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Lipus forord

L akarnas institut for professionell utveckling i sjukvarden (Lipus AB) har pa uppdrag av
Region Gavleborg genomfort en kvalitetsgranskning av regionens specialiseringstjanstgoring
(ST). Granskningen har skett dels genom granskning av kvaliteten pa ST pa enskilda kliniker
och halso-centraler enligt SPUR-modellen, dels genom en analys av den dvergripande
styrningen och organiseringen av ST. Denna rapport sammanfattar resultaten. Resultatet av de
enskilda klinik- och halsocentralsgranskningarna finns tillgangliga pa Lipus hemsida
(www.lipus.se).

Analysen har genomforts av utredarna Ulrika Uddenfeldt Wort, med.dr., 6verldkare i barn-
och ungdomsneurologi samt tidigare chef for omrade ATST och dvergripande ST-studierektor
vid Skanes universitetssjukhus och Hanna Wijk, med.dr., psykolog. Delaktiga i arbetet har
aven varit en referensgrupp bestaende av Niklas Foghner, primarvardsdirektor i Region
Kalmar, Minna Markljung, 6vergripande studierektor Region Kronoberg samt Hakan
Wittgren, f.d. hélso- och sjukvardsdirektor i Region Véastmanland. Kontaktperson i Region
Gavleborg har varit 6vergripande studierektor Maria Palm.

Syftet med Lipus kvalitetsgranskningar &r att bidra till en fortskridande utveckling av
kvaliteten inom allméan-, bas-, och specialiseringstjanstgoringen, vilket i férlangningen 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 27 maj 2024
Anna Nyzell, vd for Lipus
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Sammanfattning

Lipus har pa uppdrag av Region Gavleborg genomfort en évergripande analys av lakares
specialiseringstjanstgdring (ST) i regionen. Analysen ska besvara fragan huruvida regionen
skapar forutsattningar sa att ST kan genomforas med hog och jamn kvalitet. Analysen baseras
pa resultatet fran granskning av enheter som bedriver ST, intervjuer med personer som har
ansvar eller insyn i ST samt analys av olika dokument.

Sammanfattningsvis visar analysen att Region Gavleborg har goda forutsattningar for att
erbjuda en specialistutbildning av hdg kvalitet. Verksamheten har inom de flesta
verksamheter medarbetare med kompetens som maéjliggor att malbeskrivningarnas krav kan
uppfyllas, lokaler och utrustning &ar i omfattning och standard som kravs fér en god
utbildningsmilj6 och i de flesta fall finns ett brett patientunderlag som mojliggor att
malbeskrivningens krav kan uppnas. Det finns flera goda exempel pa utbildande enheter dar
saval tjanstgoringens upplagg, handledning och kompetensheddmning som teoretisk
utbildning fungerar mycket val.

Kommunikation och samarbete mellan olika delar i organisationen &r valfungerande, och
overgripande studierektor tar ett tydligt ledarskap i ST-fragorna. Det finns styrdokument som
tacker de olika delarna av ST och processen kring ersattningen for ST-l&kare &r i stort
valfungerande. Extern kvalitetsuppféljning gérs med regelbundet. Regionen erbjuder ett
generdst kursupplagg for a- och b-delmal och har en hdg ambitionsniva vad géller
utbildningsmoment som handledning och sjalvstudier.

Svagheter som framkommer &r att kvaliteten i ST varierar mellan verksamheterna och det har
pavisats brister vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad hos
majoriteten av de utbildande enheterna. Ledningens ambition att ha en ST av god kvalitet far
inte fullt ut genomslag langre ner i verksamheterna, dér det ofta ar svart att prioritera
utbildningsaktiviteter. Det finns i regionen ett generellt behov av att férbattra bedémning av
ST-lakarnas kompetens. Aven utveckling av allmanna kompetenser sdsom ledarskap,
kvalitets- och utvecklingsarbete samt medicinsk vetenskap har forbattringspotential i de flesta
verksamheter. Inom opererande verksamheter finns mojlighet att forbattra ST-lakarnas
tillgang till fardighetstraning. | primarvarden finns bland annat méjlighet att forbéattra
erfarenhetsutbyte och samverkan mellan hélsocentraler. Systematisk granskning och
utvardering gors inte i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter, men arbete for att atgarda
detta har paborijats.

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

Forbattringsomrade 1: Kompetensbeddmning och aterkoppling
Vi rekommenderar:
1.1. Att 6vergripande studierektor och ST-studierektorer gor en inventering — vilken typ av
bedémningar gors med saval formella som informella metoder, och med vilken frekvens.
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1.2. Att koncernledningen fastslar direktiv med maltal for skriftlig bedémning och
aterkoppling, vilka foljs upp i enlighet med rekommendationer i forbattringsomrade 4.

1.3. Att dvergripande studierektor erbjuder ST-studierektorerna stod i att utveckla en
fungerande bedomningskultur inom de olika verksamheterna, dels genom att ha tydliga maltal
over antal beddmningar, dels genom att stimulera till att bedémningar blir en del av den
kliniska vardagen.

Forbattringsomrade 2. Klinisk traning inom opererande specialiteter
Vi rekommenderar:
2.1. Att verksamheterna organiserar for att maximera ST-lakarnas kliniska tréning i enlighet
med malbeskrivningen inom bade akut och elektiv kirurgi.
2.2. Att regionen ser dver alternativa operationsmajligheter i Region Gavleborg och externt
utanfor regionen.

Forbattringsomrade 3. Utveckling av allmanna kompetenser
Vi rekommenderar:
3.1. Att ST-lakare systematiskt involveras i olika ansvarsuppdrag under ST, sasom
ledarskapsuppdrag, kvalitetsarbeten eller genom tilldelning av medicinska eller administrativa
ansvarsomraden.
3.2. Att delmalet for kvalitets- och utvecklingsarbete lyfts fram, dels genom att erbjuda kurs
for samtliga ST-lakare, dels genom att arbetet utgar fran ett behov av forbattring i den egna
verksamheten. Arbetet bor aven tydliggdras i regionens riktlinjer.
3.3. Att se 6ver omfattning av, och malgrupp for, vissa obligatoriska kurser.

Forbattringsomrade 4. Uppfoljning av kvaliteten pa ST
Vi rekommenderar:
4.1. Att regionen satter konkreta maltal for verksamheterna, exempelvis for handledning,
kompetensbedémningar och handledartréffar.
4.2. Att det sker en systematisk interngranskning av ovanstdende mal, vilken sammanstélls
och anvands i saval utbildnings- som linjeorganisation.
4.3. Att ansvarsfordelningen i kvalitetsuppfoljning tydliggors (vardgivaren, verksamhetschef,
overgripande studierektor och ST-studierektor).

Forbattringsomrade 5: Styrning och uppféljning av ST i allmanmedicin
Vi rekommenderar:
5.1. Att det bildas forum fér samrad i ST-fragor med halsocentraler, primarvardsledning och
studierektorer.
5.2. Att ansvarsfordelningen gallandes kvalitetsuppféljningen i ST inom priméarvarden
klargors.
5.3. Att regionen ansvarar for att nya chefer pa halsocentraler tidigt under sin anstéllning far
adekvat information och stéd om hur ST &r upplagt.
5.4. Att regionen ser 6ver mojligheterna att infora utbildningscentraler for ST-lakare i
allmanmedicin.



Kapitel 1. Bakgrund

Uppdraget

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

Vardgivaransvaret bestar enligt foreskriften (2 Kap, 1-2 § samt 5 Kap, 18) mer specifikt av
nedanstaende punkter:

e Attdetiverksamheterna som tar emot ST-ldkare finns forutsattningar for en ST av
hdg och jamn kvalitet.
e Att 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 det finns rutiner for kompetenshedémning och att &ndamalsenliga metoder for
kompetensbeddémning anvands.
e Att kvaliteten i specialiseringstjanstgoringen sakerstalls genom systematisk
granskning och utvérdering
e Att kvaliteten i specialiseringstjanstgéringen dven granskas och utvérderas av en
extern aktor
o Atgérda brister som framkommer i granskningarna.
Denna analys grundar sig salunda pa Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
lakares specialiseringstjanstgoring, med syfte att utreda huruvida Region Gavleborg erbjuder
en ST av hog och jamn kvalitet. Den inledande bastjanstgoringen ar inte inkluderad i
analysen.

Central friga som rapporten har haft att besvara ar:

e Hur skapar Region Géavleborg forutsattningar for att ST kan genomféras med hdég och
jamn kvalitet?

| detta ingar fragor sasom:

e 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?

! Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lakares specialiseringstjanstgoring (HSLF-FS 2021:8)
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Hur har ST utvecklats sedan foregaende SPUR-analys?

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

Analysen har baserats pa resultatet fran granskningar av enheter som bedriver ST (SPUR-
granskningar), enkater till ST-lakare som skickas infér granskningen, intervjuer med personer
som haft sarskilt ansvar eller insyn i ST, samt dokument som har baring 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 ndra samarbete med olika specialitetsforeningar. Modellen
innebdr en granskning av kvaliteten i lakares allméan- och specialiseringstjanstgoring avseende
tjanstgoringens struktur och process. Den bestar av en digitaliserad enkatundersokning som
skickas till ST-l&kare, handledare, studierektor och verksamhetschef samt ett besok av ett
inspektorsteam bestaende av lakare utsedda av den aktuella specialitetsforeningen.

Atta aspekter av ST, sa kallade bedémningsomraden, granskas utifran en checklista som
grundar sig pa Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Darutéver innehaller
checklistan kvalitetsindikatorer som ar utformade av specialitetsféreningarna.

Tabell 1. Bedomningsomraden som granskas vid SPUR-granskning.

kommunikativ kompetens

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

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

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

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

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

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

uppfdljning krav kan uppfyllas?

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

G. | Medicinsk vetenskap och | Finns forutsattningar 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

ledarskap och kommunikation sa att malbeskrivningen kan
uppfyllas?

Bedomningsomradena bedoéms utifran en gradering i fyra steg, A-D, baserat pa hur
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad samt SPUR:s kvalitetsindikatorer 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 stéd i verksamhetens
standiga forbattringsarbete.

Rapportens upplagg

Forst beskrivs hur denna 6vergripande analys har gatt till. Sedan foljer en beskrivning av ST i
Region Gavleborg. Efter detta presenteras resultatet bestaende forst av en sammanstéllning av
resultaten fran de olika granskningarna inklusive enkétresultat. Darefter redovisas resultatet
fran intervjuer med personer som haft sarskilt 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 Region Gavleborg.



Kapitel 2: Metod

Rapporten baseras pa resultatet fran SPUR-granskningar som genomférts pa hélsocentraler
och kliniker, enkéter fran ST-lakare som samlas in infér 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 59 SPUR-granskningar pa olika utbildande
halsocentraler och kliniker i regionen. 53 av dessa genomfordes 2023, fyra 2024 och tva
under 2021.

SPUR-granskningarna resulterar i en rapport som bland annat summerar i vilken grad den
utbildande enheten uppfyller Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad samt SPUR:s
kvalitetsindikatorer. 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. Poangskala utifran graderingarna.

A. | Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs. Ovriga 4 poéng
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men enstaka undantag kan
forekomma.

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

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

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

| samrad med uppdragsgivare beslutas hur resultatet fran granskningarna ska presenteras. |
denna rapport valdes att, férutom att sammanstalla resultatet for hela regionen, &ven dela upp
och jamfora resultatet mellan granskningar som genomforts i Gastrikland respektive
Halsingland samt mellan olika specialitetsgrupper (allmanmedicin, diagnostiska specialiteter,
icke-opererande specialiteter, opererande specialiteter samt psykiatri).

Som namnts tidigare granskar SPUR-inspektérerna utifran en checklista baserad pa
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad samt SPUR:s kvalitetsindikatorer. Checklistan



revideras kontinuerligt, och de senaste revideringarna gjordes 2018 och 2023. Revideringarna
innebdr nagot forandrade krav pa flera punkter for att uppna gradering A-C och graderingarna
kan darfor komma att paverkas av detta. De staplar som presenterar resultatet fran
granskningarna behover darfor forstas utifran att férandringar ar gjorda. Ovriga delar i
resultatet, sisom enkatsvar och intervjuer, ar inte paverkade av andringar i checklistan.

Vid granskningarna fick 52 av de utbildande enheterna ett eller flera D. Efter detta finns
mojlighet fran de utbildande enheterna att inkomma med en handlingsplan inom tva manader.
Med stod fran denna bedomer inspektdrerna om graderingen ska andras till ett C. | det
resultat som presenteras har har handlingsplaner inkommit fran 44 av dessa utbildande
enheter och bedémningen har i majoriteten av fallen i samband med detta &ndrats till C.

Graderingen A-D ar en av flera delar i en SPUR-granskning. I évrigt ingdr en beskrivning av
ST for respektive beddmningsomrade, samt en summering av styrkor, svagheter och
forbattringsmojligheter. Styrkor, svagheter och forbattringsmojligheter har sammanstéllts och
analyserats for att 6ka forstaelsen av materialet och for att identifiera monster.

Enkater

Infér en SPUR-granskning besvarar ST-lakare, handledare, verksamhetschef och studierektor
en enkat. Det innebar att infér SPUR-granskningarna som ligger till grund for denna rapport
besvarades enkaten av 573 personer, varav 248 var ST-lékare.

Sammanstéllningen av ST-lakarnas enkater analyserades for att finna moénster inom olika
delar av organisationen. Dessutom granskades samstammigheten i svaren fran ST-lakare,
handledare samt studierektor och verksamhetschef.

Darut6ver har enkéatresultatet 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
2023 (1662 enkater) enkatsvaren fran ST-lakare i Region Gavleborg exkluderade. Dels med
enkater som ifyllts av ST-lakare i samband med tidigare 6vergripande analys, vilken gjordes i
regionen ar 2017.

Intervjuer

I samrad med kontaktpersonen hos uppdragsgivaren har ett antal personer med betydelse for,
eller ett sdrskilt ansvar respektive insyn, i ST intervjuats. Sammanlagt genomfordes 21
intervjuer med 38 personer (Tabell 3 samt Bilaga 2).

Tabell 3. Funktioner som intervjuats.

Regiondirektor

Halso- och sjukvardsdirektor
Bitradande hélso- och sjukvardsdirektor
HR-direktor

Overgripande studierektor
Ekonomidirektor

Budgetchef




Stabchef

Utbildningschef Centrum for Klinisk Utbildning
ST-samordnare

Verksamhetschef

Vardenhetschef

ST-studierektor

Controller

Chef, Centrum for forskning och utveckling
Kursledare, Centrum for forskning och utveckling
Avdelningschef, Halsovalskontoret
Allmanspecialist, Halsovalskontoret
Verksamhetsutvecklare, Halsovalskontoret
ST-lakare

Atta av intervjuerna genomfordes digitalt. Ovriga skedde i regionledningens 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
Dérutover anvandes intervjuerna till att samla in fakta som presenteras under beskrivningen
av regionens ST i kapitel 3. Vilka teman som diskuterades under intervjuerna varierade
beroende pa intervjupersonernas funktion.

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 l&stes av utredarna. Det handlade bland annat om dokument med
syfte att bidra till styrning av ST sasom olika riktlinjer, uppdragsbeskrivningar och
kravspecifikation pa utbildande enhet. Andra exempel var beskrivningar av verksamheten i
form av verksamhetsberéttelser och kursinformation. Se Bilaga 3 for en lista pa granskade
dokument.
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Kapitel 3: Region Gavleborg

Oversikt

Region Gavleborg bestar av landskapen Gastrikland och Halsingland, och ar 24 mil fran
nordspets till sydspets (Figur 2). Invanarantalet inom regionen ar ca 290 000 personer, varav
ca 103 000 bor i Géstriklands storsta stad Gavle och ca 37 000 bor i Halsinglands storsta stad
Hudiksvall.

Figur 2: Karta déver Region Géavleborg
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Region Gavleborg ansvarar bland annat fér regionens halso- och sjukvard, infrastruktur,
kollektivtrafik, kompetens- och utbildningsfragor och kultur. Budget for hela verksamheten
lag 2024 pa ca 11,5 miljarder kronor varav halso- och sjukvardsnamnden ca 7,5 miljarder
kronor och hélsovalet, som finansierar offentliga och privata halsocentraler, ca 1,8 miljarder
kronor. Region Géavleborg sysselsatter ca 7 500 personer av vilka ca 6000 arbetar i hdlso- och
sjukvarden. Anstallda lakare i region ar 942 (mars 2023), varav AT-lakare 102, BT-lékare 6
och ST-l&kare 256.

Figur 3: Fordelning av lakare inom Region Gavleborg, mars 2023.

W Specialister W ST-ldkare W BT-lakare

W AT-lakare W Ej legitimerade
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Organisation

Region Gavleborg ar en politiskt styrd organisation med Regionfullmaktige som den hogsta
beslutande politiska férsamlingen (Figur 4). Verksamheten leds sedan av koncernledningen
utifran den budget och de mal som beslutats av regionfullméktige. Koncernledningen leds av
regiondirektoren och bestar av funktioner med koncernévergripande ansvar inom olika
omraden sasom HR, Ekonomi och Kommunikation.

Figur 4: Regionens organisation med markering for ST-relevanta delar.
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Halso-och sjukvardens organisation

Region Gavleborgs halso-och sjukvard drivs i 21 olika verksamhetsomraden for
sjukhusvarden. Sjukhus finns i Gavle, Hudiksvall och Bollnas. Dérut6ver finns tre mindre
narsjukhus i Sandvikens, Ljusdals nérsjukhus och Séderhamns. Dessa har inga egna ST-
lakare. Sammanlagt har sjukhusen ca 600 slutenvardsplatser. Genomstromningen pa
regionens akutmottagningar var 2023 (antal lakarbesok): 42 282 i Gévle, 23 798 i Hudiksvall
och 15 231 i Bollnés.

Det finns 42 halsocentraler i regionen varav 16 drivs i privat regi. All regionfinansierad
sjukvard oavsett driftsform omfattas av ett uthildningsuppdrag. Hélsoval Gavleborg ger alla
som uppfyller regionens krav mojlighet att 6ppna hélsocentral oavsett driftsform. Regionens
krav framgar i Halsovalshandboken?, vilken beslutas i regionfullméktige efter att
Halsovalsutskottet berett underlaget och Regionstyrelsen beslutat att skicka den till
regionfullméktige. |1 Halsovalshandboken framgar att utbildning ska ske i enlighet med
Region Gavleborgs rutiner och krav samt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad.

1 Halsovalshandbok 2024, Dnr RS 2023/92.
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Utbetalning till halsocentraler sker fran halsovalskontoret (HVK).

Utbildningsorganisation
Ansvaret for lakarutbildningsfragor (grundutbildning, AT, BT och ST) delas mellan
Regionstyrelsens forvaltning och Halso- och sjukvardsférvaltningen (Figur 4 och 5).

Figur 5. Utbildningsorganisationen, med Overgripande studierektor i Regionstyrelsens
forvaltning/HR, AT-och BT-chef samt samordnare i Halso- och
sjukvardsforvaltningen/Centrum for klinisk utbildning. Ovriga studierektorer och ansvariga
finns i de olika verksamheterna.

W
Lakarutbildningen Regionstyrelsens férvaltning }
OSR HR

\e. P

R
AT-chef ( Halso- och
BT-chef sjukvardsférvaltningen

Samordnare \Centrum for klinisk utbildning

e N
Studentansvariga /
AT-ansvariga

Halso- och
sjukvardsférvaltningen

Verksamheterna
Studierektorer
AT, BT, ST K

Under HR-direktor i Regionstyrelsens forvaltning finns tre 6vergripande studierektorer for de
olika vardutbildningarna. Overgripande studierektor for lakarutbildningen ansvarar for
lakarutbildning, AT, BT och ST. Tjansten &r pa 100 procent och i uppgifterna ingar bland
annat att:

e skapa basta mojliga forutsattningar for utbildning av lakarstudenter, AT-, BT- och ST-
lékare i regionen

e formulera malsattningar och systematiskt folja upp lakarutbildningen

¢ leda och samordna regionens studierektorsfunktioner samt

e vara sakkunnig och radgivande vid dimensionering av antalet utbildningstjanster.

| Halso- och sjukvardsforvaltningen ligger Centrum for klinisk utbildningen (CKU), Enhet for
lakarutbildning. Enheten arbetar inom savél inom grundutbildning som AT, BT och ST. Inom
ST é&r ansvaret framfor allt kopplat till kursverksamheten och sidotjénstgoringar. Uppgifterna

bestar bland annat:

! Uppdragsbeskrivning - évergripande studierektor (OSR)
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e Samordning och stdd till studierektorer vid planering/genomférande av kurser inom
ST

e Samordning av sidoutbildningar for ST-lakare i Primarvard.

e Att forvalta och utveckla styrdokument/mallar/kontrakt for ST-utbildningen.

e Att planera, administrera och dven delta vid utbildningsrad for lakare.

Det finns 34 ST-studierektorer i slutenvarden vilka ar anstallda av sitt verksamhetsomrade.

| primarvarden finns fyra ST-studierektorer som har regionen uppdelad sa att tva
studierektorer ansvar for ST-lakarna i Halsingland och tva for ST-lakare i Gastrikland. Aven
dessa studierektorer ar anstallda pa sin halsocentral. Tiden for studierektorsuppdragen i
primarvarden finansieras dock fran HR i Regionstyrelsen, for att pa sa satt sakerstélla
objektivitet i uppdragen. Avtal om uppdraget som ST-studierektor i primarvard skrivs med
overgripande studierektor.

Forum for diskussion och erfarenhetsutbyte ar regionens utbildningsrad som traffas fem
ganger per ar; fyra endagsméten och ett internat. | utbildningsradet ingar forutom
studierektorer &ven utbildningschef, AT- och BT-chef, AT- BT- och ST-samordnare samt
fackliga representanter (SYLF), sammanlagt ett trettiotal personer.

Sedan 2022 har HVK det finansiella ansvaret och tilldelning av I6nemedel samt
utbildningskonto ST inom primarvard (bade offentliga och privata aktorer).

Avslutningsvis finns Centrum for forskning och utveckling (CFUG) vilket erbjuder kurser for
ST-l&kare i medicinsk vetenskap och ger stod till forskare och doktorander i regionen. CFUG
ar organisatoriskt placerad i Regionstyrelseférvaltningen under Forskning och
samhéllsmedicin.

Styrning och uppféljning

Finansiering av ST

ST-lékare rekryteras av anstallande verksamhet (verksamhetschef/lakarchef). Fore anstallning
genomfors arligen en inventering av antalet anstallda ST-lékare i hela regionen samt behov av
att anstélla nya. Inventeringen grundar sig pa varje verksamhets bedémning av behov av ST-
lakare, utbildningskapacitet (det vill saga mojligheterna att ha ST-lakare med bibehallen
utbildningskvalitet) samt mojlighet att anstalla. Bedémningen ska géras av
verksamhetschef/lakarchef och studierektor, och skickas sedan till évergripande studierektor
som sammanstaller inventeringen. Overgripande studierektor éverlamnar inventeringen till
HR-direktor och bitradande hélso- och sjukvardsdirektorer som tar beslutet om hur ST-
ersattningen ska fordelas.

Fordelningen avser centrala medel for 16n och utbildningskonto. ST-ersattningen &r baserad
pa en schablonersattning for del av ST-lakarnas genomsnittliga grundlon. For heltidsarbetande
ar schablonersattningen inklusive arbetsgivaravgifter 72 880 kr/manad for priméarvard och

1. Uppdragsspecifikation for funktioner kopplade till yrkesutbildning inom Centrum klinisk utbildning - 2023
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psykiatri och 66 680 kr/manad for dvriga specialiteter.! Darutover delar regionen ut en
schablonersattning for i forsta hand obligatoriska kurser pa 22 500 kronor per ST-lékare och
ar.

Styrdokument och riktlinjer

Inom regionen finns ett stort antal dokument som styr och tydliggér hur ST inom regionen ska
genomforas; “Riktlinjer for specialiseringstjanstgoring™?, *Mall for ST-kontrakt™3, ”Ansokan
om godkannande av utbildningsuppdrag i primarvéarden”* samt beskrivning av olika roller®.
Darutéver finns dokument som ror specifika delar av ST sdsom kompetensbedémning®,
sidotjanstgoring’, vetenskapligt arbete® samt stéddokument sésom handledningsmanual®.
Enligt uppdragsbeskrivningen for CKU ansvarar enheten for att forvalta och utveckla
styrdokument/mallar/kontrakt fér ST-utbildningen.

Enligt regionens budgetanvisning utgar ST-ersattningen enbart da de gallande kraven pa ST-
utbildningen uppfylls, vilka specificeras som att den utbildande enheten féljer Region
Gavleborgs riktlinjer samt Socialstyrelsens forfattning.

Uppfoljning av kvaliteten i ST
Ansvaret for uppfoljning av kvaliteten i ST faststalls i regionens olika riktlinjer:

e Vardgivaren ska se till att en extern granskning och utvardering av ST-utbildningen
genomfors, och det bor ske vart femte &r.1

e Overgripande studierektor ska systematiskt folja upp kvaliteten p& ST.1!

e Verksamhetschefen ansvarar for enhetens utbildningskvalitet och att
kvalitetsuppféljning genomfors.

e ST-studierektorer ansvarar for uppféljning och utvardering av ST-utbildningen inom
specialiteten och ska tillsammans med verksamhetschef initiera och samordna externa
SPUR-inspektioner.*?

e ST-studierektor och 6vergripande studierektor bedémer arligen om halsocentraler
uppfyller kraven for att bedriva utbildning.*®

! Budgetanvisning - budget 2024

2 ST-ldkare Riktlinjer specialiseringstjanstgéring Halso- och Sjukvard Region Gavleborg

3 ST-kontrakt SOSFS 2015:8 HSLF-FS 2021:8

4 Anstkan om godkannande av utbildningsuppdrag

5 Uppdragsbeskrivning ST-studierektorer, Uppdragsheskrivning évergripande studierektor (OSR),
Uppdragsspecifikation for funktioner kopplade till yrkesutbildning inom Centrum klinisk utbildning -2023,
Uppdragsbeskrivning Utbildningschef 2023, ST Ansvarsférdelning vid specialiseringstjdnstgoring i RG,
& Sammanfattning bedémningsinstrument Region Gavleborg

7 ST-lakare dverenskommelse extern sidouthildning — Halso- och sjukvard Region Gavleborg

8 ST-ldkare - Bedomningar av tidigare utfort vetenskapligt arbete, ST-lakare - ersattning for vetenskaplig
handledare a5, Halso- och sjukvard Region Gavleborg

% ST handledningsmanual

10 ST Ansvarsfordelning vid specialiseringstjanstgéring i RG

11 Uppdragsbeskrivning 6vergripande studierektor (OSR)

12 ST- studierektor uppdragsbeskrivning, Hélso och sjukvard Region Gavleborg

13 Ansékan om godkannande om utbildningsuppdrag
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e ST-lidkaren ansvarar for att ge aterkoppling till den utbildande enheten.*

Externa kvalitetsuppféljningar har genomforts i form av SPUR-granskningar i tva omgangar
de senaste aren; 2016 respektive ar 2021-2024.

Interna kvalitetsgranskningar pa sjukhusen genomfors av ST-studierektorer men varierar i
frekvens och metod. I priméarvarden foljs kvaliteten i tjanstgéringen upp genom att
studierektor och vardenhetschef arligen ska fylla i ansékan om att vara uthildande enhet.
Darut6ver har ST-studierektorer arliga samtal med ST-lakare, handledare och vardenhetschef,
vilka ocksa medfor en indirekt uppfoljning av den utbildande enheten.

En modell for en systematisk intern kvalitetsgranskning har initierats av dvergripande
studierektor i vilken resultatet ska aggregeras 6ver hela regionen och presenteras i lampliga
forum.

Kurser och annan kompletterande utbildning

Region Gavleborg erbjuder kurser for a- och b-malen i egen regi, sammanlagt 30 dagar i
enlighet med féljande:

Farmakologi, 2 dagar
Konsultationsmetodik, 3 dagar
Palliativ Medicin, 2 dagar
Vardjuridik, 2 dagar
Sjukdomsforebyggande, 3 dagar
Forsakringsmedicin, 2 dagar
Forskningsmetodik, 6 dagar
Ledarskapsutbildning, 6 dagar
Halso- och sjukvardsstyrning, 1 dag
Handledarutbildning, 3 dagar

De flesta kurserna ar centraliserade till kursveckor som aterkommer vecka 19 och vecka 39
varje ar. ST-lakarna kan ansoka om att ga en eller flera kurser samma vecka.

Centrum for forskning och utveckling (CFUG) erbjuder en kurs i grundldggande
forskningsmetodik. som uppdragsutbildning for Uppsala universitet. Kursen &r framst
framtagen for att matcha ST-lakares behov, men ar 6ppen for alla. Kursen gar varje termin
och ger en introduktion till olika forskningsmetoder och resulterar i att deltagarna formulerar
ett PM som beskriver ett vetenskapligt projekt de ska arbeta vidare med. CFUG erbjuder
ocksa finansiering om ST-lakare ska forska.

Tid for sjalvstudier rekommenderas till motsvarande tva timmar per vecka?.

L ST Ansvarsfardelning vid specialiseringstjanstgoring i RG
2 ST-ldkare Riktlinjer specialiseringstjanstgéring Halso- och Sjukvard Region Gavleborg
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Handledning och kompetensbedémning

Region Gavleborgs handledarutbildning ar tre dagar och erbjuds till bade specialister och ST-
lakare som handleder AT- och ST-l&kare. Handledarutbildningen bor enligt regionen fornyas
vart femte &r.! Darutéver erbjuder regionen en endagars arlig fortbildning for handledare.

Handledningstiden ska enligt regionens riktlinjer fér ST2 vara minst en timme per vecka, med
undantag for sommarens semesterperiod da handledningstillfallena kan glesas ut. Enligt
regionens mall for ST-kontrakt ska huvudhandledare genomfora regelbundna
handledningssamtal 2—4 timmar per manad. 3

Kompetensbeddmning regleras genom flera olika dokument. Handledare ska fortldpande
stamma av ST-lakarens kompetens, och ST-lékare och handledare ska arligen utvérdera
uppnadd kompetens.* Medsittning bor goras tva ganger per ar enligt regionens riktlinjer®
medan ett stoddokument kring kompetensbedomning® anger att medsittning bor ske nagra
ganger per termin, en samlad bedémning en gang per halvar samt specialistkollegium en gang
per ar. Studierektorn ska informeras om den kontinuerliga bedémningen av handledare/ST-
lakare’ och ansvarar for att den arliga utvarderingen sker. 8

! https://www.regiongavleborg.se/jobb-och-utbildning/Utbildning-och-forskning/ST/obligatoriska-st-
kurser/handledarutbildning-al-a2-sta4-sta6/ (nedladdad 7 maj 2024)

2 ST-ldkare Riktlinjer specialiseringstjanstgéring Halso- och Sjukvard Region Gavleborg

3 ST-kontrakt SOSFS 2015:8 HSLF-FS 2021:8 - Halso- och sjukvard Region Gavleborg

4 ST-kontrakt SOSFS 2015:8 HSLF-FS 2021:8 - Halso- och sjukvard Region Gavleborg

5 ST-ldkare Riktlinjer specialiseringstjanstgéring Halso- och Sjukvard Region Gavleborg

6 Kompetensbedomning under ST.

" ST Ansvarsfordelning vid specialiseringstjanstgoring i RG

8 ST-kontrakt SOSFS 2015:8 HSLF-FS 2021:8 - Halso- och sjukvard Region Gavleborg
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Kapitel 4. Resultat

SPUR-granskningar

Nedan foljer en sammanstallning av resultatet for SPUR-granskningarna i Region Gévleborg
utifran tre uppdelningar.

1. Resultatet for hela regionen.
2. Resultatet uppdelat pa Gastrikland och Hélsingland.
3. Resultatet uppdelat pa specialitetsgrupper.

Hur resultatet delas upp valjs av regionen sjalv. Granskningsresultatet presenteras forst i form
av sammanstallningar av inspektérernas graderingar av resultatet (ett till fyra poéng), sedan av
de enkatsvar som inspektorerna tar del av fore besoket.

1. Resultatet for hela regionen

Granskningsresultat

Resultatet for samtliga genomférda SPUR-granskningar visade att kvaliteten inom
beddomningsomradena hade foljande rangordning dir ”Verksamheten” samt ’Lokaler och
utrustning” har hogst graderingar och Ledarskap och kommunikativ kompetens” lagst (Figur

6).

Lokaler och utrustning

Medarbetarstab och interna kompetenser
Verksamheten

Teoretisk utbildning

Handledning och uppféljning

Tjanstgoringens uppléagg

Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete
Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

N GRWDNRE

Det hogst rankade omradet ”Lokaler och utrustning” innebir en beddmning av utrustningen
for diagnostik, utredning och behandling utifran om de mojliggor att ST-lakaren uppnar malen
i malbeskrivningen, samt huruvida ST-lakarnas har tillgang till adekvat arbetsplats.
”Medarbetarstab och interna kompetenser” inkluderar bland annat en bedémning om det finns
tillrackligt med ldkare och andra medarbetare for att ST-lakarna ska fa tillréacklig handledning
och instruktion, om handledare och studierektor har handledarutbildning och om handledarna
har mojlighet till/kompetensutveckling inom omradet. ”Verksamheten” innebér en
bedémning om verksamheten &r sa pass allsidig att malbeskrivningens mal kan uppfyllas.

De ldgst rankade omridet ”Ledarskap och kommunikativ kompetens” handlar om huruvida
ST-l&karna ges forutsattningar att utveckla sin kompetens i ledarskap, kommunikation samt
handledning, och om deras kompetens inom dessa omraden bedéms. Omrade Medicinsk
vetenskap och kvalitetsarbetet” inkluderar bland annat en bedomning av huruvida ST-lakarens
kompetens inom medicinsk vetenskap beddms, om det finns goda forutsattningar for att
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genomfora, dokumentera och redovisa ett kvalitetsarbete och om enheten har regelbundna
moten for diskussion och kritisk granskning av vetenskaplig litteratur.

Figur 6: Resultatet for samtliga genomfdrda inspektioner per huvudrubrik A-H. Det réda
strecket visar tre poang vilket ar graderingen vid SPUR-inspektion da Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad ar uppfyllda.

Verksamheten
Medarbetarstab och interna
kompetenser

Lokaler och utrustning

>0 Tjanstgoringens upplagg
2,5 Handledning och uppfdljning
2,0 Teoretisk utbildning
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Medelvérdena pd ”Verksamheten”, "Medarbetarstab och interna kompetenser”, “Lokaler och
utrustning” samt “Teoretisk utbildning” 1ag pé tre podng och dver, vilket innebér att
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs pa gruppniva. Medelvardena pa
”Tjanstgoringens upplagg”, "Handledning och uppfoljning”, "Medicinsk vetenskap och
kvalitetsarbete” samt ”Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens” under tre poéng,
vilket salunda innebér att Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad inte foljdes pa
gruppniva. Standardavvikelsen visade att de storsta kvalitetsskillnaderna mellan utbildande

2 9

enheter var inom omradena “Tjanstgoringens uppldgg”, ”Handledning och uppfoljning”.

Viktigt att notera &r att checklistorna som SPUR-inspektdrerna anvander vid SPUR-
granskningar har reviderats senast ar 2023, och att resultatet darfor ar nagot samre an vad som
skulle varit om tidigare checklistor skulle anvénts. Vid granskningsbestket fick 52 av 59
verksamheter den preliminara bedémningen ”’D” pa en eller flera punkter, vilket innebar att
foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter har brister och att atgarder kravs. Verksamheten
har da mojlighet att inkomma med en handlingsplan inom tva manader som redovisar vad de
planerar att gora for att komma tillratta med bristerna. Om handlingsplanen anses adekvat av
inspektorerna kan graderingen lyftas upp till ”C” {6r det bedomningsomréde det géller.
Handlingsplaner har inkommit fran 44 av dessa verksamheter vid tidpunkten for rapportens
slutférande, och det &r alltsa C som ar med berakningen for dessa. Fler handlingsplaner ar
under framtagande. Vanligaste omradena for D var "Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete”
(37 D), ”Ledarskap och kommunikativ kompetens” (35 D), "Handledning och uppf6ljning”
(30 D) samt "Tjanstgoringens upplagg” (28 D).
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Styrkor som lyftes i flera rapporter var engagerad fakultet i form av studierektorer, chefer och
handledare. Ett ytterligare tema géllde olika teoretiska och praktiska utbildningsmoment
sasom internutbildning, sjalvstudietid och journal clubs (granskning och diskussion av
vetenskaplig litteratur). Variationen pa detta tema ar dock stor; vissa uthildande enheter har i
stéllet brist pa dessa utbildningsmoment.

Svagheter som aterkom i manga rapporter var relaterade till brister i beddmning av ST-
lakarnas kompetens. Mer specifikt bendmns kompetensbedémning som en svaghet i 47 av 59
SPUR-rapporter. Ytterligare ett tema géllde individuella utbildningsprogram. Dessa saknade
ofta koppling mellan delmal, utbildningsaktiviteter och kompetensbedémning, och de
anvandes inte som levande dokument i planering och uppféljning. Det rapporterades &ven om
brister vad géller innehallet i den kliniska tjanstgoringen sasom otillrackliga patientvolymer
och bristande patientkontinuitet.

Enkatsvar
Enkatsvaren fran ST-lakarna (249 svar) visar att 74 procent ansag att kvaliteten i utbildningen
motsvarade forvantningarna.

Sarskilt positivt skattades fragor kring teoretisk utbildning och lokaler och utrustning.
Exempelvis angav 89 procent att de har mojlighet att genomga den teoretiska utbildningen
som definieras i utbildningsprogrammet och 93 procent att utrustningen for diagnostik,
utredning och behandling ar adekvat.

Ett omrade som skattades sarskilt negativt var beddmning och aterkoppling av icke-
medicinska kompetenser. Endast 56 procent av ST-ldkarna med om pastaendet "Min
kompetens i ledarskap bedoms och aterkoppling sker”. Aven utveckling av
ledarskapskompetens i form av handledning pa handledning (sdsom ST-lakarnas handledning
av AT-ldkare och studenter) skattades lagt. Ytterligare ett omrade med lag skattning var
introduktion, 63 procent av ST-ldkarna angav att de fatt introduktion till tjanstgéringen enligt
ett faststéllt introduktionsprogram.

Enkaéterna besvarades &ven av verksamhetschefer, handledare och studierektorer.
Samstdmmigheten mellan de olika grupperna har analyserades. Studierektorer och
verksamhetschefer gav mest positiva svar, foljt av handledare och sist ST-l&kare. Bést var
samstammigheten kring kompetenser och utrustning samt teoretisk utbildning. Stérst
skillnader mellan grupperna fanns kring pastaenden kring utveckling och aterkoppling pa
ledarskapskompetens.

ST-lakarna ska i enkaten beskriva 1-3 forbattringsomraden som skulle forbattra ST vasentligt.
Sammanlagt gavs ca 250 forbattringsforslag. Forslagen var relativt heterogena men tre teman
var aterkommande:

1. Behov av mer frekvent handledning.

”Prioritering av dterkommande handledning. Har under ST-utbildningen gatt 3-4 manader
mellan handledningstillfillena (1 h med handledare).”
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2. Battre planering av, och innehall i, de kliniska tjanstgéringarna.
"Storre mojlighet att delta i elektiva ingrepp och mojlighet till extern randning.”

“Jag tycker att det behovs ett tydligare uppldgg med en plan for hur stor del av ST som ska
ga till enskilda moment. I nulaget ar upplagget mycket slumpmaéssigt och utgar till stor del
fran ST-likarens enskilda initiativ.”

3. Forslag pa dkade uthildningsmoment, sasom internutbildning, journal clubs och
deltagande i utbildningsmoment utanfor de egna klinikerna.

"Schemamdssiga forutsdttningar att digitalt kunna delta vid kollegiala méten och
utbildningstillfiillen vid vart ldnssjukhus Gdvle.”

Enkatjadmforelse

For att fa en bild av hur ST-lakarna bedomer ST-kvaliteten i Region Gavleborg i relation till
andra delar av Sverige, jamfordes svaren med de enkétsvar fran ST-lakare fran andra delar av
Sverige som inkommit till Lipus under 2023, sammanlagt 1662 enkater. Enkatsvaren fran
Region Gavleborg skiljde sig inte vasentligt fran 6vriga Sverige, forutom vad galler
dokumentation av handledarsamtal, deltagande i sjalvstudier samt vilken féreskrift som ST-
lakarna gar pa (Tabell 4).

Tabell 4. Exempel pa pastadenden dar Region Gavleborg skiljer sig fran jamférelsematerialet
(mer &n tio procentenheters skillnad). Procentsiffran anger andel ST-lakare som haller med
om pastaendet.

Pastaende Region Ovriga Sverige
Gévleborg

Handledarsamtalen dokumenteras av mig. 70% 56%

Deltar >1 h/vecka i sjalvstudier. 76% 59%

Innehar ST-tj&nst enligt 2015:8 83% 65%

Innehar ST-tjanst enligt 2021:8 16% 32%

Resultatet uppdelat pa Gastrikland och Halsingland

Vidare sammanstalldes resultatet uppdelat pa de tva landskapen Gastrikland (38
granskningar) och Halsingland (22 granskade utbildande enheter). En av granskningarna
gallde en utbildande enhet geografiskt placerad bade i Gastrikland och Halsingland, darav blir
totalen 60 utbildande enheter istéllet for 59.

Granskningsresultat
Granskningsresultaten visar att det totala poangmedelvardet, dvs medelvérdet for en

utbildande enhets sammanslagna poang, var nagot hogre for Halsingland an for Gastrikland.
(Figur 7). Notera att respektive bedémningsomrade inte nédvandigtvis ar av samma vikt for
kvaliteten inom ST, och salunda ger jamforelsen av totalpoangen ingen fullstandig bild av
eventuella kvalitetsskillnader.
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Figur 7: Medelvérde for totalpoang for granskningarna i Gastrikland och Halsingland (max

32).

Gastrikland |

Halsingland |

0 5 10 15 20
Géstrikland Hélsingland
Medelvéarde 23,9 25
Standardavvikelse 2,6 3,1

25

30

Vid en analys av resultatet per beddmningsomrade framkommer skillnader mellan de olika
landskapen inom framst inom omradena “Tjinstgoringens upplidgg” samt “Handledning och
uppfoljning” (Figur 8).

Figur 8: Jamforelse av medelvarden mellan landskapen. Det roda strecket markerar
graderingen B (tre poang) som innebdr att Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.
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Enkatsvar
En jamforelse mellan de tva landskapen gjordes dven utifran ST-lakarnas svar pa enkaten som

skickas ut infor granskning. Svaren visade pa vissa skillnader mellan landskapen, dar ST-
lakare i Halsingland generellt gav nagot mer positiva svar, fragorna kring medicinsk
vetenskap undantagna (Tabell 5). En av granskningarna gallde en utbildande enhet
geografiskt placerad bade i Gastrikland och Halsingland, déarav raknas dessa ST-léakare med
bade i Gastriklands och Halsinglands enkatresultat.

Tabell 5. Exempel pa pastaenden dar svar fran ST-lakare i Gastrikland och Hudiksvall skiljer
sig at (mer an tio procentenheters skillnad). Procentsiffran anger andel ST-lakare som haller
med om pastaendet.

Pastaende Gastrikland | Halsingland
n=171 n=78

Min handledning ar 6verenskommen i forvag och | 74% 88%

genomfors med regelbundenhet och kontinuitet.

Det gors en fortlopande bedémning av min 75% 86%

kompetensutveckling utifran malbeskrivningen

och utbildningsprogrammet under hela ST.

Min kompetens i medicinsk vetenskap bedoms 71% 61%

och jag far aterkoppling pa detta.

ST-lakare som har 0 timme 27% 18%

externutbildning/vecka (dvs ju hogre siffra desto

samre).

Resultatet uppdelat pa specialitetsgrupper

Granskningsresultat
Nedan foljer en jamforelse mellan olika specialitetsgrupper. Vilka utbildande enheter som

ingar i respektive specialitetsgrupp framgar av Bilaga 1.

Det totala podngmedelvardet, dvs medelvardet for en utbildande enhets sammanslagna poéang,
visade endast mindre variationer mellan olika specialiteter (Figur 9). Notera att respektive
bedémningsomrade inte nédvéandigtvis ar av samma vikt for kvaliteten inom ST, och salunda
ger jamforelsen av totalpodngen ingen fullstdndig bild av eventuella kvalitetsskillnader.

Figur 9: Medelvérde for totalpodngen i olika specialitetsgrupper (max 32).
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Vid en analys av resultatet per bedomningsomrade framkom dock vissa skillnader mellan
olika specialitetsgrupper (Figur 10). Kvaliteten var mest hog och jamn inom de
bedémningsomraden som ror organisationens strukturella forutsattningar (A-C), vilket
indikerar att det generellt & goda forutsattningar att genomfora ST i regionen. Storst
skillnader mellan olika specialitetsgrupper var ”Tjanstgoringens uppldgg” och ”Handledning
och uppf6ljning”. Det forstndmnda &r framfor allt en bedémning av det individuella
utbildningsprogrammets och dessa anvandande, medan det sistn&mnda handlar om hur
handledning, instruktion och kompetensbedémning fungerar.

Figur 10. Medelvarde for specialitetsgrupper per huvudrubrik A-H. Det rdda strecket visar
graderingen da Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad ar uppfyllda.
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Tabell kompletterande Figur 10.

A B C D E F G H
Allmanmedicin
Medelvérde 3,8 4,0 4,0 2,9 3,0 3,0 2,4 2,2
Standardavvikelse | 0,4 0,0 0,0 1,0 1,0 0,9 0,6 0,6
Diagnostiska
Medelvérde 4,0 4,0 4,0 2,8 2,5 3,0 2,0 1,8
Standardavvikelse | 0,0 0,0 0,0 15 1,0 1,2 0,8 0,5
Icke-opererande
Medelvarde 3,7 3,9 4,0 2,6 2,3 3,1 2,3 2,0
Standardavvikelse | 0,7 0,5 0,0 0,9 0,7 0,9 0,6 0,0
Opererande
Medelvérde 3,5 3,8 3,9 3,3 2,3 3,1 2,5 1,6
Standardavvikelse | 0,9 0,6 0,3 1,4 1,1 1,0 1,2 0,5
Psykiatri
Medelvarde 4,0 4,0 4,0 2,3 1,7 3,3 2,0 2,3
Standardavvikelse | 0,0 0,0 0,0 1,2 0,6 1,2 1,0 1,5

Enkatsvar

Vidare gjordes en jamforelse av enkatsvaren mellan olika specialitetsgrupper, vilka visade pa
skillnader mellan grupperna dér ST-l&kare inom allm&nmedicin och diagnostiska specialiteter

generellt gav mer positiva svar (Tabell 6).

Tabell 6. Exempel pa pastaenden dar svar fran ST-lakare i olika specialitetsgrupper skiljer sig
at (mer an tio procentenheters skillnad). Procentsiffran anger andel ST-lakare som haller med

om pastaendet.

Pastaende Allmén. | Diagn. | Icke- | Operer. | Psyk.

n=>54 n=19 oper. n=72 n=12
n=91

Vad 4r din bedomning av kvaliteten i utbildningen 91% 100% | 77% 54% 67%

jamfort med dina forvéantningar?

Procentsiffran anger ST-ldkare som anser att ST

motsvarar forvéntningarna.

Verksamheten &r tillrackligt allsidig 93% 90% 79% 60% 92%

(patientsammanséttning, sjukdomspanorama mm)

for att malbeskrivningens krav ska kunna uppfyllas.

Jag introducerades till tjanstgdringen genom ett av | 76% 75% 57% 63% 36%

enheten faststillt introduktionsprogram.

Jag har ett individuellt utbildningsprogram som 96% 95% 78% 66% 92%

utgér fran kraven 1 mélbeskrivningen
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Péstéende Allmén. | Diagn. | Icke- Operer. | Psyk.

n=54 n=19 oper. n=72 n=12
n=91

Det finns tillrickligt manga likare med relevant 89% 90% 75% 63% 42%

specialitet och kompetens for att jag ska fa adekvat

handledning.

Jag uppfattar utbildningsklimatet pa enheten som 94% 100% | 85% 67% 75%

utvecklande och inbjudande till diskussioner och

fragor.

Min handledning &r 6verenskommen i f6rvig och 98% 90% 75% 64% 100

genomfors med regelbundenhet och kontinuitet. %

Det gors en fortlopande beddmning av min 92% 95% 83% 60% 70%

kompetensutveckling utifrdn malbeskrivningen och

utbildningsprogrammet under hela ST.

Min kompetens i medicinsk vetenskap beddms och | 78% 89% 69% 54% 67%

jag far dterkoppling pé detta.

Jag genomfor, dokumenterar och redovisar 71% 95% 81% 73% 67%

kvalitetsprojekt.

Min kompetens i ledarskap beddms och 63% 68% 62% 41% 55%

aterkoppling sker.

Intervjuer

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

Organisationen for ST

Hélso- och sjukvardsforvaltning och regionférvaltning i delat ansvar
Utbildningsorganisationen, med uppdelat ansvar for ST-fragor mellan Halso-och
sjukvardsforvaltningen och Regionforvaltningen, beskrevs som komplex och ur vissa aspekter
nagot otydlig. Trots detta ansag majoriteten av intervjupersonerna att organisationen var
valfungerande, huvudsakligen beroende pa att nyckelpersoner i viktiga positioner samarbetar
val. En vanligt férekommande kommentar var att det fungerar val i dagslaget, men att det kan
bli sarbart vid byte av personer pa olika positioner.

Flera framholl att sj&lva organisationen inte var det viktiga, utan att just samarbete och
samverkan fungerar vél.

“Det finns en overdrift kring att vi kan organisera bort problem. Det gdller att hitta forum for

att samverka och att tydliggora vad dr din roll och vad dr var roll.”

Asikter fanns dock om att det delade ansvaret mellan de tvé forvaltningarna kan vara
kontraproduktivt for en stark utbildningsorganisation med nara koppling till verksamheterna.
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Dessa intervjupersoner férordade att samtliga delar ska ligga under Halso- och
sjukvardsforvaltningen. Det upplevdes i vissa fall dven svart i det operativa arbetet med delat
beslutsfattande.

"Vem dr egentligen ansvarig? Vilka ska bjudas in pd méten, och hur ser ledningsstrukturen
ut for hela AT, BT, ST och till fardiga specialister?”

Organisation av priméarvardens effekter pa ST

Majoriteten av intervjupersonerna med koppling till primarvarden sag svarigheter med hur
primarvarden ar organiserad i dagslaget, da primarvardens huvudman finns bade i Region
Gavleborg och hos privata aktorer.

"For en vettig utveckling av primdrvdrden mdste det finnas en samordnad ledning for hela
priméarvarden — 6ver privata och offentliga hélsocentraler.”

For ST framkom att dagens organisation orsaker svarigheter for utbildningsorganisationen att
na fram till ledningen for de olika hélsocentralerna, liksom att det saknas forum for
erfarenhetsutbyte och samverkan mellan privata och offentliga hélsocentraler i ST-relaterade
fragor. Flera av de tillfragade upplevde att en brist pa ledarskap inom primarvarden paverkar
ST-utbildningen negativt.

Moétes- och beslutsforum for ST
Inom organisationen beskrevs flera beslutsorgan och diskussionsforum dar ST-fragorna hade
en tydlig plats.

Utbildningsradet ansags vara mycket vardefullt for erfarenhetsutbyte och diskussion.

Tva olika forum for styrning av halso- och sjukvarden namndes som viktiga; halso- och
sjukvérdsledningen (HSL) samt HSL+, varav det sistnamnda har fler deltagare. Overgripande
studierektor ansag sig ha mojlig tillgang till bada grupperna. Verksamhetschefsmotena
beskrevs som en mojlig arena for ST-fragor, vilken i dagslaget inte angavs anvandas till ST-
relaterade fragor mer &n vad galler finansiering.

”Som chef skulle jag vilja ha mer utbyte hur andra verksamhetschefer tinker. (...) Hur tdinker
andra kring detta. Dela kunskap, det skulle jag vilja, hur bedémer ni ST-l&karna, vilka
instrument, hur verkstéaller ni de kraven, sa att vi kan losa de har fragorna. ”

Styrning

ST-ersattningen

Majoriteten av intervjupersonerna ansag att processen av den sa kallade ST-ersattningen
fungerade val. Dock fanns det i flera verksamheter behov av att rekrytera fler ST-l&kare,
vilket antingen hanterades genom att klinikens egna medel anvands, eller genom att helt
enkelt inte rekrytera de personer man hade behov av. En ¢kad transparens kring varfor
besluten om ST-ersattningen blir som de blir efterfragades av vissa chefer och studierektorer.
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”Legitimiteten for den hdr insatsen beror ju pd hur resultatet blir. Vad tittar de pa ndr de
beslutar?”

Ytterligare en forbattringspotential géllde studierektorernas roll i att ange utbildningskapacitet
dar de i vissa fall inte involverades i enlighet med instruktionen.

Manga intervjupersoner pratade om HVK och dess roll i férdelning av ST-erséttning. A ena
sidan efterfragades en 6kad bedomning av utbildningskapacitet och kvalitet pa
halsocentralerna innan ersattning utbetalades, a andra sidan uppgavs att HVK har en neutralt
administrativ roll vad galler att endast betala ut ersattningen. | praktiken uppgavs
studierektorerna ha god k&nnedom om olika halsocentralers mojlighet att bedriva ST. Dock
upplevdes systemet som sarbart.

Riktlinjer for ST
Riktlinjerna for ST ndmndes som positiva av de flesta. Flera ndmnde dock att de inte f6ljs i
verksamheterna.

"Vi dr ganska duktiga pad att stilla upp ramverk och riktlinjer. Och sen dr det upp till hur vi
tillampar det hela i praktiken. Vi far bra feedback pa mycket, men det finns kvalitetsbrister.”

Det uttrycktes fran chefshall behov av att fa ytterligare kunskaper om ST, sdsom samlad
information om ST och aven nagon form av exempel pa tidbok (i likhet vad som finns i
regionen for BT) for att underlatta planering av ST i allmanmedicin.

Ingen av intervjupersonerna namnde att ST-ersattningen ar kopplad till att riktlinjerna f6ljs,
vilket regionen sjalva har satt som regel.

Uppfoljning

Uppfdljning av kvaliteten pa ST beskrevs i form av SPUR-granskningar, samtal med
studierektorer, ST-lakare och chefer samt i vissa fall en interngranskning genomford av
studierektor.

Samtliga deltagare var positiva till en 6kad uppféljning av kvaliteten i ST mellan SPUR-
granskningarna, dar resultatet sammanstalls pa en aggregerad niva. Nagra intervjupersoner
lyfte fram att det ar viktigt att det inte blir for manga parametrar.

Flera av de intervjuade saknade mer strukturerad uppféljning av ST-ldkarnas professionella
utveckling och éaven tydligare krav pa ST-ldkarna. Nagra beskrev att mycket hade gjort fran
ledningens sida for att forbattra ST (sasom schemalagd handledning, fler kurser och
individuell lastid) men efterfragade fler objektiva, valdokumenterade matt pa att insatserna
givit resultat. Detta ocksa for att 6ka ST-ldkarnas individuella utvecklingspotential.

“Jag dr trygg i att vi kan leverera personer [specialistlikare] som dr kompetenta, baserat pa
alla personliga kontakter vi har och pa fordelarna med det lilla sjukhuset. Men det finns
forbdttringar kring hur vildokumenterat och faktabaserat det dr.”
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Synpunkter pa ST

Intervjupersonerna tillfragades vad de tyckte fungerar sarskilt val vad galler regionens ST,
samt vilka svagheter eller utmaningar de sag. Manga lyfte fram att de tyckte att ST generellt
var valfungerande i region Gavleborg.

”Jag uppfattar utbildningsférhallandena som ratt bra, och allmanmedicin &ar bast i klassen.
Studierektorerna har varit oerhort drivande och det tummas ingenting pa handledning osv. ”

Ett antal teman diskuterades.

ST vésentlig fér kompetensférsorjningen

Centralt for majoriteten av intervjupersonerna var ST:s roll for bemanning. Manga lyfte att
rekryteringen av ST-ldkare ar avgorande for regionens framtid, och att det ar vél ként och
prioriterat pA manga nivaer.

Vi i ledningen har ST pd var agenda. Vi pratar mycket om det och ser att vara en bra
utbildare som var basta rekryteringsmdjlighet (...) Vi pratar mycket om ST, om hur det ska bli
bdttre.”

Det fanns dock synpunkter om att ledningens visioner och prioritering av utbildning inte &r
mojlig eller prioriterad i en produktionsstyrd och pressad vardag pa de olika utbildande
enheterna. Exempel pa detta var svarigheten att fa forelasare till de olika kurserna, vilket
uppfattades som avgorande for att kunna bedriva kursverksamheten fortsattningsvis.

Utbildningsrad
Intervjupersonerna beskrev utbildningsraden som viktiga for samrad och erfarenhetsutbyte
mellan verksamheterna.

“Jag uppskattar dom verkligen. Vi diskuterar vi olika problem, det dr fritt att berdtta. Vi
delar var erfarenhet med varandra, hur vi hanterar olika situationer. Kanns jattebra. Alla ar

)

vdldigt engagerade.’

Att det ingar personer fran saval AT, BT och ST ansags dock i vissa fall géra métena
ineffektiva, eftersom det var mycket information och tid som gar at till AT och BT som inte
alltid &r av vikt for ST-organisationen.

Kursverksamheten

Manga av intervjupersonerna beskrev regionens satsning pa ST-lédkarnas obligatoriska kurser
for a- och b-delmalen samt organisationen med tva arliga kursveckor som positiva. Detta
uppgavs ge ST-lakarna mojlighet att knyta kontakter over specialitetsgranserna, att det blir en
generellt hog kvalitet pa kurserna liksom att det ar ekonomiskt mer Iénsamt an externa kurser.
Eftersom kurserna alltid ligger under samma veckor &r det ocksa latt att planera in dem i
lakarschemat.
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Vi har det vildigt unikt att Region Gavleborg erbjuder kursveckorna till alla. Det ar
verkligen underlattande. Man behdver inte soka kurser utanfor regionen. Jag ar stolt, for
valdigt manga andra regioner har inte det. ”

Emellertid lyftes flera utmaningar med kursverksamheten, vilket &ven ndmnts ovan. En stor
utmaning var att fa kursledare och forelasare.

”Det finns en skorhet i kurserna. Att fa kursledare till kurserna &r inte sa enkelt. Kursledarna
ar borta mycket fran arbetsplatsen. De kan halka efter [6nemassigt och den administrativa
hogen vaxer. Kursledarna kan ocksa bli ifragasatta for att de ar franvarande.”

Ett antal intervjupersoner lyfte att de obligatoriska kurserna i vissa fall var for omfattande.
Representanter fran slutenvarden papekade att det marktes att kurserna ursprungligen
utformats av priméarvarden och att man inom vissa slutenvardsspecialiteter tyckte att
omfattningen var for stor. Enligt regionens riktlinjer ska alla ST-lakarna ga regionens kurser
gallandes de sa kallade a- och b-delmalen, men detta angavs inte alltid efterlevas da en del, i
undantagsfall, foredrar kortare, digitala kurser.

Dokumentation

Ett tema var skriftlig planering och uppféljning av ST. Vikten av ett valfungerande digitalt
verktyg for detta &andamal understroks av intervjupersoner pa alla nivaer. ST-forum sades
anvandas framst i primarvarden. Det poangterades att det verktyg som ska anvandas nar ST-
forum fasas ut behover ha full funktionalitet gentemot alla specialiteter, och sarskilt viktigt ar
det att det fungerar for kursanmalan samt for planering av sidotjénstgoringar.

Vision for framtiden
Alla intervjuer avslutades med en fraga kring intervjupersonernas forhoppningar infor
framtidens ST i Region Gavleborg.

Att rekrytera och behalla lakare
Den vanligast forekommande visionen var en god rekrytering av ST-ldkare vilka sedan
stannar i regionen efter specialistkompetens.

“Jag hoppas att vi lyckas kompetensforsorja. Vi lyckas inte fullt ut och det dr oroligt.”

“Regionen skulle vinna pa en funktion som marknadsfor for att attrahera ST till Region
Gdavleborg.”

Manga av intervjupersonerna reflekterade kring att kompetensforsorjning pa specialistniva ar
beroende av hela lakarutbildningskedjan — fran att erbjuda vikariat och praktik till
lakarstudenter till att 6ka antalet AT-och BT-l&kare, och vidare till att rekrytera ST-lakare.
Just AT lyftes som sarskilt viktigt eftersom 70 procent av AT-lakarna stannar i regionen for
att gora ST. Flera forslag relaterade till AT angavs, exempelvis att inratta fler AT-/BT-
tjanster, att erbjuda AT i Bollnas (vid sidan av AT i Hudiksvall och Gévle som finns idag)
eller att skapa en AT-organisation i hela regionen med tre olika placeringsorter (Gavle,
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Hudiksvall och Bollnas).

En énskan fran intervjupersoner var att fasa ut hyrlakare. For att lyckas med detta foreslog
flera av de intervjuade en 6kning av antalet ST-l&kare, inte minst for att antalet ST-tjanster
varit konstant i manga ar. Flera intervjupersoner inom slutenvarden menade att det fanns
mojligheter att anstalla fler om ST-erséttningen tillat detta. Inom priméarvarden angavs att man
redan hade en taklos ersattningsmodell, men efter en uppgang i antal ST-léakare hade man nu
anda inte lyckats rekrytera fler.

Intervjupersonerna lyfte olika aspekter som de ansag viktiga for att behalla specialister.
Ett exempel var att ST-l&dkarna, samtidigt som de utbildar sig, k&dnner en tydlig tillhdrighet
med arbetsplatsen genom att delta i APT, utvecklingsarbete och dylikt. Ytterligare ett
exempel var att mojligheten till dubbelspecialisering skulle tydliggoras béttre.

Utbildning far ta plats i verksamheterna
Nésta tema handlade om att ha battre forutséattningar att genomfora utbildningsaktiviteter.

"Jag skulle onska att utbildningen var mer prioriterad (...) Det dr svdarare och svdrare att
hitta forelasarna, kurserna har svart att hitta kurshallare och erséattningen till studierektorer
har inte andrats pa manga ar. Jag 6nskar att vi har hittat en bra I6sning for att fa folk att
vilja engagera sig i utbildning”.

Handledarnas roll och uppdrag lyftes som sérskilt viktigt infor framtiden.

“Jag onskar att handledarna far tid till att vara handledare. Inte bara en timmes
handledning. De behdver tid till bedémningar, tid till att delta i handledatraffar, tid att lasa in
sig till handledningen.”

Faktorer som togs upp som hindrande var bland annat problem med kompetensforsorjning pa
specialistniva och att uppfoljning sker kopplat till produktion (till exempel I6nepaslag om
man har extra jourer eller manga patienter) och inte till utbildning.

En tydlig och stark utbildningsorganisation

Gemensamt for flera intervjupersoner var en vision om en heltdckande
utbildningsorganisation i narhet och dialog med héalso- och sjukvardens verksamheter. Vissa
intervjupersoner ansag att for att detta ska fungera bor alla lakarutbildningsfragor ligga inom
Halso- och sjukvardsforvaltningen. | detta arbete 6nskades forum for samrad med
representanter for de privata halsocentralerna.

Flera av de intervjuade upplevde att det & manga inblandade i ST och att det ibland kan vara
svart att veta vem som bestammer 6ver vad och vem man ska kontakta i olika fragor. Detta
uppfattades ibland leda till svarighet nar beslut ska fattas. Flera sag ett behov av en person
som har 6verblick 6ver hela ST sa att man kan effektivisera arbetet for att man ska kunna
rekrytera och behalla ST-lakare.
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Flertalet intervjupersoner resonerade kring att det ar svart fa nya ST-lakare till primarvarden
och samtidigt dven svart att hitta halsocentraler med specialister som kan handleda. En vision
var att skapa sarskilda storre hélsocentraler, s.k. utbildningshalsocentraler, pa vilka man kan
garantera god handledning och andra utbildningsaktiviteter. Forhoppningar var att sadana
skulle kunna locka fler sokande till ST-tjanster.

Kurser och forskning

Yiterligare ett tema handlade om kurser och annan sa kallad kompletterande utbildning. |
detta hoppades man att kursveckorna skulle fa vara kvar trots kéarvt ekonomiskt lage. En
annan vision var att alla kliniker ska ha en journal club, och att det finns fler aktiva forskare
pa kliniker och halsocentraler.

Digitala hjalpmedel

Flera intervjupersoner lyfte fram att en digital portfolj &r central i planering och uppféljning
av ST framgent. Forhoppningen var att ST-forum kommer att bytas ut till en valfungerande
digital plattform, och att det i samband med detta &r tydligt vad som ska dokumenteras.

Klinisk traning

Avslutningsvis handlade ett tema om 6kade mojligheter till kliniska traning — behov som ser
olika ut mellan olika specialiteter. Inom operativa specialiteter beskrevs utmaningar i att fa
tillracklig med operationstid for att uppna malen for specialiteten. Det var flera som sag
mojlighet till mer samverkan exempelvis med Bollnds. Ett annat tema var huruvida
primarvarden kunde locka ldkare genom ett tydligare glesbygdsupplagg pa ST.

En avslutande vision kring klinisk traning var ST-utbildningen blir mer kopplad mot
vardférlopp och kunskapsstyrning. Exempelvis angavs dnskemal att slutenvardslékare i storre
utstrackning gor delar av sin sidotjanstgoring i primarvarden.

Uppféljning fran foregaende 6vergripande analys

Den forra 6vergripande analysen i Region Gévleborg gjordes 2017. Hér foljer en jamforelse
mellan SPUR-resultaten, foljt av en uppfoljning av de fem forbattringsomraden som
rekommenderades.

SPUR-granskningar

En jamforelse av resultatet fran SPUR-granskningarna mellan 2017 och 2023 visar en negativ
utveckling inom manga omraden (Figur 11). Detta ar behover dock inte vara rattvisande,
eftersom savél Socialstyrelsens foreskrifter och de kriterier som SPUR-inspektorer anvander
for bedomning av den utbildande enhetens kvalitet har andrats mellan dessa ar.
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Figur 11. Jamforelse av SPUR-granskningar i Region Gavleborg fran dvergripande analyser
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Strukturen for ST har successivt forbattrats i hela landet, vilket marks i enké&tsvaren som
inkommer till LIPUS infor SPUR-granskning. Aven i region Gavleborg ger ST-lakarna mer
positiva svar i aktuell rapport jamfort med 2017 (Tabell 7). Trots detta visar SPUR-
granskningarna pa ett mer negativt resultat, nagot som i manga fall kan harroras till

forandrade krav i SPUR:s checklista.

Tabell 7. Jamforelse i enkatsvar mellan 2017 och 2023. Exempel pa svar som forbéttras tio

procentenheter eller mer.

Andel Andel
positiva svar | positiva svar
2017 2023
Min handledning &r regelbunden och dverenskommen i forvag. | 68% 79%
Det gors en fortlopande bedémning av min 63% 79%
kompetensutveckling utifran malbeskrivningen och
utbildningsprogrammet under hela ST
Jag dokumenterar mina uppnadda kompetenser och forvarvade | 63% 74%
kunskaper fortlpande.
Jag far mojlighet att utveckla min pedagogiska formaga i 62% 74%
enlighet med malbeskrivningen.
Min kompetens i ledarskap bedéms och aterkoppling sker. 41% 56%

Som foljd av analysen och de rekommendationer som gavs i rapporten 2017 utformades tva
handlingsplaner, varav koncernledningen ansvarade for den ena och
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lakarutbildningsorganisationen for den andra®. Uppfoljning och implementering av
handlingsplanerna har inte skett fullt ut. Anledningar som angavs till detta var en storre
omorganisation inom regionen, vilken féljdes av pandemin. Nedan féljer en genomgang av de
rekommendationer som gavs 2017.

Uppfoljning av rekommendationerna

Forbattringsomrade 1: Samverkan mellan utbildnings- och linjeorganisation

| analysen 2017 foreslogs en 6kad formell tydlighet avseende roller i
utbildningsorganisationen. | enlighet med rekommendationerna har rollerna som évergripande
studierektor samt ST-samordnare tydliggjorts genom att uppdragsbeskrivningar har utformats.

Vidare foreslogs arenor for kommunikation, och da sarskilt att studierektorer skulle beredas
majlighet till deltagande i ledningsgrupper pa olika nivéer. Overgripande studierektor tillhor
fortfarande inte nagon av ledningsgrupperna, men uppgav att mojligheten att delta i relevanta
motesforum har blivit storre. ST-studierektorerna har nu i sin uppdragsbeskrivning att de ska
adjungeras till ledningsgrupp.

Intervjuerna i denna analys visade att 6kad samverkan mellan utbildnings- och
linjeorganisation aven fortsattningsvis ar nagot att strava mot.

Forbattringsomrade 2: Sékerstélla att bemanningsproblem inte paverkar ST

| rapporten 2017 noterades problem med bemanning pa specialistlakarniva vilket far negativa
konsekvenser for ST-liakarna. Omradet "Medarbetarstab och interna kompetenser” har pa
gruppniva graderats mer positivt 2023 (Figur 10). Enkaterna visar dock att skillnaderna
mellan olika specialitetsgrupper &r stora, exempelvis svarar 42 procent av ST-lakarna i
psykiatri svarar att det finns tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens
for att jag ska fa adekvat handledning, medan samma siffra i primarvarden ar 89 procent och
inom diagnostiska specialiteter 90 procent.

Regionen har initierat alternativa satt for handledning sdsom gaffelmottagning och tjanster for
senior handledare inom priméarvarden med central finansiering. Tyvarr har de sistnamnda
tjansterna inte gatt att tillsatta annu. Kliniskt traningscenter i Hudiksvall ar inrattat i enlighet
med rekommendationerna i rapporten, av en nagot enklare kaliber jamfort med det som finns i
Gavle. Darutover foreslogs att antal lakare som stannar i regionen efter avslutad ST har skulle
foljas upp, nagot som har initierats i regionen.

Forbattringsomrade 3: Uppfoljning av kvaliteten pa ST

| rapporten 2017 konstaterades att det saknades mal och utfallsmatt som féljdes upp.
Dessutom konstaterades brister i processen for intern kvalitetsgranskning. Bada dessa brister
kvarstar, och intervjuerna pekar pa att en stringent uppféljning vore att énska. En modell for

! Handlingsplan SPUR 2017 ansvar koncernstab och Handlingsplan SPUR 2017 ansvar
utbildningsorganisationen
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kvalitetsuppféljning har initierats inom utbildningsorganisationen och fortsatt foradling av
forslaget planeras till hosten 2024.

Forbattringsomrade 4: Stdd till kompetensbedémning och aterkoppling

Resultatet fran 2017 visade att det finns generella maojligheter till forbattring av bedémning av
och aterkoppling pa ST-lakarens kompetens, sarskilt avseende de icke-medicinska
kompetenserna.

En jamforelse av resultatet fran SPUR-granskningarna avseenden kompetenshbedémning
visade pa en forsamring pa gruppniva. Detta kan sannolikt hanvisas till de forandrade kraven i
SPUR:s checklistor som namnts tidigare. Enkatsvaren fran ST-lakarna ger ett mer positivt
resultatet 2023 &n vid den tidigare granskningen (Tabell 7).

Dock finns fortfarande brister i bedémning och aterkoppling, och de riktlinjer och verktyg
som finns &r inte implementerade fullt ut inom verksamheterna.

Forbattringsomrade 5: Utbyte av véalfungerande exempel mellan utbildningsenheter

| SPUR-analysen fran 2017 noterades flera goda exempel ansags kunna delas mellan
verksamheter. Exempel pa detta var ST-samordnarrollen i primarvarden, modellen med
utbildningshélsocentral och rutiner kring sidotjanstgoéring.

Resultatet fran denna rapport visar att utbildningsraden som forum for erfarenhetsutbyte
mellan studierektorer fungerar val. ST-samordnarroll i slutenvard har inte genomfarts, men
daremot pekar inte resultatet i denna rapport pa problem med sidotjénstgéringar i den
omfattning som i den tidigare rapporten. Intervjupersonerna i denna analys lyfte nskemal om
utbildningshéalsocentraler, och vi far intrycket att det inte finns ndgon sadan i dagslaget.

Sammanfattningsvis har ett antal atgarder vidtagits for att forbattra kvaliteten pa ST de
senaste aren. De forbattringsomraden som lyftes upp 2017 ar dock fortfarande aktuella for att
ytterligare starka kvaliteten pa ST.
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Kapitel 5: Slutsatser

Syftet med denna rapport ar att medverka till en fortskridande utveckling av kvaliteten pa ST i
Region Gavleborg. Nedan summeras de styrkor och svagheter som identifierats i analysen.
Utifran dessa foreslas darefter fem mojliga forbattringsomraden vilka konkretiseras med ett
antal rekommendationer.

Styrkor

Region Gavleborg erbjuder en ST med ett brett och omfattande patientunderlag som ger goda
forutsattningar for ST-1akarna att utveckla sina kliniska fardigheter i de flesta verksamheter.
Lokaler och utrustning ger goda forutsattningar att uppna malbeskrivningens mal och
medarbetarstaben mdéjliggor handledning och instruktion i majoriteten av verksamheterna.
Det finns flertalet goda exempel pa utbildande enheter dar Socialstyrelsens forskrifter och
allmanna rad samt SPUR kvalitetsindikatorer ar uppfyllda vad galler saval teoretisk utbildning
och tjanstgoringens upplédgg som handledning och kompetensbedémning.

Pa ledningsniva finns en hog ambitionsniva vad galler kvaliteten pa ST, och ST-lakarna ses
som en prioriterad och viktig grupp for att 16sa dagens och framtidens bemanning.
Kompetensen om ST-fragor ar generellt hog pa olika nivaer inom organisationen.

Kommunikation och samarbete mellan olika delar i organisationen ar véalfungerande.
Overgripande studierektor tar ett tydligt ledarskap i ST-fragorna. Studierektorsorganisationen
har ett gott samarbete, och sarskilt uppskattade ar méten med utbildningsradet. Studierektorer
och studierektorsorganisationen ar ocksa hogt varderad av chefer i linjestrukturen.

Vad géller styrningen av ST ar processen for inventering och finansiering av ST-lékare
generellt véalfungerande. Det finns styrande dokument som tacker de olika delarna av ST.
Extern kvalitetsuppfdéljning gors med regelbundenhet i form av SPUR.

Teoretiskt kompetens ar generellt valfungerande. Ett generdst kursupplégg for a- och b-
delmalen erbjuds, och upplagget med kursveckor &r uppskattat. Tid for sjalvstudier fungerar
relativt val i manga verksamheter. Det finns en forskningsenhet som erbjuder stod och
kompetens till ST-lakarna for deras utveckling inom medicinsk vetenskap och det finns
mojlighet for ST-lakare att fa forskning finansierad.

Aven om det finns brister vad géller dokumentation av handledning sa ar dessa mindre &n i
vissa andra regioner.

Svagheter och utmaningar

Kvaliteten i ST varierar mellan verksamheterna och det har pavisats brister vad galler
foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad hos majoriteten av de
utbildande enheterna. Ledningens ambition att ha en ST av god kvalitet far inte fullt ut
genomslag langre ner i verksamheterna, dar det ofta ar svart att prioritera utbildning framfor
sjukvardsproduktion. Regionens riktlinjer foljs i manga fall inte i verksamheterna. Det finns
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vissa mindre skillnader i resultatet framforallt vad géller olika specialitetsgrupper. | de flesta
opererande specialiteter finns forbattringsmojligheter bland annat vad géller handledning samt
tillgang till kirurgisk traning och de psykiatriska specialiteterna har utmaningar sarskilt vad
galler bemanning, en svarighet som ocksa finns pa manga halsocentraler.

Vardgivaren ansvarar enligt Socialstyrelsen for att det finns rutiner for kompetensbedémning
och for att bedomningarna gérs med andamalsenliga metoder. Regionens rutiner &r inte helt
tydliga och manga verksamheter anvéander inte &ndamalsenliga metoder. Det finns i regionen
ett generellt behov att forbattra hur man utvecklar samt bedémer och aterkopplar ST-lakarnas
kompetens, sarskilt vad galler allméanna kompetenser sasom kommunikation, ledarskap och
medicinsk vetenskap. | flera granskningar framkommer att det saknas rutiner for kvalitets-
och utvecklingsarbete pa utbildande enheter och dessa arbeten lyfts inte heller fram i
regionens styrdokument. Aven processen kring individuella utbildningsprogram kan forbattras
inom manga verksamheter.

Overgripande riktlinjer for ST-utbildningen pa regionen &r relativt heltdckande. Dock finns
dokument pa olika digitala plattformar och dessutom é&r inte allt material kongruent.

Enligt Socialstyrelsens forskrifter ansvarar vardgivaren for att kvaliteten i ST sakerstalls
genom systematisk granskning och utvardering, vid sidan av granskningen fran extern aktor.
Detta gors inte systematiskt, men plan for att atgarda detta finns. Det saknas ocksa tydliga
maltal, som kan féljas upp.

Hur regionen organiserat ST i samarbete mellan HR och Hélso- och sjukvardsforvaltningen
uppges vara vélfungerande i dagslaget. Informella kommunikationsvéagar kan dock vara
sarbara, sarskilt vid byte av anstallda, och det blir ibland en otydlighet kring hur beslut ska
tas. Organiseringen av primarvard forsvarar beslut och diskussion mellan olika hélsocentraler.
Det saknas ocksa samsyn kring var ansvaret for uppfoljning av kvaliteten i ST ligger.

Avslutningsvis finns i manga verksamheter en oro for hur framtida bemanning ska klaras av,
da regionen har svart att behalla och rekrytera fardigutbildade specialister.

Centrala forbattringsomraden

Enligt Socialstyrelsen ansvarar vardgivaren for att det finns forutsattningar for att genomfora
ST av hog och jamn kvalitet. Vi anser att regionen har mojlighet att forbattra forutsattningarna
for detta genom att fokusera pa foljande fem forbattringsomraden.

Forbattringsomrade 1. Kompetensbedémning och aterkoppling

Resultatet visar att det finns generella mojligheter till forbattring av skriftlig bedémning av
och aterkoppling pa ST-lakarens kompetens. Mycket av detta arbete kan ske pa utbildande
enheter genom att utdka anvandandet av formella beddmningsmallar samt genom att
synliggdra bedomning och aterkoppling som redan sker. Dock tror vi att en tydlighet i mal
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(minst sex per &r enligt forskning™?) och uppféljning kan paskynda en kulturférandring inom
verksamheterna, dar kompetensbeddmning och en dokumentation av densamma blir en
naturlig del av arbetet.

ST-studierektorerna ar centrala i implementeringsprocessen och kan behdva stéd och kunskap
fran utbildningsorganisationen i detta arbete. ST-studierektorerna ska i sin tur formedla och
stddja handledarna i beddmningarna, exempelvis genom att lyfta fram betydelsen av
bedémningar inom alla delmal i malbeskrivningen och genom att halla i sa kallade
kalibreringsdvningar dar handledarna utbyter och jamfor bedémning av enskilda ST-lakares
kompetens. Ett aktivt anvandande av ST-l&karnas individuella utbildningsprogram &r
grundlaggande.

Vi rekommenderar:
1.1. Att 6vergripande studierektor och ST-studierektorer gor en inventering —vilken typ av
bedémningar gors med saval formella som informella metoder, och med vilken frekvens.

1.2. Att koncernledningen fastslar direktiv med maltal for skriftlig bedémning och
aterkoppling, vilka foljs upp i enlighet med rekommendationer i forbattringsomrade 4.

1.3. Att dvergripande studierektor erbjuder ST-studierektorerna stdd i att utveckla en
fungerande bedémningskultur inom de olika verksamheterna, dels genom att ha tydliga maltal
over antal bedomningar, dels genom att stimulera till att bedémningar blir en del av den
kliniska vardagen.

Forbattringsomrade 2. Klinisk traning inom opererande specialiteter

| manga delar av Sverige finns utmaningar for lakare inom opererande specialiteter att uppna
och sedermera vidmakthalla kliniska fardigheter, en komplex fraga som inte &r avgransad till
utbildningen for ST-l&kare. | Region Gavleborg svarade 60 % av ST-lakarna i opererande
specialiteter att verksamheten ar tillrackligt allsidig for att malbeskrivningen ska uppnas, och i
nio av elva SPUR-rapporter framkom svagheter och forbattringsmojligheter som adresserar
brister i klinisk traning. Flera av SPUR-rapporterna pekar dock pa atgarder som ligger inom
regionens alternativt arbetsplatsens handlingsutrymme, sasom okat samarbete och
forandringar i planeringen av tjanstgéringen.

Vi rekommenderar:
2.1. Att verksamheterna organiserar for att maximera ST-l&karnas kliniska tréning i enlighet
med malbeskrivningen inom bade akut och elektiv kirurgi.

1 Holmboe, ES, Durning SJ, Hawkins, RE (red.) Practical guide to the evaluation of clinical competence. 2 edition,
Philadelphia. PA: Elsevier;2018
2 Norcini, J, Burch V. Workplace-based assessment as an educational tool. AMEE Guide 31, Med Teach. 2007;29(9):855-71.
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2.2. Att regionen ser dver alternativa operationsmojligheter i Region Gavleborg och externt
utanfor regionen.

Forbattringsomrade 3. Utveckling av allmanna kompetenser

Inom regionen finns generellt brister i att uppfylla foreskriftens krav pa kompetensutveckling
och beddmning inom ledarskap, kvalitets- och utvecklingsarbete och medicinsk vetenskap.
Inom det sistnamnda omradet innebér nya malbeskrivningar for ST andrade krav pa
utbildningsaktiviteter, vilket gor att det framgent kan finnas en risk att det blir alltmer
heterogent mellan olika utbildande enheter. En modell for utbildning inom kvalitets- och
utvecklingsarbete har tidigare varit valfungerande, men den erbjuds inte samtliga ST-lakare i
dagslaget. Rutiner och roller kring kvalitets- och utvecklingsarbete finns inte beskrivna i
regionens riktlinjer.

Samtidigt pekar intervjuerna pa att dessa allmanna kompetenser anses mycket viktiga inte
bara for patientsédkerheten, utan dven for att attrahera ST-ldkare att stanna som specialister
liksom for att bidra till ledarskap och utveckling inom regionen. Flera goda exempel finns
sasom att ST-lakare far uppdrag som ST-chef i slutet av sin ST, kurs om hur man infor lokala
journal clubs (md&ten for granskning och diskussion av vetenskapliga artiklar) och de
obligatoriska kurserna for a- och b-delmalen. Vissa av kurserna uppfattas dock for omfattande
for vissa specialiteter.

Vi rekommenderar:

3.1. Att ST-lakare systematiskt involveras i olika ansvarsuppdrag under ST, sdasom
ledarskapsuppdrag, kvalitetsarbeten eller genom tilldelning av medicinska eller administrativa
ansvarsomraden.

3.2. Att lyfta upp delmalet for kvalitets- och utvecklingsarbete, dels genom att erbjuda kurs
for samtliga ST-lakare, dels genom att arbetet utgar fran ett behov av forbattring i den egna
verksamheten. Arbetet bor aven tydliggdras i regionens riktlinjer.

3.3. Att se dver omfattning av, och malgrupp for, vissa obligatoriska kurser.

Forbattringsomrade 4. Uppfoljning av kvaliteten pa ST

Det saknas i dagslaget en gemensam rutin for kvalitetsuppféljningen pa de utbildande
enheterna mellan extern kvalitetsgranskning i form av SPUR-granskningar. Detta haller pa att
atgirdas genom en modell med “trafikljus” som utarbetas inom utbildningsorganisationen.
Det finns en genomgaende positiv installning inom organisationen for en ékad uppféljning
med sammanstéllning i aggregerad form. Darutdver ar ansvaret for kvalitetsuppfoljning och
atgarder av kvalitetsbrister i vissa fall otydligt formulerat.

Vi rekommenderar:
4.1. Att regionen satter konkreta maltal for verksamheterna, exempelvis fér handledning,
kompetensbeddémningar och handledartraffar.
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4.2. Att det sker en systematisk interngranskning av ovanstaende mal, vilken sammanstélls
och anvands i saval utbildnings- som linjeorganisation.

4.3. Att ansvarsfordelningen i kvalitetsuppfoljning tydliggors (vardgivaren, verksamhetschef,
overgripande studierektor och ST-studierektor).

Forbattringsomrade 5: Styrning och uppfoljning av ST i allmanmedicin
Kvaliteten pa ST varierar mellan regionens halsocentraler, som resultat av exempelvis
hélsocentralens bemanning och uppdrag liksom skillnader i hur handledning, bedémning och
internutbildning &r upplagt. Intervjupersonerna pekar pa utmaningar i hur ST i allmanmedicin
ar organiserad inom regionen, sasom att det saknas en samordnad primarvardsledning, att det
inte finns nagon plats for samrad och erfarenhetsutbyte i ST-fragor mellan hélsocentralerna
(offentliga och privata). Darutéver finns oklarheter i ansvaret kring uppféljning av kvaliteten i
ST.

En vision som delas av flera inom regionen &r att nagra halsocentraler ska fa storre ansvar for
ST-utbildning. Regionen har goda erfarenheter av att tidigare haft en utbildningshalsocentral.

Vi rekommenderar:
5.1. Att det bildas forum fér samrad i ST-fragor med halsocentraler, primarvardsledning och
studierektorer.

5.2. Att ansvarsfordelningen gallandes kvalitetsuppféljningen i ST inom primarvarden
klargors.

5.3. Att regionen ansvarar for att nya chefer pa halsocentraler tidigt under sin anstallning far
adekvat information och stéd om hur ST ar upplagt.

5.4. Att regionen ser 6ver mojligheterna att infora utbildningscentraler for ST-lakare i
allmanmedicin.
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Bilagor

Bilaga 1: Granskade kliniker och héalsocentraler

Utbildande enhet

Specialitetsgrupp?

Andersberg Din hélsocentral

Allmanmedicin

Capio Halsocentral Gavle

Allmanmedicin

City vardcentral Gavle

Allméanmedicin

Eira Halsocentral

Allmanmedicin

Falck Halsopartner

Allmanmedicin

Gefle Lakargrupp

Allméanmedicin

Hamrange Din halsocentral

Allmanmedicin

Hedesunda Farnebo Din halsocentral

Allmanmedicin

Hudiksvall Din Vardcentral

Allméanmedicin

Héstaholmens Halsocentral

Allmanmedicin

Halsocentralen i Harmanger

Allmanmedicin

Ljusdal-Ramsj6 Din halsocentral

Allméanmedicin

Ockelbo Hélsocentral

Allmanmedicin

Oxtorgets Halsocentral

Allmanmedicin

Praktikertjanst Bolln&s Halsocentral

Allméanmedicin

Premicare Bergsjo Halsocentral

Allmanmedicin

Premicare E-center

Allmanmedicin

Premicare Varvet

Allméanmedicin

Sandviken Norra Din halsocentral

Allmanmedicin

Sandviken Sodra Din halsocentral

Allmanmedicin

Storvik Din halsocentral

Allméanmedicin

Stromsbro Din halsocentral

Allmanmedicin

Sdderhamnsfjardens Halsocentral

Allmanmedicin

Sddertull Din hélsocentral

Allmanmedicin

Valbo Halsocentral

Allméanmedicin

Klinisk fysiologi, Gavle sjukhus Diagnostisk
Klinisk mikrobiologi, Géavle sjukhus Diagnostisk
Radiologi, Géavle sjukhus Diagnostisk
Radiologi, Hudiksvalls sjukhus Diagnostisk

Anestesi och intensivvard, Gavle sjukhus

Icke-opererande

Anestesi och intensivvard, Hudiksvalls sjukhus

Icke-opererande

Barn- och ungdomsmedicin, Gévle sjukhus

Icke-opererande

Barn- och ungdomsmedicin, Hudiksvalls sjukhus

Icke-opererande

Hud- och konssjukdomar, Gévle sjukhus

Icke-opererande

L Galler for analysen av SPUR-granskningarna i rapportens resultat-del.
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Internmedicin, Bollnas Sjukhus

Icke-opererande

Internmedicin, Gavle sjukhus

Icke-opererande

Internmedicin, Hudiksvalls sjukhus

Icke-opererande

Kardiologi, Gavle sjukhus

Icke-opererande

Kardiologi, Hudiksvalls sjukhus

Icke-opererande

Neurologi, Gavle sjukhus

Icke-opererande

Onkologi, Gévle sjukhus

Icke-opererande

Palliativ medicin, Gavle sjukhus

Icke-opererande

Rehabiliteringsmedicin, Gavle sjukhus

Icke-opererande

Reumatologi, Gévle sjukhus

Icke-opererande

Kirurgi, Gavle sjukhus Opererande
Kirurgi, Hudiksvalls sjukhus Opererande
Karlkirurgi, Gavle sjukhus Opererande
Obstetrik och gynekologi, Gavle sjukhus Opererande
Obstetrik och gynekologi, Hudiksvalls sjukhus Opererande
Ortopedi, Gavles sjukhus Opererande
Ortopedi, Hudiksvalls sjukhus Opererande
Urologi, Gavle sjukhus och Hudiksvalls sjukhus Opererande
Ogonsjukdomar, Gavle sjukhus Opererande
Ogonsjukdomar, Hudiksvalls sjukhus Opererande
Oron-, nés- och halssjukdomar, Gavle sjukhus Opererande
Barn- och ungdomspsykiatri, Gavle sjukhus Psykiatri

Psykiatri, Gavle sjukhus Psykiatri

Psykiatri, Hudiksvalls sjukhus Psykiatri
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Bilaga 2: Intervjupersoner

Funktion
Regiondirektor
Halso- och sjukvardsdirektor

Bitradande hélso-och
sjukvardsdirektorer

HR-direktor
Overgripande studierektor
Ekonomidirektor
Budgetchef

Stabchef

Utbildningschef Centrum for
Klinisk Utbildning

ST-samordnare

Verksamhetschefer

Vardenhetschef

ST-studierektorer

Controller

Namn
Goran Angergard
Martin Andersson

Susanna Bjorklund
Tina Mansson-Soderlund

Ulrika Bostrom Gatti
Maria Palm

Annica Johansson
Agneta Lindskog
Tommy Stokka

Pia Johansson
Annika A Ahs
Susann Eriksson
Therese Nojd

Anette Lund, ortopedi

Anke Wenkhausen, internmedicin

Anna Sundqvist, psykiatri

Lisa Hartung, allmédnmedicin
Niklas Gille, specialmedicin
Stefan Soneberg, internmedicin

Sophie Schelin

Djordje Grujovic, internmedicin
Elisabeth Mansson Rydén, allmanmedicin

Joanna Lubanska, kardiologi
Josefin Mogard, psykiatri

Karin Wallstrom, allmanmedicin

Linda Willen, onkologi

Raia Al-Taie, gynekologi och obstretrik

Erik Lundgren
Katarina Regnér
Mikael Rauden
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Centrum for forskning och Caroline Bjorck
utveckling Mia Forslin

Hélsovalskontoret Anna Eriksson
Kristina Ericson
Per Melander

ST-lakare David Bonnevier, palliativ medicin

David Yang, primarvard
Tove Wiklund, internmedicin
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Bilaga 3: Granskade dokument

Tema

Direktiv och
stdddokument

Finansiering

Handlingsplan

Kurser och
individuella arbeten

Kvalitetsuppfoljning
Om regionen
Styrning ST i

primarvard

Uppdragsbeskrivning

Verksamhetsherattelser

Dokument

ST-lakare Riktlinjer specialiseringstjanstgoring Halso- och Sjukvard
Region Gavleborg

ST ansvarsfordelning specialiseringstjanstgoéring RG

ST handledningsmanual

Sammanfattning beddmningsinstrument Region Gévleborg
ST-kontrakt SOSFS 2015:8 HSLF-FS 2021:8

Diskriminering, rutin vid misstanke - Region Gévleborg

ST-lakare - 6versiktlig atgardsplan vid svarigheter att uppna mal eller
ar olamplig for specialiteten, Halso- och sjukvard Region Gavleborg

Budgetanvisning - budget 2024

Inventeringsunderlag Behov av ST 2025

Foéljebrev instruktion Inventering behov av ST 2025

ST-lakare dverenskommelse extern sidoutbildning — Halso- och
sjukvard Region Gavleborg

Handlingsplan SPUR 2017 ansvar koncernstab
Handlingsplan SPUR 2017 ansvar utbildningsorganisationen

Kursvecka text

ST-lékare - Bedomningar av tidigare utfort vetenskapligt arbete
ST-lékare - ersattning for vetenskaplig handledare a5, Hélso- och
sjukvard Region Gavleborg

Uppféljning ST — trafikljus RG

Halso- och sjukvard Region Gavleborg PP
Introduktion nya medarbetare Region Gavleborg PP

Anstkan om godké&nnande av utbildningsuppdrag
Hélsovalshandboken 2024

Uppdragsbeskrivning ST-studierektorer

Uppdragsbeskrivning overgripande studierektor (OSR)
Uppdragsspecifikation for funktioner kopplade till yrkesutbildning
inom Centrum klinisk utbildning -2023

Uppdragsbeskrivning Utbildningschef 2023

OSR é&rsbokslut 2022
OSR é&rsbokslut 2023
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