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Lipus forord

Lakarnas institut for professionell utveckling i sjukvarden (Lipus AB) har pa uppdrag av
Region Gavleborg genomfort en granskning av specialiseringstjanstgdéringen for lakare (ST)
inom regionen. Granskningen har skett dels genom inspektioner av kvaliteten pa ST pa
enskilda kliniker och halsocentraler enligt den sa kollade SPUR-modellen, dels genom en
analys av regionens 6vergripande styrningen och organiseringen av ST.

Denna rapport sammanfattar resultaten fran den 6vergripande analysen. Resultatet av de
enskilda klinik- och halsocentralsinspektionerna finns tillgangliga pa Lipus hemsida
(www.lipus.se).

Analysen genomfordes av utredarna Petter Borna, specialist i barn- och ungdomsmedicin, ST-
studierektor och SPUR-inspektdr samt Hanna Frydén, psykolog och doktorand inom lékares
vidareutbildning. En referensgrupp bestaende av Gosta Eliasson, SPUR-samordnare SFAM
och ledamot i SPUREX, Per Henrik Nilsson, halso- och sjukvardsdirektor i Region
Kronoberg och UIf Sundberg, tidigare utredare vid regiondvergripande ST-analys, har varit
radgivande i arbetet.

Stockholm 19 maj 2017 Anna Nyzell, vd for Lipus
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Sammanfattning

Region Gavleborg har genomfort en dvergripande analys av ldkarnas
specialiseringstjanstgdring (ST) vilken baseras pa resultatet fran inspektioner av enheter som
bedriver ST, sa kallade SPUR-inspektioner, intervjuer och analys av dokument. Det
overgripande malet har varit att ta reda pa hur regionen stodjer utbildningen av nya
specialistlakare och att identifiera omraden for forbattring.

Sammanfattningsvis visar resultatet att ST i Region Gavleborg 6ver lag foljer Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad for lakares specialiseringstjanstgoring, men att kvaliteten pa ST
varierar mellan olika verksamheter.

Styrkor som identifierats &r en hog medvetenhet pa olika ledningsnivaer om STs strategiska
betydelse for personalférsérjningen. Utbildningsorganisationen arbetar aktivt for att attrahera
och rekrytera utbildningslakare; till exempel genom att erbjuda hogkvalitativ kursverksamhet,
forskningsmajligheter samt en utbildningsvardcentral for ST. Samarbeten och kommunikation
inom utbildningsorganisationen ar vélfungerande. Det finns utformade styrdokument for att
sékra kvaliteten i ST. Verksamhetens allsidighet, lokaler och utrustning samt teoretiska
utbildning far generellt bra omdémen vid SPUR-inspektionerna. Trots bemanningsproblem
inom primarvarden visar resultatet att kvaliteten pa ST generellt ar god dar, d&ven om det finns
undantag fran detta. Darav gar det att dra slutsatsen att man inom primarvarden har nycklar
till att skapa en bra struktur ST, exempelvis fredad tid for handledning.

Utmaningar inom ST &r regionens svarigheter med lakarbemanning, vilket i dagslaget far
konsekvenser inom flera specialiteter. Andelen utbildningslakare kontra specialister &r hdg,
vilket resulterar i brist pa handledare och kollegor med sérskild specialistkompetens. Att den
centrala styrningen av ST framforallt galler antal ST-tjanster upplevs i vissa fall problematiskt
da antalet inte alltid 6verensstammer med behoven. En annan utmaning géller samarbete
mellan utbildningsorganisation och linjeorganisation, dar det finns mojligheter att arbeta mer
at samma hall. Resultaten fran SPUR-inspektionerna visar att omraden dar
utbildningsenheterna generellt fungerar samre &r introduktion, bedémning av ST-l&karnas
kompetens samt larande och aterkoppling inom sa kallat allméanna kompetenser. Det finns
ocksa vissa logistiska och kvalitetsméassiga problem med sidotjanstgoring, vilket kan gora att
effektiviteten av sidotjanstgoring blir suboptimal.

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

1. Samverkan mellan utbildnings- och linjeorganisation

Vi rekommenderar:

1.1 Att ST-studierektorerna rutinmassigt och kontinuerligt ar adjungerade till ledningsgruppen
i verksamheten. Ett alternativ till detta &r regelbundna avstamningsmdoten mellan studierektor
och verksamhetschef och vardenhetschef. | ledningsgrupp eller i avstamningsmaten ar det



viktigt att ST fragor rapporteras och diskuteras minst en gang per termin, bland annat i
samband med verksamhetsberattelse. Overgripande studierektor bor pd samma sétt vara
adjungerad i halso- och sjukvardsledningsgruppen.

1.2 Att ST-l&karnas chef, eller den som verksamhetschefen har utsett som ansvarig for
kompetensbedémningen i enlighet med 84 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
kring lakares specialiseringstjanstgoring, ar narvarande vid de specialistkollegier som
genomfors.

1.3 Att det utformas en uppdragsbeskrivning for évergripande studierektor. Overgripande
studierektor ska ha ett tydligt dvergripande och uppfdljande uppdrag med tydliggjorda
befogenheter, och uppdragsbeskrivningen bor vara kongruent med ST-studierektorernas och
ST-samordnarnas uppdragsbeskrivningar.

1.4 Att ST-samordnarrollen pa utvecklingsavdelningen fortydligas gentemot
linjeorganisationen som resursperson for ST-fragor och forstudierektorn med direktkontakt in
i de utbildande enheterna.

1.5 Att terminologin kring s k ST-block &ndras exempelvis till ST-tjanster, for att ge dkad
tydlighet i kommunikationen kring tjénsterna.

2. Sakerstalla att bemanningsproblem inte paverkar ST

Vi rekommenderar:

2.1 Att mojligheterna att utnyttja specialistkompetenta ldkare pa annat satt i utbildningen
genom att véaxla arbetssatt ses over. Detta kan vara att anvanda grupphandledning i 6kad
omfattning, att fa specialister och/eller pensionerade specialister att ha en mer handledande
funktion och att 6ka ST-lakarnas ansvar i likhet med som sker pa utbildningshalsocentralerna.
Det kan ocksa gélla att annan yrkesgrupp administrerar delar av nuvarande
studierektorsuppgifterna liksom utokat administrativt stod for specialistlékarna.

2.2 Att en genomgang av samtliga mojligheter for sidotjanstgoring utfors for att utrona vilka
fler enheter som gar att utnyttja for sidotjanstgoring.

2.3 Att ytterligare ett kliniskt traningscentrum inréttas i Hudiksvall for att komplettera
behoven av sidotjanstgoring.

2.4 Att en struktur for instruktion pa distans ses Gver.

3. Uppfdljning av kvaliteten pa ST

Vi rekommenderar:

3.1. Att det genomfors en kvalitetsuppfoljningsmodell med ett mindre antal “trafikljus”,
forslagsvis utifran de kvalitetsmatt som finns i budgetanvisningen (se sid 13). Dessa
sammanstalls i verksamheten av studierektor och verksamhetschef, for att vidare rapporteras
till 6vergripande studierektor. Data presenteras lampligen som 6ppen jamforelse i hélso- och
sjukvardens ledningsgrupp samt i utbildningsradet. Utifran denna kan strategiska mal som
studierektorerna ska arbeta med i sina verksamheter véljas ut. Vi forordar att regionen gj
kopplar styrningen till ekonomiska medel. De faktorer som f6ljs upp bor vara kongruenta med
regionens riktlinjer for ST, bland annat uppféljningsmatt pa i vilken man en tjanstgéring
uppfyllt uppsatta mal.



4. Stod till kompetensbedémning och aterkoppling

Vi rekommenderar:

4.1. Att Overgripande studierektor i samarbete med ST-studierektorerna utarbetar en
overgripande struktur for bedémning av ST-kompetens i regionen, vilken sedan
implementeras av ST-studierektorerna utifran specialitetsspecifika behov. Denna bor
innehalla metoder for bedémning for saval enstaka bedémningstillfallen (tex medsittning)
som metoder for bedomning av ST-lakarens dvergripande kompetensniva (tex ST-kollegium).
4.2. Att kompetensen inom beddmning hojs i regionen, exempelvis genom att se dver
innehallet i handledarutbildningar for handledare och ST-ldkare samt genom
informationsinsatser till chefer inom verksamheten.

4.3. Att regionledningen inkluderar bedémning och aterkoppling pa kompetens som en del av
kvalitetsuppféljningen. Detta behdver inte inkludera endast strukturerade metoder, utan en
regelbunden aterkoppling i vardagen &r val sa viktig.

5. Utbyte av vélfungerande exempel mellan utbildningsenheter

Vi rekommenderar:

5.1. Att en samordnarroll anvéands for planering av sidotjanstgéring inom bade slutenvard och
primarvard.

5.2. Att kvaliteten i sidotjanstgoringarna forbattras genom att

- en rutin infors att kontakt tas mellan aktuella studierektorer (eller ST-ansvarig beroende pa
hur kliniken organiserat sidotjanstgéringarna) for att klargéra malen och uppféljningen av
sidotjanstgoringarna, ett fortydligande kring hur handledningen kommer att ga till i praktiken.
- en rutinmassig anvandning av formular med specifikation av ST-lakarens larandemal infor
sidoutbildning samt med mdjlighet for ST-l&karen att efter avslutad tjanstgoring ge
aterkoppling pa utbildningens kvalitet.

5.3. Att de goda erfarenheterna fran utbildningshélsocentralen anvénds for att skapa
ytterligare utbildningsnav i ST.

5.4. Att modeller fran vélfungerande introduktioner delas mellan olika verksamheter.

5.5. Att de utbildningsenheter som saknar studierektor pa samma plats, har en lokal
samordnare som har kontakt med studierektorn.



Kapitel 1. Bakgrund

Uppdraget

Pa uppdrag fran Region Gavleborgs regionledning har Lipus utéver inspektionerna av de
utbildande enheterna genomfort en évergripande analys av ST ur ett organisatoriskt
perspektiv. Uppdraget har varit att analysera hur organisationen stédjer utbildningen av nya
specialistldkare och darmed ocksa den framtida kompetensforsorjningen. Utifran resultatet
kan ledningen se monster som ar gemensamma for hela regionen eller svarigheter som gar att
harrora till organisatoriska dilemman och utifran detta ta strategiskt viktiga beslut.
Studierektorer inom regionen far ocksa storre majlighet att forsta och utveckla ST pa den
egna enheten.

Den dvergripande analysen baserades dels pa resultatet fran inspektioner av enheter som
bedriver ST, sa kallade SPUR-inspektioner, dels pa intervjuer och analys av dokument.

Centrala fragor som analysen har haft som syfte att besvara har varit vilken central styrning
som finns av ST idag, hur ST f6ljs upp samt om vi kan identifiera omraden 6ver hela regionen
dar den centrala styrningen bor starkas. Styrning var har definierat som att organisera och
koordinera aktiviteter for att uppna mal.*

Vad ar en SPUR-inspektion?

Som en del i LIPUS uppdrag ligger att utveckla, samordna och administrera sa kallade SPUR-
inspektioner, vilka genomfors i nara samarbete med specialitetsforeningar och sektioner inom
Sveriges lakarférbund. En SPUR-inspektion granskar kvaliteten i lakares vidareutbildning
avseende struktur och process. Inspektionen bestar av en digitaliserad enkatundersokning som
sénds till alla ST-l&kare, handledare, studierektorer och verksamhetschefer samt ett besok av
ett inspektdrsteam med lakare utsedda av den aktuella specialitetsforeningen. Atta aspekter av
ST, sa kallade huvudrubriker, granskas utifran en checklista som grundar sig pa
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad for specialiseringstjanstgoring.?
Huvudomradena ror ST:s struktur (A-C) samt process (D-G).

Huvudrubriker vid SPUR-inspektion
A Verksamhetens allsidighet. Ar de utbildande enheternas verksamhet s allsidig sa att
malbeskrivningens krav kan uppfyllas?

B Medarbetarstab och interna kompetenser. Ar de utbildande enheternas lakarstab och
dvriga interna kompetenser av adekvat storlek och sammanséttning sa att
malbeskrivningens krav kan uppfyllas?

! Business Dictionary. http://www.businessdictionary.com/definition/management.html/ (Hamtad 2017-02-20).
2 SOSFS 2015:8. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lakares specialiseringstjanstgoring.



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

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

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

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

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

Varje huvudrubrik bedoms utifran en gradering i fyra steg:

A Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier
ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

B  Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs i vasentliga delar men
brister forekommer.

D Fleraallvarliga brister har pavisats vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad

Resultaten sammanfattas i en skriftlig rapport. Granskningen har fokus pa formativ
granskning och ska ge verksamheten hjalp att forbattras.®

Rapportens upplagg

Forst beskrivs hur analysen av ST har gatt till, foljt av en presentation av halso- och
sjukvardsorganisationen i Region Gavleborg, med tyngdpunkt pa ST- och
studierektorsorganisationen. Sedan foljer resultatet bestaende av en sammanstallning av
resultaten fran de olika klinik/halsocentrals-inspektionerna féljt av resultat fran intervjuerna. |
det avslutande kapitlet sammanfattas styrkor och forbattringspotential och landar i fem
rekommendationer for fortsatt utveckling av ST inom Region Gavleborg.

3 LIPUS. http://www.lipus.se/wwwi/templates/page.cfm?sid=259 (Hamtad 2017-02-20)



Kapitel 2. Metod

SPUR-inspektioner

Rapporten grundar sig pa data fran de sammanlagt 54 SPUR-inspektioner som genomférdes
under 2016. Dessa var fordelade enligt tabell 1 nedan. Se bilaga 1 for hela listan for
inspekterade enheter.

Tabell 1: Antal SPUR-inspektioner i Region Gévleborg 2016.

Géstrikland | Halsingland

Division medicin-psykiatri 7 2
Division operation 6,5* 5,5*
Division priméarvard 11 9
Division diagnostik 4 1
Privata hélsocentraler 6 1
Privat 6vrig utbildningsenhet 0 1
Total 34,5 19,5

*En inspektion gallde en klinik med verksamhet i bade Hudiksvall och Gavle. Ovriga
lansovergripande Kliniker inspekterades med en inspektion pa vardera orten.

Sammanfattande bedémning

Data fran inspektionerna bestod dels av sammanfattande bedomningar fran de inspektioner
som genomforts, dels av de enkatsvar som Iag till grund for inspektionerna. Inspektionen
summeras i en gradering av kvaliteten pa ST pa skala A-D. For att kunna utfora berakningar
gjordes denna skala om till siffror:

Gradering Poang
A.  Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad foljs. Ovriga 4
kvalitetskriterier ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.
B.  Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad f6ljs. 3
C Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad f6ljs i vasentliga delar 2
men brister forekommer.
D.  Flera allvarliga brister har pavisats vad galler foljsamheten till 1

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad.

En analys av resultatet gjordes sedan utifran foljande dimensioner:
a) Resultatet for hela regionen

b) Hela regionen uppdelat i fyra divisioner

¢) Halsingland/Gastrikland uppdelat pa fyra divisioner

d) Halsingland/Gastrikland uppdelat pa slutenvard och primarvard

Graderingen A-D som i denna analys konverterades till poéng, &r en av flera delar i en SPUR-
inspektion. I dvrigt ingar en beskrivning av verksamheten for respektive huvudrubrik, samt en
summering av styrkor, svagheter och forbattringsmojligheter. Darfor granskades texterna i
samtliga rapporter for att skapa en djupare forstaelse for det statistiska materialet och for att



identifiera monster. Vid lasning av resultatdelen bor det finnas en forstaelse for att marginella
podngskillnader inte nédvandigtvis indikerar en kvalitetsskillnad.

Enkater

Infor SPUR-inspektion besvarar ST-lakare, handledare, verksamhetschef samt studierektor en
enkat. Besvarade enkater i Gavleborg var 652 stycken, varav 301 ST-lékare.

For att skapa en ytterligare forstaelse for resultatet fran SPUR-inspektionerna och se monster

inom regionen, analyserades dessa pa tva stt.

Forst lastes sammanstéllningarna av ST-lakarnas enkétresultat och ST-lakarnas fria
kommentar. Utredarna markerade svar som gav djupare forstaelse for inspektionsresultaten.
Sedan valdes ett antal enkatfragor ut for djupare analys. Dessa rérde omraden som enligt
inspektionerna kunde forbattras samt ST-lakarnas helhetsbedémning av sin ST.

Intervjuer

| samrad med dvergripande studierektor identifierades ett antal funktioner som hade
information om ST som var av vikt for utredarna. Sammanlagt genomférdes 19 intervjuer
med 26 personer som hade nedanstaende funktioner inom regionen:

Regiondirektor

Halso- och sjukvardsdirektor
HR-direktor

Overgripande studierektor
Ekonomidirektor

HR-strateg

Controller

Avdelningschef utvecklingsavdelningen
ST-samordnare utvecklingsavdelningen
Chef hélsovalskontoret

Divisionschefer

Verksamhetschefer

Studierektorer

Chef och medarbetare CFUG

Se bilaga 2 for en fullstandig lista pa intervjupersonerna. Intervjuerna var semistrukturerade
och rorde sig i dialogform kring ett antal teman:

1. Din egen roll i forhallande till ST

2. Organisationen for ST

3. Styrsystemen for ST

4. Synpunkter pa ST utifran ditt perspektiv
5. Faktorer som paverkar kvaliteten pa ST
6. Din vision for ST i framtiden

Vilka teman som fokuserades pa under intervjuerna skilde sig nagot at beroende pa
intervjupersonens funktion. Utredarna antecknade stodord under intervjuernas gang.
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Anteckningarnas renskrevs i efterhand samt sammanstalldes och summerades sedan under
respektive tema.

Dokument

Dokument som pa nagot sétt har baring pa ST identifierades av dvergripande studierektor i
samrad med utredarna. De bidrog till en bakgrundsforstaelse av regionens ST i samband med
intervjuerna samt till kapitel 3 om regionen. Se bilaga 3 for en fullstandig lista pa
dokumenten. Férutom organisationens dokument, tog utredarna del av resultatet fran den
inspektion av sidotjanstgoring av primarvard som genomfordes parallellt med denna
overgripande ST-analys.*

Kapitel 3: Region Gavleborg

Kort information om regionen

Region Gavleborg bildades den 1 januari 2015 som en sammanslagning av landstinget och
regionférbundet i Gavleborgs lan. Regionen bestar av landskapen Gastrikland och
Halsingland, i vilka de tva storsta orterna ar Gavle respektive Hudiksvall.

Figur 1: Karta éver Region Gavleborg

Invanarantalet inom regionen ar 270 000 personer. Genomstromningen pa
akutmottagningarna pa de tva storsta sjukhusen var 2016 ca 42 600 personer i Gavle och ca
23 200 i Hudiksvall. Regionens budget for hela verksamheten lag 2017 pa 8,8 miljarder varav
halso- och sjukvardsnamnden 5 ,7 miljarder.® Halsovalet, som finansierar privat vard, var
budgeterad till 1,4 miljarder. 6 500 personer arbetar inom regionen och av dessa ar 750 lakare
varav 310 ST lakare (av vilka 75 inom allmanmedicin) och ca 70 AT-lakare.

4 LIPUS. 2017. Overgripande synpunkter p& sidoutbildningen i Gavleborg
5 Budget 2017 och ekonomisk plan 2018-2019
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Enligt en studie fran 2012 &r dimensioneringen av antalet ST-lakare i primarvarden inom
region Gavleborg Iag i relation till befolkningen och andelen vardcentraler som har ST-lakare
ar lagre an genomsnittet i Sverige.® Motsvarande undersokningar finns inte for 6vriga
specialiteter.

Region Gavleborgs organisation

Region Gavleborg ar en politiskt styrd organisation med regionfullmaktige som den hogsta
beslutande politiska forsamlingen. Verksamheten leds sedan av koncernledningen utifran den
budget och de mal som beslutats av regionfullméktige. Koncernledningen leds av
regiondirektoren och bestar av funktioner med koncerndvergripande ansvar inom olika
omraden sasom overgripande studierektor, ett antal strategiska kompetenser samt cheferna for
divisionerna inom halso- och sjukvarden.

Hélso- och sjukvarden bedrivs i huvudsak inom divisionerna Operation, Medicin-psykiatri,
Diagnostik och Primarvard vilka leds av tva divisionschefer. Divisionerna ar i sin tur
uppdelade i verksamhetsomraden och vardenheter. Lednings- och verksamhetsstod (LOV)
erbjuder alla verksamheter i regionen ett antal stodtjanster, vilket bland annat inbegriper stéd
till lakarutbildning under utvecklingsavdelningen.’

Figur 2: Regionens organisation med gul markering fér ST-relevanta delar.®

Regionorganisation
Regiondirektor
A __________§B |

Koncernstab

Funktionsansvariga
% Regional utveckling

L iftsgemensar
Flecuppg fiphmad T Styrelse- och namndstod
RegNet, Helgebiblioteket, Intern kontroll

FoU Vélfard, HjalpmedelSAM Halsoval

Féretags- . Kultur och Halso- och Patient-
hilsa LoV Hallbarhet kompet jukvard kansli
Bf"a‘i‘?"?e Bitradande Bitradande

Lednings- och
verksamh d Hallbar

regio:

Kultur-och Halso- och

Centrum for kunskapsstyrning

-l P \yF _____ A N A N |

Kollektiv- Vasterbergs Division

INFO' g g) pivecting 1 trafik g_folkhdgskola § Operation
Folkhalsa / Bollnas Division
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6 Sveriges lakarférbund. 2012. Primarvardens lakarbemanning. Oppna jamforelser mellan landsting och
driftsformer av primarvardens forsérjning av specialistlakare

" Region Gavleborg. 2012. Tjansteomrade utvecklingsavdelningen

8 Region Gavleborg. 2017. Region Gavleborg 2017 ST-utbildningen (Power point)


http://www.regiongavleborg.se/demokrati-och-insyn/Vem-bestammer/Regionfullmaktige/
http://www.regiongavleborg.se/A-O/Halso--och-sjukvard/
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Specialiseringstjanstgoring i Region Gavleborg

De sammanlagt 310 ST-ldkarna finns pa akutsjukhusen Gavle och Hudiksvall liksom pa
sjukhuset i Bollnés som drivs av Aleris samt vid offentliga och privata halsocentraler i
Gastrikland och Halsingland. Regionen erbjuder kurser for a- och b- malen i egen regi. Alla
ST-lakare har ett individuellt utbildningskonto som ska técka obligatoriska kurser. |
samarbete med Uppsala universitet finns mojlighet att genomféra sin ST parallellt med
doktorandstudier genom att Centrum for utbildning och forskning betalar 50 % av lénen i atta
ar.

ST-organisationen

2008 togs beslut om den aktuella organisationen for lakarutbildningen.® En ny funktion i form
av en dvergripande studierektor inrattades, med ansvar for samtliga lakarutbildningar
(grundutbildning/AT/ST), organisatoriskt placerad under HR-direktdren. Inom respektive
specialitet skulle det finnas lansovergripande ST-studierektorer. Det togs ocksa beslut om att
det skulle finnas studierektorer pa divisionsniva. Administrativt stod skulle enligt beslutet
finnas pa HR-avdelning inom lednings- och verksamhetsstod (LOV).

| nulaget har regionen avstatt fran divisionsovergripande studierektor och lansovergripande
ST-studierektorer finns i nagra men inte alla specialiteter. | specialiteter dar det inte finns
lansovergripande studierektor finns istéllet en studierektor for Gavle och en for Hudiksvall.
For ST-lakarna i primarvard finns tva studierektorer uppdelade pa landskap. Dessa personer &r
anstallda pa den egna hélsocentralen men den del av I6nen som ror studierektorsuppdraget
finansieras centralt.

Administrativt stod — ST-samordnarna — befinner sig i dag inom
lakarutbildningsorganisationen (utvecklingsavdelningen, inom LOV). Tidigare fanns
administrativt stod inom HR.

Under utvecklingsavdelningen ligger aven Kliniskt traningscentrum och hjart- och
lungraddning (KTC/HLR) som erbjuder ST-lakarna och 6vrig vardpersonal praktiska
traningsmojligheter.

Regionen erbjuder s k ledarskaps- ST, som innebar att vissa ST-lakare genomgar en forlangd
ST med fokus pa ledarskap. Detta program organiseras av HR i koncernledningen.

Centrum for forskning och utveckling (CFUG) erbjuder i samverkan med Uppsala universitet
ett program for ST-lakarnas genomforande av de skriftliga arbetena enligt vetenskapliga
principer.

Forum for diskussion &r regionens utbildningsrad som traffas 6 ganger per ar. | detta deltar
overgripande studierektor, ST-studierektorer, HR-direktdr, ST-samordnare samt deras chef,
avdelningschefen for utvecklingsavdelningen.

% Organisation for lakarutbildningen i Landstinget Gavleborg (2008). Beslut i halso- och sjukvardens
ledningsgrupp HSL
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Nedan visas utredarnas tolkning av studierektorsorganisationen.

Figur 3. Studierektorsorganisationen i region Gavleborg.
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halsocentral -=Iinjeorganisation . =utbildningsorganisation

Verksamhetschef ST-studierektor

De bla delarna visar linjeorganisationen och den réda utbildningsorganisationen. ST-
studierektorerna r salunda organisatoriskt placerade i den egna verksamheten, men driver
utbildningsfragor tillsammans med 6vergripande studierektor. Det grona strecket symboliserar
finansieringen av studierektorerna i primarvard. ST-samordnarna ar organisatoriskt placerade
pa utvecklingsavdelningen som befinner sig pd annan plats i organisationen, darav en
avvikande farg.

Finansiering av ST

Ett centralt begrepp for region Gavleborgs finansiering av ST ar sa kallade ST-block. ST-
block som begrepp anvandes i tidigare regelverk for ST for att beteckna de tidsbegransade
anstallningar som anvéndes under ST. | regionen anvénds ST-block ur ett budgetperspektiv
for att proportionellt fordela ST-budgeten mellan divisionerna. ST finansieras salunda genom
att regionledningen avsétter pengar for ST-block. Utifran detta beslutar Halso- och
sjukvardens ledningsgrupp om antalet ST-block samt dess fordelning till respektive division
och specialitet. Enligt budgetanvisningen for 2017, ligger beddmt behov, utbildningskapacitet
och majlighet att anstélla till grund for beslutet. Utbildningskapacitet, det vill saga hur manga
ST som enheten kan ha med bibehallen utbildningskvalitet, bedoms av ST-studierektor och
verksamhetschef och sammanstalls av dvergripande studierektor.

Ersattningen ar i form av en schablonersattning som ar 59 600 kr inom primarvard och
psykiatri och 54 500 kr per manad for ST inom 6vriga specialiteter. Det reella budgetbeloppet
bygger sedan pa att ST-ldkarna som grupp &r franvarande ca 20 % av arbetstiden. For att
fortydliga kan man se det som att i realiteten far man pengar for fyra ST-lakare men kan
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anstélla fem ST-lakare. Darutdver bekostar regionen en erséttning (utbildningskonto) for i
forsta hand obligatoriska kurser pa 22 500 kronor per ST-lakare och &r.1% Lénekostnaderna
och utbildningskonto for ST inom privat verksamhet kommer fran centrala medel.

Enligt regionens budgetanvisning for 2017, utgar ersattning for ST-block enbart da de
gallande kraven pa ST-utbildningen uppfylls. Exempel pa kvalitetskrav pa ST-utbildningen ar
att alla ST-lakare har planerad och regelbundet aterkommande handledning, regelbundet far
sin kompetensutveckling bedomd och aterkopplad liksom ges mojlighet att genomga sina
obligatoriska kurser.

Kapitel 4. Resultat

Inspektionsresultat
Nedan foljer en sammanstallning av resultatet for Region Gavleborg utifran nedanstaende
parametrar:

4.1 Resultatet for hela regionen

4.2 Hela regionen uppdelat i fyra divisioner

4.3 Halsingland/Gastrikland uppdelat pa fyra divisioner

4.4 Halsingland/Gastrikland uppdelat pa slutenvard och primarvard

4.1 Resultatet for hela regionen
Resultatet for samtliga 54 SPUR-inspektioner analyserades for att hitta generella trender inom
regionen.

Figur 4: Resultatet for samtliga genomférda inspektioner per huvudrubrik A-H. Det réda
strecket visar tre poang vilket ar graderingen vid SPUR-inspektion da Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad ar uppfyllda.
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10 Budgetanvisning — 2017 ars budget
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A B C D E F G H
Medelvérden 3,73 | 305 | 3,76 3,26 29 | 3,72 | 3,15 2,85
Standardavvikelse | 0,70 | 0,89 | 0,66 0,86 0,89 | 0,66 | 0,60 0,89

Resultatet visar att ST pa en 6vergripande niva uppfyller Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad, med handledning och uppf6ljning (E) och ledarskapskompetens och
kommunikativ kompetens (H) marginellt under. Standardavvikelsen visar hur mycket
medelvardena varierar mellan utbildningsenheterna och en higre standardavvikelse indikerar
salunda att det finns enheter dér detta fungerar saval battre som samre an vad medelvardet
visar.

Tre huvudomraden har bedomts vara sérskilt starka: verksamhetens allsidighet, lokaler och
utrustning samt teoretisk utbildning. Handledning och uppféljning samt ledarskaps- och
kommunikativ kompetens har férutom lagre medelvarde, och ocksa hogre standardavvikelse.
Aven medarbetarstab och interna kompetenser (B) har en standardavvikelse som visar att det
finns uthildande enheter dar Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad inte foljs.

Vad galler ledarskap och kommunikation, specificeras i enkaterna att ST-lakarna ansag att
mojligheterna att utveckla den kommunikativa férmagan var relativt bra (75% svarar att detta
fungerar bra), medan traning, beddmning och aterkoppling av ledarskapskompetens hade
stora mojligheter till forbattring (40% svarar att detta fungerar bra). | enkéterna fortydligas
aven att huvudomradet medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete framst brister vad géaller
bedémning och aterkoppling pa denna del av kompetensen (63 % respektive 56 % svarar att
deras kompetens beddéms och aterkopplas). Andelen som svarar att de genomfar/har
genomfort/kommer att genomfora ett skriftligt arbete enligt vetenskapliga principer ar
daremot 95 % och samma siffra for kvalitetsarbete &r 74 %.

| enkaten ska ST-lakarna namna 1-3 omraden som skulle forbattra utbildningen patagligt. Det
vanligaste omradet &r tillgangen till specialister och handledning. Kommenterarna géller saval
antal specialister som utbildningsklimatet pa enheterna.

“Fler fast anstdllda specialister”

”Storre engagemang hos specialisterna att vilja handleda. Det ar inte ST-lkarens roll och
ansvar att hitta handledare. Handledaren ska vara utsedd av chefen da det ingar i ens
arbetsuppgifter som specialist. ”

For att fa en generell bild av hur ST-lakarna skattade sin tjanstgéring och hur detta forhaller
sig till verksamheter i andra delar av landet, gjordes en jamforelse mellan svaren om ST-
lakarens helhetsbeddmning av sin tjanstgéring mellan Géavleborg och samtliga enké&tsvar som
kommit till LIPUS 2016 (189 stycken varav Gévleborg 54 inspektioner).

Figur 5. ST-lakarens svar pa fragan for Gavleborg respektive for samtliga enkater 2016. *Gor
en helhetsbeddmning av ST-utbildningen. Vad &r din bedémning av kvaliteten i ST jamfort
med dina forvantningar?”’
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Gavleborg 71 19 .
Samtliga 72 21 .

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Motsvarar Neutralt B Motsvarar inte

Gavleborgs resultat ar i paritet med det totala materialet, dar drygt 70% anser att kvaliteten
Overensstdimmer med de forvantningar man hade.

4.2 Hela regionen uppdelat i fyra divisioner

Resultatet fran inspektionerna i division operation, diagnostik, primarvard samt medicin-
psykiatri a&r sammanstallt dels utifran det totala poangmedelvardet for inspektionerna (dvs
medelvardet for klinikens sammanslagna poéng dér hogsta mojliga totalvérde ar 32), dels
utifran en uppdelning pa de olika huvudomradena. Notera att ST hos privata vardgivare inte
ingar i divisionerna.

Figur 6: Totalpodng vid inspektion for de fyra divisionerna (max 32).

30
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a 20
‘C
2
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2
10
5
0
Operation Diagnostik Priméarvard Med - Psyk
Division
Operation Diagnostik | Primarvard | Medicin-Psykiatri
Medelvarde 25,58 27,00 27,26 25,50
Standardavvikelse 2,72 2,10 3,26 2,38

Det finns inga storre skillnader mellan medelvardena for divisionernas totalpodng. Dock visar
standardavvikelsen att kvaliteten inom olika utbildningsenheter inom respektive division
skiljer sig at och att variationerna ar sarskilt tydliga inom division primarvard.
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Vid en narmare analys av resultatet per huvudrubrik finns skillnader pa divisionsniva mellan
olika huvudrubriker

Figur 7: Medelvarde och standardavvikelse(SD) for divisioner per huvudrubrik A-H. Det roda
strecket visar graderingen da Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad ar uppfylida.
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W Operation M Diagnostik ® Primarvard ® Med - Psyk

A B. C. D. E. F. G. H.

Operation | Medel 3,88 3,55 3,95 3,24 3,11 3,89 2,97 3,03

SD 0,43 0,76 0,64 0,72 0,86 0,76 0,37 0,62

Diagnostik | Medel 3,80 2,60 4,00 3,60 2,60 3,60 3,60 3,20

SD 0,40 0,49 0,00 0,49 0,49 0,49 0,49 0,75

Primarvard | Medel 3,75 3,10 3,90 3,47 3,21 3,79 2,95 3,05

SD 0,62 0,94 0,30 0,75 0,89 0,41 0,51 1,00

Med —Psy Medel 3,60 3,00 3,60 2,90 2,90 3,50 3,40 2,60

SD 0,66 0,63 0,49 0,70 0,54 0,50 0,49 0,66

Verksamhetens allsidighet, lokaler och utrustning samt teoretisk utbildning ar fortsatt

generellt hoga. Handledning och uppféljning samt ledarskap och kommunikativ kompetens
har storst forbattringspotential. Divisionen medicin och psykiatri har ett lagre medelvarde an
ovriga vad géller ledarskap och kommunikation, liksom kring tjdnstgéringens uppléggning.
Division diagnostik har ett lagre medelvarde vad géller medarbetarstab och handledning och

uppfdljning an ovriga.
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En jamforelse gjordes pa samma sétt mellan offentliga och privata vardcentraler. Denna
visade endast marginella skillnader.

4.3 Halsingland/Gastrikland uppdelat pa fyra divisioner

Inspektionsresultatet fran de fyra divisionerna uppdelat pa landskap, analyserades pa samma
satt dels utifran det totala poangmedelvardet for inspektionerna (dvs medelvardet for klinikens
sammanslagna poéang dar hogsta mojliga totalvarde ar 32), dels utifran en uppdelning pa de
olika huvudomradena. Notera att privata utbildande enheter inte ingar i divisionerna. Salunda
finns inte intermedicin i Bollnas samt privata vardcentraler med.

Figur 8: Totalpoangen i divisionerna i Halsingland och Gastrikland. (max 32).

Halsingland [ Gastrikland [
10 15 20 25 30

o
(€]

Operation H

Operation G

Diagnostik H

Diagnostik G

Primarvard H

Primarvard G

Med Psyk H
Med Psyk G
Operation | Operation | Diagnostik | Diagnostik | Primarvard | Primarvard | Med Psyk Med
H G H G H G H Psyk G
Medel 24,67 26,29 23,00 28,00 28,44 26,2 26,50 25,86
SD 2,43 2,55 * 0,70 3,59 2,48 0,50 2,17
Antal** 6 7 1 4 9 11 2 7

* Ingen standardavvikelse da bara en inspektion ingick. ** Antal utbildande enheter som

inkluderas.

Divisionerna uppdelade pa Halsingland samt Gastrikland visar att primarvarden i Halsingland
har den hogsta totalpoangen, men ocksa den storsta standardavvikelsen. Detta forklaras dels
av att det finns halsocentraler med nagra lagre graderingar, dels av att det finns manga
utbildande enheter i denna division. Jamnast hog kvalitet har Division Diagnostik i

Gastrikland.

Resultatet for huvudomradena A-H for respektive division uppdelat pa landskap visar att det
finns flera goda exempel inom organisationen, se figur 9. Exempelvis tyder resultatet pa att

ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens fungerar vél inom division diagnostik i
Gastrikland samt division primarvard i Halsingland.
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Figur 9. Medelvarde for divisioner och landskap per huvudrubrik A-H. Det rdda strecket visar
graderingen da Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad ar uppfyllda.
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4.4 Resultatet uppdelat pa primarvard och slutenvard uppdelade pa Hélsingland och
Gastrikland.

Forst gjordes en jamforelse for hela sluten- och primérvarden géllandes huvudrubrik A-H. |
denna ingar samtliga utbildande enheter, saval offentliga som privata.

Figur 10. Medelvarde och standardavvikelse for slutenvard respektive primarvard i regionen,

rubrik A-H.
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Slutenvard M 3,72 | 2,90 3,55 3,17 2,86 3,48 3,24 2,69
Standardavvikelse | 0,52 | 0,66 0,56 0,70 0,68 0,62 0,57 0,70
Primarvard M 3,73 | 3,27 3,96 3,36 3,12 3,88 3,00 3,00
Standardavvikelse | 0,65 | 0,94 0,19 0,84 0,99 0,32 0,40 1,02

Jamforelsen visar att primarvarden generellt har nagot hogre medelvérde &n slutenvarden,
vetenskap och kvalitetsarbete undantagen. | primarvarden ar ocksa skillnaderna som storst,
framforallt inom medarbetarstab och interna kompetenser, handledning och uppféljning samt
ledarskap och kommunikativ kompetens. Nivan pa den vetenskapliga delen ligger generellt
nagot lagre for primarvarden vilket kan vara paverkat av att vissa av kraven i
bedémningskriterierna for SPUR inte annat an undantagsvis kan stallas pa
primarvardsenheter.

Vidare gjordes en jamforelse av totalpoangen fran inspektionerna.



21

Figur 11. Totalpoang for slutenvard och primarvard i Halsingland respektive Gastrikland
(max 32).
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L Halsingland ™ Gastrikland
Slutenvard H | Slutenvard G | Primarvard H | Primarvard G
Medelvarde 2450 26,15 28,50 26,60
Standardavvikelse 2,42 2,39 3,41 2,92

Primarvard och slutenvard i Gastrikland har jamn totalpoang, medan det skiljer sig at mellan
slutenvard och primarvard i Halsingland, dar primarvarden har en hogre totalpoang. En
jamforelse gjordes ocksa mellan hélsocentraler i privat och offentlig verksamhet, men dar
fanns inga skillnader.

Svaren pa foljande enkéatfragor presenteras nedan:

e Gor en helhetsbeddmning av ST-utbildningen. Vad &r din bedémning av kvaliteten i
ST jamfort med dina forvéantningar. (Nedan kallad ”helhetsbedomning”)

e Det finns tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens for att jag
ska fa adekvat handledning. (Nedan kallad ”Antal”)

e Jag uppfattar utbildningsklimatet pa enheten som utvecklande och inbjudande till
diskussioner och fragor. (Nedan kallad Utbildningsklimat”)

Figur 12. Jamfarelse mellan slutenvard och primarvard i Gastrikland/Halsingland angaende
helhetsbeddmning, bemanning och introduktion (barn och ungdomsmedicin i Hudiksvall och
Gavle samt Internmedicin i Bollnds exkluderade med anledning av hur enkéterna registrerats

hos LIPUS).
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Sammanstéllningen visar att svaren fran de tre pastaenden/fragorna kring
helhetsbeddmningen, tillréckligt antal Iakare samt utbildningsklimatet foljer samma monster,
dvs. andelen ST-ldkare som anger att utbildningsklimatet inte inbjuder till diskussion och
fragor ar ungefar lika med andelen ST-lakare som anger att det inte finns tillrackligt med
specialister och handledare for att fa en bra handledning. Primérvarden i Gastriklands mer
positiva omdomen an primarvarden i Halsinglands vad géller om antalet lakare mojliggor
handledning samt utbildningsklimatet. Inom slutenvarden finns inga storre skillnader pa dessa
fragor for respektive landskap.

Dessutom identifierades brister i introduktionen for ST-lakarna, vilken kartlades genom
foljande pastaende:

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

Svaren varierade fran 39 % som holl med i pastaendet (slutenvard i Halsingland) till 62 %
(primérvard i Géastrikland).
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Intervjuer

Nedan gors en 6vergripande sammanfattning av intervjuerna utifran de teman som
intervjuerna berdrde.

Organisationen for ST

Utbildningsorganisationen upplevdes vara valfungerande med gott samarbete mellan
overgripande studierektor och verksamhetsstodet inom ledning och verksamhetsstod samt
vidare i kontakt mellan utbildningslinjen 6vergripande studierektor och ST-studierektorer.
Manga intervjupersoner lyfte fram relationer och kommunikationsvagar som viktigare dn
organisatorisk hemvist.

Vi kénner varandra bra och I6ser det mesta aven om vi ar pa olika plats i
organisationen. Organisationen dr inte sd viktig”

Utbildningsradet upplevdes vara ett givande forum for inhamtande av information och
diskussion. Nar ST-lakare och handledare inte befann sig pa samma geografiska ort upplevdes
dock ibland svarigheter i studierektorns kontakt med dessa.

Vad galler linjeorganisationen lyftes synpunkterna att utbildningsfragor fick mycket
begransad plats i ledningsgrupper i divisionsledning liksom i halso- och sjukvardens
ledningsgrupp, i det forstnamnda fallet beroende pa storleken pa ledningsgruppen. Aven pa
verksamhetsniva beskrevs en 6nskan om en narmare anknytning. En vanligt aterkommande
synpunkt var saledes att avstandet mellan utbildningsorganisation och linjeorganisation var
for stort. Fran personer inom ST-organisationen uttrycktes en 6nskan om storre forstaelse for
ST inom linjeorganisationen och intervjupersoner i linjeorganisationen onskade detsamma i
forhallande i utbildningsorganisationen. Onskemal kom att beslut ska tas mer gemensamt
framdver.

Vissa otydligheter i ST-organisationen beskrevs. Hur divisionsuppdelningen ser ut skiljde sig
at mellan om man sag divisionerna ur ett ekonomiskt, organisatoriskt eller ledningsperspektiv.
Det arbete som rorde strategiska fragor kring bemanning och kompetensférsorjning verkar
inte ske i samklang. For manga intervjupersoner nedanfor koncernledningen fanns ingen
tydlig bild av var och hur beslut kring ST togs.

Styrsystem och uppféljning

Intervjupersonernas spontana reaktioner kring styrsystemen kring ST rorde sig i de flesta fall
kring antalet ST-tjanster och hur dessa fordelades mellan olika divisioner. Synpunkterna pa
detta var manga. Majoriteten ansag att antalet fordelade ST-tjanster inte stamde med det
behov av anstallning som fanns. Det verkade dock finnas en informell samstdmmighet om att
verksamheterna hade mojlighet att anstélla fler ST-1&kare an vad man fick medel att finansiera
ST-block, genom att anvanda annat klinikbudgetutrymme. En forsvarande faktor i tydligheten
kring styrningen av ST-tjanster verkade vara att bendmningen ST-block anvéndes. Hur
pengarna kring dessa var berdknade var inte heller tydligt for flera intervjupersoner.
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Vid fragor kring dagens uppféljning av kvaliteten pa ST skiljer sig svaren beroende pa
intervjupersonens funktion. Studierektorer och verksamhetschefer namnde framforallt
informell kvalitetsuppfoljning i form av dialog med ST-lakare och handledare, vid sidan av
SPUR-inspektion. Hogre upp i organisationen associerades framférallt till fordelningen av
ST-tjanster i forhallande till antalet handledare/specialister. Fér personer med specifikt ansvar
for kurser, vetenskapliga arbeten och ekonomi gjordes uppféljning inom den specifika delen.
Overgripande studierektor och ST-samordnare sag ett behov av att tydliggora kvaliteten pa ST
genom en mer detaljerad rapportering av utbildningsverksamhet.

Ingen av intervjupersonerna hanvisar till texten i budgetanvisningen (se under finansiering
ovan) for uppfoljning av kvaliteten inom ST. Halsovalshandboken och kravspecifikationen for
ST priméarvarden anvands inte aktivt for kvalitetsuppfoljning.

Den stora majoriteten av intervjupersonerna sag inte behov av ekonomisk styrning av
kvaliteten i ST. Manga sag dock att en kvalitetsuppfoljning av nagot slag skulle driva
kvaliteten framat.

”Det &r battre att styra med tillit och jag tror inte pa ekonomiska styrmedel for ST .

Synpunkter pa kvaliteten pa ST
Manga av intervjupersonerna ansag sig inte ha nagon djupare insyn i kvaliteten pa ST,
studierektorerna undantagna.

Den faktor som framférallt namndes paverka kvaliteten negativt var bemanningen av
specialistldkare och hur denna paverkade handledningen. Ytterligare en viktig faktor var att
utbildning och produktion inte uppfattas vara jamstéllda. Forslag for att forbattra detta var
mer samverkan mellan linje och utbildning, 6kad kunskap bland chefer och synliggérande av
den utbildningsverksamhet som sker.

Svarighet i logistiken kring sidotjanstgoring namndes och flaskhalsar” var en anledning till
detta. Bedémning och aterkoppling lyftes upp som ett omrade som brister i dagslaget.

Faktorer som ansags paverka ST positivt var bland annat utbildningsradet,
utbildningshélsocentralen, kursverksamheten, strukturen for det vetenskapliga arbetet samt
overgripande studierektors arbete.

Synpunkter pa hur ST skulle kunna forbéttras ytterligare var bland annat genom ett 6kat antal
doktorandtjanster och majligheter till fortsatt forskning inom regionen, nagot som aven kan
locka ST-lakare och specialister fran andra landsting. Mojligheter sags att patienter skulle
kunna vara listade pa en hélsocentral istéllet for pa en lakare for att oka flexibiliteten i
organisationen. Avslutningsvis sags majlighet att forbattra kvaliteten genom att utnyttja alla
mojligheter i organisationen, t ex placeringar och verksamheter, distansundervisning samt
KTC i Hudiksvall.

“Alla maste ta emot ST, det star i hdlsovalshandboken”
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Vision for framtiden

Intervjupersonernas gemensamma vision for framtiden var en god bemanning, som ett resultat
av att regionen strategiskt och systematiskt arbetar for att attrahera, rekrytera och behalla
lakare samt sjukskaterskor. Forhoppning som fanns var att regionen utarbetat koncept som
lockar l&kare till regionen.

Manga intervjupersoner namnde ett bra och nara samarbete mellan linje- och
utbildningsorganisation som en vision, liksom kopplingen mellan utbildning, utveckling och
forskning.

”Jag hoppas pd en vilfungerande linjeorganisation i forhallande till
studieorganisationen. Att det skulle finnas en symbios, koppling, mellan de tva och att
vi skulle kunna samverka kring studiedagar, planering, prioritering och sd vidare.”

For att synliggora utbildningen foreslogs att utbildning kan beskrivas genom nyckeltal eller
index.

Fredad tid for ST-relaterad verksamhet var ett tema som aterkom. Schemalagd rad for
handledning, en specifik halvdag for ST da det finns tid till utbildning och méten inom
regionen liksom avsatta veckor dar bedémning och aterkoppling ar i fokus.

Andra visioner var att kliniskt traningscentrum &r en naturlig del i lékarutbildningen,
exempelvis som en del av ett "utbildningshus”.

Kapitel 5: Slutsatser

Kvaliteten pa ST i Gavleborg

Sammanfattningsvis visar resultatet att ST i Region Gévleborg 6ver lag foljer Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om lakares specialiseringstjanstgoring. Pa ledningsniva finns en
hog ambitionsniva vad galler kvaliteten pd ST i Region Gavleborg och ST-lakarna som en
prioriterad och viktig grupp for att I6sa dagens och framtidens bemanning. Strukturella
aspekter av ST sasom riktlinjer, lokaler och kursverksamhet haller en relativt hog, jamn niva.

Pa utbildningsenhetsniva varierar kvaliteten pa ST. Gemensamma utmaningar ar att hitta
I6sningar for att bibehalla en god utbildningskvalitet trots vissa bemanningsproblem, samt att
fa en jamn kvalitet vad géller handledning och uppfoljning med sarskilt fokus pa allmanna
kompetenser.

| foljande kapitel summeras de styrkor och svagheter som identifierats, slutsatser om
skillnader i kvaliteten mellan olika delar i regionen samt fem forbattringsomraden for
regionens fortsatta ST-arbete.

Styrkor
Medvetenheten om STs strategiska betydelse for personalforsorjningen ar vél kand pa olika

ledningsnivaer. Utbildningsorganisationen inom regionen har arbetat aktivt for att attrahera
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och rekrytera utbildningslakare, till exempel genom att erbjuda hogkvalitativ kursverksamhet,
forskningsmajligheter och samt en utbildningsvardcentral fér ST.

Samarbeten inom utbildningsorganisationen ar valfungerande. Detta ger en bra grund for
fortsatt utvecklingsarbete och for att starka ST pa kliniker och vardcentraler.

Det finns utformade styrdokument for att sakra kvaliteten i ST. Sarskilt kan poéngteras
tydligheten i dokumenten for kravspecifikationen for primarvard. Styrdokumenten bor dock
uppdateras och kontrolleras sa att de ar samstammiga i terminologi och innehall.

Teoretisk uthildning fungerar val vilket visas av att: 1.) Det finns en bra struktur for att uppna
kursmalen i de allmanna kompetenserna (a- och b-delmalen). 2.) Kursmodellen for att
genomfora det individuella skriftliga arbetet enligt vetenskapliga principer innehaller en
genomtankt struktur for savél handledning och samverkan med verksamheten som kurs och
opponering. 3.) Finansieringen av kurser &ar utformad for att ge mojlighet till viss frihet i valet
av kurser, men ocksa for att kunna erbjuda kurserna i den egna regionen.4.) Goda omdémen i
enkat- samt inspektionsresultat.

Trots bemanningsproblem inom priméarvarden visar resultatet att kvaliteten pa ST generellt &r
god, aven om det finns undantag fran detta. Darav gar att dra slutsatsen att man inom
primarvarden har nycklar till att skapa en bra struktur for ST, exempelvis fredad tid for
handledning. Inspektionsresultat for privat respektive offentlig verksamhet inom primarvard
visar inte pa nagra skillnader i kvaliteten.

Svagheter
Regionen har svarigheter med lakarbemanning, vilket i dagslaget far konsekvenser inom flera

specialiteter. Andelen utbildningslakare kontra specialister ar hog, Over halften av alla likare
i regionen ar AT- och ST-lakare, vilket visar sig i brist pa handledare och kollegor med
séarskild specialistkompetens. Att den centrala styrningen av ST framforallt galler antal ST-
tjanster ar i vissa fall problematiskt da antalet inte alltid upplevs dverensstamma med behovet.
For verksamheten &r det centralt att ta hojd for att utbilda ST-l&kare i tid, innan handledare
och andra specialister gar i pension. Det finns en pedagogisk svarighet i att kalla tjansterna for
ST-block, vilket leder till en otydlighet kring finansieringen av ST.

En regionorganisation bestaende av tva, alternativt fyra beroende pa perspektiv, divisioner
uppdelade pa tva olika chefer och ledningsgrupper, innebar att linjen fran divisionsledning till
ST-lakare ar lang. Att verksamheterna ar samlade i stora divisioner ger a ena sidan en
mojlighet till samverkan och synergieffekter mellan olika delar av varden, men &r & andra
sidan en utmaning gallandes kommunikation och styrning mellan de olika nivaerna. Analysen
visar att utbildningsfragorna ofta far en begransad plats i de stora divisionsledningsgrupperna
och pa verksamhetsniva, och det finns delar av rapporter och enkéater som visar att ledningens
ambition att ha en ST av god kvalitet inte fullt ut far genomslag langre ner i verksamheterna.
De riktlinjer som finns utformade f6ljs salunda inte i verksamheterna.
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Rapporter och enkéter identifierar ett antal omraden som generellt fungerar sémre inom
regionen. Ett sadant omrade ar introduktion, ett annat & kompetensbedémning och
aterkoppling och ett tredje kompetensutvecklingen inom sa kallade allmanna kompetenser.

Det finns logistiska och kvalitetsmassiga problem med sidotjanstgéringen, effektiviteten av
sidotjanstgoring kan darfor bli suboptimal. Detta ar sarskilt tydligt inom primarvarden som
har en sarskilt stor del av ST som sidotjanstgoring, dar klinikens och priméarvardens
forvantningar pa tjanstgoringar inte alltid stammer Gverens.

Overgripande studierektor saknar en specificerad uppdragsbeskrivning, vilket kan ge
otydlighet i uppdraget gallandes saval ansvar och befogenheter och detta kan leda till
oklarheter mellan studierektor och andra funktioner.

Skillnader mellan olika delar i regionen
Det faktum att inspektioner och enkéter inte ar objektiva matinstrument, gor det svart att dra
langtgaende slutsatser om skillnader mellan olika typer av grupperingar av utbildande enheter.

En trend &r att ST inom primarvarden generellt fungerar nagot béattre 4n ST inom
slutenvarden, men att skillnaderna ocksa &r stérre mellan utbildande enheter dér. Det finns
dock undantag fran detta. Division Diagnostik har sarskilda utmaningar i medarbetarstab,
vilket aven visar sig i resultatet for handledning och uppféljning. I Halsingland varierar
kvaliteten mellan slutenvard och primérvard stort.

Vi noterar att 9 % av ST-ldkarna som besvarade enkaten har svarat ja pa fragan huruvida de
har upplevt nagra hinder att uppna sina utbildningsmal pa grund av sin bakgrund tex avseende
kon, etnicitet, religion, politisk uppfattning, alder, sexuell orientering eller annat.

Centrala forbattringsomraden

Enligt Socialstyrelsen ansvarar vardgivaren for att det finns forutsattningar for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet. Vi anser att regionen har majlighet att
forbattra forutsattningarna for detta genom att fokusera pa féljande fem forbattringsomraden:

1. Samverkan mellan utbildnings- och linjeorganisation

Det finns potential att forbattra kvaliteten i ST genom 6kad samverkan mellan
utbildningsverksamhet och linjeorganisation. Detta skulle gynna mojligheten att driva
utbildningsfragor i verksamheten och medféra en samsyn kring ST for att samordna och
utnyttja resurser. Vi anser ocksa att det behdvs en dkad formell tydlighet avseende roller och
utbildningsorganisationen, eftersom mycket i dagslaget ar personbundet och dérfor kansligt
for medarbetarbyte. Vara rekommendationer syftar till att skapa arenor for kommunikation
samt tydlighet kring roller och begrepp.

Vi rekommenderar:

1.1 Att ST-studierektorerna rutinmassigt och kontinuerligt ar adjungerade till ledningsgruppen
I verksamheten. Ett alternativ till detta &r regelbundna avstdmningsmaéten mellan studierektor
och verksamhetschef och vardenhetschef. | ledningsgrupp eller i avstamningsmaten ar det
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viktigt att ST fragor rapporteras och diskuteras minst en gang per termin, bland annat i
samband med verksamhetsberattelse. Overgripande studierektor bor pd samma sétt vara
adjungerad i halso- och sjukvardsledningsgruppen.

1.2 Att ST-l&karnas chef, eller den som verksamhetschefen har utsett som ansvarig for
kompetensbedémningen i enlighet med 84 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
kring lakares specialiseringstjanstgoring, ar narvarande vid de specialistkollegier som
genomfors.

1.3 Att det utformas en uppdragsbeskrivning for évergripande studierektor. Overgripande
studierektor ska ha ett tydligt dvergripande och uppféljande uppdrag med tydliggjorda
befogenheter, och uppdragsbeskrivningen bor vara kongruent med ST-studierektorernas och
ST-samordnarnas uppdragsbeskrivningar.

1.4 Att ST-samordnarrollen pa utvecklingsavdelningen fortydligas gentemot
linjeorganisationen som resursperson for ST-fragor och studierektorn med direktkontakt in i
de utbildande enheterna.

1.5 Att terminologin kring s k ST-block &ndras exempelvis till ST-tjanster, for att ge dkad
tydlighet i kommunikationen kring tjénsterna.

2. Sakerstalla att bemanningsproblem inte paverkar ST

Ledningen har en htg medvetenhet om vikten av en valfungerande rekrytering av
utbildningslakare for att klara bemanningen av specialister framéver. Samtidigt visar
rapporten pa att det finns problem med bemanning pa specialistlakarniva, vilket far vissa
negativa konsekvenser for ST-lakarna. En god utbildningskvalitet ar viktig bade for att
rekrytera nya ST-lakare och for att behélla ST-lakare och specialister.

Vi ser att det finns potential att med hjélp av resurser inom regionen genomfara atgarder som
sakerstaller att bemanningsproblemen inte paverkar ST.

Vi rekommenderar:

2.1 Att mojligheterna att utnyttja specialistkompetenta ldkare pa annat satt i utbildningen
genom att véaxla arbetssatt ses dver. Detta kan vara att anvénda grupphandledning i 6kad
omfattning, att fa specialister och/eller pensionerade specialister att ha en mer handledande
funktion och att 6ka ST-lakarnas ansvar i likhet med som sker pa utbildningshalsocentralerna.
Det kan ocksa galla att annan yrkesgrupp administrerar delar av nuvarande
studierektorsuppgifterna liksom utokat administrativt stod for specialistldkarna.

2.2 Att en genomgang av samtliga mojligheter for sidotjanstgdring utfors for att utrona vilka
fler enheter som gar att utnyttja for sidotjanstgoring.

2.3 Att ytterligare ett kliniskt traningscentrum inréttas i Hudiksvall for att komplettera
behoven av sidotjénstgoring.

2.4 Att en struktur for instruktion pa distans.

3. Uppfoljning av kvaliteten pa ST

Regionledningens hoga ambitioner att skapa en ST av god kvalitet skulle underlattas genom
en kontinuerlig uppfoljning av kvaliteten pa ett begransat antal variabler. Med hjalp av denna
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kan ledningen, forutom att fa 6kad kannedom om kvaliteten, stimulera utvecklingen av ST
och lyfta upp ST for diskussion och beslut i bade ledningsgrupper och hélso- och
sjukvardsledningen. Det blir ocksa ett sétt hoja kvaliteten i verksamheter dar ST har en
mindre tydlig roll. Utbildningsradet far da en viktig funktion i att strategiskt arbeta vidare och
folja upp kvalitetsaspekter som tas upp i denna uppfoljning.

Vi rekommenderar:

3.1. Att det genomfors en kvalitetsuppfoljningsmodell med ett mindre antal “trafikljus”,
forslagsvis utifran de kvalitetsmatt som finns i budgetanvisningen (se sid 14). Dessa
sammanstalls i verksamheten av studierektor och verksamhetschef, for att vidare rapporteras
till dvergripande studierektor. Data presenteras lampligen som 6ppen jamférelse i hdlso- och
sjukvardens ledningsgrupp samt i utbildningsradet. Utifran denna kan strategiska mal som
studierektorerna ska arbeta med i sina verksamheter valjas ut. Vi férordar att regionen ej
kopplar styrningen till ekonomiska medel. De faktorer som f6ljs upp bor vara kongruenta med
regionens riktlinjer for ST bland annat uppféljningsmatt pa i vilken man en tjanstgoring
uppfyllt uppsatta mal.

4. Stod till kompetensbeddmning och aterkoppling

Resultatet fran rapporter och enkater visar att det finns generella mojligheter till forbattring av
bedémning av och aterkoppling pa ST-lakarens kompetens, sarskilt avseende de icke-
medicinska kompetenserna. Mycket av detta arbete kan ske pa uthildande enheter genom att
synliggdra och bendamna den bedémning och aterkoppling som redan sker, utéka anvandandet
av de formella beddmningsmetoder som regionen rekommenderar och genom att skapa ett
gott utbildningsklimat. Pa ett regionsévergripande plan kan dock vissa atgarder paverka
utvecklingen positivt.

Vi rekommenderar:

4.1. Att dvergripande studierektor i samarbete med ST-studierektorerna utarbetar en
overgripande struktur for bedémning av ST-kompetens i regionen, vilken sedan
implementeras av ST-studierektorerna utifran specialitetsspecifika behov. Denna bor
innehalla metoder for bedémning for saval enstaka bedémningstillfallen (t ex medsittning)
som metoder for bedomning av ST-lakarens évergripande kompetensniva (t ex ST-
kollegium).

4.2. Att kompetensen inom beddémning hojs inom regionen, exempelvis genom att se over
innehallet i handledarutbildningar for handledare och ST-lakare samt genom
informationsinsatser till chefer inom verksamheten.

4.3. Att regionledningen inkluderar bedémning och aterkoppling pa kompetens som en del av
kvalitetsuppfoljningen. Detta behdver inte inkludera endast strukturerade metoder, utan en
regelbunden aterkoppling i vardagen &r val sa viktig.

5. Utbyte av valfungerande exempel mellan utbildningsenheter

Det finns flera goda exempel som, genom ett utokat anvdndande i andra verksamheter, kan
bidra till en ST av hog och jamna kvalitet inom regionen. Exempelvis tenderar resultatet fran
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inspektionerna i primarvarden att ge relativt bra omdémen, vilket delvis skulle kunna vara ett
resultat av de strukturer fér ST som finns inom primarvarden.
Vidare har sidotjanstgoringarna bade logistiska och kvalitetsméssiga brister. Exempel for att

minska de logistiska problemen ar ST-samordnarrollen inom priméarvard samt det
administrativa stod for planering av sidotjanstgéring som finns dven inom slutenvarden. En
kvalitetsmassig aspekt som kan lyftas ar samstammighet kring syftet och malen med ST-
lakarnas sidotjanstgdringar, som ser olika ut mellan olika verksamheter.

Trots generella brister inom introduktion, finns det SPUR-rapporter som sarskilt lyfter fram
en vélfungerande introduktion som en av styrkorna med utbildningen.

Vi rekommenderar:

5.1. Att en samordnarroll anvéands for planering av sidotjanstgéring inom bade slutenvard och
primarvard.

5.2. Att kvaliteten i sidotjanstgoringarna forbattras genom att

- en rutin infors att kontakt tas mellan aktuella studierektorer (eller ST-ansvarig beroende pa
hur kliniken organiserat sidotjanstgoringarna) for att klargéra malen och uppfdljningen av
dessa, ett fortydligande kring hur handledningen kommer att ga till i praktiken.

- en rutinmassig anvandning av formular med specifikation av ST-lakarens larandemal infor
sidoutbildning samt med majlighet for ST-l&karen att efter avslutad tjanstgoring ge
aterkoppling pa utbildningens kvalitet.

5.3. Att de goda erfarenheterna fran utbildningshélsocentralen anvénds for att skapa
ytterligare utbildningsnav i ST.

5.4. Att modeller fran vélfungerande introduktioner delas mellan olika verksamheter.

5.5. Att de utbildningsenheter som saknar studierektor pa samma geografiska ort, har lokal en
samordnare som har kontakt med studierektorn.
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Bilagor

Bilaga 1: Inspekterade enheter

Verksamhet

Kvinnosjukvard

Aleris Bollnds halsocentral
Allmé&n internmedicin
Allmé&n internmedicin
Andersberg Din hélsocentral
Anestesi och intensivvard
Anestesi och intensivvard
Barnmedicin (B & U sjv)
Barnmedicin (B & U sjv)
Barn- och ungdomspsykiatri
Bild- och funktionsmedicin
Bild- och funktionsmedicin
Capio Halsocentral Bomhus
Capio Halsocentral Brynéas
Capio Halsocentral Gavle
City Praktikertjanst
Delsbo/Friggesund Din halsocentral
Edsbyn Din hélsocentral
Eira Praktikertjanst
Hamrange Din héalsocentral
Harmanger Halsingelakarna AB

Hedesunda/Osterfarnebo Din halsoc.

Hudiksvall Din halsocentral
Hudmottagningen
Hasta Holmen

Halsopartner halsocentral, Sandviken

Iggesund Din halsocentral
Internmedicin Bolln&s
Jarvso Din hélsocentral
Kirurgi

Kirurgi

Klinisk fysiologi

Klinisk kemi

Klinisk patologi
Kvinnosjukvard
Ljusdal/Ramsjo Din halsocentral
Onkologi

Ortopedi

Division

Operation
Privat
Medicin Psykiatri
Medicin Psykiatri
Primarvard
Operation
Operation
Operation
Operation
Medicin Psykiatri
Diagnostik
Diagnostik
Privat
Privat
Privat
Privat
Primarvard
Primarvard
Privat
Primarvard
Privat
Primarvard
Primarvard
Primarvard
Primarvard
Privat
Primarvard
Privat
Primarvard
Operation
Operation
Diagnostik
Diagnostik
Diagnostik
Operation
Primarvard
Operation
Operation

Geografisk ort

Hudiksvall
Bollnas
Gavle
Hudiksvall
Andersberg
Gavle
Hudiksvall
Gavle
Hudiksvall
Gavle
Gavle
Hudiksvall
Bomhus
Brynés
Gavle
Gavle
Delsbo
Edsbyn
Gavle
Hamrange
Harmanger
Hedesunda
Hudiksvall
Gavle
Hudiksvall
Sandviken
Iggesund
Bollnés
Jarvso
Gavle
Hudiksvall
Gavle
Gavle
Gavle
Gavle
Ljusdal
Gavle
Gavle
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Ortopedi

Psykiatri (vuxen)

Psykiatri (vuxen)

Sandviken norra Din halsocentral
Sandviken sddra Din hélsocentral
Sp - Infektionssjukdomar

Sp - Neurologi

Sp - Rehabiliteringsmed. (S-vik)
Sp - Reumatologi

Storvik Din halsocentral
Stromsbro Din hélsocentral

Sétra Din hélsocentral
Soéderhamn Din halsocentral
Sodertull Din halsocentral

Valbo Din hélsocentral
Ogonsjukvard

Ogonsjukvard

Operation
Medicin Psykiatri
Medicin Psykiatri
Primarvard
Primarvard
Medicin Psykiatri
Medicin Psykiatri
Medicin Psykiatri
Medicin Psykiatri
Primarvard
Primarvard
Primarvard
Primarvard
Primarvard
Primarvard
Operation
Operation

Hudiksvall
Gavle
Hudiksvall
Sandviken
Sandviken
Gavle
Gavle
Gavle
Gavle
Storvik
Stromsbro
Satra
Soéderhamn
Gavle
Valbo
Gavle
Hudiksvall
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Bilaga 2: Intervjupersoner

Funktion

Regiondirektor

Halso- och sjukvardsdirektor

HR-direktor
Overgripande studierektor
Ekonomidirektor

Avdelningschef
utvecklingsavdelningen
ST-samordnare

Divisionschefer

Verksamhetschefer

Studierektorer

Controller

Ansvariga kursverksamhet

Chef Halsovalskontoret

Namn

Johan Farnstrand
Goran Angergard
Karin Rystedt
Maria Palm

Bo Svedberg

Pia Johansson

Inger Bodin, Gévle
Susann Eriksson, Hudiksvall

Helena Bjorkman, division diagnostik och operation
Roger O Nilsson, division medicin, psykiatri och
primarvard

Annika Hillgren Mattsson, specialmedicin
Susanne Clifford, primarvard

Tova Marknell Johansson, laboratoriemedicin
Kristina Granevag, onkologen

Olof Haller, rontgen

Zinta Celma, anestesi intensivvard
Gretchen Churchill, internmedicin
Anna-Karin Svensson, primarvard

Mikael Rauden, controller regionstaben
Sara Marklund, controller division medicin psykiatri
Susanna Pettersson, controller division operation

Carin Bending, HR-strateg regionstaben.
Katarina Wijk, avdelningschef FoU

Dan Rissén, handledare Fou

Michael Bergqvist, handledare FoU

Magnus Thuresson, tf chef
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Bilaga 3: Granskade dokument

Tema

Antal ST

Avtal

Beddmning av
kompetens

Direktiv for ST

Information om
Gavleborg

Kurser

Kvalitetsuppféljning

Dokument

Kopia av SKL:s ST-redovisning november 2016

ST Arlig inventering behov av ST-lékare

Ansodkan om godkénnande av utbildningsuppdrag for AT/ST-lékare
inom Primarvarden Region Géavleborg

- Angaende Ansokan om godkannande som utbildningsenhet

AT/ST

Avtal om vard vid universitetssjukhus mellan landsting och
regioner i Uppsala-Orebro sjukvardsregion 20162019

Specialistkollegium

Handledarkollegium (ST-lakarna utvarderar sina handledare)

Vem gor vad i nya ST-utbildningen i landstinget Gavleborg?
Organisation for lakarutbildningen i Landstinget Gavleborg (2008)
Beslut i halso- och sjukvardens ledningsgrupp HSL

- Bilaga till Beslut (2008)

ST - lakare riktlinjer specialiseringstjanstgéring Halso- och
sjukvard Region Gavleborg

Oversikt for nya ST-utbildningen i landstinget Gavleborg beslut
2011

Region Gavleborg — organisationsscheman

Overgripande studierektor for AT/ST och VFU placerade
lakarstudenter

Kurser for ST-lakare i Region Gévleborg (power point)
Kurs for vetenskapligt arbete
Modell for vetenskapligt arbete under ST-utbildning, delmal 19

Beskrivning av arbetsmodell for delmal 19 inom ST-
ldkarutbildningen i Landstinget Gavleborg

Instruktioner for STINS 2015
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Planering HSL

ST-kontrakt

Uppdragsbeskrivning

Ovrigt

Stins ST-inspektion

Forslag till arsplan, mal och budget 2017 — 2019 for halso- och
sjukvardsnamnden

ST-kontrakt SOSFS 2008:17 SOSFS 2015:8 Halso- och sjukvard
Region Gavleborg

Uppdragsbeskrivning for ST-studierektorer i Region Gavleborg
20150901

ST - studierektor uppdragsbeskrivning Halso- och sjukvard Region
Gavleborg

Tjanstespecifikation - samordning lakarutbildning och
utbildningslakare

Kontrakt ST-studierektor
Tjansteomrade utvecklingsavdelningen (2012)

Budgetanvisning - 2017 ars budget



