INSPEKTION — HUR GAR DET TILL?

Bakgrund

SPUR-inspektionerna initierades av Sveriges lakarforbunds Specialistutbildningsrad, som ett
verktyg att sdkra och hoja kvaliteten i den malstyrda specialistutbildningen som startade
1992. Inspektionsverksamheten bedrivs idag tillsammans med Svenska Lakaresallskapet i
form av SPUR-stiftelsen. Stiftelsen ar en icke vinstdrivande stiftelse under lansstyrelsens kon-
troll. Styrelsen bestar av tva representanter for vardera ldkarorganisationen.

SPUR ar ett val beprovat kvalitetssakringsinstrument som vunnit hog acceptans inom den
medicinska professionen. Inspektdrernas utses och utbildas inom respektive specialitetsfo-
rening. Bedomning och poadngsattningen vilar pa riktlinjer som kan anvandas inom alla speci-
aliteter och i alla regioner och landsting. Aven om SPUR:s riktlinjer baseras pa Socialstyrel-
sens forfattning sa ar SPUR-modellen inte en myndighetsutdvning utan tankt som ett stod-
jande och utvecklande instrument som ska stimulera till forbattring av utbildningsklimatet.
Alla SPUR-inspektorer anvander denna modell fér bedémning av den utbildande enhetens
forutsattningar att bedriva specialiseringstjanstgoring av god kvalitet. Syftet ar att granska,
starka och hoja kvaliteten i utbildningen.

Inspektoren ska bilda sig en uppfattning om klinikens mdjligheter att ge yrkestraning och
utbildning for underldkare under specialiseringstjanstgéring i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2008:17) och malbeskrivningen for specialiteten. Inspektionen galler dels
struktur, d v s klinikens materiella och personella forutsattningar att ge tillfredstallande ut-
bildning, dels process, d v s hur befintliga resurser utnyttjas och hur man upplever ”utbild-
ningsklimatet”.

Sammanfattningsvis bor inspektdren efter avslutat besdk kunna besvara och kommentera
foljande:

Strukturfragor
A. Arde utbildande enheternas verksamhet s allsidig sa att malbeskrivningens krav kan

uppfyllas?

B. Arde utbildande enheternas ldkarstab och évriga interna kompetenser av adekvat
storlek och sammansattning sa att malbeskrivningens krav kan uppfyllas? Tillgang till
lakare och andra medarbetare bor motsvara behovet av handledar- och instruktors-
insatser.

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

Processfragor
D. Ar tjdnstgéringens uppliggning sddan att malbeskrivningens krav kan uppfyllas?

E. Ar handledning och uppféljining sddan att malbeskrivningens krav kan uppfyllas?
F. Arden teoretiska utbildningen sddan att malbeskrivningens krav kan uppfyllas?



G. Finns forutsattningar att utveckla kompetens och fardighet inom medicinsk veten-
skap och kvalitetsarbete sa att malbeskrivningen kan uppfyllas?

H. Finns férutsattningar att utveckla kompetens och fardighet i ledarskap och kommuni-
kation?

Fore besoket

Fore besoket pa kliniken kontaktar inspektdren klinikens kontaktperson fér en avstamning
betraffande upplaggning av beséket samt rutiner for insamling av underlag i form av enkat-
svar, utbildningsprogram, verksamhetsberattelse, handledarinstruktion mm.

Redan fore inspektionen bor den utbildande enheten gora en sjalvvardering utifran de fragor
som anges i en checklista som tillhandahalls av inspektoren fore besoket. Sjalvvarderingen
har som syfte att underldtta den utbildande enhetens férbattringsarbete.

Sjalvvarderingen genomfors med fordel en gang per ar som stod i utveckling och utvardering
av verksamheten. Fragorna for sjalvskattning aterfinns i de olika enkater som infor inspek-
tionen ska fyllas i av verksamhetschef och andra administrativt ansvariga for ST, handledare,
studierektor och ST-lakare.

Under besoket

Inspektionen gar till s att tva inspektorer besoker den utbildande enheten under tva dagar.
Den forsta dagen intervjuas ST-ldkare, handledare, studierektor, nyblivna specialister, verk-
samhetschef och 6vriga personer med ansvar for ST. Utbildningens kvalitet bedoms sedan
utefter vad som framkommit i enkatsvar, intervjuer och ovrig information samt med hansyn
till de iakttagelser som gjorts av inspektorerna vid besoket.

Inspektdrerna skall ocksa bekanta sig med den fysiska miljon. Ar lokalerna dndamalsenliga,
har underlakaren eget arbetsrum eller i vart fall tillgang till dator och ett eget skrivbord att
lagga sina papper pa, ar jourrummen acceptabla, ar biblioteket rimligt valforsett med aktuell
litteratur och tidskrifter — allt sddant ar forutsattningar for en meningsfull utbildning.

Den tekniska utrustningen har i manga specialiteter avgérande betydelse. Saknas viss ut-
rustning, kan det vara omojligt att demonstrera, instruera och éva vissa moment i malbe-
skrivningen.

Hur underldkarens arbete dar organiserat ar av stor vikt. Variation i arbetsuppgifterna och
rotation mellan olika arbetsstadllen maste skapas, om utbildningstiden skall utnyttjas effek-
tivt. Tjanstgoringen maste ocksd kompletteras med teoretisk undervisning (intern och ex-
tern) och sjalvstudier, och tid skall ocksa avsattas for detta.

Det ar viktigt att kunna se om det uppstar stora skillnader i utbildningskvalitet mellan vikari-
er och tillsvidareanstallda. Inspektdrerna bor darfor forsdka kartlagga i vilken man det finns
sadana skillnader.

Hur ar utbildningsklimatet pa kliniken? Har ar det naturligtvis fraga om en subjektiv och
emotionell bedomning, och inspektoren tycker kanske att det ar omaijligt eller "ovetenskap-
ligt” att uttala sig och fasta ett omdome pa papper efter ett kort besok.



Vad inspektoren har skall gbra ar emellertid framst att ta reda pa och dokumentera underla-
karnas uppfattning om arbetsplatsen, d v s asikter om trivsel, allman stamning, aldre kolle-
gers attityd, arbetsuppgifternas meningsfullhet m m. Inspektéren far vaga samman eventu-
ella motstridande sypunkter och komplettera med egna iakttagelser under samtal med kli-
nikledning och handledare.

Under dag tva ger inspektorerna muntlig aterkoppling och redogor for det preliminara resul-
tatet infor enhetens medarbetare inklusive verksamhetschef och de som administrativt an-
svarar for ST-utbildningen. Vid detta tillfalle finns maojlighet att jamféra inspektionens resul-
tat med den sjdlvskattning den utbildande enheten gjort innan besdket.

Genom detta forfaringssatt far den utbildande enheten en mojlighet att omedelbart paborja
ett forbattringsarbete. Dessutom far inspektorerna tillfalle att pa plats komplettera eller kor-
rigera bedomningsresultatet.

Bedémning av kvaliteten

Inspektionen galler dels strukturen (resurserna for utbildning), dels processen (hur resurser-
na anvands). Strukturbeddmningen avser en analys av den utbildande enhetens materiella
och personella resurser som ska vara sa dimensionerade att forutsattningar for adekvat spe-
cialistutbildning finns.

Inspektionen varderar ocksa processen dvs. huruvida den utbildande enheten utnyttjar den
befintliga strukturen pa ett andamalsenligt satt sa att utbildningen struktureras, dokumente-
ras och dven i 6vrigt planeras sa att utbildningen haller en god kvalitet.

Inspektoren observerar och bedomer bada dessa aspekter och utifran definierade riktlinjer
varderas utbildningens kvalitet. Kriterierna utvecklats sa att bedomningen kan goéras utifran
svaren pa ett antal fragor (se Checklista for sjalvvardering). Goda resurser for utbildningen
utnyttjas kanske inte till fullo pga. bristande engagemang i ST- utbildning eller omvant kan
ett positivt utbildningsklimat kompensera for strukturella brister.

Malbeskrivningarna innehaller numera preciserade krav pa kompetens inom ledarskap och
kommunikation. Darfér ska forutsattningarna for utbildning och larandemetoder inom dessa
omraden bedémas specifikt.

Vidare ar Medicinsk vetenskap och kvalitetsutveckling en viktig del i specialiseringstjanstgo-
ringen. Saledes ska den utbildande enhetens forutsattningar att formedla kompetens inom
vetenskap bedémas. Forutom vetenskaplig kompetens kravs att ST-lakaren far utbildning i
och mojlighet att delta i kvalitetsarbete.

Det viktigaste med inspektionen ar att enheten far kunskap om svagheter, styrkor och fram-
forallt forbattringspotentialer.

For var och en av de atta bedémningsvariablerna anvands en fyrgradig kvalitetsbedémning
enligt nedan. Dessa sammanfattar i vilken grad den utbildande enheten uppfyller pastaen-
dena i checklistan.



Foredomlig utbildningskvalitet Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka
undantag kan férekomma.( 3 poang)

God utbildningskvalitet Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad foljs. ( 2

poang)

Acceptabel utbildningskvalitet Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs i

vasentliga delar men brister forekommer. (1 poang)

Oacceptabel utbildningskvalitet  Flera allvarliga brister har pavisats vad géller féljsamhe-

ten till Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad.(
0 poang)

Efter besoket
Inspektionen ska efter besoket resultera i:

a)
b)

c)

En skriftlig rapport med inspektorernas bedémning utifran ovan namnda bedém-
ningsvariabler.

En sammanfattande helhetsbedémning enligt mall. | denna anges enhetens styrkor
och svagheter, och forslag ges till forbattringsatgarder.

En slutgiltig beddmning av kvalitetsniva.

Den skriftliga rapporten skickas senast tva veckor efter inspektionen till den utbildande en-
heten som darmed far mojlighet att Iamna synpunkter pa faktabeskrivning och bedémning.
Darefter skickas den slutgiltiga rapporten, kvalitetsbedémning och sammanfattande hel-
hetsbeddmning till:

SPUR-kansliet

aktuell specialitetsforening
sjukhus/primarvardschef
enhetens verksamhetschef
overgripande studierektor samt
lokala SYLF

Malsattningen ar att bedéomningen ska vara transparant och enhetlig, vilket underlattas av
att den bygger pa en strukturerad mall. Sammanfattning och kvalitetsbedomning publiceras
pa hemsidan. | Lakartidningen annonseras regelbundet vilka inspektioner som skett och en
hédnvisning sker till SPUR:s hemsida.

Tanken ar ocksa att goda exempel pa utbildningsprogram, handledarutbildningar, uppfolj-
ning- och stodprogram ska kunna spridas via Lakarforbundets studierektorsnatverk.



