | Finns forutsattningar att utveckla kompetens och fardighet i

kommunikativ kompetens

ledarskap och kommunikation sa att malbeskrivningen kan
uppfyllas?

! Den checklista som anvants i genomférda granskningar grundar sig pa SOSFS 2015:8.
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Bedomningsomradena bedoms utifran en gradering i fyra steg, A-D, baserat pa hur
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad samt SPURs kvalitetskriterierna ar uppfyllda.

Resultaten fran granskningen sammanfattas i en skriftlig rapport. Granskningen har saval ett
summativt som ett formativt syfte och ska kunna anvandas som ett stod i verksamhetens
stdndiga forbéattringsarbete.

Rapportens upplagg

Forst beskrivs hur denna 6vergripande analys har gatt till. Efter detta foljer en beskrivning av
ST i allmanmedicin i Region Stockholm. Efter detta presenteras resultatet bestaende forst av
en sammanstéllning av resultaten fran de olika vardcentralsgranskningarna inklusive
enkatresultat. Darefter redovisas resultatet fran intervjuer med personer som haft sérskilt
ansvar eller insyn i ST. | det avslutande kapitlet sammanfattas styrkor och svagheter som
utmynnar i fem forbattringsomraden med rekommendationer for fortsatt utveckling av ST i
allménmedicin i Region Stockholm.



Kapitel 2: Metod

Rapporten baseras pa resultatet fran SPUR-granskningar som genomforts pa vardcentralerna,
enkater fran ST-lakare som samlas in infor SPUR-granskning av utbildande enheter,
intervjuer samt dokument kring ST (Figur 1).

Figur 1: Datakallor som rapporten baseras pa
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SPUR-granskningar

Denna rapport grundar sig pa data fran 181 SPUR-granskningar som har genomfarts mellan
november 2019 och december 2022 pa olika vardcentraler i regionen.

SPUR-granskningarna resulterar i en rapport som bland annat summerar i vilken grad den
utbildande enheten uppfyller Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad samt SPURSs
kvalitetskriterier. Graderingen beskrivs i A, B, C och D. For att kunna utfora berakningar har
dess graderingar gjorts om till siffror enligt Tabell 2.

Tabell 2. Podngskala utifrn graderingarna (version 2018%)

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

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

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

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

Vid granskningarna av ST i allmanmedicin i Region Stockholm fick 85 av vardcentralerna ett
eller flera D. Efter detta finns majlighet fran de utbildande enheterna att inkomma med en
handlingsplan inom tre manader. Med stod fran denna bedémer inspektdrerna om graderingen
ska andras till ett C. 1 det resultat som presenteras har har handlingsplaner inkommit fran 65
av dessa vardcentraler och bedomningen har i majoriteten av fallen i samband med detta
andrats till C.

Graderingen A-D &r en av flera delar i en SPUR-granskning. I 6vrigt ingar en beskrivning av
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ST for respektive bedomningsomrade, samt en summering av styrkor, svagheter och
forbattringsmojligheter. Styrkor, svagheter och forbattringsmojligheter har sammanstallts och
analyserats for att 6ka forstaelsen av materialet och for att identifiera monster.

Enkater

Infor en SPUR-granskning besvarar ST-l4kare, handledare, verksamhetschef och studierektor
en enkat. Det innebar att det for SPUR-granskningarna i allménmedicin som ligger till grund
for denna rapport besvarades 1204 enkéter, varav 476 besvarades av ST-l&kare.

Sammanstéllningen av ST-lékarnas enkater har i denna granskning analyserats for att finna
monster for hela materialet. Darutover har enkatresultatet jamforts pa tva satt. Dels med
resultatet fran enkater som ifyllts av ST-lakare fran samtliga specialiteter i andra regioner i
samband SPUR-granskningar under 20202022 (3206 enkater). Dels med resultatet fran
enkater som ifyllts av ST-lakare i allmanmedicin i 6vriga regioner (518 enkaéter). | bada dessa
jamforelser ar enkatsvaren fran ST-lakare i allmanmedicin i Region Stockholm exkluderade.

Intervjuer

| samrad med kontaktpersonen hos uppdragsgivaren har ett antal personer med betydelse for,
eller ett sarskilt ansvar respektive insyn, i ST intervjuats. Sammanlagt genomfordes 16
intervjuer med 29 personer (Tabell 3 samt Bilaga 2).

Tabell 3. Funktioner som intervjuats.

Avdelningschef, Halso-och sjukvardsforvaltningen
Enhetschef, Akademiskt primarvardscentrum
Forskningssamordnare, Akademiskt primarvardscentrum
Primarvardschef SLSO

Professor, Kl-representant for forskar-ST

ST-lakare

ST-samordnare

Studierektor

Utbildningsstrateg, Hélso-och sjukvardsforvaltningen
Utbildningsadministrator

Verksamhetschef vardcentral

Verksamhetschef Akademiskt primarvardscentrum

Tre av intervjuerna genomfordes digitalt. Ovriga skedde i Akademiskt primarvardscentrums
lokaler. En intervjuguide med fragor grupperade kring sex teman anvandes:

e Intervjupersonens roll i forhallande till ST
e Synpunkter pa ST
e Organisationen for ST



e Styrning av ST
e Uppfoljning av ST~
e Vision for ST i framtiden

Vilka teman som diskuterades under intervjuerna varierade beroende pa intervjupersonernas
funktion. Darutdver anvéndes intervjuerna till att samla in fakta som presenteras under
beskrivningen av regionens ST i primarvard i kapitel 3. Utredarna antecknade under
intervjuerna. Efter intervjuerna sorterades data forst utifran de olika temana, och sedan i olika
kategorier inom varje tema.

Dokument

Dokument relaterade till ST lastes av utredarna. Det handlade bland annat om dokument med
syfte att bidra till styrning av ST, sasom utbildningsdirektiv, uppdragsbeskrivningar och
kravspecifikationer. Andra exempel var beskrivningar av verksamheten i form av olika
verksamhetsberattelser liksom dokument som ST-lakarnas kursverksamhet.

Se Bilaga 3 for en lista pa granskade dokument.
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Kapitel 3: ST i allmanmedicin i Region Stockholm

Oversikt

Region Stockholm ansvarar for halso- och sjukvard, kollektivtrafik, och regional utveckling i
Stockholms lan. Budgeten ligger pa ca 120 miljarder kronor, varav hélso- och sjukvarden har
en budget pa ca 70 miljarder kronor. Antalet invanare inom regionen &r ca 2 440 000, bosatta
mellan Norrtalje i norr och Nynashamn i soder. Det finns cirka 245 vardcentraler i regionen
(exklusive Norrtélje). Cirka 70 procent drivs av privata vardgivare och resterande drivs i
regionens egen regi genom Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO). All regionfinansierad
sjukvard, oavsett driftsform, omfattas av ett utbildningsuppdrag. I Region Stockholm finns ca
2 400 ST-lakare varav ca 660 ar ST-lakare i allmanmedicin.

Organisation

Region Stockholm ar organiserad dels i politiska organ pa olika nivaer och inom olika
verksamhetsomraden, dels i en forvaltningsorganisation (Figur 2). Varje politisk styrelse och
namnd har salunda en forvaltning som ansvarar for det dagliga arbetet.

Figur 2: Region Stockholms organisation med tjanstemannaorganisation med markeringar for
ST-organisationen relevanta delar.
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Halso- och sjukvardsforvaltningen

Utifran halso- och sjukvardsnamndens beslut &r det Halso- och sjukvardsforvaltningens (HSF)
uppdrag att ta reda pa hur behovet av halso- och sjukvard samt tandvard i lanet ser ut, bestélla
den vard och tandvard som behdvs samt félja upp vardens kvalitet och resultat.
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Bestallningarna gors med bade med privata och offentliga utférare. P4 HSF hanteras ST-
fragorna av avdelning Utbildning.

HSF ansvarar for regional ledning, samordning och uppféljning av for samtliga specialiteter.
Forvaltningen fordelar medel till vardgivarna for att bedriva ST, den sa kallade ST-
ersdttningen (14s mer om detta under ”Finansiering av ST” nedan). D&rutdver administrerar
forvaltningen att antal strategiska satsningar sdsom extra ersattning till bristspecialiteter samt
satsning pa handledarutbildning och SPUR-granskningar. HSF ansvarar aven for att
tillhandahalla utbildningsplatser for sidotjanstgéring i samverkan med SLSO.1?

Stockholms ldns sjukvardsomrade

SLSO utfor hélso- och sjukvard i regionens regi och ar organiserat i sex grenar: primarvard,
psykiatri, geriatrik/ ASIH, somatisk specialistvard/habiliteringen, hjalpmedel samt
avslutningsvis forskning, utveckling och utbildning (Figur 3).

Figur 3: SLSO organisation med markering fér ST-organisationen relevanta delar.

SLSO:s namnd

‘ Verksamhetsstod } Sjukvardsdirektor Cheflakare m

Vardgren
Vardgren Vardgren Vardgren Somatisk Vardgren Vardgren
Primarvard Psykiatri Geriatrik/ASIH specialistvard/ Hjalpmedel FoUU
habilitering

APC

AT/BT/ST

Enligt avtal mellan HSF och SLSO ska SLSO bland annat fordela utbildningsplatser for ST,
administrera ersattningen till vardgivarna, folja upp att vardgivaren kan ge bra forutsattningar
for utbildningsuppdraget samt tillhandahalla en studierektorsorganisation. 3 Detta géller
oavsett huvudman.

Inom SLSO hanteras ST-fragorna i Akademiskt primarvardscentrum (APC), som ar placerad
inom vardgren FoUU. APC bedriver forskning, utbildning och utveckling inom primarvarden
och bildades 2015 efter en sammanslagning av Centrum for allmanmedicin och de

!Avtal ST-ldkare 20200101-20251231, mellan Halso- och sjukvérdsforvaltningen samt Stockholms lins
sjukvardsomrade.

2 Uthildningsdirektiv 2023

3 Studiestod avtal 2021-01-01 — 2025-12-31
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akademiska vardcentralernas natverk. Férutom AT, ST och BT-enheten finns pa APC enheter
som arbetar med bland annat levnadsvanor, psyke och soma. Kopplade till APC fanns tidigare
atta sa kallade akademiska vardcentraler. Organisationen har nyligen &ndrats vilket resulterat i
tre sa kallade universitetsvardcentraler. Universitetsvardcentralernas ska, forutom att bedriva
hélso- och sjukvard, bedriva klinisk forskning, grund- och fortbildning samt sprida kunskap
och implementering av nya forskningsresultat inom regionen. ST-erséttningen hanteras av
avdelning ”Verksamhetsstod”.

AT, ST & BT-enheten

AT, ST & BT-enheten uppdrag dr att ansvara for organisation, utbildning, samordning och
kvalitetssakring inom ndmnda tjanstgoringar. AT, ST & BT-enheten. AT, ST & BT-enheten
uppdrag ar att ansvara for organisation, utbildning, samordning och kvalitetssédkring inom
namnda tjanstgoringar.

P& AT, ST & BT-enhetens bord ligger studierektorskapet for AT i primarvard samt dven

den Overgripande studierektorsfunktionen for program-BT samt allmdnmedicin-placeringen
inom regionalt program-BT. Det finns dven en specifik BT-enhet inom SLSO som haller i det
regionala BT-programmet, och som ocksa &r arbetsgivare for program-BT-ldkarna.

Enheten utgor ocksa en stodfunktion till AT-, BT- och ST-lakare, handledare och
verksamhetschefer pa vardcentraler, samt handledare och ansvariga pa ST-lakarnas
sidoplaceringskliniker. | uppdraget ingar att stodja utbildningen av forskar-ST, samt att
genomfora handledarutbildning for AT-, BT- och ST-handledare. Inom enhetens
ansvarsomrade ligger dven att anordna obligatoriska ST-kurser. AT, ST & BT-enheten arbete
ar riktat till alla vardcentraler med ST-lakare i regionen oavsett driftsform. !

Vid AT, ST & BT-enheten leds arbetet av en enhetschef som &ven ar dvergripande
studierektor. Inom APC ligger denna roll under narsjukvardschef med ansvar for APC, som
aven ar sammankallande till ST-radet (se nedan).

| arbetsheskrivningen for enhetschef? ingdr bland annat att samordna och leda arbetet vid
enheten, ekonomiskt ansvar for enheten samt att inga i APC:s ledningsgrupp och att delta i
APC:s strategiska utveckling.

| arbetsbeskrivningen for évergripande studierektor ingar bland annat att medverka till att ST-
utbildningen foljer Socialstyrelsens regelverk, att leda och medverka i méten pa enheten for
att kvalitetssakra och utveckla ST-utbildningen samt att ansvara for att ST-ldkarnas behov av
interna och externa kurser tillgodoses.

Pa enheten finns 17 ST-studierektorer, varav 15 for ST (darutover finns en studierektor for BT
samt den 6vergripande studierektorn tillika enhetschef). Fyra av dessa ST-studierektorer har
uppdraget pa heltid och ar salunda anstéllda pa enheten, medan de andra genomfor uppdraget

1 Arsbok 2022, Akademiskt primérvérdscentrum, Region Stockholm.
2 Enhetschef AT/ST-enheten och 6vergripande studierektor i allmanmedicin.
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pa deltid och har sin huvudsakliga anstéllning pa respektive vardcentral. | ST-
studierektorernas uppdragsbeskrivning® ingar arbetsuppgifter som att tillse att
kravspecifikation/kontrakt upprattas, stddja handledare och verksamhetschef i att véardera ST-
lakarens kompetens samt att anordna handledarutbildning och andra kurser vid behov.

Till ST-studierektorns befogenheter ingar att godkanna arsrapporter och utbildningsplaner i
samordnare med ST-samordnare, bevilja kurser for ST-ldkarna samt avsluta ST-tjanst om
malbeskrivningen inte uppfylls.

Darutover finns tva administratorer samt vid tillfallet for analysen en deltidsanstalld
administrator.?

ST-forum

ST-lakarna ar uppdelade i sju geografiska omraden, sa kallade ST-forum. Forumen ar nétverk
dar ST-lakarna till stor del sjalva ansvarar for sina egna utbildningsaktiviteter,
kursverksamheten undantagen.

| varje omrade finns en ledningsgrupp dar ST-lakarna arbetar aktivt med sin utbildning.
Ledningsgruppen ska besta av fem till sju ST-lakare med olika uppgifter. Dessutom &r en av
ST-studierektorerna permanent medlem i respektive ledningsgrupp. Ledningsgruppens
uppdrag bestar bland annat i att anordna utbildningsaktiviteter for ST-lakare, ordna
introduktion for nya ST-lakare samt att vara en lank mellan ST-ldkarna och
studierektorsorganisationen.® | varje ST-forum finns aven ett handledarnatverk.

ST-radet
ST-radet samlar verksamhetschefer for olika vardforetag, SLSOs ledning, ST-lakare samt AT,
ST & BT-enhetens ledning. Narsjukvardschef med ansvar for APC ar sammankallande.

Styrning och uppféljning

Finansiering

HSFs avtal med SLSO gallande ST inbegriper bland annat att SLSO ska administrera
ersattningen till vardgivarna.* Ersattningen ar 49 167 kr per ST-ldkare och méanad (2023)
samt en utbildningspott p& 21 000 per ST-lakare och &r.> ST-lakarnas 16n under
sidotjanstgoring betalas av hemmavardcentralen.

! Uppdragsbeskrivning ST-studierektor

2 personal6versikt AT/STenheten

3 Uppdragsbeskrivning ST-fora ledningsgrupp for 2017

4 Avtal ST-lakare 20200101-20251231, mellan Halso- och sjukvardsforvaltningen samt Stockholms lans
sjukvardsomrade.

5 Uthildningsdirektiv 2023
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Kraven pa vardcentralerna for att fa centrala ST-medel &r grund for styrningen av ST i
regionen.! Kraven pa vardcentralerna inkluderar bland annat:

e att vardcentralen ska ha minst 3000 listade patienter,

e att det finns minst tre specialister i allmédnmedicin som tillsammans arbetar minst
200 %,

e att utbildningslakaren har mgjlighet att handlagga och, med kontinuitet dver langre tid,
folja patienter i alla aldrar och med alla férekommande héalsoproblem, samt

o stabilitet gallande tilltdnkt handledande specialist i allmé&nmedicin och
verksamhetschef finns.

For beslut ska ett underlag fyllas i av aktuell vardcentral for att se till att kraven ar uppfyllda.?
Studierektorn inom vardcentralens geografiska omrade diskuterar sedan punkt for punkt med
verksamhetschefen, och da genomfors dven ett besok i lokalerna.

Inom SLSO godkanner funktionen ST-samordnare vilka vardcentraler som far ta emot ST-
lakare med central ersattning. ST-samordnare &r for narvarande aven HR-direktor pa SLSO.
Central for utdelningen av ersattningen &r den sa kallade ST-listan, som halls aktuella med
hjélp av en administrator kopplad till AT, ST & BT-enheten.

Ovriga riktlinjer och rutiner

En overgripande anvisning for ST i allmanmedicin i regionen klargér organisationens
intressenter och ansvar, ST-lakarnas tjanstgoring och utbildning, handledning samt
avslutningsvis kompetensbedémning.®

Ytterligare ett styrdokument &r en kravspecifikation som undertecknas for varje individuell
ST-lakare. | denna framgar bland annat ansvarsfordelningen mellan ST-lékare, handledare,
studierektor och verksamhetschef samt hur ST ska planeras och féljas upp.* For forskar-ST
finns en specifik kravspecifikation i tillagg till ovanstaende kravspecifikation.®

Déarutover finns rutiner for tillsattning av nya ST-lakare.® Rutinen innebar att studierektor
alltid ska tillfragas vid anstallning. Den skiljer sig sedan at beroende pa om vardcentralen
sedan tidigare har ST-lakare, om antalet ST-lakare ska uttkas samt antal listade patienter. | de
fall ett nytt beslut behdver tas &r ST-samordnare beslutsfattare.

! Krav pa uthildningsenheter i primarvarden infor tillsattning av utbildningslakare (2023)
2 Underlag for godkénnande av utbildnings-vc

3 Overgripande anvisning for ST i allmédnmedicin i Stockholm
4 Kravspecifikation avseende specialistutbildning i allménmedicin inom Region Stockholm

5> Kravspecifikation avseende Forskar-ST i allmanmedicin (2021)
8 Rutin vid tillsattning av nya ST-lakare (2022)
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Uppfoljning av utbildningskvalitet

Enligt HSFs avtal ligger det i SLSOs uppdrag att folja upp att vardgivaren kan ge bra
forutsattningar for utbildningsuppdraget. | uppdragsbeskrivningen for studierektorerna
framgar att de har ansvar att kontrollera forutsattningarna for att ST kan genomféras med god
kvalitet! och i anvisningarna for ST framgar att studierektorerna ska kvalitetsgranska
utbildningsmiljon? pa de utbildande enheterna.

Rent praktiskt gors detta vid den inledande kontrollen infor tillsattning av ny ST enligt ovan,
samt i samband med ett arligt mote som genomfoérs med ST-lakare och handledare. Darutéver
foljer ST-studierektorerna upp kvaliteten vid behov.

Enhetschef/dvergripande studierektor ska enligt uppdragsbeskrivningen leda och medverka i
moten pa enheten for att kvalitetssakra ST-utbildningen som helhet

Kvalitetsuppfoljning har dven skett nyligen i form av satsningen pa SPUR-granskningar som
denna rapport ar en del av.

Kurser och annan kompletterande utbildning

Varje ST-lakare har en utbildningspott pa 21 000 kronor per ar, vilken aven den baseras pa
medel fran HSF och huvudsakligen anvénds for att finansiera kurser.> AT, ST & BT-enheten
producerar drygt 1400 kursplatser per ar (2022) och erbjuder kurser inom de omraden dar
malbeskrivningen kraver kurs.* Studierektorerna &r ansvariga for genomférandet av flertalet
av kurserna, och flera av forelasarna arbetar pa APC.

ST-lakarnas vetenskapliga kompetensutveckling stods med hjélp av programmet Vetenskap
och evidens for ST i allmdnmedicin (Vesta). Vesta erbjuder handledningsstéd, kurser och
upplagg av projekt for att genomfora det vetenskapliga arbetet. | programmet ingar 14
kursdagar, samt vetenskaplig handledning under hogst 12 manader samt granskning av
projektplaner och rapporter. Férutom Vesta finns ett kortare vetenskapligt
orienteringsprogram: Kurs i vetenskapsmetodik for ST-lakare (Kvast). Kursen bestar av en
kursvecka med en uppf6ljningsdag.

AT, ST & BT-enheten ansvarar for, och genomfor, en fyra-dagars ST-handledarutbildning en
till tva ganger per termin.

En ny satsning ar forskarutbildning inom ramen for ST, sa kallad forskar-ST. Under aren
2021-2025 utlyses arligen tre forskar-ST tjanster, vilka knyts till i forvag granskade och
utvalda forskningsprojekt.

! Uppdragsbeskrivning studierektor
2 Anvisningar for ST i allmanmedicin

3 Avtal ST-lakare 2020-01-01 — 2025-01-01. Hélso- och sjukvardsforvaltningen och SLSO
HSN 2016-088, ADA 11097

4 Gversikt ST-kurser 2020-2023
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Kapitel 4: Resultat

Nedan foljer resultaten i form av rapporter och enkatsammanstéllningar baserat pa SPUR-
granskningarna fran vardcentralerna inom Region Stockholm. Efter det foljer resultatet fran
intervjuerna.

Resultat fran SPUR-granskningar

Granskningsresultat

Granskningsresultatet presenteras har forst i form av sammanstéliningar av inspektorernas
graderingar av resultatet (ett till fyra poang, se beskrivning av poangskalan pa sida 8), sedan
av de enkatsvar som inspektdrerna tar del av fore besoket.

Graderingar
Resultatet for samtliga genomforda SPUR-granskningar visade att kvaliteten inom

bedémningsomradena hade féljande rangordning dir ’Verksamheten” har hdgst graderingar
och ”Ledarskap och kommunikativ kompetens™ lagst (Figur 5).

”Verksamheten”

’Medarbetarstab och interna kompetenser”

”Teoretisk utbildning”

”Tjanstgoringens upplagg”

”Handledning och uppfdljning”

”Lokaler och utrustning”

”Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete”
’Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens”

N GaRWDE

Det hogst rankade omradet ”Verksamheten™ innebar en bedémning av huruvida
verksamheterna ar tillrackligt allsidiga for att uppna malbeskrivningen samt huruvida det
finns riktlinjer for hur ST ska genomféras och foljas upp.

De lagst rankade omradet ”Ledarskap och kommunikativ kompetens™ handlar om huruvida

ST-lakarna ges forutsattningar att utveckla sin kompetens i ledarskap, kommunikation samt
handledning, och om deras kompetens inom dessa omraden bedoms.
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Figur 5. Medelvarde for genomforda granskningar per bedéomningsomrade. Det roda strecket
markerar graderingen B som innebar att Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.
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1,00 Medicinsk vetenskap och
0,50 kvalitetsarbete
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Ledarskapskompetens och
kommunikativ kompetens

o

o
@ T m o O

A B C D E F G H
Medelvarde 3,98 3,97 3,40 3,73 3,37 3,79 3,17 2,98
Standardavvikelse 0,22 0.28 1,21 |0,84 1,02 0,71 |0,67 1,20

Medelvérdena pa alla beddmningsomradena utom “Ledarskapskompetens och kommunikativ
kompetens” motsvarade minst tre poédng, vilket innebdr att Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad foljdes pa gruppniva. Standardavvikelsen visade att de storsta skillnaderna i
poang mellan vardcentralerna var inom omradena Lokaler och utrustning” samt
”Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens”.

Vid granskningen fick 85 av 181 vardcentralerna bedémningen D" pa en eller flera punkter.
Detta innebér att Socialstyrelsens foreskrifter inte ar uppfyllda och att atgarder kravs. De
omraden som var vanligast att fa bedomningen ”D” pa var ”Lokaler och utrustning” (”’D” for
43 vardcentraler) foljt av "Handledning och uppféljning” (”D” for 21 vardcentraler),
Tjanstgoringens upplaggning” (D> for 19 vardcentraler) samt "Medicinsk vetenskap och
kvalitetsarbete” ("D for 15 vardcentraler).

Om granskningen visar att Socialstyrelsens foreskrifter inte ar uppfyllda kan

verksamheten inkomma med en handlingsplan inom tre manader. Bedémningen kan da lyftas
upp till ”C”. Handlingsplaner har, nar denna rapport skrevs, inkommit fran 65 av dessa 85
verksamheter och graderingen ar salunda C. Den nya graderingen &r inkluderad i ovanstaende
medelvérden.

Styrkor, svagheter och forbattringsomraden

| rapporterna fran SPUR-granskningar summerar inspektorerna styrkor och svagheter, och
anger ett antal forbattringsforslag.
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De styrkor som var mest vanligt forekommande var kompetens och intresse bland chefer och
handledare liksom studierektorernas organisation och arbete.

“"Mycket engagerade och inbjudande handledare. (...) Bra vetenskaplig bas med tre
disputerade lakare.”

“Foredomligt vil fungerande studierektorsfunktion”

Yiterligare en vanligt forekommande styrka var vardcentralens arbets- och/eller
utbildningsklimat.

"Gott utbildningsklimat med bra och inkluderande kollegialt samarbete.”

Vad géller noterade svagheter var det vanligaste omradet sidotjanstgoringar — dels vad galler
vantetider/svarighet att fa sidotjanstgoring, dels ST-lakarens arbete med att administrera
sidotjanstgoringar. Det géllde &ven till viss del kursverksamheten.

“Tydliga svarigheter gallande att komma med pa kurser och sidotjanstgoringar dar stort
ansvar ligger pa ST-lakaren med l&g paverkansmajlighet. Aven svarigheter att f& viss
sidotjanstgoring. (Ansvar for detta ligger ej pa den lokala vardcentralen). ”

Ytterligare en vanligt forekommande svaghet géllde att verksamheten saknar vissa inslag,
vilket handlade bade om patientspektra och utrustning.

”En del av sjalvklara primarvardsuppdrag sa som gynekologi, médrahalsovard, gon, 6nh
(6ron nasa hals) med flera hanteras i SLSO av etablerade organspecialister. ST-léakarna
deltar inte pa regelbundna jourer eller i beredskap. ”

Avslutningsvis var kompetensbedomning ett omrade som var vanligt bland svagheterna. |
detta ingick att bedomningar genomfardes i for liten utstrackning, att det saknades rutiner pa
vardcentralen eller att dokumentationen av bedémningen brast.

“Lag grad av systematik runt bedomningar och dterkoppling av kompetens. Otillrdcklig grad
av bedémning och aterkoppling av vetenskaplig kompetens kontinuerligt under ST. Den
struktur som anges i utbildningsplan for utvardering och aterkoppling av kompetens ar bra
men saknas i det praktiska genomforandet. ”

Vad galler forbattringsforslagen var det vanligast forekommande kopplat till méjligheten att
uppna hela malbeskrivningen, till exempel inforskaffande av utrustning (gynstol och
6ronmikroskop), samarbete med andra vardgivare samt att arbeta mer aktivt med
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utbildningsprogrammet for att tillgodose kompetensutveckling inom samtliga delmal.

”Gor upp en plan for hur man ger ST-lakarna god kunskap inom éronomradet, foretradesvis
genom att inforskaffa Gronmikroskop och planera for dess anvandande pa enheten. Stétta ST-
lakarna i undersokningsteknik inom de kompetenser som kravs det allmanmedicinska
spektrat. Detta kan ske bade lokalt eller externt (tex genom intern sidotjanstgéring pa annan
vdardcentral/glesbyggdplacering).”

Ett annat omrade med manga forbattringsforslag var utveckling och aterkoppling pa
ledarskapskompetens genom att ST-l&karna deltar i olika verksamhetsnéara
ledarskapsaktiviteter pa vardcentralen.

“Vidareutveckla ledarskapskompetensen hos ST-lakarna och aterkoppling av denna. Tex lata
ST auskultera hos MAL och verksamhetschef, leda APT och lakarméten. ”

Avslutningsvis var kompetensbeddmning ett tema bland forbattringsforslagen.

“Nyttja den stora kunskap som finns i handledargruppen och arbeta fram en tydligare
overenskommelse for hur man kan éka den strukturerade bedémningen och aterkopplingen av
kompetens inom utbildningsplanen. ”

Nar styrkor och svagheter jamférdes mellan olika vardcentraler framkom att omraden som ar
svagheter pa vissa vardcentraler &r styrkor pa andra. Exempelvis galler detta verksamhetens
innehall.

“En allsidig allméanmedicinsk verksamhet med inriktning mot en blandad befolkning, val
avpassad for utbildning av specialister i allménmedicin. (...) Enheten bedriver en
forhallandevis stor hemsjukvardsverksamhet. Man har egen barnavardscentral. ”

Enkétresultat

Enkatsvaren fran ST-lakarna (476 svar) visade att 80 % ansag att kvaliteten i utbildningen
motsvarade forvantningarna, 16 % var neutrala och 4 % ansag att kvaliteten inte motsvarar
forvantningarna.

Mest positivt skattades omradet teoretisk utbildning, som bland annat inneh6ll fragor om
kurser fanns planerat i det individuella utbildningsprogrammet. Ett annat omrade som
skattades sarskilt positivt var tjanstgéringens upplagg. Detta inkluderade fragor kring
utbildningsprogram, introduktionsprogram samt balans mellan jour/beredskap och 6vrig
klinisk tjanstgoring. Ett omrade som skattades mer negativt var pastaenden kopplade till
ledarskapskompetens samt dokumentation av handledarsamtal (Tabell 5).
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Tabell 5. Exempel pa pastaenden som en stor respektive mindre andel av ST-lakarna haller
med om.

Pastaende Andel ST-ldkare
som haller med
Jag har ett individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraveni | 90 %
malbeskrivningen
Mitt individuella utbildningsprogram omfattar &ven sidoutbildning. | 96%

Min handledning ar 6verenskommen i forvag och genomférs med 96 %
regelbundenhet och kontinuitet.

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i 91%
utbildningsprogrammet i enlighet med malbeskrivningen.

Jag far mojlighet att sjalv handleda med aterkoppling pa 62 %
handledningen.

Min kompetens i ledarskap bedéms och aterkoppling sker 51 %
Handledarsamtalen dokumenteras av mig. 38 %

Enkéter besvarades aven av verksamhetschefer, handledare och studierektorer.
Samstammigheten mellan de olika grupperna har analyserats, dvs. om dessa olika funktioner
har en likartad bild av ST. Bast var samstammigheten kring tjanstgoringens upplagg.
Diskrepansen mellan de olika grupperna var storst i fragor kring handledning och uppfdljning,
samt fragor om ST-ldkarnas utveckling och bedomning av ledarskapskompetens.
Studierektorer och verksamhetschefer gav mest positiva skattningar, foljt av handledare och
sist ST-lékare.

ST-lakarna ska i enkaten beskriva 1-3 forbattringsomraden som skulle forbattra ST vasentligt.
Sammanlagt gavs ca 870 forbattringsforslag. Forslagen gallde framfor allt tva teman:

1. Centraliserad planering av sidotjanstgéringar

Det absolut vanligaste temat i forbattringsforslagen géllde planering av placeringarna i ST,
dar ST-lékarna forslog en 6kad centralisering av planering och administration kring
sidotjanstgoring.

”En central ST-administrator som ordnade med kurser och placeringar — det ar valdigt
tidskréavande att stéandigt félja upp ansokta placeringar, soka kurser, och min bild ar att de
allra flesta av oss anda tar del av mer eller mindre samma kurser och placeringar. En central
styrning hade varit mycket valkommet, givet att mojligheten fanns att pa eget initiativ och
ansvar gora individuella avsteg vid egna onskemdl.”
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"For mycket tid gar till att undersékalsoka/lkomma Gverens om randningarna for varje
enskild ST-lakare. Alla maste uppfinna hjulet varje gang (...). Blir enbart en administrativ
borda (tillfér absolut ingenting till mitt Iarande) och den tiden skulle annars kunna laggas pa
patientarbete/personlig utveckling.

| detta tema ingar forslag som handlar om béttre tillgang till olika placeringar, till exempel att
vardavtal med privata vardgivare i hogre grad inbegriper placeringar for ST-lakare.

2. Teoretiska kursmoment

Detta tema inkluderade forslag for att atgarda tidskravande planering av kursdeltagande, dar
manga ST-lakare beskrev 6nskemal om béttre struktur och planering for att komma med pa de
obligatoriska kurserna. Att inte fa tillgang till kurserna nar man har behov av dem i ST
beskrevs hindra ett effektivt larande. Manga ST-lakare foreslog aven storre valfrihet i att valja
kurser utifran intresse samt var det finns lediga platser i landet.

”Det absolut viktigaste dir att vi som ST-lakare far friare tillgang till kurser. De obligatoriska
moment/kurser som finns bor vara forbokade/upplagda sa att vi inte beh6ver jaga platser som
vi inte far infor varje termin. (...) Dessutom dir det av vikt att fi forma sin utbildning utefter
egna intresseomraden och fylla pa dar man har mest behov. Detta skiljer fran person till
person och da man uppnatt nivan av ST-lakare borde man vara kapabel att bedoma detta. ”

ST-lakarna gav ocksa forbattringsforslag pa innehall i kurser och forelasningar. Aven har
framkom synpunkter kring nackdelar med decentraliserad planering.

"Utbildningens kvalitet skulle avsevdrt kunna héjas genom central organisering och
genomforande i stallet for att vi ST-lakare sjélva ska sitta och mejla olika specialister pa stan
som oavlonat kan tinka sig att hdlla foreldsning”.

Forutom dessa tva dominerande teman som togs upp av majoriteten av ST-lakarna, fanns tva
teman som namndes i lite mindre omfattning, innehallet i ST samt prioritering av
utbildningsmoment pa arbetsplatsen.

3. Innehalleti ST

Manga ST-lakare gav forslag som rorde mojligheten att uppna hela malbeskrivningen, i form
av ett breddat patientunderlag, eller mojlighet att tréna gynekologisk undersékning och andra
praktiska moment.

“For att fd full allmdnmedicinsk kompetens skulle det kréivas tjiinstgoring pd ONH och égon,
bada randningar som ar svara att fa till, samt en langre gynrandning. Detta pga att vi i
Stockholmsomradet har en storre selektion i vilka akommor som patienter soker for pa
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vardcentralen, vilket gor att man jamfort med om man gjorde ST i landsbygd far en samre
allmanmedicinsk kompetens inom dessa omraden. Alt en glesbygsdrandning skulle kunna
komma till réitta med problemet.”

En del kommenterade att patientunderlaget har paverkats av pandemin.

4. Prioritering av utbildning

Detta tema handlade om forslag som syftade till att fa mer utbildningsinslag i det dagliga
patientarbetet. Till exempel att fa tid for reflektion, forberedelse. handledning och
medsittningar.

”Séanka vardcentralens produktionskrav pa oss ST lakare, sa vi far tid att sla upp
behandlingsriktlinjer/lasa pa olika fall mellan patienterna. ”

Enkatjadmforelse

For att fa en bild av hur ST-lakarna bedémer ST i relation till andra ST-utbildningar i Sverige
jamfordes svaren pa tva olika sitt.

Dels med enkatsvar fran ST-lakare i samtliga specialiteter i dvriga specialiteter, sammanlagt
3206 enkater (ar 2020-2022).

Dels med enkatsvar fran ST-lakare i allmanmedicin i 6vriga Sverige, sammanlagt 518 enkater
(ar 2020-2022).

Vid jamforelse med svar fran ST-lakare i samtliga specialiteter i Sverige, visade resultatet att
ST-lakare i allmédnmedicin i Region Stockholm ger mer positiva svar avseende i princip
samtliga pastaenden i enkaten (Tabell 6). Undantag gallde tillgang till bibliotekstjénst,
aktuella tidskrifter och online-atkomst till adekvata informationskallor, samt dokumentation
av handledarsamtal dar ST-lékare i allmanmedicin i Region Stockholm gav mer negativa svar
(Tabell 7).

Vid jamforelse med enkatsvar fran ST-lakare i allmanmedicin i 6vriga Sverige, visade
resultatet ett likartat svarsmonster mellan Region Stockholm och ST-l&kare i andra delar av
landet. Ett omrade dar ST-lakarna i Stockholm dock gav mer positiva svar én ST-lakare inom
allmanmedicin i 6vriga landet galler utveckling och aterkoppling pa kompetens inom
medicinsk vetenskap. Ett omrade dar ST-lakarna gav mer negativa svar an ST-lakare i
allmanmedicin i 6vriga landet var tillgang till information samt tid for sjalvstudier (Tabell 6).
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Tabell 6. Exempel pa pastaenden dar ST-lakare i allmanmedicin i Stockholm har béttre
resultat &n jamforelsematerialet (mer &n tio procentenheters skillnad).

Pastaende Allmanmedicin | Ovriga Sverige | Allmanmedicin

Stockholm (inkl. ovriga Sverige
allménmedicin)

Mitt individuella utbildningsprogram | 91 % 72 % 79 %

revideras regelbundet.

Min handledning ar 6verenskommen i | 96 % 73 % 95 %

forvag och genomfdérs med

regelbundenhet och kontinuitet.

Min kompetens i medicinsk vetenskap | 85 % 68 % 74 %

bedéms och jag far aterkoppling pa

detta.

Tabell 7. Exempel pa pastaenden dar ST-lakare i allmanmedicin i Stockholm har samre
resultat &n jamforelsematerialet (mer &n tio procentenheters skillnad).

Pastaende Allmanmedicin | Ovriga Sverige Allmanmedicin
Stockholm (inkl. dvriga Sverige
allménmedicin)

Jag har tillgang till adekvat 72% 83 % 83 %
bibliotekstjanst, aktuella tidskrifter

och har online-atkomst till adekvata

informationskallor.

Hur méanga timmar per vecka deltar

du i sjalvstudier?

Oh 21 % 22 % 3%

<lh 29% 26 % 9%

1-2h 31 % 28 % 26 %

>2h 19% 23 % 62 %
Intervjuer

Nedan kommer en sammanfattning av intervjuerna med de 29 personer med nyckelfunktioner
inom ST som utsags i samrad med uppdragsgivaren.

Egna rollen

| beskrivningarna av den egna rollen och dess koppling till ST lyftes flera positiva aspekter
fram. Manga av dessa handlade om relationer och samarbeten med kollegor liksom att ST-
lakarna &r en energigivande grupp att arbeta med.

“En stor del av det som dr bra dr att det dr massa bra ménniskor som dr pd plats, som man
kan prata med i olika fragor. Det behover inte vara sa vildigt uppstyrt.”
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Ett monster i svaren kring den egna rollen var kopplade till utmaningen att utoka antalet ST-
tjanster. Detta beskrevs som ett spanningsfalt, dar utbildningsorganisationen vérnade
kvaliteten pa ST och de kvalitetskrav som beslutats om, medan linjeorganisationen visserligen
ocksa véarnade om kvaliteten pa ST men dven sag majligheter att skapa en bra ST i lagen som
utbildningsorganisationen inte ansag var lampliga. Flera roller innebar att hantera detta
spanningsfalt pa olika stt.

Ett antal av intervjupersonerna i utbildningsorganisationen pekade pa att utmaningen i rollen
ar att ha en rimlig arbetsbelastning. Det papekades ocksa i vissa fall en sarbarhet da viktiga
uppgifter beskrevs ha legat, alternativt ligger, p& en enskild person. Atgérder har pé vissa héll
genomforts for att minska sarbarheten, till exempel rekrytering inom administrationen samt en
funktionsbrevlada (dvs all e-post om ST gar till en e-postadress som fler personer har tillgang
till).

Synpunkter pa ST
Intervjupersonerna var samstammiga i att ST i Region Stockholm i det stora hela fungerar

relativt bra i dagslaget. Har foljer ett antal teman som aterkom i intervjuerna, med tyngdpunkt
pa utmaningar som behover hanteras.

Sidotjanstgdringar

Bristen pa sidotjanstgoringar i tillracklig omfattning var det problem som togs upp av flest
personer, oavsett roll. Olika aspekter av problematiken lyftes. Mycket tid lades pa att hitta och
planera platser och vissa av tjanstgéringarna hade inte det innehall man skulle 6nska och
dessutom angavs att flera av sidotjanstgoringarna hamnade pa slutet av ST vilket ar negativt
ur ett larandeperspektiv. | utbildningsorganisationen saknade man formella mandat att
paverka situationen.

Vi saknar stéd uppifidan. Det har vi saknat i alla ar. Det finns ingen hos bestallarna som har
lyckats att tala om for sidoklinikerna att det har &r nagot som ska goras. Vi blir
bortprioriterade.”

Olika metoder for tilldelning av sidotjanstgoring beskrevs, varav vissa placeringar sasom
gynekologi numera helt styrs av en administrator pa AT, ST & BT-enheten, medan andra
placeringar planeras och administreras av ST-l&karna sjdlva alternativt av studierektorerna.
ST-lakarna beskrev fordelar kopplade till det sistndmnda.

“Studierektorerna har ocksa koll pa nér i ST nagot ar relevant, det ar svart att veta sjalv .
Intervjupersonerna beskrev fordelar med att ST-ldkarna sjalva har ansvar for planeringen av

sidtjanstgoringar, sasom att det innebér ett larande att planera sin utbildning och att det ger
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mojlighet till individuella 16sningar. Nackdelar som framférdes var framforallt tiden detta tar
och att systemet fungerar samre ju fler ST-lakare det blir. Manga pekade pa att ett 6kat antal
ST-lakare i allmanmedicin svarligen gar att fa till i dagens system just med tanke pa
sidotjanstgoringarna.

Kurser och teoretisk utbildning
Manga av intervjupersonerna lyfte kursverksamheten som utformas och genomfors av AT, ST
& BT-enheten som en positiv aspekt av ST.

“En fordel med ST i Stockholm dr utbudet av obligatoriska kurser. ST-1&kare i andra regioner
har inte alls samma majligheter, sa det &r stor fordel.

Flera intervjupersoner var positiva till ett 6kat samarbete inom APC pa senare ar, i form av att
forelasare fran olika delar av organisationen bidrog i kurserna. Att studierektorerna sjélva
ansvarar och haller i kurserna togs ocksa upp som en positiv faktor, bland annat for att de da
har insyn i kvaliteten pa kurserna och dessutom kan anpassa innehallet utifran ST-lakarnas
behov. Dock framkom att det fanns en diskrepans mellan studierektorernas
uppdragsbeskrivning och det arbete som faktiskt gors med kurserna.

En stor svarighet som togs upp kopplat till kurser och teoretisk utbildning var att skapa
tillrackligt med kursplatser och att ST-lakarna ska kunna ga kurser i ratt fas av ST. Ett arbete
for att se Over antal platser och hur de kongruerar med antal ST-l&kare i olika etapper av ST
har genomforts och atgarder har ocksa tagits for att skapa fler kursplatser. Ytterligare en
atgard for att skapa mer trygghet och forutsagbarhet i planeringen, ar att en ny ST-lakare far
tva obligatoriska kurser det forsta aret, varav den ena ofta ar allmanmedicinkursen.

Trots dessa atgarder beskrev intervjupersonerna att det fanns en stor oro bland ST-lakarna,
och att det kraver administration och talamod for att fa kursplats.

“Platser finns, men det lever kvar en stress bland ST-Idkarna.”

"Det tar vdildigt mycket energi och tid detta med kurserna.”

Yiterligare en effekt av vantetid pa kurser var att det beskrevs komplicerat att inom
verksamheterna planera for ST-lakarnas franvaro eftersom man inte visste vilka kurser ST-
lakarna skulle komma med pa. Detta i kombination med svarigheter att fa sidotjénstgoring
beskrevs forsvara planeringen pa de enskilda vardcentralerna.

ST-forum som modell beskrevs i positiva ordalag, exempelvis vad géller att deltagarna i
ledningsgruppen far god traning av ledarskapsformaga samt att ST-ldkarna sjélva tar ansvar
for sitt eget larande. En viktig del for att forumet ska fungera och att det ska ga att rekrytera
nya ST-lakare till ledningsgruppen &r att det finns mojlighet att ta ut den tid som &r stipulerad
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i riktlinjerna, vilket inte ar fallet inom alla verksamheter. En annan viktig del ar den tekniska
plattformen ST-forum, dar det fanns erfarenhet att denna har svarighet att leverera effektivt
for den stora mangden anvandare som finns.

Forskar-ST

Flera intervjupersoner lyfte de tjanster som utformats inom ramen for sa kallade forskar-ST
som ett exempel pa hur man strategiskt kan arbeta med en fraga, skapa samarbete och fa ett
konkret resultat. Det uttrycktes forhoppningar om att projektet kan leda till en forbattrad
vetenskaplig kompetens pa vardcentralerna, vilken sa smaningom kan utnyttjas for att
forbattra ST-utbildningen inom detta omrade.

“Nationellt satt &r det har ratt sd unikt. Nar Socialstyrelsen har granskat USV? s& har detta
varit uppe som en bra modell.”

Geografiskt lage ger skilda forutsattningar

Intervjupersoner i flera roller beskrev att kvaliteten pa ST var beroende av vardcentralens
geografiska placering. En sida av saken var rekryteringslaget, dar svarrekryterade omraden
med hdg personalomséttning ansags paverka saval handledning som chefskap. En annan sida
handlar om patientsammansattningen, vilken beskrevs ha stora skillnader runt om i regionen
vilket paverkade ST-lakarnas kompetensutveckling.

Organisationen for ST

AT, ST & BT-enheten beskrevs av intervjupersonerna i mycket uppskattande ordalag.

Manga lyfte fram det positiva i att enheten arbetar gentemot alla vardcentraler oavsett
driftsform, och majoriteten sag inga storre problem med att organisationen ligger under SLSO
da man ansdg att vardcentralerna behandlades likartat oavsett dgare. Det fanns dock synpunkt
om att detta pa sikt skulle kunna bli problematiskt och att det vore logiskt att ha en
konkurrensneutral placering av enheten.

Studierektorerna var samstammiga i att det var mycket vardefullt att vara centralt placerade i
en gemensam grupp. Samarbetet i studierektorsgruppen beskrevs som navet i organisationen
for ST.

"Var grupp kdnns som en jatteviktig grupp. Vi har ett viktigt stod i varandra, samtidigt som vi
arbetar med olika fragor och kurser. Vi stottar ocksa varandra i enskilda arenden. ”

L edarskapet for enheten lyftes av manga som en viktig faktor till hur vél enheten fungerar,
och enhetschef/overgripande studierektor ansags liksom studierektorsgruppen som mycket
vardefull for arbetet.

L USV ér forkortning for universitetssjukvardsenhet, vilket ar en vardgivare som bedriver forskning, utbildning,
utveckling och innovation (FoUU).
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Vad géller AT, ST & BT-enhetens koppling till resten av APC, uppfattade fa att det fanns
nagon tillhorighet till resten av organisationen.

“Vi dr inte en integrerad enhet. (...) Vi ligger ddr for att de inte visste vad de skulle gora av
0sS.”

Nagot som namndes av flera intervjupersoner pa chefsniva var synergieffekter inom APC.
Dessa beskrevs framst ske inom kursverksamheten i dagsléget, men det uttrycktes en énskan
om mer samverkan.

“Det har varit en strdvan att man ska jobba ihop inom olika enheter. (...) Ambitionen dr att Vi
ska fungera ihop, att de olika delarna ska gynna varandra och att det ska bli synergieffekter i
genomforandet”.

ST-radet beskrivs av intervjupersonerna som en viktig del for information till vardgivarna
liksom som en plats for samrad om gemensamma problem i ST-uppléagget.

"Vi fangar upp fordndringar, till exempel om det dr ndgot nytt vad gdller ersdttning. Sen blir
jag ett sprakror till ovriga.”

Att HSF relativt nyligen har bildat avdelning Uthildning ansags vara positivt for kvaliteten i
ST i allmdnmedicin och for ST i regionen i stort. En viktig uppgift for avdelningen som lyftes
var att forbattra samarbetet mellan priméarvard och sjukhusen, och for att ha en helhetssyn pa
ST-uppdraget.

”Nar man borjar dra i en trad sa hander det nagot i den andra anden, och det krévs att
nagon ser helheten.”

Styrning av ST

Antal ST-tjanster
Beskrivningen av styrningen av antalet ST-tjanster var samstdmmig mellan

intervjupersonerna; sa manga som majligt ska anstéllas, forutsatt att kvaliteten pa
vardcentralerna ar tillfyllest.

”Det har aldrig varit aktuellt att diskutera nagot tak for antal ST-lakare. Det ar fri etablering
av vardcentraler och likasa i princip inget stopp pa antal ST-lakare — forutsatt att kvaliteten
ar okej pa vardcentralerna.”

Manga intervjupersoner resonerade kring hur man ska gora for att fa in fler ST-ldkare. Brist
pa platser for sidotjanstgoring var central, liksom i vissa fall praktiska forutsattningar sasom
lokaler.
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”Ska man ha in 300 till i det har systemet da ar det kort. Systemet kan inte vara
begréansningen! Vardcentralerna kan ta emot flera personer. Problemen kan till exempel vara
praktiska - att alla utrymmen ar anvanda pa vardcentralen. Och s& handledningen pa
sidotjanstgdringarna.”

Utmaningen i att ha framfarhallning i hur manga ST-lékare som &r pa arbetsplatsen var nagot
som man fran verksamheterna sag som forsvarande for att ta emot fler ST-lakare.

”Hur manga ST-lakare vill vi ha? Det &r ganska komplicerat att rakna ut, nar manga kommer
och gar. Ibland &r de for manga, det finns inget rum till alla. Ibland farre. Nagra manader &r
det en person och ibland tio personer.”

Fran verksamheternas beskrevs ocksa att det varierade hur snabbt man kunde fa besked
huruvida man kan anstalla nagon eller inte. Langre beslutstid beskrevs kunna fa stora
konsekvenser for en vardcentral med svarighet att rekrytera.

Kvalitetsstyrning

Intervjupersonerna beskrev framfor allt dokumentet ”Krav pa utbildningsenheter i
primarvarden infor tillsittning av utbildningslidkare” som styrande av kvaliteten pa ST.
Detta dokument lyftes upp som centralt och vélfungerande, och var ként inom olika delar av
organisationen. Det beskrevs finnas/ha funnits meningsskiljaktigheter kring vissa punkter
inom kravspecifikationen mellan utbildningsorganisation och vardcentralerna; punkter som
fran verksamheternas perspektiv ansags motverka mojligheten till att utoka antalet ST-
tjanster. |1 uppdaterad version av dokumentet har formuleringarna &ndrats.

Beskrivningarna av hur punkterna i kravspecifikationen beslutas skilde sig nagot at mellan
intervjupersonerna. Vissa beskrev att mandat att besluta om kravspecifikationen ligger pa
studierektorerna, andra att ST-samordnaren ar beslutande.

Ytterligare ett dokument som namndes styra kvaliteten pa ST var den 6verenskommelse som

ST-lakare, studierektor, verksamhetschef samt handledare skriver under vid starten pa ST;
“Kravspecifikation avseende specialistutbildning i allmdnmedicin inom Region Stockholm”.

Dokumentet “Overgripande anvisning for ST i allminmedicin i Stockholm” nimndes inte av
intervjupersonerna.
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Uppfoljning
For att folja upp antal ST-l&kare beskrevs ST-listan, ett register 6ver aktuella ST-lakare, som

central. God kdnnedom om listan, samt administratorer som arbetar aktivt med den, ansags
vara en viktig del av uppféljningen.

“Det dr svdrt att ha kontroll om man inte har de hdr listorna (...) Det dr ett bra system for
uppfoljning av antal ST-ldkare. Det dir viktigt att man har koll dagligdags.”

Uppfdljning av kvaliteten beskrevs ske i samband med ST-lakarnas arsrapport da
studierektorer traffar ST-lakare och handledare, dels genom studierektorernas informella
kontakt med ST-lakare och verksamhetschefer dar signaler om problem ledde till att
studierektorn initierade en fordjupad kontroll av verksamheten. Samtidigt beskrevs
utbildningsorganisationen sakna mandat ifall kravspecifikationen inte uppfylides.

"Kravspecifikationen efterfoljs inte alltid. Vi har inget att gora da (...). Vi har inget mandat
att agera om det inte foljs.”

| dvrigt beskrevs SPUR-granskningarna, som denna rapport vilar pa, som metod for
kvalitetsgranskning.

Vision for framtiden

Intervjuerna avslutades med en fraga kring personernas vision for framtiden vad galler ST,
som formulerades i linje med ”Om du tittar fem ar framat i tiden, vad énskar du ska ha hant
géllande ST da?”

Fler ST-l&kare och ST med god kvalitet
Majoriteten av intervjupersonerna rorde vid samma tema: fler ST-l4kare och som resultat av
detta aven fler specialister i allmanmedicin, med bibehallen kvalitet i utbildningen.

For att fa detta att fungera hoppades manga pa att ersattningen ska 6ka, samt ett effektivare
system.

"Att vi kan hantera mdngden ST-ldkare genom systemet, ha ett bdttre flode .

Sidotjanstgdringarna lyftes fram som central for att uppna detta béattre flode. Avtalen med
privata vardgivare togs upp av manga som en av de viktigaste atgarderna for att 6ka antalet
platser for sidotjidnstgoringar. Det fanns ocksa en 6nskan om att "nigon” skulle sdga till
sjukhusen att de skulle ta emot allménlékare i hogre grad.

Grunden for att fler ST-lakare ska rekryteras, och som togs upp av manga intervjupersoner,
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var en god arbetsmiljo for specialister, dar farre antal listade per allméanlékare var det framsta
malet. | detta lag aven att skapa bra forutsattningar for handledarna. ST-ersattningen fran
regionen togs upp som en nyckel i detta.

Vi méste bli fler ST-lakare men vi maste samtidigt ha en bra specialistutbildning. En
viktigdel ar ersattningen, och den har inte okat pa 8-70 dr”.

Utveckling av organisationen
Ett antal av intervjupersonerna beskrev férhoppningar avseende organisationen for ST-
fragorna. En vision handlade om fler och utvecklade samarbeten mellan olika delar av APC.

“Det ska finnas organisatoriska forutsdttningar att samarbeta, och forum ddr man kan prata
pa tvaren.”

En annan aspekt handlar om var enheten ar placerad. En férhoppning som namndes av nagra
intervjupersoner &r att allt kring AT, BT och ST ska finnas sammanslaget pa ett stalle. En
annan vision ar att AT, ST & BT-enheten ska ha en annan och mer oberoende placering.

”Jag skulle énska att vi inte ingar i produktionsdelen, utan kan se till bara utbildning och att
gora den pa ett sa bra satt som majligt. Det ar var uppgift. ”

Vardcentralerna som nav i utvecklingen
Det fanns bland manga intervjupersoner en optimism om att det kommer att ga att utveckla
vardcentralerna liksom rollen som allméanlékare inom regionen.

”Min vision &r att det ar massor med specialister som vill jobba i primarvarden, som vill
forska, vara med i utvecklingsprojekt. Att primarvarden ar en arena dar man kan gora lite av
allt mojligt.”

Att den vetenskapliga kompetensen byggs pa och att forskningsmajligheterna fortsatter efter
forskar-ST, beskrevs som en del i primérvardens utveckling framat.

"Att det finns kommer att finnas post doc och seniora forskare, det dr en vildigt viktig del i
detta. Att man skapar mojligheter och inte slanger bort det har dyrbara som vi investerat i
forskar-ST.
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Kapitel 5: Slutsatser

Kvaliteten pa ST i allmdanmedicin i Region Stockholm

Syftet med denna rapport &r att medverka till en fortskridande utveckling av kvaliteten inom
ST for lakare i allmanmedicin i Region Stockholm. Central fragestallning for rapporten har
varit att analysera hur Region Stockholm skapar forutsattningar for att ST kan genomforas
med hog och jamn kvalitet. | detta ingar fragor om styrning och uppféljning av ST, hur ST-
organisationen fungerar, om det finns kvalitetsskillnad inom organisationen samt om det finns
omraden dar stod eller styrning bor 6ka.

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

Styrkor
Denna analys visar en generellt hdg niva pa organisation och styrning av ST i allmanmedicin i
region Stockholm.

ST-organisationen med AT, ST & BT-enheten ar vélfungerande. Studierektorsgruppens
samarbete fungerar vél, och enhetschefs tillika dvergripande studierektors arbete & mycket
uppskattat. Det finns olika motesforum inom organisationen sdsom studierektorsgruppen, ST-
radet och de olika ST-forumen for ST-ldkarna. HSFs avdelning Utbildning har bidragit
positivt till utvecklingen av ST i regionen, och specifikt for allmédnmedicin har avdelningen
potential att fylla en viktig funktion vad galler tillgangen till sidotjanstgoringar. Det finns en
stor tillit mellan medarbetare inom olika delar av organisationen vilket bidrar till att det
formella och informella samarbetet fungerar vél. Studierektorerna har generellt god kdnnedom
och kontakt med verksamheterna genom regelbunden kommunikation med ST-lakare,
handledare samt verksamhetschefer.

Styrningen av kvaliteten i ST ar uttalad och klar genom kraven som stélls pa vardcentralerna
for att fa central ST-erséttning. Det finns dokument for detta som &r valkant pa olika nivaer
inom verksamheten och som anvands i det praktiska arbetet. Rutinerna for tillsattning av ST-
lakare med centrala medel ar tydliga, och studierektorerna har mandat att paverka
tillsattningen. Administrationen kring ST-l&karna fungerar val genom rutiner och
handhavande av den sa kallade ST-listan.

Uppfoljning av kvaliteten sker regelbundet i samband med ST-lékarnas arsrapport, och
studierektorernas kontakt med verksamheterna ger mojlighet att fanga upp problem

daremellan.

SPUR-granskningarna visar att kvaliteten i ST ar god i de flesta fall, ocksa i jamforelse med
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ovriga Sverige, och att manga av verksamheterna foljer saval Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad som SPURs kvalitetskriterier. Monster i resultatet visar styrkor bland annat vad
géller bemanning och handledarkompetens, att ST-l&karnas utbildningsprogram finns och
uppdateras, och att handledning genomfors kontinuerligt.

Granskningarna visar att den teoretiska utbildningen generellt fungerar val genom
organisationen med ST-forum, samt genom att studierektorsgruppen tillser att samtliga
obligatoriska kurser for ST-lakarna finns att tillga. Det finns utmaningar kring
ansokningsforfarande och planering av kurser, men det sker en ambitios 6versyn pa AT, ST &
BT-enheten for att tillse att antalet kursplatser ar tillrackliga for antalet ST-lakare i olika faser
av ST. ST-lakarnas vetenskapliga utveckling stods fran centralt hall genom tva program pa
olika nivaer (Vesta och Kvast). Forskar-ST ar ett gott exempel pa samarbete saval inom APC
som med Karolinska Institutet.

Avslutningsvis &r en styrka att man inom organisationen delar visionen for ST - att 6ka antal
ST-lakare med bibehallen utbildningskvalitet - och pa olika satt arbetar for att uppna detta.

Svagheter

Sammanstéllningen av resultatet fran SPUR-granskningarna visar att d&ven om kvaliteten i ST
generellt ar god, varierar kvaliteten mellan olika vardcentraler inom regionen.
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad bedémdes vid granskningarnas genomférande
inte vara uppfyllda vid en tredjedel av vardcentralerna. En aterkommande svaghet var
avsaknad av utrustning for att uppna vissa delar av malbeskrivningen, vilket i manga fall har
atgardats eller planerat att atgardas som ett resultat av granskningen. | SPUR-rapporterna
framkom &dven att brister i patientunderlag forsvarade maluppfyllelsen inom ett flertal
verksamheter, framfor allt gallande delmal C1, C4 samt C7. Det finns en diskrepans mellan
SPUR-inspektorernas bedomning av verksamhetens allsidighet (bedémningsomrade A) och
de svagheter som ingdr i texten for de enskilda SPUR- rapporterna. | de sistnamnda beskrivs
atskilliga svagheter som har med patientunderlag - darmed for god kompetensutveckling — att
gora.

Ett annat omrade dar SPUR-granskningarna visar att kvaliteten varierar ar bedomning av
kompetens i stort och inom ledarskap i synnerhet. Aven utveckling och traning av
ledarskapskompetens har utvecklingspotential i manga verksamheter.

Ett 6kat antal ST-lakare och annu fler planerade, satter manga delar inom organisationen pa
prov. Sidotjanstgoringar ar det mest problematiska vad géller ST i allmanmedicin i regionen
som lyfts upp av saval intervjupersoner som i SPUR-granskningar och enkéter. Problemen
galler framfor allt att en 6kning av antal ST-l&kare inte har foljts av motsvarande 6kning av
platser for att genomfdra obligatoriska sidotjanstgoringar i enlighet med malbeskrivningens
krav, i kombination med en 6kad andel vardtillfallen hos privata vardgivare som inte i
tillracklig omfattning erbjuder sidotjanstgoéringsplaceringar for ST-lakare i allmanmedicin,
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Darut6ver sker i manga fall en individualiserad planering som bygger pa enskilda ST-lakares
kontakter med varje klinik, vilket ar tidskravande och svarplanerat.

Andra delar som paverkas av 6kningen av antal ST-lakare ar kursplatser pa centralt
arrangerade kurser. AT, ST & BT-enheten producerar en stor méngd kurser som mojliggor
bade en helhetskontroll 6ver antal kursplatser i forhallande till antal ST-lakare, och samtidigt
en kontroll 6ver kostnaden. Dock &r resurserna i form av tid for administratorer och
studierektorer for att kunna genomfora dessa kurser, inte uppgraderade i samma takt som
antalet deltagare. Darutdver brister det emellanat i ST-ldkarnas majlighet att fa ledigt for att
ga kurser. Bristen pa kursplatser orsakar dessutom svarigheter i framforhallning for
verksamheterna.

Det finns utvecklingspotential vad galler uppféljning av kvaliteten i ST, déar uppféljningen i
dagslaget inte sammanstalls eller kommuniceras utanfor respektive vardcentral vid sidan av
de harmed genomférda SPUR-granskningarna. Det forsvarar studierektorernas maéjlighet i att
paverka kvaliteten, liksom bestéllarens (HSFs) insyn i verksamheten.

ST-organisationen fungerar framfor allt val, men det finns potentiella svagheter. Systemet kan
vara sarbart da det ar personberoende pa centrala positioner. Ytterligare en méjlig sarbarhet
géller AT, BT, ST-organisationens placering under SLSO som kan motverka en oberoende
position gentemot vardgivarna. Avslutningsvis vad galler organisationen finns méjligheter att
ytterligare samverka inom APC.

Centrala forbattringsomraden

Med utgangspunkt i ovanstaende ger vi foljande rekommendationer for fortsatt utveckling av
ST:

1. Kompetensutveckling enligt hela malbeskrivningen

| SPUR-rapporterna fran granskningarna av enskilda vardcentraler och enkater fran ST-lakare
framgar att utrustning och patientunderlag pa vardcentraler i manga fall inte &r tillracklig for
att tillgodose en tjanstgoring som mojliggér maluppfyllelse. Detta bekraftas vid intervjuerna.
Dessa utmaningar ar till stor del kopplade till sjukvardsorganisationen i region Stockholm,
och kan svarligen helt hanteras enbart inom utbildningsorganisationen. Det finns i de enskilda
SPUR-rapporterna flera forslag och goda exempel pa hur detta kan hanteras. Vid sidan av
nedanstaende rekommendationer &r det vasentligt att medvetandegora och hantera detta pa
regionniva.
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Vi rekommenderar:

1.1. Att AT, ST & BT-enheten ser 6ver méjligheten att stodja vardcentralerna i att bredda
patientunderlag, som exempelvis sidotjanstgoring pa vardcentraler av annan karaktar.

1.2. Att goda exempel fran vardcentraler for att l6sa utmaningar i att uppfylla
malbeskrivningen, lyfts fram och delas, sdsom fokusveckor pa mottagningarna.

2. Sidotjanstgdringar

Dagens system for sidotjanstgoringar da studierektorer lagger mycket tid pa att hitta losningar
i kontakter med olika vardgivare, liksom att ST-lakarna i manga fall ska planera och
administrera sina egna tjanstgoringar, ar inte effektivt. VVad galler planering och
administration av tjanstgoringar finns det olika rutiner i studierektorsorganisationen. Fordelar
som lyfts fram med att ST-l&karna ordnar sina egna sidotjanstgoringar ar bland annat att
individens egna énskemal kan fa styra mer, liksom att ST-ldkarna tar ett 6kat ansvar for sitt
larande vilket bidrar till kompetensutvecklingen. Vi bedomer dock att den 6kade antalet ST-
lakare i allmanmedicin i regionen. i kombinationen med kéer till tjanstgoringar pa mottagande
enheter, gor att en ny l6sning bor 6vervagas. ST-lédkarnas ansvarstagande kan med fordel
uppmuntras genom att i samrad med sin handledare planera och folja upp den egna
kompetensutvecklingen och maluppfyllelsen under sidotjanstgoringen.

Vad galler tillgangen pa tjanstgoringar lagger studierektorerna mycket tid pa att hitta
I6sningar i kontakter med olika vardgivare. Dock saknar studierektorerna mandat i fragan, och
vi ser att HSF och SLSO som ansvarar for sidotjanstgoringarna bor fa ett 6kat mandat och
operativt ansvar for att tillgodose behovet.

Vi rekommenderar:

2.1. Overgang till centraliserad planering av obligatoriska sidotjanstgéringar, dvs att AT, ST
& BT-enheten inkluderar en funktion som administrerar ST-l&karnas sidotjanstgoringar.

2.2. Att man Overvager utbildningsmottagningar for till exempel gynekologi; en
organspecialist som handleder ST-lakare pa en specialiserad mottagning.

2.3. Att kravet pa sidotjanstgoring for ST-lakare i allmanmedicin ska tydliggoras och
specificeras i vardavtal med privata vardgivare.

2.4. Att de centrala forvaltningarnas roll i arbetet med sidotjanstgoringarna ses over.

3. Utveckling av ST-lakarnas ledarskapskompetens

Utveckling och aterkoppling av ledarskap var ett forbattringsomrade som uppmarksammades
i flertalet SPUR-granskningar, och dar kvaliteten mellan olika vardcentraler varierade.
Dessutom har lakares ledarskap lyfts som en framtidsfraga inom primarvarden. Manga
potentiella forbattringsforslag handlar om att stodja och aterkoppla ST-lakarnas utveckling
och aktiviteter pa de enskilda vardcentralerna. SPUR-granskningarna har lett till manga
initiativ fran studierektorsorganisationen for att stodja och utveckla vardcentralerna i det
avseendet. Vi vill har peka pa nagra mojligheter att stodja vardcentralerna i detta arbete.
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Vi rekommenderar:

3.1. Att AT, ST & BT-enheten tar fram en rutin och plan vad galler utveckling i ledarskap pa
de enskilda vardcentralerna. En sadan kan exempelvis inkludera aktiviteter for ST-lakaren
som att leda lakarméten, planera och organisera APT, vara med pa en anstallningsintervju och
att delta i revidering av introduktionsprogrammet fér nya medarbetare.

3.2. Att ledarskapsutveckling utformas som en strimma under hela ST, dar ovanstaende rutin
foljs upp och stdds under basgrupp samt handledning.

3.3. Att ledarskaps-ST infdrs. Detta kan goras till exempel som ett program med start ett eller
tva arini ST.

4. Kuvalitetsuppfoljning

Resultatet av SPUR-granskningarna visar att det finns en tydlig och valkénd rutin for
bedémning av utbildningskvalitet vid tillsattning av ST pa nya vardcentraler, samt nar en
vardcentral ska 6ka antalet ST-tjanster. Studierektorerna har ocksa god kannedom om
utbildningskvaliteten pa de vardcentraler de ansvarar for.

Trots detta visar SPUR-granskningarna att kvaliteten varierar mellan olika verksamheter, och
att andelen verksamheter med D, vilket innebdr att Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna
rad inte foljs, ar relativt hog. Studierektorerna beskriver ocksa att de saknar mandat att ingripa
nér de uppmarksammar brister i utbildningskvaliteten (och ingen ny ST-ldkare ska tillséttas).
Vi ser att en regelbundet sammanstalld och transparent uppféljning av utbildningskvaliteten
kan oka vardcentralernas fokus pa sin egen utbildningskvalitet och motivation till
forbattringar. Det kan dven vara anvandbart i fall dar vardcentraler har stor omsattning pa
personal och chefer, men man &ndock vill anstalla ST-lakare, och da man vill tydliggora en i
praktiken fungerande utbildningsmiljo.

Vi rekommenderar:

4.1. Att det gors en aterkommande systematisk uppféljning av utbildningskvalitet vilken
sammanstalls och presenteras i lampliga forum, sdsom avdelningen Utbildning inom Halso-
och sjukvardsforvaltningen.

4.2 Att studierektorernas uppdragsbeskrivning uppdateras i linje med punkt 4.1.

5. Organisation och samarbete

Intervjupersonerna beskriver att AT, ST & BT-enheten &r vélfungerande och sjalvgaende.
Dock &r samarbetet och samhdérighetskénslan med resten av APC begrénsad. Samtidigt pekar
manga intervjupersoner pa mojligheten till synergieffekter mellan olika delar av
verksamheten. Ett gott exempel dar samarbete har skett ar inférandet av forskar-ST.

Strategisk utveckling beskrivs i praktiken framst ligga inom studierektorsorganisationen. ST-
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fragorna har inte nagon naturlig plats i SLSOs ledningsgrupp i nuléget, och ST-radet har inte
ett sadant uppdrag.

Darut6ver noterar vi att man pa sikt bor 6vervaga om en mer producentneutral organisatorisk
placering for AT, ST & BT-enheten vore mer &ndamalsenlig. Det finns flera anledningar till
detta framfdrallt konkurrensneutralitet samt for att undvika risken for javssituation for
studierektorerna, da det ar viktigt att varna deras mojlighet att agera sjalvstandigt och med
eget mandat.

Vi rekommenderar:

5.1. Att omraden/projekt identifieras dar kompetens inom APC kan utnyttjas for att
gemensamt driva fragor. Det kan exempelvis gélla ST-lakarnas kvalitetsarbete, pedagogisk
utveckling eller ledarskaps-ST (se punkt 3.3).

5.2. Utveckla ST-radets funktion, och dvervag om diskussion och beredning av
beslutsunderlag i strategiska fragor kan ske har.
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Bilaga 1. Vardcentraler som SPUR-granskats

Abrahamsbergs vardcentral
Alby vardcentral
Alviks vardcentral

Attundahalsan Familjelékarmottagning

Axelsbergs vardcentral
Barkarby vardcentral
Bergshamra Ulriksdals vc
Bergshamra vardcentral
Bjorkhagens huslédkarmottagning
Bollmora vardcentral

Boo vardcentral

Brandbergens Vardcentral
Bredangs vardcentral
Brommaplan vardcentral

Capio Bro vardcentral

Capio Curera vardcentral
Capio Narsjukvérd Arsta VC
Capio Vardcentral Badhotellet
Capio vardcentral Blackeberg
Capio Vardcentral Farsta
Capio Vardcentral Gubbéngen
Capio vardcentral Gullmarsplan
Capio vardcentral Hogdalen
Capio vardcentral Kista

Capio vardcentral Kungsholmen
Capio Vardcentral Lidingo
Capio Vardcentral Lina Hage
Capio vardcentral Nynashamn
Capio Vardcentral Ringen
Capio Vardcentral Ragsved
Capio Vardcentral Skogas
Capio Vardcentral Slussen
Capio Vardcentral Solna

Capio Vardcentral Sodermalm
Capio Vardcentral Telgeakuten
Capio Vardcentral Viksjo
Capio vardcentral Varberg
Capio Vardcentral Vasby
Capio Vardcentral Wasa

Capio Vérdcentral Akermyntan
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Capio Vardcentral Osmo
Capio Vardcentral Ostermalm
Dalens Vardcentral
Danderyds vardcentral
Danviks Vardcentral

Din Doktor i Mérsta

Din Vardcentral Bagarmossen
Djursholms huslakarmottagning
Djurd vardcentral

Doktor.se Vashy Lakargrupp
Edsbergs Vardcentral

Ektorps vardcentral
Enebybergs vardcentral

Ersta vardcentral

Essinge vardcentral
Familjelakargruppen Odenplan
Familjelékarna i Barkarby
Familjeldkarna i Husby
Familjelakarna i Saltsjébaden
Familjeldkarna i Vaxholm
Familjeldakarna Tungelsta
Fisksatra vardcentral

Fittja vardcentral
Flemingsbergs vardcentral
Fornhojdens Vardcentrum
Forums vardcentral
Fridhemsplans Vardcentral
Frudngens vardcentral
Grondals vardcentral
Gustavsbergs vardcentral
Gardets vardcentral

Hagsatra vardcentral
Hallonbergens vardcentral
Hallunda vardcentral
Hammarby Sjostads Huslékare
Handens vardcentral

Helsa vardcentral Hornstull
Helsa vardcentral Sundbyberg
Helsa Vardcentral Alta
Huddinge vardcentral



Husby Akalla vardcentral
Huslakarmottagningen Johannes
Huslakarmottagningen Sophiahemmet
Huslakarmottagningen Taby Centrum
Huslékarna i Margretelund
Huslakarna i Osteraker
Huslékarna Rimbo Edsbro
Huvudsta Vardcentral
Hélsocentralen Akka

Hasselby vardcentral
Jakobsbergs Akademiska vardcentral
Jordbro vardcentral

Jarna Vardcentral

Jarva Vardcentral

Kalhalls Nya Vardcentral

Kista vardcentral

Kringlans Vardcentrum

KRY vardcentral Gallerian

KRY Vardcentral Sickla
Kungsholmsdoktorn

Kungsangen vardcentral
Kvarnholmens Vardcentral
Kvartersakuten Matteus
Kvartersakuten Morby Centrum
Kvartersakuten Serafern
Kvartersakuten Tegnergatan
Liding6doktor

Liljeholmens vardcentral
Lill-Jans Husldkarmottagning
Lisebergs vardcentral

Luna vardcentral

Maérsta Lakarhus

Norrtélje halsocentral

Norrtélje Norra vardcentral
Norrtalje Sodra vardcentral
Norrvikens vardcentral

Nykvarns Vardcentral

Nasby Parks Huslédkarmottagning
Praktikertjanst Eker6 vardcentral
Riddarens Vardcentral
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Rimbo Halsocentral

Rinkeby vardcentral

Ronna Vardcentral
Rosenlunds Vardcentral
Roslags Nasby HLM

Rotebro vardcentral

Rudans vardcentral

Racksta Vallingby narvardsmottagning
Rasunda vardcentral

S:t Eriks Vardcentral

Salems vardcentral

Segeltorps vardcentral
Sibyllekliniken Huslédkarmottagning
Sickla Halsocenter

Sigtuna Lékarhus

Sigtuna vardcentral
Sjostadsdoktorn
Skarholmenhalsan vardcentral
Skarholmens Vardcentral
Skondals Huslakarmottagning
Sofia Vardcentral

Solna Centrum vardcentral
Solnas Hjarta

Spanga vardcentral
Stenhamra Halsocentral
Storvretens Vardcentral
Stureby vardcentral
Stureplans Vardcentral
Stuvsta Vardcentral
Surbrunns vardcentral
SdderDoktorn

Tallh6jdens vardcentral
Telefonplans Vardcentral
Tensta vardcentral

Tibble vardcentral

To Care Huslakarmottagning City
To Care Solna

Torsviks vardcentral
Trollbackens vardcentral
Trangsunds vardcentral



Tullinge vardcentral

Tumba vardcentral

Tureberg vardcentral

Tveta halsocentral

Tyresd Huslakarmottagning
Taby Centrum Doktorn

Taby Kyrkby Huslakarmottagning
Taby vardcentral
VallatorpsDoktorn
Vallentuna Husl&kargrupp
Vasastans vardcentral
Vendelso vardcentral
Vibblaby Huslékarmottagning
Varbergs vardcentral

Varby vardcentral

Varden i centrum

Véarmdo Vardcentral
Vastervarden Huslakarmottagning
Aso Vardcentral

Alvsjé vardcentral

Ostra vardcentralen
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Bilaga 2. Intervjupersoner

Funktion Namn
Enhetschef AT/ST-enheten APC, OSR Tova de Ruvo-Lohmann
ST-samordnare PV Lars Dahlberg
Primarvardschef SLSO Maria Hjalmarsson
tf verksamhetschef APC Hakan Uvhagen
bitr verksamhetschef APC Ylva Elvin-Nowak
Chef Avd Utbildning, HSF Tora Almquist
Utbildningsstrateg avd Utbildning, HSF Anna-Clara Olsson
Administratorer Anneli Lagerqvist
Carina Andersson
Sara Sifri
Sara Berwik
Verksamhetschefer Kristina Fant

Ulrika Hansson
Helena Alfredsson
Asa Tunelli
ST-lakare Marten Leijon
Thomas Kurakovas
Anna Perlifova
Sara Albannaa
Studierektorer Sara Karpsen
Cecilia Bergsten
Thomas Marmolin
Lennart Rahlen
Kristina Nyberg
Luisa Escuder Miguel

Jorgen Syk
Charlotte Ulas-Nyholm
K1 representant for forskar-ST Gunnar Nilsson
Forskningssamordnare APC Jan Hasselstrom
Bilaga 3. Dokument
Avtal och e Avtal ST-lakare 2020-01-01 — 2025-01-01
Overenskommelser Halso- och sjukvardsforvaltningen och SLSO
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HSN 2018—0492

ADA 1185

Avtal ST-lakare 2020-01-01 — 2025-01-01

Halso- och sjukvardsforvaltningen och SLSO

HSN 2016-0884

ADA 11097

Kravspecifikation avseende specialistutbildning i
allmanmedicin inom Region Stockholm
Kravspecifikation avseende Forskar-ST i allmédnmedicin

Beddmningsverktyg

Feedbackinstrument a- och b-delmal for ST i allmanmedicin,
malbeskrivning 2015

Instruktioner infor bedémning av maluppfyllelse och grad av
kompetens hos ST-lakare i allmanmedicin vid tjanstgéring pa
barnavardscentral (BVC)

Vad ar SWOT-analys

Aterkoppling till ST-lakare efter situationer med
samarbete/teamarbete

Aterkoppling till ST-lakare efter muntlig presentation

Direktiv och riktlinjer

Region Stockholm Utbildningsdirektiv 2023

Overgripande anvisning for ST i allmanmedicin i Stockholm
Krav pa utbildningsenheter i primarvarden infor tillsattning av
utbildningslékare

Underlag for godkannande av utbildnings-vc

Kurser och
introduktion

Oversikt ST-kurser 2020-2023

Allmanmedicinkurs — program

Etik mangfald och jamlikhet - med ett allmanmedicinskt fokus
- program

Forsakringsmedicin - program

Palliativ medicin — program

Praktisk lakemedelskunskap fér ST-lakare i Allmédnmedicin
Konsultationskurs — program

Kurs i ledarskap/organisation/handledning for ST-l&kare i
allmanmedicin hos privata vardgivare

KVAST Kurs i grundldggande Vetenskapsmetodik for
Allmanmedicinska ST-lakare

Levnadsvanor - prevention och behandling med motiverande
strategier - inbjudan

Levnadsvanor - prevention och behandling med motiverande
strategier - examination

Lagar, regler och foreskrifter och dess tillampning — program
och inbjudan

VESTA (Vetenskap och evidens for ST i allmanmedicin)
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VESTA hostprogrammet 2022
VESTA exempel pa tidsplan

Rutiner

Checklista for studierektorer vid inskrivning av ny ST
Planeringsméte med ny ST-lakare

Rutin vid tillsattning av nya ST-lékare

Mote med studierektor for genomgang av dokumentation infor
specialistansokan

Rutin for AT/ST-enheten for hantering av kursansékan

Stoddokument

Vad ska dokumenteras i portfoljen

Angaende ST tid for kompetensutveckling

Oversikt 6ver ST-resan

Byte av vardcentral for ST-lakare i allmanmedicin inom
Region Stockholm— Rad innan bytet!

Uppdragsbeskrivningar

Uppdragsbeskrivning ST-studierektor
Uppdragsbeskrivning ST-foras ledningsgrupp
Arbetsbeskrivning Enhetschef AT/ST-enheten och
overgripande studierektor i allménmedicin.

Uppfdljning Checklista for sjalvvardering alt inspektion
Utbildningsprogram Mall for individuellt utbildningsprogram
och mallar Mall for ST-lakarnas arsrapport

Mall for handledarutlatande

Verksamhetsberattelse

Arsbok 2022 Akademiskt primarvardscentrum
Verksamhetsberattelse 2022 AT-och ST-enheten vid
Akademiskt Primarvardscentrum

Verksamhetsplaner

Stockholms lans sjukvardsomrade Verksamhetsplan 2023

Ovrigt

Personaldversikt AT/ST-enheten

Introduktion till ST-allménmedicin infér BVC-placering
Vad kan/bor ST-lakare i allmanmedicin uppna for mal inom
hemsjukvard
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