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Forord

Socialstyrelsen har genom sin instruktion (2009:1243) i uppdrag att folja
upp kvaliteten i ldkarnas specialiseringstjdnstgoring (ST). Nya foreskrifter
och allménna rad for ST-utbildningen inférdes den 1 september 2008 och en
uppf6ljning av hur dessa f6ljs redovisas i foreliggande rapport.

Datainsamling har skett under véren 2011 genom en enkédtundersdkning
riktad till ST- ldkare, fokusgrupper online med handledare, studierektorer
och verksamhetschefer samt genom telefonintervjuer med foretrddare for
vardgivarna.

Rapporten har utarbetats av Anneli Kastrup som ocksa varit projektledare
och Thomas Wiberg. Marie Linder, Eva Fréoberg och Pieter Langlet har
bidragit med underlag till rapporten.

ST- ldkarna Martina Christensson, Anna Gunnerbeck, Magnus Holmer,
Nanna Schumacher Qwerin och Ebba Swedenhammar har bidragit i utform-
ningen av enkéten.

Det nationella rddet for specialiseringstjanstgoring (ST-rddet) har bistatt
projektgruppen i val av metod och uppléggning av undersdkningen.

Projektets styrgrupp har bestitt av Ann Holmberg, ansvarig enhetschef
och Pernilla Ek, som ersatte Eva Hersler fran och med juni 2011.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har genom sin instruktion (2009:1243) i uppdrag att folja
upp kvaliteten 1 ldkarnas specialiseringstjdnstgoring (ST-utbildning). Nya
foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2008:17) infordes den 1 september
2008 och omfattar alla som fétt svensk ldkarlegitimation frdn och med den 1
juli 2006 och genomgar sin ST-utbildning.

Syftet med uppdraget &r att besvara fragan om ldkarnas specialiserings-
tjdnstgdéring motsvarar kraven i1 de nya foreskrifterna. Resultatet ska presen-
teras sd att det framgar hur berérda méalgrupper — ST-ldkare, handledare,
studierektorer, verksamhetschefer och vardgivare — uppfattar att forfattning-
en efterlevs. Resultatet ska slutligen uppmérksamma eventuella behov av
forandringar i foreskrifterna och de allminna raden.' Data har insamlats
genom en enkétstudie, fokusgruppsintervjuer online och telefonintervjuer.
Med undantag av vardgivarna géller att inga slutsatser kan dras for andra dn
for dem som deltagit i uppfoljningen.

Uppfoljningen visar att trots en generellt och teoretiskt sett hog foljsam-
het av foreskrifterna, redovisar samtliga malgrupper ett antal problemomra-
den som forsvarar en efterlevnad 1 praktiken.

Socialstyrelsen bedomer att i samband med en revidering av foreskrifter-
na

e dr en Oversyn av de specialitetsdvergripande malbeskrivningarna for mal
13-21 6nskvird

e bor ett klargérande angaende hur de olika styrdokumenten for ST forhél-
ler sig till varandra goras

e behover fragan om relationen mellan produktion och utbildning i specia-
liseringstjanstgoringen uppmiarksammas

e bor kravet pd dokumentation ses over

e bor reglerna for handledning under ST ses Over

e behover frigan om regeltillimpning i beddmningar av det vetenskapliga
arbetet for ST-likare fran annat land (sérskilt tredjeland)® ses Sver.

! Parallellt med denna uppfoljning pégér en dversyn av ldkarnas specialitetsindelning i
Socialstyrelsens regi, vilken berdknas bli klar i juni 2012. Socialstyrelsen kommer direfter
att inleda en revidering av foreskrifterna och de allménna raden.

* Bendmningen tredjeland anvinds for linder som ér utanfor EU eller EES. Med EES-land
menas en medlemsstat i Europeiska gemenskapen, samt Norge, Island och Liechtenstein.
Vad som sdgs om EES-land giller &ven Schweiz.



Socialstyrelsen gor avslutningsvis bedomningen att

e en kartldggning av hur ST- frigorna organiseras over landet skulle fraim-
ja forutséttningarna for en jamlik specialiseringsutbildning och i forldng-
ningen dven for en jamlik vérd.



Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ldkarnas specialiserings-
tjanstgdring (SOSFS 2008:17) tradde i kraft den 1 september 2008 och gill-
er alla som fétt svensk ldkarlegitimation fran och med den 1 juli 2006 och
som genomgar sin specialiseringstjinstgéring (ST).?

Enligt 14 § forordningen (2009:1243) med instruktion for Socialstyrelsen
har det Nationella radet for specialiseringstjanstgoring vid Socialstyrelsen
(ST-réadet) till uppgift att bistd Socialstyrelsen i uppfoljningen av kvaliteten i
ST-utbildningen. I ST-rddet ingar foretrddare for Sveriges lakarforbund
(SLF) Svenska Likareséllskapet (SLS), Sveriges Yngre Likares Forening
(SYLF), Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) samt representanter for
professionen och for universitet och hogskolor.

Uppfoljningen ska beskriva hur foretrddare for ST-ldkare, handledare,
studierektorer, verksamhetschefer och véardgivare (berdrda mélgrupper) upp-
fattar att de nya foreskrifterna och allménna raden efterlevs. Utgdngspunk-
ten for uppfoljningen ar foreskrifternas tredje kapitel om kvalitetsaspekter
pa specialiseringstjanstgoringen (bilaga 1).

En overgripande plan for kvalitetsuppfoljningen beslutades av generaldi-
rektoren ar 2009 (Dnr 56-6171/2009) [1], dér riktlinjerna for uppfoljningen
avgransades till hur det nya systemet fungerar och hur de nya foreskrifterna
och allménna raden har inforlivats 1 utbildningen. Uppf6ljningen ska enligt
en reviderad tidsplan i projektplanen for detta uppdrag [2] pégéd under perio-
den 20102015 och genomforas 1 form av fem delprojekt av vilka detta ar
det forsta.

I april 2011 péborjades en Oversyn av ldkarnas specialitetsindelning, vil-
ken berdknas bli klar i juni 2012 [3]. Dérefter ska en revidering av SOSFS
2008:17 inledas dir synpunkter dven fran denna uppfdljning kommer att
beaktas.

Bakgrund

Grunderna for specialiseringstjdnstgéringen anges i patientsdkerhetslagen
(2010:659) och patientsékerhetsforordningen (2010:1369). Av lagen fram-
gér att en legitimerad ldkare eller tandlékare som har genomgétt viss vidare-
utbildning efter ansokan ska fa bevis om specialistkompetens.

Av forordningen framgar foljande: for att en legitimerad lékare ska uppna
specialistkompetens ska han eller hon forvdrva de kunskaper, fardigheter

3 Foreskrifterna giller ocksd for ST-utbildning inom de nytillkomna specialiteterna akut-
sjukvard, kérlkirurgi och barnonkologi, 4ven om ST-ldkaren har erhallit sin ldkarlegitima-
tion fore den 1 juli 2006.



och forhallningssitt som foreskrivs for specialistkompetensen genom att
genomga specialiseringstjanstgoring under minst fem ar.

Specialiseringstjdnstgoringen ska fullgdras genom tjdnstgoring som ldka-
re under handledning och genom deltagande i kompletterande utbildning. I
SOSFS 2008:17, 2 kap. 1 § anges att den legitimerade ldkare som vill uppné
specialistkompetens ska genomgé vidareutbildning under minst fem ar for
att forviarva de kunskaper, fardigheter och forhallningssitt som foreskrivs
for den sokta specialistkompetensen.

Aven i hilso- och sjukvardslagen (1982:763) finns bestimmelser som
staller krav pd vardgivaren angdende specialiseringstjanstgoringen. I 15 §
anges att det ska finnas mojligheter till anstéllning for lédkares specialise-
ringstjanstgoring 1 en omfattning som motsvarar det planerade framtida be-
hovet av likare med specialistkompetens 1 klinisk verksambhet.

Foreskrifterna och allménna rédden fran 2008 innehéller flera viktiga for-
andringar 1 forhéllande till 1996 ars motsvarande regler. Ett tjugotal delmal
infordes, vilka alla méste vara uppfyllda for att ldkaren ska kunna godkéan-
nas som specialist. Merparten av dessa mal ror specifika medicinska kompe-
tenskrav (1-12) medan 6vriga mél (13-21) ror specialitetsovergripande mal
som exempelvis krav pa individuellt vetenskapligt arbete, kvalitetsutveck-
lingsarbete med mera.

Antalet specialiteter minskade fran 62 till 57 och ett system med bas-,
gren- och tilldggsspecialiteter infordes.

Foreskrifterna och de allménna raden fran 2008 innehéller ocksa krav pa
att samtliga handledare frdn och med den 1 september 2010 ska ha handle-
darutbildning och att opartiska externa bedémare ska granska inkomna an-
sokningar om specialistbevis.

Syfte

Projektets syfte dr enligt den dvergripande planen frén 2009 [1] att folja upp
om kvaliteten 1 ldkarnas specialiseringsutbildning har forbéttrats genom de
nya foreskrifterna och allmédnna rdden SOSFS 2008:17. De fragestéllningar
som projektet ska besvara ar:

e Motsvarar ldkarnas specialiseringstjanstgoring Socialstyrelsens foreskrif-
ter och allménna rdd (SOSFS 2008:17) pa omradet? Om ja, i vilken ut-
strackning och pa vilket sétt? Om nej, varfor inte?

e Anser berdrda mélgrupper att SOSFS 2008:17 paverkat ST- tjanstgoring-
ens kvalitet och om s4, pa vilket sitt?

Resultatet ska kunna anvédndas som stod for sjukvardshuvudménnen vid
insatser som syftar till att forbéttra kvaliteten 1 specialiseringstjdnstgéringen.
Resultatet ska slutligen uppmérksamma eventuella behov av dndringar i
foreskrifterna och de allménna raden (se efterfoljande avsnitt).
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Avgransning

Projektet omfattar inte vardtagarperspektivet. Utgangspunkten dr dock att en
forbattrad kvalitet i ST-utbildningen rimligen bor leda till en béttre vard och
ett bittre bemotande for patienterna.

Projektet omfattar inte heller ndgra specifika aspekter pa den nya speciali-
tetsindelningen eftersom en sérskild dversynsutredning av denna for narva-
rande pagar. D4 specialitetsoversynen dr klar ska en revidering av foreskrif-
terna och de allmédnna rdden inledas, ddr synpunkter dven frdn denna upp-
foljning kommer att beaktas.

Beteckningar och definitioner

I rapporten anvénds beteckningen individuellt utbildningsprogram i enlighet
med vad som anges i SOSFS 2008:17. I citaten forekommer dock ofta be-
teckningen utbildningsplan, vilket betyder detsamma.

Foreskrifter och allmédnna rad definieras enligt foljande; foreskrifter ar
bindande réttsregler som bestimmer enskildas och myndigheters handlande,
medan allmdnna rad éar generella rekommendationer om tillimpningen av
en forfattning.

Metod och genomférande

Enligt den beslutade planen frdn 2009 skulle de berérda mélgrupperna fore-
tridesvis involveras i uppfoljningen genom enkéter. Detta forslag innebar
dock vésentliga metodproblem, da tre av de berdrda mélgrupperna (handle-
dare, studierektorer och verksamhetschefer) inte gick att avgrinsa och var-
ken kunde nis med enkdéter eller bli foremal for nagon bortfallsanalys.

Socialstyrelsen beslot att vdlja en kombination av kvantitativa och kvali-
tativa metoder. For de tva grupperna som var mojliga att avgransa (ST-
lakare och vardgivare) anvindes kvantitativa metoder i form av en enkétun-
dersokning, respektive strukturerade telefonintervjuer. Bada dessa metoder
inneholl dock kvalitativa inslag i form av 6ppna fridgor och kommentarer.
For handledare, studierektorer och verksamhetschefer anvindes en kvalita-
tiv metod i form av fokusgrupper online.

For samtliga mélgrupper giller att de fragor som stéllts har sin grund i1 de
krav eller utféstelser som kap. 3 i foreskrifterna anger (bilaga 1). En mindre
del av fragorna har ocksé rort de allmédnna raden.

ST-radet har bistatt med kommentarer och synpunkter avseende metodval
och design av undersokningen. Ré&det har fortlopande informerats om det
pagaende arbetet och har haft mojlighet att lamna synpunkter. Nedan foljer
en mer detaljerad beskrivning av de olika metoder som har anvints for re-
spektive méalgrupp.

ST-lakare

Drygt 2000 personer far varje ar svensk ldkarlegitimation. Det innebér att
den totala ramen for malgruppen vid tiden for uppfoljningen (januari 2011)
bestod av omkring 9000 personer. Urvalet begridnsades till en kohort besta-
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ende av samtliga personer som fatt svensk ldkarlegitimation ar 2007.
Grundutbildningen kan dock ha dgt rum i ett annat land. For hur ménga 1
populationen detta giller finns dock inga uppgifter om.

En referensgrupp bestdende av fem ST-ldkare (fr&n allmidnmedicin, in-
ternmedicin, kirurgi, barnmedicin och psykiatri) bildades for att bista 1 ut-
formningen av enkiten (bilaga 2). Samrad dgde dven rum med metodologisk
och statistisk expertis pa Socialstyrelsen samt med ST-radet. Synpunkter pa
enkidten frdn Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har ocksé beaktats.
Enkéten skickades ut per post i februari 2011 med ett bifogat informations-
brev (bilaga 3). Tva pdminnelser gick ut under mars ménad 2011.

Samtliga enkétfragor avser forhdllanden 1 utbildningen under de senaste
tolv ménaderna. Syftet har varit att finga samma métperiod for de erfaren-
heter som redovisas. Enkdtundersokningen har relativt omfattande kvalitati-
va inslag. Till 20 av de 45 frigorna fanns utrymme for 6ppna kommentarer.
Kommentarerna har kategoriserats [4] frdga for fraga och ett urval av de
mest frekventa asikterna redovisas genom citat i anslutning till de fragor
som kommenteras. Citaten aterges ordagrant och med angivande av utelim-
nade ord (...). I ndgra enstaka fall har en sprakkorrigering gjorts avseende
stavning eller ordfoljd.

Handledare, studierektorer och verksamhetschefer

Handledare, studierektorer och verksamhetschefer dr i hog grad involverade
1 lakarnas ST. I foreskrifterna och de allménna raden tilldelas dessa grupper
ett stort ansvar for att regelverk och rutiner ska ge de forutsittningar som
kravs for att den enskilde ST-ldkaren ska kunna genomfora sin specialise-
ringsutbildning. I uppdraget ingar som tidigare ndmnts att f6lja upp om des-
sa malgrupper anser att de nya fOreskrifterna har paverkat ST-tjénst-
goringens kvalitet och i sé fall hur.

De tre malgrupperna dr svéra att avgransa. Hur ménga handledare som éar
engagerade enligt det nya systemet dr oként. Gruppen studierektorer bestar
enligt uppskattningar fran bland andra Sveriges ldkarforbund (SLF) av cirka
500 personer, men registeruppgifter finns endast for de cirka 300 personer
som ingar 1 ett par regionala nédtverk. Gruppen verksamhetschefer uppskat-
tas av ett registerforetag besta av mellan 3000 och 8000 personer. Sékra
registeruppgifter finns for 3000 av dessa, samtliga likare.

Pa grund av att fullstindiga registeruppgifter saknas var en enkétunder-
sOkning med statistiskt urval inte aktuell. Istdllet valdes en kvalitativ metod
1 form av fokusgrupper online. Denna metod mojliggdr ett friare urval och
ett mote med deltagare fran hela landet utan att de medverkande behdver
resa. Den begrdnsade tiden var ocksa en faktor som bidrog till metodvalet.
Malet var att genomfora nio fokusgrupper (tre for vardera malgrupp), med
fyra till sex deltagare i varje grupp och med en tillfredsstillande geografisk
representation.

Konsultbyran Ramboll AB (Rambéll) fick genom upphandling via ramav-
tal med Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora de planerade fokusgrupper-
na. I uppdraget ingick dven rekrytering av deltagare till fokusgrupperna
samt bearbetning och analys av resultatet. Fokusgrupperna genomfordes
under perioden april till juni 2011.
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Trots att metoden fokusgrupper online dr en relativt ny datainsamlingsme-
tod, sa bygger den pa en vil beprovad teknik, vanligt forekommande pa In-
ternet 1 olika diskussionsforum [5]. Metoden tilldter deltagarna att med hjalp
av en moderator diskutera och interagera med varandra pa en sé kallad chatt
eller ett webbforum. I denna uppf6ljning anvéndes dock endast det senare.

For rekryteringen valde konsulten att gora ett slumpmaéssigt urval frén
deltagarlistor vid Socialstyrelsens handledarutbildningar, ddr bdde handleda-
re och studierektorer ingick. For gruppen verksamhetschefer koptes regis-
teruppgifter fran ett registerforetag for vardpersonal.

Deltagarna loggade in pa ett personligt konto pd en webbsida. Fokusgrup-
perna inleddes med en modererad diskussion for samtliga deltagare under
cirka en timme. Moderator var en person som &r vl fortrogen med speciali-
seringsutbildningen. Diskussionen genomfordes med hjilp av en frageguide
(bilaga 4). Under de foljande tvé till fem dagarna (beroende pd typ av
grupp) kunde deltagarna gora inldgg i diskussionen ndr helst de onskade.
Till sist avslutades fokusgrupperna med ytterligare en modererad diskussion
pa cirka en timme for samtliga deltagare. Var och en av deltagarna medver-
kade i uppdraget under uppskattningsvis cirka tre timmar.

Vardgivare

Malgruppen vdrdgivare definieras hiar som landsting eller regioner. Dessa
betraktas som ansvariga for all specialiseringsutbildning, dven om den sker 1
annan regi, till exempel hos en privat vardgivare.

For att undersoka vdrdgivarens uppfattning om hur de nya foreskrifterna
efterlevs valdes en strukturerad intervjuundersokning med tio fasta och tva
Oppna fragor. En avgoérande faktor for valet av just denna metod ar att anta-
let vardgivare &r lagt (21) och att det i varje landsting eller region borde vara
mojligt att identifiera enskilda personer med nagon form av ansvar for ST-
frigor. Det bedomdes som en realistisk malséttning att ha ett personligt
samtal med var och en av dem.

En e-postforfragan skickades under varen 2011 till samtliga hilso- och
sjukvérdsdirektorer eller motsvarande, angdende forslag pa en ldmplig in-
tervjuperson (bilaga 5). Som ldmplig person beskrevs den vara som “har et
overgripande ledningsansvar eller som har ansvar for personalforsorjning-
en . | brevet framgick att det var vardgivarens syn pa de nya foreskrifterna
som efterfrigades och intervjusvaren betraktas darfor som uttryck for vard-
givarens syn pa de fragor som stéllts, &ven om svaren ldmnats av enskilda
tjdnstemdn med olika uppgifter och mandat. Intervjuerna gjordes per telefon
med hjdlp av ett strukturerat intervjuformuldr (bilaga 6). Intervjuerna
genomfordes under perioden juni—augusti 2011.
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Resultat — ST-lakare

Urval

Urvalet bestimdes som ndmnts ovan till en kohort; samtliga personer som
fatt svensk ldkarlegitimation ar 2007 (2206 personer). Da adressdkningarna
gjordes hosten 2010, fanns 439 av dem inte ldngre 1 Sverige. Cirka 700 per-
soner var verksamma som vikarier, forskare eller annat och foll darmed ur
undersokningen. Uppgifter om péborjad ST fanns {f6r 742 personer. For 330
personer saknades uppgift om péborjad ST, men s& kunde dnda vara fallet.
Populationen kom dérmed till sist att omfatta sammanlagt 1071 personer (en
person saknade adress).

Svarsfrekvens och bortfall

Av de 1071 tillfrdgade ST- ldkarna har 641 personer besvarat enkéten. Efter
korrigering av giltigt bortfall dr svarsfrekvensen 61 procent (tabell 1). De
1071 ST-ldkarna &r fordelade pd 140 av Sveriges 290 kommuner. Hogst ér
svarsfrekvensen i Jimtlands lin och ldgst i Orebro lin. I bada dessa lidn ar
dock antalet enkdter lagt. Hogst antal svar kommer frdn Stockholms lén,
Vistra Gotaland och Region Skane. De svarande representerar samtliga bas-
specialiteter. Flest antal svarande dterfinns inom specialiteterna allmédnme-
dicin, internmedicin, psykiatri, anestesi och intensivvard, pediatrik och or-
topedi. For en mer detaljerad beskrivning av de statistiska metoderna hénvi-
sas till kvalitetsdeklarationen (bilaga 7).

Det totala bortfallet dr 39 procent. Storst bortfall terfinns bland mén dver
41 ar (49 procent) och bland kvinnor i dldrarna 21-30 ar samt &ver 41 ar (43
procent). Svarsfrekvensen &r hogst bland mén i aldersgruppen 21-30 ar (70
procent) och dérefter bland kvinnor 1 aldersgruppen 31-40 ar (66 procent).
Kvinnorna har generellt en hogre svarsfrekvens (63 procent) jaimfort med
maénnen (59 procent).

Efter en inledande filterfraga (Har du under de senaste tolv mdnaderna
fullgjort minst tre manader, omrdiknat i heltid, av din ST?) 161l 61 svar bort,
vilket innebar att det totala antalet enkéter som redovisas i rapporten ar 580.

Med hénsyn till den relativt ldga svarsfrekvensen har resultatet inte rak-
nats upp till riksniva, utan redovisar endast antal och procentandelar for dem
som besvarat enkéten och som svarat ja pd den inledande filterfragan.
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Tabell 1. Svarsfrekvens efter aldersgrupper och kén.

Alder Skickade Mottagna Giltig Korrigerad
orsak svarsfrekvens

(%)

Alla 1071 641 23 61
21-30 85 50 6 63
31-40 761 473 12 63
41— 225 118 5 54
Kvinnor 543 335 15 63
21-30 46 24 4 57
31-40 389 252 7 66
41— 108 59 4 57
Man 528 306 8 59
21-30 39 26 2 70
31-40 372 221 5 60
41— 117 59 1 51

Fragestallningar

Enkéten foljer 1 huvudsak de paragrafer som reglerar villkor och forutsétt-
ningar for den enskilde ldkarens specialiseringstjdnstgoring. De fragor som
stalls 1 enkéten ror

o fullgjord ST- tid

e utbildningsprogram och mélbeskrivning
¢ handledning

e beddmning av kompetensutveckling

e dokumentation

e teoretiska utbildningsmoment

e sjdlvstudier och annat sjélvstiandigt arbete
e praktiska och organisatoriska forutséttningar
e allméint omdome av ST

o forslag till forbattringar

e cventuella erfarenheter av sirbehandling.

Fullgjord ST-tid

Majoriteten av de svarande (72 procent) har fullgjort mellan tva och tre ar
av sin specialiseringsutbildning (tabell 2). Mer @n fyra ar av sin ST har 24
personer fullgjort.
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Den samlade erfarenheten av fullgjord ST-tid &r omfattande, 6ver 800 verk-
samhetsar sedan de nya foreskrifterna formellt borjade gélla den 1 septem-
ber 2008."

Tabell 2. Hur lang tid (omréknat i heltid) har du totalt gjort av din ST?

Antal ar Antal Andel (procent)
0 2 -
1 57 10
2 195 34
3 222 38
4 80 14
5+ 24 4
Summa 580

Utbildningsprogram och malbeskrivning

Enligt foreskrifterna ska ett individuellt utbildningsprogram i enlighet med
malbeskrivningens krav upprittas och faststillas for ST-ldkaren. De flesta
av de svarande (91 procent), uppger att de har ett sddant (tabell 3). Knappt
en procent av de svarande (eller fem personer) vet inte om de har ett indivi-
duellt utbildningsprogram.

Tabell 3. Andel och antal personer som har ett individuellt utbildningsprogram

Antal Andel (procent)
Ja 531 91
Nej 44 8
Vet ej 5 1
Summa 580

Avsaknad av utbildningsprogram
En Oppen fraga viander sig till dem som saknar utbildningsprogram. De van-
ligaste orsakerna som beskrivs dr 1 nimnd ordning
e byte av arbetsort eller specialitet
tidsbrist
ointresse fran handledare, studierektor eller verksamhetschef
oklar malbeskrivning
rutiner saknas
att ST-foreskrifterna inférdes med retroaktiv verkan.

* Imars 2011 (dé enkiten gick ut) hade de nya ST-foreskrifterna varit gillande i tvd och
ett halvt ar. Vid rdkneexemplet tva ar blir den samlade erfarenheten 57 x 1 + 195 x 2 + 222
x 2 = 891 verksamhetsar.
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- Har just flyttat och bytt ST-ort och endast arbetat ndgra veckor
pd min nya arbetsplats.

- Jag har skrivit ett forslag till utbildningsplan som dock ej skrivits
under av handledare och verksamhetschef (trots pdtryckningar).

- Malbeskrivningen dr luddigt formulerad vilket gor det svdrt att

gora en utbildningsplan, eftersom man inte forstar exakt vad man
ska kunna.

- Det finns inga dokumenterade rutiner. Jag mdste gissa mig fram
till vilka tjdnstgoringsplatser som dr lampliga enligt malbeskriv-
ningen.

- Jag hade gjort 2% ar av min ST-utbildning innan nya ST-
utbildningen (malbeskrivningen) borjade. Lite svart att hamna mitt
i utbildningen i sd stora fordndringar... och utbildningsplanen
foljde en annan mdlbeskrivning da.

Négra av de svarande har aldrig hort talas om ett individuellt utbildnings-
program:
- Visste ej att man skulle ha en sddan. Vem ska upprdtta den?

- Ingen har pratat om individuellt utbildningsprogram.

Overensstammelse mellan utbildningsprogram och malbeskrivning

Majoriteten (97 procent) av dem som har ett utbildningsprogram och har last
sin malbeskrivning haller med om att utbildningsprogram och malbeskriv-
ning stimmer helt, i huvudsak eller delvis dverens (tabell 4). Full 6verens-
stimmelse géller for drygt en femtedel (22 procent) i gruppen.

Tabell 4. Tycker du att ditt individuella utbildningsprogram och din mélbeskrivning
stémmer éverens?

Antal Andel (procent)
Ja, helt 114 22
Ja, i huvudsak 288 56
Ja, delvis 100 19
Nej 10 2
Vet gj 5 1
Summa 517

Cirka en femtedel (112 personer) av de svarande har kommenterat fraigorna
om maélbeskrivning och det individuella utbildningsprogrammet. De vanli-
gaste kommentarerna handlar om att malbeskrivningen dr diffus, otydlig, for
generellt hallen och svdrtolkad. Darefter kommer oro &ver att inte hinna
uppfylla alla mal under fem ar.
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Den tredje storsta kategorin uttrycker missndje over mdalbeskrivningen for
den egna specialiteten, och den fjarde 6ver att produktionen far ta sa mycket
tid 1 forhéllande till de teoretiska utbildningsmomenten.

- Malbeskrivningen dr i mdnga avseenden extremt otydlig. Det dr
ndstintill omdjligt att forstd vilka kurser (for de mal som krdiver
kurs) som tdcker in malen.

- Ett fullstindigt uppfyllande av malbeskrivningen skulle ta mycket
ldng tid i ansprak, langt mer dn 5 dr.

- Har tagit mycket lang tid att fd fram komplett malbeskrivning vil-
ket gjort min ST-period nagot osdker. Stark oro for att alla delmal
inte ska hinna uppfyllas.

- Da ST nu ska vara minst 5 dr, tycks min klinik inte ens forsoka
uppfylla att vi ska bli fardiga pa 5 ar. Billigare att ha en ST dn en
specialist?

- Tycker att mdlbeskrivningen for min specialitet borde vara mer
konkret!

- Vi ST-ldkare dr inte 6verens med chefen om max antal kurser vi
far ga, han har foresprdakat ett mindre antal kurser dn vad madlbe-
skrivningen forutsdtter.

Samrad

Enligt foreskrifterna ska det individuella utbildningsprogrammet faststéllas 1
samrad med handledaren eller med verksamhetschefen. Av de 517 personer
som har ett individuellt utbildningsprogram och har ldst mélbeskrivningen,
sd har de flesta (92 procent) samratt med handledare och/eller med verk-
samhetschef. Endast 2 procent uppger att inget samrad har dgt rum.

Revidering av utbildningsplanen

Enligt foreskrifterna ska den individuella utbildningsplanen revideras regel-
bundet och vid behov for en béttre maluppfyllelse. Av de 517 personer som
har en utbildningsplan och har ldst mélbeskrivningen har de flesta (83 pro-
cent) reviderat sin utbildningsplan.

Handledning

Enligt foreskrifterna ska en huvudhandledare utses med uppgift att folja ST-
lakaren under hela specialistutbildningen. Handledaren dr av central bety-
delse for ST-ldkaren under hela utbildningen. Handledaren ska vara specia-
list i den avsedda specialiteten och ha genomgétt handledarutbildning. De
flesta (99 procent) har en huvudhandledare med ritt” specialistkompetens.
Enligt foreskrifterna ska handledningen ge stod och vdgledning under ut-
bildningen samt innehalla bedémningsmoment av ST-ldkarens kompetens.
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Aven under sidotjinstgdringen (begrinsad klinisk verksamhet inom annan
specialitet, av manga ocksa kallad “randning”) ska en aktuell handledare
utses. Da fler &n hilften av svarspersonerna inte har haft ndgon sidotjanstgo-
ring under de senaste tolv ménaderna, redovisas hir endast resultatet avse-
ende huvudhandledaren.

Handledning under de senaste tolv manaderna

Av samtliga svarande har de flesta fitt handledning av sin huvudhandledare
under de senaste tolv ménaderna (95 procent) (tabell 5). Majoriteten av dem
mellan en och tio ganger (64 procent), vilket 1 bésta fall motsvarar knappt
en gang per manad och i1 sdmsta fall en gang per ar. Frekvensen 2140
ganger giller for 10 procent och fler &n 40 ganger, giller for 5 procent av
dem som fatt handledning. De vanligaste orsakerna till utebliven handled-
ning ir enligt kommentarerna forédldraledighet (for handledaren eller for
egen del), byte av arbetsplats, specialitet, handledare eller sidotjanstgoring.

Tabell 5. Antal handledningstillféllen under de senaste tolv manaderna

Antal Andel (procent)
1-10 ganger 350 64
11-20 ganger 114 21
21-30 ganger 35 6
31-40 ganger 25 4
41-50 ganger 12 2
Mer an 50 ganger 15 3
Summa 551

Lagom frekvens

Storre delen (70 procent) av dem som fatt handledning av sin huvudhandle-
dare tycker att frekvensen ar lagom (tabell 6) medan 26 procent tycker att
det &r for sdllan.

Tabell 6. Vad tycker du om den frekvensen?

Antal Andel (procent)
For ofta 9 2
Lagom 388 70
For sallan 144 26
Vet ej 10 2
Summa 551

Ar du néjd med din handledning?

De flesta (82 procent) av dem om fétt handledning av huvudhandledaren ar
till stor del nojda eller helt och hallet ndjda (tabell 7). Till viss del néjda ér
15 procent och inte alls nojda ar en mindre grupp om 3 procent.
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Tabell 7. Hur néjd &r du med din handledning?

Antal Andel (procent)
Helt och hallet 173 31
Till stor del 280 51
Till viss del 82 15
Inte alls 16 3
Summa 551

Missnéje med handledningen

De vanligaste orsakerna till missndje med handledningen dr missndje med
handledarens insats, bristande struktur i handledningen eller tidsbrist.

- Handledaren dr ej intresserad och har ej forstdtt vikten av handle-
darsamtalen under det nya systemet. Jag far klara mig sjdlv.

- Ingen bedomning eller feedback pa arbete eller ovriga prestationer
trots att detta efterfragas. Det dr helt upp till mig att ta initiativ till
handledning och leda samtalen.

- Diffus feedback. Ingen struktur. Svart att fa ... tillfdllen att trdffas.
Skulle onska schemalagd handledning.

-... bedomningen blir mer allmdnt hallen 'det gar ju vildigt bra for
dig’, bristfilligt stéd i att identifiera vad som dterstar exakt for att
uppnd mdlen.

- Min handledare ...sa redan vid forsta métet att det inte skulle bli
nagon planerad handledning for han hade inte tid, men om jag be-
hovde hjdilp med nagot kunde jag vinda mig till honom.

- Handledning avbokas oftast pa grund av arbetsuppgifter av hand-
ledaren.

Beddmning

Enligt foreskrifterna ska en fortlopande beddmning av ST-ldkarens kompe-
tensutveckling goras. Bedomningen ska vara kind pa forhand och metoder-
na ska vara overenskomna mellan ST-ldkaren och handledaren. Metoderna
kan till exempel vara “sit-ins™, arsrapporter, “Mitt i ST”, ST-kollegium,
fallpresentationer, ST-skrivning, videoinspelningar eller liknande.

> ”medsittning” hos eller av en erfaren kollega vid patientkontakt
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Féarre &n hélften (44 procent) av de svarande har blivit formellt bedomda
under de senaste tolv manaderna (tabell 8). Av dem har de flesta (94 pro-
cent) bedomts mellan en och fem génger och majoriteten (82 procent) har pa
forhand ként till hur beddmningen skulle ga till. Drygt hélften av svarsper-
sonerna har inte varit féremal for nagon formell bedomning under den aktu-
ella perioden. Ett mindre antal personer (5 procent) vet inte om det har
gjorts ndgon formell beddmning under de senaste tolv manaderna.

Tabell 8. Har det gjorts nagon formell bedémning av din kompetensutveckling un-
der de senaste tolv mdnaderna?

Antal Andel (procent)
Ja 256 44
Nej 298 51
Vet ej 26 5
Summa 580

Majoriteten av dem som har bedomts har fatt veta resultatet av bedomning-
en (96 procent) och av dem som har bedomts uppger 69 procent att resulta-
tet av bedomningen har anvints i den fortsatta utbildningen (tabell 9) i stort
sett alltid eller oftast.

Tabell 9. Anvénds resultatet av bedémningen i den fortsatta utbildningen?

Antal Andel (procent)
Ja, i stort sett alltid 72 28
Ja, oftast 106 41
Nej, oftast inte 28 11
Nej, i stort sett aldrig 17 7
Vet gj 33 13
Summa 256

Dokumentation

ST-lédkaren ska med stod av sin handledare fortlopande dokumentera upp-
nadd kompetens och forvirvade kunskaper. ST-ldkaren bor dven dokumen-
tera sina samtal med handledaren. Ett antal frdgor i enkdten handlade om
hur detta efterlevs. Av svarspersonerna dokumenterar 41 procent kontinuer-
ligt och 40 procent ibland sin uppniddda kompetens, medan 16 procent gor
det sdllan och 3 procent gor det aldrig.

Pa frdgan om vilket stdd man i s fall har av sin handledare i dokumenta-
tionen, svarar drygt en tredjedel (35 procent) att de har stort eller ganska
stort stod av sin handledare. En nagot storre grupp (39 procent) far ganska
litet stod, 18 procent behéver inget stod och en mindre grupp (8 procent) far
inget stod trots behov (tabell 10).
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Tabell 10. Vilket stéd ges av handledaren i dokumentationen?

Antal Andel (procent)
Stort 40 9
Ganska stort 124 26
Ganska litet 185 39
Det behdvs inte 86 18
Inget, trots behov 35 8
Summa 470

Séllan eller aldrig dokumentation

Pé den Oppna frdgan vad som ligger bakom att man sillan eller aldrig do-
kumenterar sin kompetensutveckling, anges de vanligaste orsakerna vara
bristande tid eller otydlighet i vilka krav som géller fér dokumentationen.

- Vem ska orka ldsa detta? For vems skull ska det goras? Kravet pd
dokumentation dr alldeles for stort och tar for mycket tid och kraft!

- Avsaknad av blanketter, vilket krav, vad ska beskrivas, formellt
utseende?

- Jag vet inte hur man ska dokumentera kompetensutvecklingen.
Den kanske 'dokumenteras’ via kompetenskontroller vid kurser.
Jag har inte heller fdtt information av min handledare.

- Dalig disciplin. Ingen tid avsatt for sjdlvstudier osv. Allt ska go-
ras pd fritid & da prioriteras familjen.

- Jag vet inte hur gér man detta (pa rdtt sdtt) - Vad man maste do-
kumentera? Det hade redan gdtt ganska lang tid sedan jag pabor-
jade min ST och visste inte att jag maste dokumentera "allt", sd tit-
tar man tillbaka i tva eller tre ar blir bara ...kaos.

- Vad ska dokumenteras? Alla sdger dokumentera men ingen sdger
vad och hur mycket som behover dokumenteras.

- Om det hade funnits en bra och tydlig malbeskrivning hade det
funnits en podng men nu kéinns det ej meningsfullt.

Teoretiska utbildningsmoment och kurser

Enligt foreskrifterna ska teoretiska utbildningsmoment och kurser i enlighet
med maélbeskrivningens krav planeras in i ST-ldkarens utbildningsplan. Kur-
ser som genomgdas under specialistutbildningen bor enligt de allmédnna raden
vara kvalitetsgranskade, men dven annan utbildning kan inga.

Pé fradgan om hur stor andel av de kurser och teoretiska utbildningsmoment
som planerats och som man har kunnat delta i under de senaste tolv mana-
derna, svarar mer dn hélften (59 procent) att de deltagit i tre fjdrdedelar el-
ler mer av de planerade kurserna och drygt en tredjedel (36 procent) svarar
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att de deltagit 1 mindre dn tre fjdrdedelar av de planerade kurserna (tabell
11). En mindre grupp (5 procent) har inte deltagit i ndgon planerad utbild-
ning under de senaste tolv manaderna.

Tabell 11. Hur stor andel kurser och teoretiska utbildningsmoment som planerats
fér dig har du kunnat delta i?

Antal Andel (procent)
Samtliga 161 28
Over 75 procent 183 31
50-75 procent 107 18
Under 50 procent 103 18
Inga alls 26 5
Summa 580

Ej deltagit i planerad utbildning

P& den Oppna frdgan om varfor man inte kunnat delta i planerad utstrack-
ning har 83 personer lamnat forklaringar av olika slag. Utdver fordldrale-
dighet har de vanligaste orsakerna i ndmnd ordning varit fullbokade kurser,
att produktionen prioriteras eller ekonomiska hinder.

- Omdyjligt att komma in pd SK-kurser!!!
- Har sokt SK-kurser ... fyra ggr, men aldrig kommit in pd nagon.

- Har inte fatt plats pa onskad ST-kurs. Schematekniskt svdrt fa le-
digt, vi dr endast brickor i schemat som ska tdckas.

- Stor belastning pd jobbet. Endast interna utbildningar. Tiden
rdcker inte for att uppnd alla mal inom det ramarna avser.

- Likarbrist, alla har behévt vara pa jobbet for att det ska gd runt.

- Uthildningsstopp pad kliniken. Kan ej fa ledigt eller kostnad be-
tald.

Sjalvstudier

I de allménna raden sdgs att ST-ldkaren “bor ha mdjlighet till regelbundet
avsatt tid for sjdlvstudier”. Tiden kan anvéndas till att uppfylla olika delmal
1 malbeskrivningen, som till exempel mélen om vetenskapligt arbete, kvali-
tetsutvecklingsarbete eller liknande. I enkéten stills fragan hur mycket sa-
dan tid som ST-ldkaren haft under de senaste tolv ménaderna (tabell 12).
Fragan avser endast avsatt arbetstid, det vill sdga inte den fritid som ST-
lakaren helt eller delvis kan ha lagt ner pé detta.

Av de tillgéngliga alternativen, har 1-5 timmar per manad fatt de flesta sva-
ren (43 procent). En knapp tredjedel (29 procent) har inte haft nagon tid alls
for sjélvstudier pa arbetstid.
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Tabell 12. Hur mycket av din arbetstid har du i genomsnitt lagt ner pa sjélvstudier
per manad under de senaste tolv manaderna?

Antal Andel (procent)
0 timmar 170 29
1-5 timmar 246 43
6—10 timmar 99 17
11-20 timmar 52 9
21 timmar eller mer 13 2
Summa 580

Kommentarer i anslutning till denna frdga har gjorts av 176 personer.
Manga av kommentarerna handlar om att det i praktiken &ar svart fa tid for
sjdlvstudier pé arbetstid.

- ...vi far inte tillrdckligt med tid och den tid vi officiellt far kan inte
tas ut i praktiken. Vi forutsdtts skota vara sjdlvstudier utanfor ar-
betstid. Vem hinner ldsa ndr man har smdabarn hemma och gdr
Jjour?

- Dd man enligt nya verksamhetschefen mdste sitta pd arbetsplat-
sen el bibliotek for att studera blir det ingenting gjort. ... Klarar
inte av att koncentrera mig pa ett bibliotek dd folk alltid kommer &
gar...

- [ mitt ST-kontrakt star att jag ska beredas mdjlighet till fyra tim-
mars sjdlvstudier/vecka. Det har pa tva dar aldrig hdnt!

Lokaler och utrustning

Enligt de allminna raden i SOSFS 2008:17 bor det finnas lokaler och ut-
rustning 1 den omfattning samt till den standard som krivs for att mélbe-
skrivningens krav ska kunna uppfyllas. P4 fragan om sa &r fallet, svarar de
flesta (72 procent) att det stimmer i huvudsak. De mest frekventa negativa
kommentarerna till denna fraga handlar om avsaknad av en egen arbetsplats
samt brist pa datorer och utrustning.

- ...En mobiltelefon i tjinsten vore bra sa jag slapp betala alla
tjdnstesamtal sjdlv.

- Ingen egen arbetsplats, brist pa datorer. Avidgset beldiget ST-rum
som delas av ca 30 ldkare.

- Hade omkldidningsskap i en oppen korridor...

- Datorn for vetenskapligt arbete finns bland IT-sekreterarna som
jamt pratar i telefon.
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- Det fattas instrument och apparater for undersékningar. Opera-
tionsrummet dr inte bra ur sterilitetshdnseende samt anvdinds dven
som akutrum.

N&jd med ST

I enkéten stills fragan om hur n6jd eller missndjd ST-ldkaren hittills & med
sin ST. Av svaren framgér att majoriteten (88 procent) ér antingen mycket
nojda (22 procent) eller i huvudsak nojda (66 procent). Ganska missnojda ar
en mindre grupp (11 procent) och mycket missnojda ar endast tre personer
(tabell 13).

Tabell 13. Hur néjd eller missnéjd &r du med din ST

Antal Andel (procent)
Mycket nojd 130 22
| huvudsak nojd 382 66
Ganska missndjd 65 11
Mycket missnojd 3 1
Summa 580

Kommentarerna till denna fraga handlar frimst om orsaker till missnoje.
Nar svértolkade och enstaka synpunkter har sorterats bort framtrader nagra
teman tydligare &n andra. Flest missndjda kommentarer handlar om att tiden
inte rdcker till och att produktionen prioriteras pa bekostnad av utbildning-
en. Dérefter kommer missnoje dver att mdlbeskrivningarna dr sa otydliga.
Missndje med handledningen har kommenterats av elva personer. En speci-
alistgrupp (nio personer) sticker sarskilt ut, blivande kirurger som uttrycker
sitt missndje over att det dr for litet utrymme for operationer under ST.

- ...Hog arbetsbelastning, 50 procent av tiden for akutplacering.

- Jag pastar att det dar omdojligt att uppfylla specialistkrav som or-
toped efter fem dr i Stockholm. Mycket tid pa akuten och mottag-
ningen dgnas dt primdrvdrdsfall och den dyrbara ST-tiden forsvin-
ner.

- Min huvudhandledare dr inte intresserad alls. Finns ingen tid for
handledning i vardagen/i verksamheten.

- Kirurgi utan praktisk trdning. Mer dn 50 procent jour.

Forslag pa forbattringar

I enkiten stills en Oppen friga angdende forslag pa hur ST skulle kunna
forbattras generellt. Forslag, onskemal och kommentarer har 1dmnats av 216
personer. D4 irrelevanta kommentarer och rena missndjesyttringar ér bort-
sorterade, kan forslag och onskemal indelas i tvd huvudgrupper (se nedan).
Flest antal forslag ror fordndringar i det Overgripande regelverket (foreskrif-
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ter och mdlbeskrivningar), darefter kommer mer konkreta forslag for ST-
lakarens vardag.

Férslag som rér det évergripande regelverket

mer konkreta malbeskrivningar och riktlinjer

battre information och hérdare styrning fran Socialstyrelsen (visavi vérd-
givaren)

mindre vikt vid de ickemedicinska mélen

mindre dokumentation (med tydligare regler)

grundlidggande basutbildning for alla specialiteter
malbeskrivningar och tydliga riktlinjer for samtliga specialiteter

bittre Overensstimmelse mellan regler fran tredjeland och det svenska
systemet.

Férslag som rér ST-ldkarens vardag

mindre produktion (miniminivéer for jourtjdnst) och mer utbildning
okad patientkontakt (mer praktisk utbildning)

fler och systematiserade kunskapskontroller (inklusive slutskrivning)
schemalagd tid for sjilvstudier

mer handledning (schemalagd och faststélld frekvens)

bittre feedback fran handledare och andra (exempelvis ST-kollegium)
bittre tillgdng och beviljad ledighet till SK-kurser

faststdllda normer for minimiantal operationer under ST

oOkat stod vid ansdkan om sidotjénstgdring, kursdeltagande, intyg m.m.

- Det vore av stort virde om de likare som foljer de nya mdlbe-
skrivningarna kunde fa ‘officiell” information om vad de nya reg-
lerna innebdr, forslagsvis via seminarier fran Socialstyrelsen, ddr
handledare och studierektorer ocksa kunde delta.

- Hardare styrning fran SoS, med tdtare uppfolining och tydlig
mojlighet for ST-ldkare att anmdla avvikelser.

-...Det dr en balansgang hur mdnga patientbesok en ldikare kan ta
per dag och ndr kvaliteten pd vdrden forsimras... Det finns ibland
risk att vi ‘utbildningsldkare’ fdr ta for stort ansvar for var kompe-
tens och utan handledning. Detta dr en sdkerhetsrisk for patienter-
na.

- Kirurger ska operera! Mer tid pd op. Mindre jourer och mottag-
ningar.
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- Gemensamt, likadant program for ST-lik de forsta dren, sedan
mer individuellt inriktat beroende pa hur vdl el. snabbt man ldr,
vad man behover mer av osv. Individuellt & mdlinriktat bra i teo-
rin, men gdrna mer allmdn bas forst.

- TDydligare information fran Socialstyrelsen hur dokumentation
och utbildning skall vara beskaffad, ur ett minimiperspektiv, sa att
man vet vad som krdvs for godkdind specialistexamen.

- Mindre pappersarbete. Det dr en god idé att "kvalitetssikra’ ST,
men i nuldget gdr en stor del av ST ut pd att dokumentera vad man
gor istdllet for att verkligen arbeta praktiskt.

- Varje avdelning/enhet ska ha en plan over ST-ldkarens tjdnstgo-
ring inkl mal, praktiska saker, inldsningstid etc. Fyra timmars
sjdlvstudietid per vecka skall vara obligatoriskt for varje klinik -
annars fdar man inte ha ST-ldkare. Bdrbar dator och tjdnstetelefon.

- Tvinga arbetsgivaren att avsdtta tid for ST-administration. Ett
synsdtt mdste dndras hos arbetsgivaren, att ST dr utbildning ocksa,
inte bara vardproduktion!!

- Fler kontrollstationer pa vigen, i Socialstyrelsens regi. Helst
skriftliga arsvisa examinationer. Det skulle sdtta press pa arbetsgi-
varna att avsdtta tid for fortbildning. Handledningssystemet rdcker
inte som kontrollinstans. Fler platser pa SK-kurserna.

Jamlikhetsperspektiv

For att beakta ett jadmlikhetsperspektiv, finns en fraga i enkdten om ST-
ldkaren 1 nagot avseende ként sig diskriminerad eller sdrbehandlad i sam-
band med specialistutbildningen. Av de svarande har majoriteten (81 pro-
cent) inte kdnt sig sirbehandlade under sin ST, medan 19 procent (109 per-
soner) har kdnt sig sirbehandlade under sin utbildning.

Till dem som ként sig sdrbehandlade stélls foljdfragan pa vilka grunder
man uppfattat att detta skett. De givna alternativen var etnicitet, dlder, kon,
religion, sexuell ldggning, funktionsnedsdttning eller annat. Av de 109 per-
soner som ként sig diskriminerade angav 33 personer kon, 22 personer an-
nat och 20 personer etnicitet som huvudskal.

Ovriga svarspersoner redovisade en kombination av olika orsaker. Tva per-
soner har angivit religion och en person har redovisat sexuell ldggning som
orsak (tillsammans med etnicitet, kon, alder och funktionsnedsittning).

- Jag dr inte diskriminerad pa min arbetsplats, men jag tycker att

reglerna dr diskriminerande i grunden eftersom ldkare fran EU-
och icke EU-ldnder behandlas annorlunda.
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- Sokte vikariat som leg ldikare pd en klinik ddr de fragade om mitt
civilstand, eventuella barn osv. Bemottes med kommentaren: "Du
dr vdl ingen sadan ddr deltidsjobbare"?

- Kommentarer typ "lilla du".

- De manliga ST-ldkarna far specialuppdrag i mycket storre ut-
strdckning.

- Det upplevs jobbigt att vi 3-4 ST-Idkare dr gravida och fordildra-
lediga. Inget uttalat direkt personligt — men kommentarer som " vi
kommer inte att anstdlla fler kvinnor, ndsta gdng tar vi en man’
etc. forekommer.

- Min chef har ibland gjort for "kryddiga" kommentarer. Likare
som kommer fran EU och inte har gjort AT betraktas som fuskare i
det svenska systemet...

- Som ung kvinna rdknas jag inte som 'riktig doktor’ pa samma sditt
som manliga kollegor. Flera vet inte dnnu om jag dr fast anstdlld,
underldkarvikarie eller AT.

- Jag dr trétt pa att hora vad det dr som jag inte kan ddrfor att jag
dr utlindsk. Kolla vad jag kan ... och jobba med det!

Ett antal personer (mén) uttrycker att de snarare ként sig positivt sdrbehand-
lade under sin ST, ett citat far representera dessa:

- Jag har ibland kint att jag som ung, man och etnisk svensk haft

en del fordelar och blivit ofortjint bra bemdtt. Positiv sdrbehand-
ling, om man kan tala om sddant.
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Resultat — handledare, studierektorer
och verksamhetschefer

Nedan foljer en forkortad och bearbetad version av den rapport som Ram-
boll lamnade till Socialstyrelsen i juni 2011, d& uppdraget var slutfort [5].

Urval

Det visade sig mycket svart att rekrytera deltagare till fokusgrupperna. Av
53 foranmailda deltagare deltog slutligen 33 personer, fordelade enligt fol-
jande: 17 av 20 studierektorer, 9 av 16 handledare samt 7 av 17 verksam-
hetschefer. Totalt hade fem av de planerade nio grupperna fler 4n fyra delta-
gare, vilket brukar anses som minimiantal for en fokusgrupp [6]. Resterande
deltagare fordelade sig enligt f6ljande: en grupp bestod av tre personer, tva
grupper av tva personer och i ett forum deltog endast en person. De med-
verkande representerade 15 av 21 landsting eller regioner.

Genomforande

Deltagandet i fokusgrupperna var ldgre én planerat, men deltagarantalet bor
i forsta hand bedomas utifran huruvida man lyckats uppnd en “teoretisk
mattnad” 1 diskussionen. Det innebéar att asikter som uttrycks i1 de olika fo-
kusgrupperna snarare bekréftar vad som sagts i tidigare grupper @n pekar pa
nya infallsvinklar. Resultatet ska dock bedomas utifrin de medverkande
gruppdeltagarnas perspektiv och nagra slutsatser for hela mélgruppskollek-
tivet kan inte dras.

Sammanfattningsvis gor konsulten beddmningen att det insamlade mate-
rialet utgor en stabil grund for fortsatt uppfoljning och utvirdering av den
nya ST-utbildningen.

Fragestallningar

Resultatet redovisas for varje fragestdllning som diskuterades i fokusgrup-
perna (bilaga 4) De omraden som berdrdes var

e direktiv frdn vardgivaren

e tjinstgoring och utbildningsprogram

¢ handledning och instruktioner

¢ dokumentation, beddmning och utvirdering

e de nya foreskrifternas betydelse for kvaliteten 1 ST-utbildningen.
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Direktiv fran vardgivaren

Har tycks det rdda en forvirring. Studierektorerna uttrycker sin uppskattning
av de riktlinjer och rutiner som finns, frimst genom de konkretiseringar som
gjorts av specialistforeningarna. Dessa dr dock inte direktiv frdn vardgiva-
ren. P& f6ljdfrdgor frdn moderatorn beskrivs ett flertal olika exempel pa di-
rektiv fran landstings- eller annan ledningsnivd. De beskrivna riktlinjerna
och rutinerna innehéller allt fran ackrediteringssystem och matetal, till an-
givna ansvarsomraden for olika roller, samt hur man konkretiserat utbild-
ningskraven for handledare.

Ett annat problem som framkommer &r att det saknas riktlinjer och rutiner
inom vissa specialiteter, exempelvis internmedicin. Studierektorer inom
dessa specialiteter forefaller uppleva en storre osdkerhet runt hur ST ska
genomforas och utvédrderas. En synpunkt som lyfts av bade studierektorer
och verksamhetschefer, ar att de upplever ambitionsnivan for det vetenskap-
liga arbetet som otydlig. I de exempel som ndmnts har det vetenskapliga
arbetet motsvarat arbetsinsatser pa heltid mellan sex och tio arbetsveckor.
Grupperna efterlyser en okad tydlighet rorande ambitionsnivan for det ve-
tenskapliga arbetet. Ett forslag som ndmndes var att det till exempel skulle
kunna motsvara en artikel publicerad i en vetenskaplig tidskrift.

Tjanstgoring och utbildningsprogram

Hér redovisas resultatet av de diskussioner som forts om tjdnstgoring och
utbildningsprogram. Avsnittet omfattar saval tillgdng pé studierektorer, upp-
rattande och revision av individuella utbildningsprogram, som hinder f6r
god kvalitet 1 tjdnstgdring och utbildningsprogram.

Tillgang pa studierektorer

Utifrén svaren, 1 forsta hand fran studierektorerna, verkar det vara ytterst fa
ST-ldakare som saknar studierektorer. Forutsdttningarna for att studierekto-
rerna ska kunna utfora ett gott arbete dr dock inte alltid de bésta, det storsta
problemet &r tidsbrist menar manga.

Individuella utbildningsprogram

Arbetet med att ta fram de individuella utbildningsprogrammen verkar en-
ligt bdde handledare och studierektorer utga fran specialistlakarforeningar-
nas riktlinjer. I de fall dir sddana saknas, utgér arbetet istdllet direkt ifran
malbeskrivningarna i SOSFS 2008:17, vilket upplevs som ett stort problem
eftersom dessa ér sa otydliga. En studierektor nimner som exempel att de
istéllet tankt titta pd de danska utbildningsmélen och anpassa dem till lokala
forhallanden. Ett ytterligare problem som beskrivs, dr att mélbeskrivningar-
na ibland upplevs som foraldrade da de inte dr anpassade till den snabba
medicinska utvecklingen.

Vissa av studierektorerna beskriver att de individuella utbildningspro-
grammen snarare tenderar att bli “overgripande tidsplaner”. Deltagarna
upplever att det finns goda mgjligheter till en individuell anpassning av ut-
bildningsprogrammen, men anser att det dr otydligt hur detaljerade dessa
ska vara och efterfragar tydligare direktiv.
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Ett problem som lyfts i en av handledargrupperna ar att processen for att
uppritta de individuella utbildningsprogrammen kan bli 1dngdragen. ST-
ldkaren kommer ofta in 1 verksamheten genom ett vikariat och vet inte si-
kert om han/hon skall stanna kvar dér for att gora sin ST. I dessa ldgen upp-
rittas inte nigot utbildningsprogram. Aven efter det att ST-likaren har an-
stallts kan det drdja lang tid innan det upprittas, uppat nio manader har
ndmnts som exempel.

Revision av utbildningsprogram

Den rutin som beskrivs generellt i fokusgrupperna ér att de individuella ut-
bildningsprogrammen revideras arligen. Studierektorerna framhaller att det
saknas systematik och uppfoljning for detta, vilket gor att det dr svért att fa
en bild av hur revisionen fungerar i praktiken.

Diskussionerna som fors i fokusgrupperna tyder pa att det rdder en viss
begreppsforvirring angdende de individuella utbildningsprogrammen. Hos
ndgra deltagare verkar ST-kontrakt (vilka reglerar anstéllningsforhéllanden
snarare dn utbildningsmal) likstillas med individuella utbildningsprogram.
Hos andra verkar utbildningsprogrammen snarare ses som en tidsplan for
hur mycket tid som ska dgnas &t olika moment i utbildningen. Detta kommer
fram genom foljdfrdgor frdn moderatorn, eller kan till exempel utlésas av
kommentarer som “utbildningsplanen revideras varje vecka” .

Hinder fér god kvalitet i ST- tidnstgéring och utbildningsprogram
Kravet pa vardproduktion beskrivs genomgaende som det storsta hindret for
att mojliggdra en god kvalitet i ST-tjénstgoringen och i1 de individuella ut-
bildningsprogrammen. I en pressad arbetssituation far det l1angsiktiga arbetet
med ST ofta en ldgre prioritet.

Handledning och instruktioner

Tillgangen pa handledare tycks generellt vara tillfredstdllande vid de verk-
samheter som deltagarna representerar. Det forekommer dock pa sina hall
att en handledare far ansvara for flera ST-ldkare. Deltagarna beskriver att
det da handlar om tva till tre ST-l4kare per handledare.

En storre variation finns i svaren angdende omfattningen av den handled-
ning som ST-ldkarna far. Deltagarna beskriver ambitionsnivéer frdn en
timme var sjétte vecka till cirka tva timmar varje vecka. En handledare be-
skriver att handledning ocksd kan ske i grupp. I flera av fokusgrupperna
beskrivs att handledningen ofta stélls in pa grund av tidsbrist.

I diskussionerna framkommer att det verkar finnas en sammanblandning
mellan instruktion och handledning.

Studierektorer och handledare nimner assisterade operationer, mottagning
med senior lidkare och “fragedoktor” som exempel pa handledning vilket,
som en deltagare papekar, snarare &r instruktion dn handledning.

Vid sidotjanstgoring (dven kallad randutbildning) ska en handledare utses
pa den mottagande kliniken. I diskussionerna aterkommer studierektorerna
flera ganger till hur de upplever att kontakten med ST-ldkaren &r bristfallig
under sidotjdnstgoringen.
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En studierektor beskriver hur man 16st detta genom att ST-ldkaren “kom-
mer hem emellanadt > under randutbildningen for att upprétthalla kontakten
med huvudhandledaren.

Handledarutbildning

Fragan om handledarutbildning upplevs inte som nagot problem i fokus-
grupperna. Flera deltagare pépekar dock att kravet pad handledarutbildning
“kom sent” och att det fanns for fi utbildningsplatser for att dvergangen
mellan den gamla och den nya ST-utbildningen skulle g& smidigt. Generellt
uttrycks i fokusgrupperna att for de handledare som inte ar utbildade, plane-
ras utbildning inom den niarmaste framtiden.

Hinder fér handledning av god kvalitet

Flera fokusgrupper betonar att det fradmsta hindret for en handledning av god
kvalitet dr att vardproduktionen alltid tenderar att komma i forsta hand. Fle-
ra grupper foreslar att handledningen bor schemaldggas for att 1 mojligaste
man undvika bortprioritering. Ett annat hinder som ndmns i sammanhanget,
4r att inte alla handledare forefaller lika intresserade av sitt uppdrag. Aven
ett visst bristande intresse hos ST- ldkarna sjdlva rapporteras som ett emel-
landt forekommande hinder.

Dokumentation, bedomning och utvardering

Studierektorerna anser att dokumentationen inom ramen for de nya ST- f6-
reskrifterna upplevs som besvdrande av manga. Detta bekréftas av handle-
darna, av nagon med orden “en ohygglig dokumentationsborda”. Det mest
besvirande verkar dock vara osdkerheten om vad som ska dokumenteras.

Den storsta delen av den fortlopande bedomningen av ST-ldkarens kom-
petensutveckling sker enligt fokusgrupperna informellt i samband med in-
struktioner i1 det vardagliga arbetet. Studierektorerna framhaller att det for
ndrvarande utarbetats mallar for bedomning, vilka kommer att underlétta
upptickt av eventuella luckor i ST-ldkarens kompetens. Flera deltagare i
fokusgrupperna uttrycker att det ar svart att bedoma ST-ldkarens kompetens
och hédvdar att det ofta dr mer fokus pa vad man gjort én pa vad man léirt
sig. Istdllet for att bedoma kunskaperna som ST-ldkaren besitter, véljer man
att titta pad exempelvis hur mycket tid som gjorts pa en viss avdelning eller
hur ménga moment 1 utbildningen som utforts. Flera deltagare papekar ock-
sa att det finns en risk for att man bedomer ST-lédkarens person snarare &n
kompetens.

Den enda form av externa inspektioner som ndmnts i fokusgrupperna ér
SPUR-inspektioner.® Deltagarna verkar nojda med den effekt inspektionerna
har haft pa respektive verksamheter.

S Institutet for professionell utveckling av ldkare i Sverige (IPULS) ansvarar sedan den 1
januari 2011 for genomforandet av externa granskningar av utbildningsenheter som bedri-
ver ST. Arbetet sker i linje med det tidigare SPUR-konceptet. [IPULS &gs av Svenska Léka-
reséllskapet, Sveriges lakarforbund samt Sveriges Kommuner och Landsting.
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I fokusgrupperna ségs generellt att det saknas rutiner for hur ofta man ska
ha en inspektion, det sker som regel pa initiativ fran ledning eller studierek-
tor. Trots bristen pa rutiner verkar det vara vanligt med en inspektion om-
kring vart femte &r.

Ett problem som lyfts av bade verksamhetschefer och handledare ér att
det hojda priset (efter att verksamheten fordes over fran Sveriges Lékarfor-
bund till Institutet for professionell utveckling av ldkare 1 Sverige, [IPULS),
har lett till att verksamhetschefer nu dr mer restriktiva med att bestilla en
inspektion, jamfort med tidigare.

Foreskrifternas betydelse for kvaliteten pa ST

Fokusgrupperna avslutades med en 6ppen friga om vilken betydelse SOSFS
2008:17 har haft for utbildningens kvalitet. Den huvudsakliga bilden som
framtrader &r att deltagarna har en positiv grundinstillning till de nya fore-
skrifterna. Studierektorerna beskriver hur ST fatt en betydligt mer framtré-
dande roll, &ven om de nya foreskrifterna kanske inte innehaller s& mycket
nytt. Foreskrifterna beskrivs av flera deltagare som ett verktyg som pa sikt
kan oka kvaliteten i ST. Overlag anses mojligheterna till en objektiv be-
domning ha blivit battre med SOSFS 2008:17.

Samtidigt beskriver manga gruppdeltagare att den nya ST-utbildningen
fortfarande kénns rorig och att manga moment kidnns onddigt arbetskrévan-
de. Studierektorerna beskriver till exempel hur de nya foreskrifterna kraftigt
har 6kat de teoretiska inslagen i utbildningen. ST-ldkarna har numera ménga
obligatoriska kurstillfdllen, vilka minskar den tillgdngliga tiden for vning
av praktiska moment. Om det tidigare var for mycket praktik och for litet
teori, s& anser flera i fokusgrupperna att det idag snarare ér for mycket teori
(och for litet praktik). En studierektor skriver om detta:

” Det dr inte kurskraven i sig... utan mera balansen mellan teori
och praktik, mellan att titta pda kartan och att segla ut.”

En annan studierektor funderar 6ver om de okade kraven inte riskerar att
minska de inre drivkrafterna att ldra sig. Utveckling genereras enligt studie-
rektorn

”... av att vara betrodd, fa mandat, fortroende och ansvar, nagot
som motverkas av for mycket kontroller”.
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Resultat — vardgivare

Urval

En klassificering av de 21 personer som svarat for vardgivarnas rékning
visar att nio av dem har ndgon form av Human Relations- (HR) eller perso-
nalansvar, fyra personer har ansvar for kompetensforsorjning, utbildning
eller FoU och sju har sin bas i en sérskild organisation for ST-fragor. En
person dr sjukvardschef. Titlar och funktioner varierar bland respondenterna
som exempelvis personaldirektér, HR-strateg, medicinsk radgivare, perso-
nalstrateg, enhetschef for utbildningsenheten med mera.

Fragestallningar

Intervjuerna fokuserades pa foljande fragestillningar
e cfterlevnad av de nya foreskrifterna

e cventuella problem med de nya foreskrifterna

e hur organiseras ST-verksamheten hos vardgivaren.

Efterlevnad av de nya foreskrifterna

Intervjuformuléret bestod av tio fasta fragor, med direkt koppling till kapitel
tre 1 foreskrifterna och till de parargrafer som berér vardgivarens ansvar for
ST (bilaga 6). Syftet var att fanga i vilken grad vérdgivaren foljer de nya
foreskrifterna med hjélp av svarsalternativen: stdmmer, stimmer delvis,
stammer ej och vet ej.

e [ 19 av de 21 landstingen eller regionerna har vardgivaren gett direktiv
och sett till att det finns dokumenterade rutiner for specialiseringstjanst-
goringens genomforande.

e Specialiseringstjdnstgdringen utvirderas regelbundet i 17 landsting eller
regioner.

e | 20 landsting eller regioner har alla ST-ldkare tillgang till en studierek-
tor.

e [ samtliga landsting och regioner dr studierektorerna likare.

e |19 av landstingen och regionerna har studierektorerna specialistkompe-
tens, 1 ett fall vet inte respondenten och i ett fall stimmer det inte.

e |17 landsting har samtliga studierektorer genomgatt handledarutbildning.

e [ tolv fall har vardgivaren har gett direktiv och sdkerstéllt dokumenterade
rutiner for hur verksamheter med ST regelbundet ska granskas genom ex-
terna inspektioner. I fyra fall stimmer detta delvis och i fem fall stimmer
det inte.
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e [ 18 fall har den inspekterande verksamheten ingen ekonomisk, administ-
rativ eller organisatorisk koppling till den verksamhet som ska inspekte-
ras. | ett fall stimmer det delvis och 1 tva fall 4r det obekant.

e | 17 landsting eller regioner foljer den externa granskningen 3 kap. 1-7
§§ SOSFS 2008:17.

e Granskningen sker genom sa kallad SPUR-inspektion i 19 fall och i tva
fall ar svaret vet ej.

Problem

Intervjun innehdll tva 6ppna fragor, en for kommentarer med anledning av
intervjufragorna och en for eventuella lokala problem med ST. Svaren pa de
tva fragorna sammanfaller till stor del och redovisas darfor tillsammans. En
genomgang av svaren visar att de synpunkter och problem som beskrevs i
intervjun rérde ett begransat antal omraden. Nedan foljer en sammanfattning
av de problemomraden som minst tre av vardgivarna har berdrt. Samman-
fattningen bygger pa utsagor och citat fran intervjuerna, av vilka ett antal
aterges nedan.

Malbeskrivningar

Med négot undantag har samtliga respondenter uttryckt sitt missndje over de
vaga formuleringarna i mélbeskrivningarna 13-21. Flera respondenter har
efterlyst vigledning, nyckeltal och mer precisa formuleringar. Ett flertal av
dem hévdar att det med nuvarande formuleringar finns risk for stora kvali-
tetsskillnader 1 ST-tjdnstgdéringen.

- De overgripande malen dr for svivande formulerade, risken finns
att det kan bli tvistigt om ett vetenskapligt arbete kan godkdnnas
eller ej. Vi har tagit till oss SKL:s rdd; 'Gor egna tolkningar i
landstinget!’

Andra menar att det knappast dr ndgon optimal 16sning:

- Man overlimnar problematiken kring hur utbildningen ska se ut
till landstingen.... Det kan leda till olika kvalitet i ST-tjdnst-
goringen!

Att varje specialistforening sjdlv bestimmer kraven for det vetenskapliga
arbetet beskrivs som vanskligt av flera respondenter. Foreningarna har olika
ambitionsniva, vilket kan leda till kvalitetsskillnader 1 den vetenskapliga
kompetensen hos ST-ldkarna.

- En del av mdlbeskrivningarna dr ospecifika. Alla tar fram sina

egna, men de behéver kunna jamforas. En enhetlig enkdit eller sys-
tematik skulle behovas for jamforelser.
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Flera respondenter efterlyser precisering och riktlinjer fran Socialstyrelsen
angdende vilka krav som ska stillas pa det vetenskapliga arbetet.

- Socialstyrelsen borde dterta en del moment fran specialistfore-
ningarna.

Produktion eller utbildning

En central frdga for de flesta vdrdgivarna handlade om i vilken omfattning
ST-ldkaren ska vara delaktig i produktionen och 1 vilken omfattning ST-
lakaren ska dgna sig 4t sin utbildning.

- Storsta problemet dr att fa hela landstinget att forstd. En stindig
kamp,; man ser utbildning som kostnad och produktion som intdikt —
alla politiker tinker sa! Vi mdste fora in utbildningen i produktio-
nen, annars dr effekterna att ST kommer att ta 6,5 ar istdllet...!

Vad som avses med produktion kan diskuteras, men de flesta respondenter-
na lyfte spontant jourtjinstgéringen som exempel i detta sammanhang. A
ena sidan krivs praktik och delaktighet i produktionen, & andra sidan méste
det finnas utrymme for de utbildningsmoment som specialiseringen kraver. I
stort sett alla vardgivare sag detta som ett dilemma.

- Att man betraktar ST-Idkaren som en heltidsresurs om 100 pro-
cent ndr det egentligen dr en utbildningstjinst med kapacitet om
hogst 75 procent. Resten av tiden bér avsdttas till utbildning. Det
dar inte alla verksamhetschefer inforstadda med, ST-ldkarna deltar
exempelvis alltid i jourverksamheten som en heltidsresurs.

En forklaring till att produktionsuppdraget sa ofta vager tyngre &n utbild-
ningsuppdraget, anser flera vardgivare bero pd ambitionen eller uppdraget
att korta vardkoerna. Det &dr svart att planera in tid for utbildning och
skrivarbete i en anstrdngd vérdsituation.

- Produktionen kommer forst — vi har jobbat stenhart pa att korta

vardkoerna i regionen. Konsekvenserna dr att det dr svdrt placera
ut ST-ldkare, vi har koer till 2017 pd Allmdnmedicin.

SLF:s rekommendation om en sammanlagt tio veckors ledighet for skrivar-
bete under ST-perioden beskrivs som svar att efterleva.

- ST-ldkaren far dra ett stort lass. Utbildningen fdar komma i andra
hand .... Krav pa 10 veckors’ ledighet” under 5 ar dr svart att losa!
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Man efterlyser “samordning pa central niva > eller riktlinjer for hur stor
andel jourtjanstgoring som maximalt bor fi ingd under ST-perioden.

- Ett problem dr att det inte finns angivna riktlinjer for hur mycket
Jjourverksamhet som far inga i ST.

Specialitetsindelning

Manga vérdgivare tar upp olika aspekter av specialitetsindelningen som
problem. Flera av dem havdar att det kridvs en overgripande planering for att
kunna tillgodose det totala behovet och en battre spridning av specialister 1
landstinget, regionen eller 1 sjukvardsregionen .

- Det behovs en dvergripande planering i ett lingre perspektiv
...(for att balansera )... behov av ytterligare spetskompetens och
samtidigt behov av bredare kompetens vid multisjukdom.

Det ér véardgivarens ansvar att tillgodose behovet av specialister 1 det egna
landstinget, eller regionen men detta lyckas inte alltid. Vissa specialiteter
och vissa geografiska zoner ir svarare att rekrytera till an andra.

- Det dr arbetsgivarens ansvar se till att specialistférdelningen dr
adekvat i regionen. Det dr svarrekryterat till vissa specialiteter och
svart att fd en bra spridning.

- Svart rekrytera till vissa specialiteter. Eventuellt mdste man styra
med ekonomiska incitament for att fd den spridning som behovs.

Med detta foljer ocksa problem att hitta handledare for mindre vanliga spe-
cialiteter.

- Att hitta studierektorer och handledareresurser pa "smala” spe-
cialiteter. Att anstdlla ST-ldkare sdtter extra press pa handledarna.

Flera vardgivare tar upp sitt missndje dver att vissa specialiteter inte dr bas-
specialiteter.

- Urologi och akutmedicin fdr liten kontakt med sin moderklinik.
Onskemdl finns om att bli egna specialiteter.

Négra problem som ndmns i Ovrigt ar till exempel att det rdder lakarun-
derskott i psykiatri och allmdnmedicin, samt att fa ST-ldkare att stanna kvar
inom den allmdnmedicinska specialiteten.

- Hur ska vi fa folk att séka till Allmdnmedicin och stanna kvar?
Det dr vdr storsta Akilleshdil.
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Ett par respondenter invantar den planerade dversynen av specialitetsindel-
ningen och har forhoppningar att den ska leda till tillfredsstéllande 16sning-
ar.

Vardval

Flera respondenter beskriver virdvalet som en komplicerande faktor vid
planering och styrning av ST och hévdar vikten av att det stdlls samma krav
pa de privata vardgivarna som de offentliga avseende specialisttjinstgdring-
en. Det krdvs samordning och 0msesidig respekt mellan parterna for att
uppna tillfredsstdllande resultat.

- Vardvalet som dr pd vdg att inforas i landstinget riskerar att for-
svdra planering och kontroll av ST.

- Sdrskilt angeldget dr det att verka for en bdttre samordning med
de privata vardgivarna i ST-frdagorna.

Externa inspektioner

Flera av vérdgivarna uttrycker att de saknar en central kontroll eller sam-
ordning av de externa inspektionerna och tar ocksa upp risken for godtyck-
liga bedomningar. Man undrar vidare éver SPUR-inspektorernas roll och
efterlyser riktlinjer frdn Socialstyrelsen angaende vad som ligger i uppdra-
get.

- Saknar central kontroll 6ver genomforandet av externa inspektio-
ner, samt uppfoljning.

- Undrar over SPUR- inspektorernas roll. Har stdllt fragan till So-
cialstyrelsen men ¢j fdtt svar. Fel doma ut — hellre ge rad om hur
man kan forbdttra verksamheten.

- Vid en SPUR- inspektion domdes en klinik ut for att de hade mer
dn 30 procent jour for ST-ldkare.... Onskar riktmdrke fran Social-
styrelsen avseende andel jourtjinst under hela ST.

ST-ldkare fran annat land

Nagra vardgivare uttrycker att det dr problem med att védrdera utlindska
lakares kompetens avseende det vetenskapliga arbetet och efterfragar fortyd-
liganden fran Socialstyrelsen angdende regeltillampning i dessa bedomning-
ar. Sdrskilt géller detta ldkare fran tredjeland.

- Hur ska vi viirdera utldndska ldkare o deras kompetens? Borde
vara krav pa AT-liknande introduktion i Sverige.
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- Hoppas pa ett fortydligande fran Socialstyrelsens sida att tolka
utldndska ldkares vetenskapliga arbete. Inte bara fora ut regelver-
ket utan dven tilldmpning och praxis, det dr lika med kvalitetskon-
troll!

- Problem med likare fran tredjeland ... att ordna utbildningspro-
gram som ska leda fram till att malbeskrivningens krav uppfylls.

Organisation av ST hos vardgivaren

I intervjuerna stélldes &ven ndgra fragor om hur den l6pande ST-
verksamheten organiseras och om var beredning och beslut av strategiska
ST-fragor dger rum.

Med undantag av tva landsting déar 6versyn pagér av ST-fragorna (Vast-
manland och Blekinge) beskriver samtliga virdgivare att man har en sér-
skild grupp som ansvarar for den operativa eller 16pande delen av ST. Ofta
ar denna grupp dven beredningsorgan for de mer strategiska ST-fragorna.

ST-grupperna bestér 1 de flesta fall av en eller flera vergripande studie-
rektorer, ett flertal studierektorer samt i ménga fall dven av chefer for klini-
ker, divisioner, forvaltningar eller liknande. Grupperingarna har manga oli-
ka bendmningar som till exempel nitverk, utbildningsrad, utbildningsgrupp,
likarutbildningsrad och beredningsforum. I tre landsting eller regioner (Os-
tergotland, Skane, Halland) finns ocksa ett sdrskilt kansli eller sérskilda ad-
ministrativa resurser knutna till en sadan grupp.

I cirka en tredjedel av landstingen fattas beslut som ror ST av den hogsta
ledningen. For en tredjedel fattas beslut av verksamhetschefer eller av de
sjdlvstdndiga ST-organisationerna, i tre fall pagar en dversyn av var besluten
om ST-frdgorna ska ligga och 1 6vriga fall ar det oklart var besluten ligger.
Det kan betyda att det finns flera alternativa beslutsnivaer beroende pé vil-
ken fraga som avses.

Drygt hélften av vardgivarna har ett 6vergripande dokument som reglerar
ST-verksamheten och nigra av vardgivarna har dokument som &r under ut-
arbetande. For ovriga dr bilden nagot oklar, det innebar till exempel att det
kan finnas flera dokument som reglerar olika delar av ST-verksamheten.
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Diskussion och analys

Hur f6ljs foreskrifterna och de allmanna raden?
ST-lakare

En majoritet (88 procent) av de 580 ST-ldkarna som ingér i enkédtundersok-
ningen redovisar att de hittills &r mycket ndjda eller i huvudsak néjda med
sin ST.

Resultatet fran enkdtundersokningen visar med nagra undantag, att de nya
foreskrifterna foljs i relativt hog grad. De allminna raden foljs i ldgre ut-
strickning. Aven om foreskrifterna foljs i relativt hog grad, sa sker det dock
inte utan problem. Resultatet &r redovisat pa en generell niva och ingen hin-
syn har tagits till vilka specialiteter de svarande utbildar sig inom. En séddan
kontroll hade kunnat ge en mer mangfasetterad bild av hur foreskrifterna
foljs och péavisat om det foreligger nagra skillnader mellan de olika speciali-
teterna. Detta ingick dock inte i uppdraget.

En analys av enkétsvaren visar att allra flesta har ett individuellt utbild-
ningsprogram och att de som saknar ett sddant i allmidnhet gor det av for-
klarliga eller ’legitima” skél, som till exempel fordldraledighet, byte av ort,
specialitet eller handledare. For de flesta f6ljs foreskrifterna om samrdd med
handledare eller med verksamhetschef dé& utbildningsprogrammet upprittas,
liksom en regelbunden revision av detta. Objektivt tycks foreskrifterna som
ror det individuella utbildningsprogrammet f6ljas, men i flera kommentarer
sdgs att “det stammer i teorin” men att verkligheten ser annorlunda ut.

Foreskriften om handledning f6ljs till storsta delen. Frekvensen av hand-
ledningstillfallen varierar dock anmérkningsvért och svaren visar att de all-
maéanna rdden om att handledning bor ges “regelbundet och med storsta moj-
liga kontinuitet” kan betyda allt frén en till Gver 50 ganger per &r. De ST-
ldkare som inte fatt nigon handledning alls (5 procent) anger skdl som ex-
empelvis fordldraledighet, byte av arbetsplats, sidotjédnstgdring, specialitet
eller handledare.

Foreskriften om en fortlopande bedomning av kompetensutvecklingen
foljs 1 lagre utstrackning, farre dn hilften (44 procent) har varit foremal for
en sddan bedomning under de senaste tolv manaderna.

Aven foreskriften om fortlopande dokumentation foljs i nagot ligre grad
(41 procent). Enligt foreskrifterna ska handledaren bista ST-likaren med
detta, vilket sker i1 de flesta fall 1 varierande grad. En liten grupp far dock
inget stdd av sin handledare trots behov, vilket dr anmérkningsvért och
knappast forenligt med foreskrifternas intentioner.

Kurser och teoretiska utbildningsmoment ska enligt foreskrifterna plane-
ras in 1 det individuella utbildningsprogrammet. De flesta har kunnat delta i
merparten av det som planerats, men en liten grupp (5 procent) har inte del-
tagit i nagon planerad utbildning under det senaste aret, vilket inte kan anses
forenligt med intentionerna i foreskriften.
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De allménna raden om sjdlvstudier pa arbetstid tycks ha fungerat for de
flesta om 4n i1 ganska liten omfattning.

Lokaler och utrustning bor enligt de allminna raden motsvara den stan-
dard som krévs for att mélbeskrivningens krav ska uppnas. De flesta dr ock-
sé ndjda med lokaler och utrustning pa de arbetsplatser dir de vistats under
de senaste tolv ménaderna.

Handledare, studierektorer och verksamhetschefer

Deltagarna i fokusgrupperna &r i huvudsak positiva till de nya foreskrifterna
och de allménna raden och anser att dessa har lett till en 6kad fokusering pa
ST i de respektive verksamheterna. De flesta formella kraven i foreskrifter-
na tycks vara uppfyllda, men deltagarna anser ocksa att det finns en del pro-
blem och oklarheter forenade med specialiseringstjanstgéringen.

De flesta i fokusgrupperna uppger att de dr ndjda med vdrdgivarens direk-
tiv for ST-utbildningen. En viss oklarhet verkar dock rdda och flera av hand-
ledarna och studierektorerna forvéaxlar virdgivarens direktiv med riktlinjer
frén specialitetsforeningarna, vilket gor det svart att avgora vilket dokument
diskussionen egentligen handlar om. Ett klargdrande 6ver hur de olika styr-
dokumenten forhaller sig till varandra efterlyses av flera gruppdeltagare.

For de individuella utbildningsprogrammen rader en osikerhet, speciellt
kring vilken detaljeringsniva som ska gilla. Sérskilt problematiskt tycks
detta vara om det saknas rekommendationer fran specialitetsforeningarna. I
dessa fall utgar man fran foreskrifternas malbeskrivningar, vilket beskrivs
som komplicerat eftersom de upplevs som vaga och enligt gruppdeltagarna
inte ger nagon ndrmare végledning. De overgripande mdlen (mal 13-21)
upplevs som sérskilt otydliga. I synnerhet géller detta mélet for det veten-
skapliga arbetet, for vilket tydligare riktlinjer efterfragas.

I foreskrifterna om handledning ségs att handledarna ska ha genomgatt
handledarutbildning, vilket tycks stimma for majoriteten av handledarna.
En viss oklarhet verkar rada over skillnaderna mellan handledning och in-
struktion, vilket dr oroande med hénsyn till att foreskriften om handledning
ar bindande.

Kravet pa dokumentation upplevs som problematiskt och syftet med do-
kumentationen beskrivs som otydligt.

I bedémningen av ST-ldkarens kompetensutveckling dr det enligt grupp-
deltagarna ofta mer fokus pd vad som gjorts &n vad som uppnatts. Deltagar-
na beskriver en kénsla av obekvdmhet infér bedomningsmomentet, vilket
kan tyda pé att det skulle behdva f4 mer utrymme i1 handledarutbildningen.

Vardgivare

En sammanrékning av svaren pa de tio fragor som stélldes till virdgivarna,
visar att de 1 hog grad foljer de nya foreskrifterna. Av 210 mojliga instdm-
mande svar pa de pastdenden som ingick i intervjun redovisades samman-
lagt 179, vilket ar lika med 85 procent av maximalt utfall. Trots att fore-
skrifterna f6ljs 1 hog grad sé beskrivs ett antal problem i samband med spe-
cialiseringstjanstgdringen.
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I de flesta landsting eller regioner finns direktiv f6r specialiseringstjanstgo-
ringens genomfOrande. Specialiseringstjanstgoringen utvdirderas regelbun-
det hos majoriteten av vardgivarna. Med nédgot enstaka undantag har alla
ST-lékare tillgdng till en studierektor.

I samtliga landsting och regioner ar studierektorerna ldkare, som nistan
alla har specialistkompetens. De flesta har genomgétt handledarutbildning.

Samtliga vardgivare utom tva redovisar att den externa granskningen av
ST sker genom sé kallad SPUR-inspektion.

Alla vérdgivare utom tre (dar 6versyn pagar) har nagon form av organisa-
tion diar ST-verksamheten planeras och utvecklas. Cirka tva tredjedelar av
vardgivarna har valt att hantera ST-frdgorna ur ett personal- eller kompe-
tensforsorjningsperspektiv, medan en tredjedel har valt att skapa en sérskild
organisation for ST-fragor for att béttre kunna driva och utveckla ST-
verksamheten enligt de krav som stélls i SOSFS 2008:17.

Slutsatser

Resultatet av uppfoljningen visar att samtliga mélgrupper beskriver en rela-
tivt hog grad av foljsamhet, med en viss reservation for foreskrifterna om
dokumentation och bedomning. En nagot ldgre grad av foljsamhet redovisas
for de allménna raden. Teoretiskt sett kan kvaliteten i specialiseringstjinst-
goringen darmed beskrivas som relativt hog.

I uppdraget har ocksa ingatt att redovisa orsaker till om foreskrifterna inte
foljs, samt att uppmérksamma eventuella behov av fordndringar 1 foreskrif-
terna och de allmédnna rdden. De problem och hinder som beskrivs dr péfal-
lande samstdmmiga mellan de olika mélgrupperna och stimmer ockséd vél
overens med den bild som mdter Socialstyrelsens handliggare av behorig-
hetsdrenden 1 kontakter med enskilda ST-ldkare. Beskrivningen av dessa
hinder och problem kompletterar bilden av hur specialiseringstjanstgdringen
fungerar 1 praktiken.

Nedan beskrivs de problemomraden som Socialstyrelsen bedomer vara
mest angeldgna att uppmirksamma 1 samband med en revidering av fore-
skrifterna.

Malbeskrivningarna

Samtliga malgrupper uttrycker missndje med att malbeskrivningarna ar allt-
for generella och svartolkade. Sarskilt géller detta de specialitetsdvergripan-
de mélen 13-21, for vilka fortydliganden och riktlinjer efterfragas. I synner-
het giller detta mélet for det vetenskapliga arbetet. Otydligheten far konse-
kvenser da specialitetsforeningarna gor olika tolkningar, vilket i sin tur pa-
verkar de individuella utbildningsprogrammen. Ménga beskriver att detta
kan leda till olikheter i utbildningen och ddrmed &ven i kompetensen.
Socialstyrelsen gor bedomningen att en dversyn av malbeskrivningarna
for mal 13-21 ar 6nskvird 1 samband med en revidering av foreskrifterna.
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Styrdokument

I anslutning till diskussionen om maélbeskrivningar, rekommendationer fran
specialitetsforeningarna och individuella utbildningsprogram, rader en
oklarhet hos samtliga malgrupper om hur dessa dokument forhaller sig till
varandra. Vardgivarens direktiv, lokala policydokument och ST- kontrakt &r
andra dokument som komplicerar bilden ytterligare.

Socialstyrelsen anser att ndgon form av klargorande bor ske 1 samband
med en revidering av foreskrifterna.

Produktion kontra utbildning

Manga kommentarer, frimst fran ST- ldkarna men dven fran 6vriga mal-
grupper, handlar om en stindig tidsbrist frimst beroende pé att “produktio-
nen alltid kommer forst” pa bekostnad av sddant som ir reglerat 1 foreskrif-
terna (till exempel handledning, utbildning och dokumentation). Flera ST-
ldkare beskriver en stark oro for att de inte ska hinna uppfylla alla delmaél
under fem é&r, vilket tycks vara en vanligt forekommande maélséttning. Av
foreskrifternas 2 kap. 1 § framgar att den som vill uppna specialistkompe-
tens ska genomgé vidareutbildning under minst fem ar. Hir kan virdgivaren
och ST-lékaren ha olika uppfattningar om vilka tidsramar som ska gilla.

Till ovanstdende rubrik hor ockséd frdgan om ST é&r att betrakta som ut-
bildning eller tjanstgéring. Fragan om relationen mellan utbildning och pro-
duktion beskrivs av samtliga mélgrupper som kontroversiell och dven om
vardgivaren dr ytterst ansvarig for hur den ska I6sas 1 praktiken, s anser
Socialstyrelsen att den kan behdva uppméarksammas i samband med en revi-
dering av foreskrifterna.

Dokumentation

Samtliga malgrupper uttrycker bade tveksamhet och missndje infor kravet
pa dokumentation av kompetensutveckling med mera, som aterfinns i1 fore-
skrifterna. Syftet beskrivs som oklart och riktlinjer saknas for vad som ska
dokumenteras och i vilken omfattning detta ska ske. Dokumentationen tar
mycket tid och beskrivs av ménga som en stressfaktor.

Socialstyrelsen gér bedomningen att kravet pa dokumentation bor ses
over vid en revidering av foreskrifterna.

Handledning

Samtliga malgrupper har patalat problem med att fa tid for handledning och
ett samstdmmigt onskemal om schemalagd handledning och riktlinjer for en
miniminiva av omfattningen har framkommit i uppféljningen.

Frekvensen av handledningstillfdllen varierar anmérkningsvért i enkétsva-
ren, fran en till 6ver 50 génger det senaste aret. Socialstyrelsen anser att
reglerna for handledning under ST bor ses dver i samband med en revide-
ring av foreskrifterna.
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Oversyn av regeltillampning for lékare frén tredjeland

Nagra av vardgivarna efterlyser fortydliganden angdende regeltillimpning 1
bedomningar av det vetenskapliga arbetet for utlandska ldkare. Sarskilt géll-
er detta for likare fran tredjeland. Fragan tar mycket tid 1 ansprak och rikt-
linjer f6r bedomningen skulle underlitta viasentligt.

Socialstyrelsen drar slutsatsen att frigan behover ses 6ver inom ramen for
en revidering av foreskrifterna.

Oversyn av organisatoriska forutséattningar fér ST

Vérdgivaren styr sjalv 6ver hur ST-verksamheten ska planeras och organise-
ras. I denna uppf6ljning har det visat sig att det finns en stor variation i valet
av hur detta sker. Besluten tas pé olika nivéer och inom olika verksamhets-
falt, vilket tycks forsvira utbyte av erfarenheter och samordnade insatser.
Foreskrifterna stiller stora krav pd vardgivaren och en tydligare bild av hur
ST-fragorna organiseras i landet skulle troligen underlédtta samverkan mel-
lan vardgivarna. ST-fragorna har en stor betydelse for den vard som produ-
ceras i landet. En jamlik vérd krdver jdmlika utbildningsmdjligheter for de
blivande specialistlédkarna.

Socialstyrelsen gor beddmningen att en kartliggning av hur ST-frdgorna
organiseras skulle frimja forutséttningarna for en jdmlik specialiseringsut-
bildning och ddarmed dven for en jimlik vard.
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Bilaga 1 Kvalitetsaspekter pa
specialiseringstjanstgoringen
SOSFS 2008:17, kapitel 3

1 § Vérdgivaren ska ge direktiv och se till att det finns dokumenterade rutiner sa att
specialiseringstjanstgdringen kan genomforas och regelbundet utvirderas for att saker-
stdlla en hog och jamn kvalitet i specialistutbildningen.

Tjanstgoring och utbildningsprogram
2 § Vardgivaren ska ansvara for att det finns tillgéng till en studierektor som ska vara
lakare med specialistkompetens samt ska ha genomgétt handledarutbildning.

3 § Verksamhetschefen ska ansvara for att

1. en handledare utses for den legitimerade lakare som genomgar spe-

cialiseringstjénstgoring (ST-ldkaren),

2. ett individuellt utbildningsprogram i enlighet med malbeskrivningens krav uppréttas
och faststélls 1 samrad med handledaren och ST-ldkaren,

3. teoretiska utbildningsmoment och kurser i enlighet med maélbeskrivningens krav
planeras in i utbildningsprogrammet, och

4. utbildningsprogrammet revideras regelbundet och dirutéver vid behov i samrad med
handledaren och ST-lékaren.

Allméinna rad

Kurser under specialiseringstjanstgoringen bor vara kvalitetsgranskade. Ett exempel
pa detta ar de efter en tydlig standard kvalitetsgranskade kurser som Institutet for
professionell utveckling av likare i Sverige (IPULS) annonserar.

I en studierektors arbetsuppgifter bor inga att vara organisatorisk stodfunktion till
verksamhetschefer, handledare och ST-ldkare. Studierektorn bor bl.a. delta i upprét-
tandet av utbildningsprogram, utarbeta introduktionsprogram och se till att handle-
darna har for omradet relevant kompetens.

Tillgédngen till likare med relevant specialistkompetens och andra medarbetare
hos verksamheter med specialiseringstjanstgoring bor motsvara behovet av nodvan-
diga handledar- och instruktorsinsatser.

Verksamheter dér specialiseringstjanstgoring bedrivs bor vara s allsidiga att kra-
ven pa kompetens i mélbeskrivningen ska kunna uppnés. Det bor finnas lokaler och
utrustning i den omfattning samt till den standard som krdvs for att malbeskrivning-
ens krav kan uppnas.

Samtliga ST-ldkare bor ha tillgang till regelbunden samt planerad intern och ex-
tern utbildning liksom mojlighet till regelbundet avsatt tid for sjdlvstudier. Verk-
samheten bor dven erbjuda mojligheter for ST-ldkaren att delta i forsknings- och
kvalitetsutvecklingsarbete.

Handledning och instruktioner

4 § Enligt 4 kap. 1 § forsta stycket férordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa
hilso- och sjukvardens omrade ska specialiseringstjinstgoringen genomforas under
handledning.
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Allméinna rad

Handledningen bdr ges regelbundet och med storsta mdjliga kontinuitet samt vara
overenskommen och utga fran det individuella utbildningsprogrammet.

ST-ldkaren bor, utdver handledning, fortlopande ges nddvéndiga instruktioner i
tjanstgoringen med aterkoppling fran verksamhetens medarbetare.

5 § Handledaren ska ha specialistkompetens i den avsedda specialiteten samt ska ha
genomgétt handledarutbildning.

Allméinna rad

Handledarutbildningen bor innehalla handledning, pedagogik, kommunikation och
etik.

Dokumentation, bedomning och utvirdering

6 § Verksamhetschefen ska ansvara for att en fortlopande bedomning av ST-ldkarens
kompetensutveckling gors regelbundet utifrdn malbeskrivningen och utbildningspro-
grammet under hela specialiseringstjanstgoringen.

7 § ST-lakaren ska, med stdd av sin handledare, fortlopande dokumentera uppnadd
kompetens och forvarvade kunskaper.

Allméinna rad

Handledaren bor fortlopande stodja och vigleda samt bedoma ST-lakarens kompe-
tensutveckling.
Den fortlopande bedomningen av ST-ldkarens kompetensutveckling bor
— omfatta alla aspekter av specialiseringstjénstgdringen och alla de mal som malbe-
skrivningen omfattar,

— goras med pa forhand kdnda och verenskomna metoder, och

— som huvudregel goras internt inom verksamheten.

Om brister foreligger i ST-ldkarens kompetens, bor det leda till forbéttringar i den-
nes utbildningsprogram, i verksamhetens utbildningsinsatser eller, i forekommande
fall, genom tydligare krav pa ST-ldkarens insatser.

Verksamhetschefen, eller den ldkare med avsedd specialistkompetens till vilken
verksamhetschefen har gett uppdraget, bor med ST-ldkaren hélla regelbundna kom-
petensutvecklingssamtal, som bor dokumenteras. Handledaren bor dokumentera sina
samtal med ST-likaren. Aven ST-likaren bdr dokumentera handledar- och kompe-
tensutvecklingssamtalen.

8 § Vardgivaren ska ge direktiv och sikerstilla att det finns dokumenterade rutiner for
hur verksamheter med specialiseringstjanstgdring regelbundet ska granskas genom
externa inspektioner.

Den inspekterande enheten och den inspekterade verksamheten fér inte ha ekono-
miska, administrativa eller organisatoriska kopplingar till varandra.
Granskningen ska avse de krav som stills 1-7 §§ samt tillhorande allménna rad.

Allméinna rad

En granskning enligt 8 § kan goras i enlighet med SPUR-inspektionsmodellen (en mo-
dell for extern granskning som tagits fram av Sveriges lakarforbunds och Svenska La-
kareséllskapets stiftelse for utbildningskvalitet).
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Bilaga 2 Enkat till ST-lakare

februari 2011

Enkat till ST-lakare med lakarlegitimation utfardad ar
2007

A. SPECIALISERINGSTJANSTGORING (ST)

1. Har du under de senaste tolv manaderna fullgjort minst tre mana-
der (omréaknat i heltid) av din ST?

Till exempel minst 25 procent tidnstgdring i tolv manader, eller minst heltid i tre av
de senaste tolv ménaderna.

1] Ja— ga till fraga 2
2l ] Nej— ga till instruktionen nedan!

Instruktion:

Om du svarat NEJ pa frdga 1 behéver du inte svara pa fler fragor. Var vénlig och
Skicka in enkéten snarast mdjligt i det bifogade svarskuvertet - den behévs for kon-
troll av svarsfrekvensen!

Tack for din medverkan!

2 A. Inom vilken specialitet genomgar du din ST?

2 B. Inom vilken specialitet avser du att ta din specialistexamen (om
annan an ovanstaende)?

3. Hur lang tid (omrédknat i heltid) har du totalt fullgjort inom ramen for
din ST?

Ré&kna &ven in eventuella vikariat som du fullgjort under handledning och som du
kan tillgodorékna dig
som specialisttignstgoring.

Ar Man
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B. UTBILDNINGSPROGRAM / UTBILDNINGSPLAN

4. Har du ett individuellt utbildningsprogram/en individuell utbild-
ningsplan?

1] Ja
2l ] Nej - ga till fraga 9!
3] Vet ej - gatill fraga 9!

5. Har du last malbeskrivningen for din specialitet, eller tagit del av
den pa annat satt?

1] Ja
2L 1 Nej - ga till fraga 10!
3] Vet ej - ga till fraga 10!

6 A. Om du har tagit del av malbeskrivningen for din specialitet, tycker
du att din individuella utbildningsplan/ditt utbildningsprogram ar an-
passad /ar anpassat till malbeskrivningen?

1] Ja, helt

o[ ] Ja, i huvudsak
3] Ja, delvis
4[] Nej

5 ] Vetej

6 B. Eventuell kommentar:

7. Har ditt utbildningsprogram/din utbildningsplan uppréttats i samrad
mellan dig och din huvudhandledare och/eller din verksamhetschef
eller med nagon annan?

Med huvudhandledare avses den handledare som har ansvar fér din professio-
nella utveckling under hela specialistutbildningen. Verksamhetschef &r den som
har hégsta verksamhetsansvar vid hemkliniken eller motsvarande (dvs. dér du har
din anstéllning) fér din ST-planering.

1] Ja, med huvudhandledare

o[ ] Ja, med verksamhetschef

3[ ] Ja, med bade huvudhandledare och verksamhetschef
4[] Med nagon annan — ange vem (yrkesroll eller motsvaran-

5[ ] Nej, inget samrad har &gt rum
6] Vetej
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8. Enligt de nya foreskrifterna ska utbildningsprogrammet/ utbild-
ningsplanen revideras regelbundet och vid behov, for en battre mal-
uppfyllelse. Sker detta i ditt fall?

1] Ja, regelbundet
o[ ] Ja, ibland

3] Nej, aldrig
4[] Vetej

9. Fragorna 5 — 8 handlar om ditt utbildningsprogram/din utbildnings-
plan i forhallande till malbeskrivningen for din specialitet. Om du
saknar utbildningsprogram eller utbildningsplan ange orsaken till det-
ta. Har du nagra 6vriga kommentarer?

C. HANDLEDNING AV DIN HUVUDHANDLEDARE

Med huvudhandledare avses den handledare som har ansvar fér din professio-
nella utveckling under hela specialistutbildningen. Om du haft flera huvudhandleda-
re, utgé i dina svar fran din nuvarande huvudhandledare.

Med handledning avses ett méte som innehaller stéd och végledning i din ST. |
handledningen ingér ocksa bedémningsmoment av din kompetensutveckling.

10. Har din huvudhandledare specialistkompetens inom den speciali-
tet som du utbildar dig inom?

1] Ja
2[ ] Nej
3] Vet ej

11 A. Har du under de senaste tolv manaderna fatt handledning av din
huvudhandledare?

1] Ja
2[ ] Nej— ga till fraga 14!

11 B. Om du svarat ja pa fraga 11 A, ungefar hur manga ganger har du
fatt handledning av din huvudhandledare under de senaste tolv ma-
naderna?

.................... antal ganger
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12. Vad tycker du om den frekvensen?

1] For ofta
2[ ] Lagom
3[ ] For sallan
4[] Vetegj

13. Handledningen ska ge dig stéd och védgledning under din ST samt
innehalla bedémningsmoment av din kompetensutveckling. Mot den
bakgrunden - hur néjd ar du med handledningen som du fatt av din
huvudhandledare under de senaste tolv manaderna?

1[_] Helt och hallet

o[ ] Till stor del

3] Till viss del - se fraga 14
4[] Inte alls - se fraga 14

14. Om du inte har fatt nagon handledning av din huvudhandledare
under de senaste tolv manaderna, vanligen kommentera orsaken till
detta. Du kan ocksa kommentera orsaken till om du inte alls eller bara
till viss del ar n6jd med din handledning.

D. HANDLEDNING AV S.K. AKTUELL HANDLEDARE

Observera att fragorna 15-19 besvaras endast om du haft ndgon annan handleda-
re &n din huvudhandledare under de senaste tolv ménaderna. Ga annars direkt till
fraga 20!

Fragorna avser den handledare som ansvarar for din professionella utveckling
under den kliniska sido- utbildningen /- placeringen/ - tjianstgéringen. Observera att
om du haft flera aktuella handledare under perioden, notera vad som géller fér den
senaste aktuella handledaren.

15. Har din aktuella handledare specialistkompetens i det kompe-
tensomrade som sidotjanstgoringen avser?

1] Ja
2l | Nej
3] Vetegj
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16 A. Har du under de senaste tolv manaderna fatt handledning av din
aktuella handledare?

1] Ja
2l ] Nej— ga till fraga 19!

16 B. Om du svarat ja pa fraga 16 A, ungefar hur manga ganger i ge-
nomsnitt per manad har du fatt handledning av din aktuella huvud-
handledare?

16. Vad tycker du om denna frekvens?

1[_] For ofta
2[ ] Lagom
3[ ] For sallan

18. Handledningen ska ge dig stoéd och vdgledning under din ST samt
innehalla bedémningsmoment av din kompetens. Mot den bakgrun-
den - hur n6jd ar du generellt med handledningen som du fatt av din
aktuella handledare under de senaste tolv manaderna?

1[_] Helt och hallet

2[ ] Till stor del

3] Till viss del- se fraga 19
4[] Inte alls- se fraga 19

19. Om du inte har fatt nagon handledning av din aktuella handledare
under de senaste tolv manaderna, vianligen kommentera orsaken till
detta. Du kan ocksa kommentera orsaken till om du bara till viss del
eller inte alls ar néjd med din handledning.

E. BEDOMNING

20 A. Har det gjorts nagon dokumenterad formell bedomning av din
kompetens-utveckling under de senaste tolv manaderna?

Det kan handla om kunskaps- eller fardighetskontroller som exempelvis arsrapport,
ST-skrivning, s.k. "sit ins”, videoinspelning eller liknande.
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1] Ja
2] Nej - ga direkt till fraga 27!
3] Vetej - ga direkt till fraga 27!

20 B. Eventuell kommentar:

21. Om ja, ungefar hur manga ganger under de senaste tolv manader-
na har din kompetens blivit formellt bedomd?

1] 1-2 ggr

2[ ] 3-5ggr

3] 6-10 ggr

4[] Fler an 10 ggr

22 A. Enligt foreskrifterna ska denna bedémning/dessa bedémningar
goras i forhallande till malen i ditt utbildningsprogram/din utbild-
ningsplan — har det skett?

1] Ja, i stort sett alltid
2[] Ja, oftast

3] Nej, oftast inte

4[] Nej, i stort sett aldrig
s[ | Vetegj

22 B. Om du svarat nej eller vet gj, vill du géora nagon kommentar?

23 A. Vet du pa forhand pa vilket siatt bedomningen kommer att g6-
ras?

1] Ja, i stort sett alltid

o[ ] Ja, oftast

3[_] Nej, oftast inte - g4 till fraga 25!

4[] Nej, i stort sett aldrig - g4 till fraga 25!

23 B. Eventuell kommentar:
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24. Om du vet hur bedomningen gar till, har du och din handledare
gemensamt kommit fram till vilka metoder som ska anvandas vid be-
doémningen?

1] Ja, i stort sett alltid

2[ ] Ja, oftast

3] Nej, oftast inte

4[] Nej, i stort sett aldrig

25 A. Far du veta resultatet av bedémningarna av din kompetens?

Hér avses t.ex. om du far information om att du har uppnatt ytterligare delmal i ditt
utbildningsprogram/din utbildningsplan.

1] Ja, i stort sett alltid
2[ ] Ja, oftast

3] Nej, oftast inte

4[] Nej, i stort sett aldrig

25 B. Eventuell kommentar:

26 A. Anvands resultatet av dessa bedomningar i din fortsatta specia-
listutbildning?

Hé&r menas till exempel att ditt resultat stdms av mot utbildningsprogrammet/ ut-
bildningsplanen, att detta/denna revideras eller att det sker pa nagot annat sétt —
ge gérna exempel i rutan nedan!

1[] Ja, i stort sett alltid

2] Ja, oftast

3] Nej, oftast inte

4[] Nej, i stort sett aldrig

s[ | Vetegj

26 B. Eventuell kommentar:
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F. DOKUMENTATION
27. | vilken utstrackning dokumenterar du din uppnadda kompetens?

1] Kontinuerligt

2[ ] Ibland

3] Sallan — g4 till fraga 29!
4[] Aldrig — ga till fraga 29!

28. Vilket stod har du i sa fall av din huvudhandledare i arbetet med
dokumentationen?
Vélj det alternativ som stdmmer bé&st.

1[_] Stort

2[ ] Ganska stort

3[ ] Ganska litet

4[] Det behdvs inte
5[] Inget, trots behov

29. Vad ligger bakom att du sallan eller aldrig dokumenterar din kom-
petens-utveckling? Vill du kommentera?

G. TEORETISKA UTBILDNINGSMOMENT OCH KURSER

30 A. Hur stor andel av de kurser och teoretiska utbildningsmoment
som planerats for dig, har du kunnat delta i under de senaste tolv ma-
naderna?

Vélj det alternativ som stdmmer béast.

1] Samtliga

2[ ] Over 75 procent
3] 50-74 procent
4[] Under 50 procent
5[ | Inga alls

30 B. Om du inte har kunnat delta alls, har du nagra kommentarer om
orsaken till det?
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31. 1 vilken utstrackning har de kurser du deltagit i varit kvalitets-
granskade?

Hér avses sddana kurser som blivit kvalitetsgranskade efter en tydlig standard,
exempelvis kurser arrangerade av Institutet for professionell utveckling av lédkare i
Sverige, IPULS.

1] 1 stor utstrackning

2[ ] 1 ganska stor utstrackning
3[_] I ganska liten utstrackning
4[] Iliten utstrackning

s[ | Vetegj

H. SUALVSTUDIER OCH ANNAT SJALVSTANDIGT ARBETE PA AV-
SATT ARBETSTID

Frégorna 32-35 avser endast avsatt arbetstid, det vill sédga inte den fritid du helt
eller delvis kan ha lagt ner pa ett sadant arbete.

32. Hur mycket av din arbetstid har du i praktiken — oavsett vad som
bestamts i din utbildningsplan/ditt utbildningsprogram — lagt ner pa
sjdlvstudier under de senaste tolv manaderna?

Vélj det alternativ som stdmmer béast.

1] 0 tim/man

o[ ] 1-5tim/man

3] 6-10tim/man

4] 11-20 tim/man

5[ ] 21 tim/man eller mer

33 A. Har du under de senastetolv manaderna kunnat dgna dig at det
skriftliga, individuella arbete enligt vetenskapliga principer, som be-
skrivs i ett av delmalen for din specialistkompetens?

1] Ja
2l 1 Nej - ga till fraga 34 A!
3L Ej aktuellt - g4 till fraga 34 A!

33 B. Om du har kunnat dgna dig at detta, hur mycket tid har du lagt
ner i genomsnitt per manad sedan det paborjades?

TiM/MaN: ...

34 A. Har du under de senaste tolv manaderna kunnat dgna dig at det
kvalitets-utvecklingsarbete som kravs i ett av delmalen for din specia-
litet?

Med kvalitetsutvecklingsarbete avses hér det utvecklingsarbete som ska bedri-
vas under handledning i enlighet med delmélen fér din specialitet.

1] Ja

2[ ] Nej— ga till fraga 35 Al

3] Ejaktuellt — ga till fraga 35 A!

4[] Vet ej — ga till fraga 35 Al
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34 B. Om du har kunnat agna dig at detta, hur mycket tid har du lagt
ner i genomsnitt per manad sedan det paboérjades?

35 A. Deltar du i forskarutbildning?

1] Ja
2l 1 Nej— ga till fraga 36!

35 B. Om du deltar i forskarutbildning, hur mycket tid har du i sa fall
lagt ner per manad sedan du pabérjade denna?

TiM/MAN: ..,

36. Har du nagra 6vriga kommentarer som ror fragorna 32-35?

I. PRAKTISKA OCH ORGANISATORISKA FORUTSATTNINGAR VID DE
VERKSAMHETER DAR DU BEDRIVIT DIN ST UNDER DE SENASTE
tolv manaderNA

37. Finns det lokaler och utrustning i den omfattning som kravs
for att du ska kunna fullgora din ST pa ett for dig 6nskvart

satt?
Lokaler: Utrustning:
1[] Ja, utan tvekan 5[ | Ja, utan tvekan
o[ ] Ja, i huvudsak 6[_| Ja, i huvudsak
3[] Delvis 7] Delvis
4[] Nej, inte alls s[_] Nej, inte alls

38. Om du svarat nej eller delvis pa nagot i fraga 37, kan du beskriva
vad du inte dr n6jd med?
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39. Tycker du att dessa verksamheter varit tillrackligt allsidiga for att
du ska kunna uppfylla malen for din ST i enlighet med ditt utbild-
ningsprogram/ din utbildningsplan?

1[] Ja, utan tvekan

2[ ] Ja, i huvudsak

3[ ] Delvis

4[] Nej, inte alls

s[ | Vetegj

40. Om du svarat delvis eller nej, inte alls - kan du beskriva vad du
inte ar n6jd med?

J. SAMMANFATTANDE BEDOMNING, FORSLAG OCH KOMMENTA-
RER

41 A. Vid en samlad bedomning, hur néjd/missnoéjd @r du med din ST
hittills?

1] Mycket néjd

2[ ] I huvudsak néjd

3] Ganska missnéjd

4[] Mycket missnojd

41 B. Eventuell kommentar:

42. Har du nagra forslag pa hur ST skulle kunna forbattras generellt?
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K. JAMLIKHETSPERSPEKTIV

43. Socialstyrelsen beaktar alltid ett jamlikhetsperspektiv i undersok-
ningar av detta slag, darfor skulle vi vilja veta om du i nagot avseende
kdnt dig diskriminerad eller sarbehandlad av nagot skdl i samband
med din specialistutbildning?

1] Ja

2L 1 Nej - ga till fraga 44 BI!

44 A. Om du svarat ja pa fraga 43, pa vilken eller vilka grunder uppfat-
tar du att detta skett?

1[_] Etnicitet:

2[ ] Kén

3[ ] Alder

4[] Religion

5[] Sexuell laggning

6| Funktionsnedsattning
7[_] Annat

44 B. Eventuell kommentar till ovanstaende:

L. AVSLUTNINGSVIS

45, Ar det nagon fraga som du har saknat i denna enkit?

Eventuella fragor besvaras av Indikator 0200-58 59 60 (kostnadsfritt) eller
av Anneli Kastrup, Socialstyrelsen pa tel. 075-247 49 52 eller per e-post
anneli.kastrup@socialstyrelsen.se .
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Bilaga 3: Missbreyv till ST-lakarnas
enkat

Enkitundersokning om de nya foreskrifterna och allmiinna raden for
ST-utbildningen (SOSFS 2008:17)

De nya foreskrifterna och allminna rden giller alla lakare som fétt svensk
léakarlegitimation fran och med den 1 juli 2006. Socialstyrelsen har i1 upp-
drag att folja upp hur de nya foreskrifterna och allminna rdden har paverkat
kvaliteten 1 specialiseringstjdnstgéringen. I uppfdljningen ska samtliga be-
rorda maélgrupper involveras; ST-likare, handledare, studierektorer, verk-
samhetschefer och vardgivare.

For att nd ett urval av ST-ldkarna har Socialstyrelsen valt att gd ut med en
enkadt till alla som fick sin ldkarlegitimation &r 2007 och som har pdborjat
sin ST-utbildning, omkring 1000 personer. Du &r en av dem. Dina adress-
uppgifter dr hdmtade ur Socialstyrelsens register over legitimerade ldkare.
Av registeruppgifterna framgar dven alder och kon. For Socialstyrelsen ar
din medverkan mycket vdrdefull. Detta géller &ven om du just nu inte &r
under pagdende ST-utbildning. Genom att delta i enkdtundersokningen far
du en mojlighet att paverka den framtida ST-utbildningen. Enkéten tar cirka
15 minuter att besvara.

Syftet med enkéten &r att ta reda pa i vilken grad de nya foreskrifterna och
de allménna raden foljs, samt om det finns behov av eventuella forandringar
av dessa. Utgangspunkten &r att de nya foreskrifterna och allminna raden
ska leda till en bittre kvalitet pd specialistutbildningen och didrmed till en
battre vard for patienterna.

Skicka in ditt enkiitsvar senast fredagen den 4 mars 2011 i det bifogade
svarskuvertet!

Genomforandet av undersokningen har stdd av Sveriges ldkarforbund
(SLF), Svenska Likaresidllskapet (SLS), Sveriges Yngre Lékares Forening
(SYLF) och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Aven Socialstyrel-
sens ST-rad, ett rddgivande organ i fragor som ror likarnas specialiserings-
tjdnstgoring, stodjer genomforandet. Enkéten har testats i en referensgrupp
av ST-ldkare.

Resultatet av undersokningen kommer att redovisas i en rapport i slutet av
2011. Rapporten kan du hitta pd Socialstyrelsens hemsida
www.socialstyrelsen.se nir den dr klar.

60



Dina svar ar skyddade

Om du svarar pa enkéten sa ger du ditt samtycke till att uppgifterna registre-
ras och hanteras i1 enlighet med personuppgiftslagen (1998:204). Enkéterna
omfattas av sekretess enligt 24 kap 8§ offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) vid hanteringen pa Socialstyrelsen. Efter bearbetning av svaren
avldgsnas alla identitetsuppgifter. Uppgifter om nagon enskild person kom-
mer inte att kunna utldsas 1 rapporten och din arbetsgivare kan inte ta del av
dina svar. Du har ritt att fa del av registerutdrag om du sa onskar. Det ér
frivilligt att svara pa enkéten.

Vi har gett ett oberoende undersokningsforetag, Institutet for kvalitetsindi-
katorer (Indikator) (www.indikator.org) i uppdrag att skicka ut och samla in
denna enkét. De anstillda pa Indikator omfattas av samma sekretess som
giller for personal inom hélso- och sjukvérden. Den streckkod som finns pa
enkédten anvénds for att kunna registrera svaren, sa att du slipper fa en pa-
minnelse i onddan.

Tack pa forhand for din medverkan!
Med vénliga hélsningar
Anneli Kastrup

Projektledare

Eventuella fragor besvaras av Indikator 0200-58 59 60 (kostnadsfritt) eller
av Anneli Kastrup, Socialstyrelsen pa tel. 075-247 49 52 eller per e-post
anneli.kastrup@socialstyrelsen.se
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ide fokusgrupper

ilaga 4: Fragegu

B

Amnen

Vardgivarens
direktiv

Tjanstgoring och
utbildningsprogram

Dokumentation,
bedémning och
utvardering

Ovrigt

Fragor Vad vill vi ha svar pé VC SR HA
. o . ; el 1.1 Finns det skriftliga rutiner géllandes genomférandet? 1.2 Finns det
i1 <_=Aw: IGET! ﬁ_::m..amﬁ LydlisalrutinegecliktiinicgomilupSicka skriftliga rutiner gallandes utvarderingen? 1.3 I vilken man sakerstaller X | X
genomforas och utvarderas? . ] o Y
dessa en hog och jamn kvalitet (har de nagon positiv paverkan)?
2. Har alla ST-lakare tillgang till en studierektor? 2.1 Finns det studierektor? 2.2 Har hon/han handledarutbildning? X
« u (= P 3.1 Har ST-lédkarna INDIVIDUELLA utbildningsprogram? 3.2 Vilka ar
wmc_.___m_r_/pm_mﬂchumwmm%w_uv_‘mﬁm:nmﬂ e delaktiga i upprattandet och faststéllandet? 3.3 Utg8r utbildningsprogram | x | x | x
gsprogram frdn malbeskrivningens krav?
’ B “ B
4. Hur val fungerar den regelbundna revisionen av utbildningsprogrammet? A.op _ﬂm,\._am_”mm _u_.om_.m:._Bmﬂ izl BT 2 e, o7 B e EEY A Aus X | x| x
gar revideringen till?
5. Vilka &r de frémsta hindren till en tjdnstgéring och ett utbildningsprogram < | x| x
av god kvalitet?
. ° P - 6.1 Har alla ST-lakare en handledare? 6.2 Hur genomférs handledningen
6. I vilken man genomfdrs ldkarnas ST med handledning? (frekvens/l&ngd)? X | x| x
. o « P . > 7.1 Har handledarna specialistkompetens i ratt specialitet? 7.2 Har
7. I vilken man har handledarna ratt kompetens enligt féreskriften? handledarna genomgatt handledarutbildning? X [ x
8. Vilka &r de frémsta hindren till en handledning av god kvalitet? X | x| x
9. Hur val fungerar den fortlépande bedémningen av ST-lakarens 9.1 Sker en fortldpande bedomning? 9.2 Utgar den ifran hela se | sz || s
kompetensutveckling? malbeskrivningen samt utbildningsprogrammet?
10. Vilka &r de frémsta hindren till bedémning av god kvalitet? X | X | x
11. I vilken man dokumenterar ST-lakaren, med stéd av handledaren .
o S 4 . ?11. ?
regelbundet uppnadd kompetens och forvarvade kunskaper? 1.1 Ve @elanmetiEms? 1.2 Vae 8 regelbumeet: x| X
12. Vilka &r de frémsta hindren till dokumentation av god kvalitet? X [ x
. ’ . . 13.1 Finns det rutiner for granskning? 13.2 Vem utfor inspektion - ar de
13. Hur val fungerar granskningen av ST genom externa inspektioner? X o X | X
frikopplade fran varandra?
14. I vilken m&n har de nya féreskrifterna p8verkat kvaliteten i ST- 14.1 Till det béttre - i vilka avseenden? 14.2 Till det sdmre - i vilka < | x| x
utbildningen? avseenden? 14.3 Hur kan riktlinjerna férbéttras?
Antal frégor per grupp: 10 14 11
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Bilaga 5: E-postbrev till halso- och
sjukvardsdirektorer eller motsvarande

Uppfoljning av kvaliteten i lAkarnas ST-utbildning

Sedan den 1 september 2008 giller nya foreskrifter och allmidnna rad for
lakarnas specialiseringstjanstforing (SOSFS 2008:17). Dessa omfattar alla
som fatt svensk ldkarlegitimation frdn och med den 1 juli 2006. Socialsty-
relsen har i uppdrag att under en femaérsperiod folja upp hur de nya fore-
skrifterna och allminna rdden har paverkat kvaliteten 1 specialiseringstjénst-
goringen. [ uppfoljningen kommer samtliga berdrda parter (S7-ldkare,
handledare, studierektorer, verksamhetschefer och vardgivare) att involve-
ras. Arbetet paborjades 2010 och en forsta delrapport berdknas bli klar 1
slutet av 2011. Rapporten kommer inte att innehélla nigra uppgifter om en-
skilda personer eller arbetsplatser.

For att nd ST-ldkarna har Socialstyrelsen nyligen gatt ut med en enkat till
alla som fick svensk ldkarlegitimation ar 2007 och som har paboérjat sin ST-
utbildning (omkring 1000 personer).

For handledare, studierektorer och verksamhetschefer kommer uppfoljning-
en att ske genom ett antal fokusgrupper online, vilket innebér att man under
sammanlagt ett par timmar deltar i en modererad gruppdiskussion dver In-
ternet. Konsultbolaget Rambdll har upphandlats for uppdraget, vilket kom-
mer att genomforas under tre veckor med start i april ménad. Rekrytering till
fokusgrupperna har paborjats, och sannolikt kommer en eller flera personer
fran ditt landsting eller din region att delta i ndgon av dem.

Vardgivarna definieras i uppfoljningen som landsting eller regioner, och
foretradare for dessa kommer att kontaktas for en kort telefonintervju.
Lémplig for intervju &r till exempel den som har ett Gvergripande lednings-
ansvar eller som har ansvar for personalforsorjningen. Vi ber att fa ater-
komma om forslag pa lamplig person frdn ditt landsting eller din region
senare 1 VAr.

Undersokningen har stdd av Sveriges lakarforbund (SLF), Svenska Lékare-
sdllskapet (SLS), Sveriges Yngre Likares Forening (SYLF) och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL).

Aven Socialstyrelsens ST-rad - ett rddgivande organ i frigor som ror likar-
nas specialisttjdnstgdring - stodjer undersokningen.

Genom detta brev hoppas vi pa stdd for de insatser som krivs for att fullgo-
ra uppdraget 1 ditt landsting eller i din region.
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Om du redan nu kan foresla en person for telefonintervju eller har nagra
fragor om kvalitetsuppfoljningen, &r du vilkommen att hora av dig till pro-
jektledare Anneli Kastrup, per e-post anneli.kastrup@socialstyrelsen.se eller
per telefon 075- 247 49 52.

Med vénliga hélsningar och tack for ditt stod

Ann Holmberg

Enhetschef

Avdelningen for statistik och utvérdering /
Enheten for uppfoljning

Socialstyrelsen
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Bilaga 6: Intervjuformular Vardgivare

2011-06-01

Intervjuguide for telefonintervju med vardgivare
angaende foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2008:17) om
lakarnas specialiseringstjanstgoring (ST)

KONTAKTUPPGIFTER

Lands-

Vi undrar om féljande pastaenden stimmer for ditt landsting/
din region?

1) Vardgivaren har gett direktiv och sett till att det finns dokumentera-
de rutiner for specialiseringstjanstgéringens genomférande

[ ] Stammer

[ ] Stammer e;

[ ] Vetegj

Om det finns ett aktuellt dokument, skulle du kunna skicka det till
0ss?

Eventuell kommen-
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2) Specialiseringstjanstgoringen utvarderas regelbundet
[ ] Stammer

[ ] Stammer e;

[ ] Vetegj

Eventuell kommen-

3) I landstinget/regionen har alla ST-lakare tillgang till en studie-
rektor

[ ] Stammer

[ ] Stammer

[ ] Vetegj

Eventuell kommen-

4) Studierektorn/studierektorerna ar lakare
[ ] Stammer

[ ] Stammer ej

[] Vet gj

5) Studierektorn/studierektorerna har specialistkompetens
[ ] Stammer

[ ] Stammer ej

[ ] Vetegj

6) Studierektorn/studierektorerna har genomgatt handledarut-
bildning

[ ] Stammer

[ ] Stammer e;

[] Vet gj

7) Vardgivaren har gett direktiv och sékerstéllt dokumenterade
rutiner for hur verksamheter med ST regelbundet ska granskas
genom externa inspektioner.

[ ] Stammer

[ ] Stammer delvis

[ ] Stammer ej

[] Vet gj
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8) Den inspekterande verksamheten har ingen ekonomisk, ad-
ministrativ eller organisatorisk koppling till den/de inspekterade
verksamheten/verksamheterna

[ ] Stammer helt

[ ] Stammer delvis

[ ] Stammer ej

[ ] Vetegj

Eventuell kommen-

9) Granskningen omfattar §§ 1 — 7 i foreskrifterna samt tillho-
rande allmanna rad

[ ] Stammer helt

[ ] Stammer delvis

[ ] Stammer e;

[] Vet g

9) Granskningen sker genom sa kallad SPUR-inspektion
[ ] Stammer

[ ] Stammer e;

[] Vet gj

10) Har du nagra kommentarer i 6vrigt angaende de fragor som
stéllts?

11) Avslutningsvis - finns det nagra sarskilda problem férknip-
pade med ST- utbildningen i ditt landsting/din region som du
skulle vilja ta upp?
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Bilaga 7: Kvalitetsdeklaration
av statistiska metoder

Inledning

Socialstyrelsen har genomfort en uppfoljning av kvaliteten i ldkarnas specia-
liseringsutbildning. Ett led i uppfoljningen var att samla in uppgifter om
utbildningsprogram, handledning, bedémning av kompetensutveckling, do-
kumentation av uppnddd kompetens med mera. Denna kvalitetsdeklaration
utgor ett underlag for bedomning av uppfdljningens kvalitet.

Datainsamling

Datainsamlingen har genomf0rts via en postenkit. Adressuppgifterna koptes
frin registerforetaget Cegedim Dentrite. Frageblanketten och ett informa-
tionsbrev skickades till ST-ldkarna via post. Datainsamlingen pégick under
varen 2011. Institutet for Kvalitetsindikatorer (IFK) genomforde en forsta
granskning av de inkomna svaren for att i ett tidigt skede kunna ta dterkon-
takt om uppgiftslimnarna missuppfattat ndgon fraga. IFK registrerade de
inkomna blanketterna och genomftrde ockséd en sd kallad verifierings-
registrering, vilket innebér att blanketterna registreras en andra gdng med
kontroll mot det forst registrerade virdet. Innan resultatframstéillning kon-
trollerades datafilen med hjilp av logiska kontroller och kontroll av tillatna
vérden.

Statistikens innehall

Population

Den population som uppfoljningen avser omfattar ldkare som erhallit sin
lakarlegitimation ar 2007 och som pédboérjat sin ST-utbildning. For att na
dessa har Socialstyrelsen kopt uppgifter frén registerforetaget Cegedim
Dentrite. Adresser fanns tillgéngliga for totalt 1 071 personer.

Statistiska métt och redovisningsgrupper

Endast antalsuppgifter och andelsuppgifter redovisas. Resultaten har inte
riaknats upp till riksniva pa grund av att den 1aga svarsfrekvensen ger risk for
snedvridning av resultatet (bortfallsbias). Detta innebér att till exempel att
de antalsuppgifter som redovisas visar antalet personer med den aktuella
egenskapen bland dem som besvarat enkéten och svarat ja pa den inledande
filterfragan (om man fullgjort minst tre mdanader heltid av sin ST under de
senaste tolv manaderna). 1 tabellerna redovisas enbart antal och procentan-
delar. Konfidensintervall har inte beréknats eftersom dessa enbart speglar
urvalsfelet och inte det fel som uppstar genom det stora bortfallet.
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Tillforlitlighet

Urval

Uppfoljningens syfte &r att beskriva hur ldkarnas specialiseringsutbildning
har paverkats av de nya foreskrifternas inforande den 1 september 2008.
Totalurvalet giller darfor en kohort av ST-ldkare; samtliga som erhallit 13-
karlegitimation & 2007 och som paboérjat sin ST. Enkétundersdkningen
gjordes 1 mars 2011, da de nya reglerna géllt i tvéa och ett halvt ar.

Ramtiickning

Vid kvalitetsbeddmning av en undersokning &r det viktigt att beakta hur vél
rampopulationen stimmer dverens med malpopulationen, det vill sdga hur
vdl man nétt de objekt som man avsdg att méta. I denna undersékning har
uppgifter samlats in fran ST-ldkare. Ramtickning vad giller ST-ldkare ar
inte komplett. Adresser till samtliga ST-ldkare finns inte tillgéngliga och ett
fatal har avsagt sig alla former av utskick. For cirka en tredjedel av dem som
fatt enkéten dr det oklart om de pabdrjat en ST-utbildning.

Maitning

I samband med datainsamlingen kan fel uppstd, dessa kallas maétfel. Det
finns en rad olika kallor till dessa fel, bland annat métinstrumentet, informa-
tionssystemet, intervjuaren och insamlingsséttet. For att reducera matfelen
har frdgeblankett och missiv konstruerats av en dmneskunnig, en enkétfra-
gekonstruktor, en statistiker samt projektledaren. En referensgrupp av ST-
lakare har medverkat i utformningen av enkéten. Den inledande filterfrdgan
kan ha bidragit till den l14ga svarsfrekvensen. Det insamlade materialet har
granskats genom olika manuella och maskinella kontroller. I samband med
granskningen har ett flertal kontakter tagits med uppgiftslimnarna och fel
har kunnat rittas till.

Bortfall

Av totalurvalet pd 1 071 personer har 430 personer inte besvarat enkéten,
vilket motsvarar ett bortfall pd 39 procent. I berdkningarna har bortfall av
enstaka enkétsvar ersatts med medelvirdet av motsvarande enkétsvar for
Ovriga personer som inte har bortfall. Om observationer med bortfall avvi-
ker frin Gvriga observationer ger denna metod ett fel. Uppgifterna for per-
soner som inte har besvarat enkiten har inte ersatts pa grund av att den laga
svarsfrekvensen ger misstanke om bortfallsbias.

Bortfallet har undersokts med avseende pa kon, aldersklass och boendelén.
De 1071 ST-ldkarna var fordelade pd 140 av Sveriges 290 kommuner.
Kvinnor hade 63 % svarsfrekvens medan méin hade 59 % svarsfrekvens.
Aldersgruppen 21-30 ar hade 63 % svarsfrekvens liksom aldersgruppen 31-
40 &r och aldersgruppen 6ver 41 ar hade 54 % svarsfrekvens. Totalt sett har
maéannen i den &dldsta aldersgruppen den ldgsta svarsfrekvensen, medan mén-
nen i den yngsta aldersgruppen har den hogsta svarsfrekvensen (se tabell 1,
sid. 15). Léansvis har norra Sverige hogre svarsfrekvens dn sddra Sverige.
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