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Sammanfattning

Region Stockholm har inledningsvis arbetat med inforande av bastjanstgoring i
form av ett projekt. Projektet omfattade planeringen och genomforande av ett
ettarigt regionalt utbildningsprogram for bastjanstgoring (BT) med syfte att
bidra till att BT-ldkare kunde uppna baskompetens inom ett ar.

Projektet leddes och finansierades av halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF).
Representanter fran vardgivarnas ST-och AT-utbildningsorganisationer
planerade gemensamt det regionala BT-programmet som bestar av fyra olika
tjanstgoringsdelar (allmanmedicin, akut sjukvard, psykiatri och geriatrik) och
ett kompletterande utbildningsprogram i form av lararledda
utbildningseftermiddagar, kurser, e-utbildningar och sjilvstudier.

HSF slot en 6verenskommelse med SLSO som tog arbetsgivaransvaret for BT-
lakarna. BT-lakarna anstalldes pa BT-enheten, SLSO.

BT-projektgruppen planerade en central rekrytering av 30 BT-ldkare som
genomfordes tillsammans med den nyskapade BT-enheten.

Forsta BT-lakargruppen genomgick bastjanstgoringen 20210830 — 20220831.
25 BT-lakare blev baskompetenta inom regeltiden pa 12 manader, tva inom 14
manader och en forviantas avsluta sin bastjanstgoring inom 18 méanader. Tva
personer flyttade fran regionen innan avslutad BT.

Merparten av forsta BT-lakargruppen fick jobb direkt, 17 blev anstéllda i
regionen, ovriga i andra regioner eller utomlands.

Under projektaret testades en e-portfolio (BT-portfolio) for att kunna f6lja upp
BT-lakarnas kompetensutveckling individuellt och pa gruppniva. Testet utfoll
positivt och arbetet for att overfora BT-portfolion i forvaltning pagar.

BT-projektet utvidgades och forlangdes t o m 2023-12-31 for att mojliggora en

overgang i ordinarie drift. Under varen 2022 och hosten 2022 rekryterades 20
respektive 22 nya BT-ldkare som paborjade sin bastjanstgoring.
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Grundlaggande information

Bakgrund

Sverige inforde en ny ldkarutbildning hosten 2021. Den forlangdes fran 5,5 ar
till 6 ar och lakare kan ansoka om legitimation direkt efter godkand examentill
skillnad fran nuvarande system dar efterfoljande allméntjanstgoring (AT) pa 18
- 21 manader ar obligatorisk for att fa legitimation. AT fasas darmed ut pa sikt.
Anledningen till reformen ar att modernisera och anpassa den svenska
lakarutbildningen till 1akarutbildningar i andra lander.

Parallellt med infoérandet av den sex-ariga lakarutbildningen inférdes en ny
forordning for specialiseringstjanstgoring (ST) for lakare 1 juli 2021 (HSLF-FS
2021:8). ST inleds med sa kallad bastjanstgoring (BT) som i regel genomfors pa
12 manader. BT kan goras som en enskild del eller integrerad i en ST-tjanst.
Bastjanstgoringen ar malstyrd och bestar av 18 delmal som i stort sett
overensstimmer med lakarutbildningens examensmal. Syftet med BT ar att
tillampa och fordjupa kunskaper, fardigheter och forhéallningssatt fran
grundutbildningen for att underlatta 6vergangen fran student till klinisk
verksam lakare, oavsett utbildningsbakgrund.

Eftersom ldakarutbildningen och specialiseringstjanstgoringen reformerades
samtidigt finns det parallella utbildningssystem under en lang tid framover. Det
finns icke-tidsbestimda 6vergangsregler, som mojliggor att de som genomgar
lakarutbildning, allmantjanstgoring eller specialiseringstjanstgoring enligt de
aldre bestimmelserna kan slutfora sin utbildning.

Hittills ar det darfor framst legitimerade lakare som ar utbildade utomlands
som har genomfort nya BT.

BT kommer att bli allt vanligare framover, framfor allt nar de forsta lakarna fran
den sex-ariga lakarutbildningen slutexamineras 2027 och fortsitter sin
utbildning efter legitimationen. Svenskutbildade legitimerade ldkare kan redan
nu valja nya ST (som inleds med BT) om de sa onskar.

Projektbeskrivning

Region Stockholm arbetade inledningsvis med inférande av bastjanstgoring i
form av ett projekt. Projektorganisationen beskrivs i ett eget avsnitt langre ner i
rapporten.

Det overgripande syftet med projektet var att ta fram ett ettarigt
utbildningsprogram for bastjanstgoringen inklusive programmal,
larandeaktiviteter samt kriterier och metoder for bedomning av uppnadd
kompetens enligt vetenskapliga principer, baserad pa Socialstyrelsen regelverk,
pedagogisk forskning och beprovad erfarenhet och att genomfora programmet i
regionen efter att det nya regelverket hade tratt i kraft 1 juli 2021.
Planeringsfasen pagick fran mars 2020 — juli 2021. Under perioden tog olika
arbetsgrupper fram utbildningsprogrammet, utvecklade en elektronisk
kompetensportfolio och planerade rekrytering, anstillning, klinisk tjanstgoring
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liksom regional samordningen for programmet. Planeringen resulterade i att
hélso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) och Stockholms lans sjukvardsomrade
(SLSO) slot en overenskommelse om att SLSO tar arbetsgivaransvaret for de
forsta 30 BT-tjanster augusti 2021 — september 2022. Genomforandefasen
inleddes med att BT-enheten grundades i maj 2021 och fortsatte till att BT-
lakarna i forsta BT-programmet blev baskompetenta i september 2022. HSF
och SLSO kom 6verens om fortsatt och utvidgat BT-program for perioden den 1
januari 2022 till och med den 31 december 2023 for 50 ytterligare BT-tjanster
2022 och 50 tjanster 2023. HSF star for finansieringen. Anledningen till att
forlanga och utvidga projektet i stillet for att sluta en overenskommelse om
ordinarie drift ar svarigheten att berakna behovet for BT som styrs av ett flertal
faktorer, samt att ett nytt ekonomiskt styrsystem for ST inklusive BT kommer
implementeras i regionen 2024. I och med rekryteringen fér BT program i mars
2022 och BT-program 3 i september 2022 inleddes implementeringen i
ordinarie drift, eftersom BT-ldkarnas visstidsanstallning varar langre an
projekttiden.

For projektet har SLSO skapat en BT-enhet som organisatoriskt ligger under
HR-direktoren, SLSO och leds av BT-chefen.

Regionala BT-programmets upplagg och innehall

BT-lakarna har en visstidsanstillning pa 12 manader pa BT-enheten.
Tjanstgoringen inleds med en regional introduktion under 2,5 veckor som BT-
enheten och deltagande vardgivare bidrar till, f6ljt av en kortare lokal
introduktion pa forsta tjanstgoringsstallet. Lokal introduktion sker sedan vid
varje byte av tjanstgoringsstalle.

Programmet innehaller larandeaktiviteter och bedomningar som ar kopplade
till BT-delmaélsbeskrivningen och bidrar till att BT-ldkaren ska kunna uppfylla
BT-delmalen inom ett ar, avvikelser kan forekomma. Fokus ligger pa det egna
kliniska patientarbetet med (under) handledning som kombineras med
utbildning i form av teoretiska sjilvstudier, seminarier och kurser. Programmet
har andrats under projekttiden, men innehaller samma fyra tjanstgoringsdelar.

BT-enheten har slutit 6verenskommelser om klinisk tjanstgoring, s kallad BT-
OK med ett 50-tal vardgivare som deltar i BT-programmet. BT-lakaren
genomfor sin kliniska tjanstgoring hos olika vardgivare i regionen enligt
foljande:

®m Allmanmedicin - fyra ménader

m Akut sjukvard - fyra manader

m Geriatrik - tvd ménader

m Psykiatri - tvd manader

Inforande av BT i Region Stockholm Sida 6



Placeringarnas ordningsfoljd kan variera, vgs programoversikten nedan.

Regionalt utbildningsprogram varje forsta tisdag i manaden

Lokalt utbildningsprogram varje tredje tisdag i manaden

1 dag 9 2man 2man | 4méan 4 man 1dag
dagar

Examen | Intro Psykiatri | Geriatrik | Akut sjukvard Allmanmedicin Examen

Geriatrik | Psykiatri

Allmanmedicin Psykiatri | Geriatrik | Akut sjukvard

Geriatrik | Psykiatri
Akut sjukvard Allménmedicin Psykiatri | Geriatrik
Geriatrik | Psykiatri

Lokal introduktion i borjan och vid blockbyten: BT-lakare tjanstgor tillsammans med handledaren,
introduceras enligt checklista

Utéver BT-programmet maste BT-lakarna delta i regional utbildning i forsakringsmedicin (1 dag,
samma som for AT, CAMM)

AT: allméantjanstgéring CAMM: Centrum for arbets- och miljomedicin

Figur 1: Programoversikt med tjanstgoringsbyten 2021 - 2022

Projektrapportens omfattning

Projektrapporten sammanfattar resultaten, reflektioner och rekommendationer

fran projektet “Inforande av bastjdnstgoring i Region Stockholm”. Rapporten
inkluderar planeringsfasen mars 2020 — augusti 2021, genomforandefasen av
BT-projektet augusti 2021 — september 2022 och den pagaende

implementeringsfasen inom ramen for det utokade projektet fram till december

2022,
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Projektorganisationen

* Projektdgare Tora AlImquist

* Projektbestéllare Anders Ahlsson

* Styrgruppsmedlem Lars Dahlberg,
SLSO

* Styrgruppsmedlem Christophe
Pedroletti, Danderyds sjukhus

* Styrgruppsmedlem Sari Ponzer,

Sédersjukuset

* samarbetem med:

* BT-projektgrupp

* BT-enheten

* Strategisk HR

 Natverk nationellt

* Konsulter handledning, IT
* Styrgrupp

Projektledningen
Styrgrupp HSF

Styrgr Ulrika
Regionsledningskontoret

* Representant Norrtalje sjukhus

* Representant Danderyds sjukhus

* Representant Sankt Gérans Sjukhus
. BT- * Representant Karolinska Univ-sjh

R0 S e RRE * Representant Sodersjukhuset

numera BT- - o
resursgruppen * Representant Sodertilje sjukhuset

* Representant allmanmedicin

* Representant psykiatri
* Representant geriatrik

* BT-chef
BT-enheten/SLSO * 2 administrativa heltidstjanster
* interna samarbeten med HR

Figur 2 Projektorganisationen

BT-organisationen som framgar enligt ovan ar en forenklad modell av ett
komplext natverk av samarbeten mellan olika aktorer.

Projektorganisationen har dndrats under projektets gang.

Till en borjan var projektet organiserat i 4 olika arbetsgrupper som jobbade i
workshops med foljande &mnen: 1) vetenskapliga utvarderingen av projektet i
samarbete med Karolinska Institutet, 2) rekrytering, 3) curriculum/
programmets innehall, 4) handledning och bedomning.

Arbetsgruppernas medlemmar deltog i projektet i egenskap av
utbildningsansvariga hos vardgivarna som skulle implementera den nya ST-
forordningen, till exempel AT/ ST-studierektor eller AT/ ST-chef med sarskilt
intresse for utbildningsfragor. Det blev dock tydligt i slutet av 2020 att
arbetsgruppsmedlemmarnas uppdrag i projektet var for omfattande for att
forvantas inga i deras ordinarie uppdrag samt att arbetsgruppsmedlemmarnas
inte kunde avsatta tid for projektet i och med att sjukvardsproduktionen
prioriterades i verksamheterna pa grund av Covid-19 pandemin. Det beslutades
darfor i februari 2021 att ersatta arbetsgrupperna med en operativ BT-
projektgrupp for att kunna genomfora BT-programmet som planerat. BT-
projektresurserna hade i uppdrag att fungera som lank mellan projektet och
berorda vardgivare i BT-projektet och skulle bista den regionala BT-
organisationen genom att forlagga upp till 15% procent av sin heltidstjanst med
att koordinera, planera och implementera BT-programmet hos deltagande
vardgivare. Avtalen sl6ts mellan vardgivarna och HSF och fornyades och
utokades till 20% av en heltidstjanst for den forlangda projekttiden fran 1
september 2022 t 0 m 2023-12-31.
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Arbetssatt - processer och metoder

Projektets arbetssatt

Planeringsfasen av BT-projektet mars 2020 — juli 2021 inf6ll under Covid-19
pandemin och de flesta m6ten holls digitalt. Inledningsvis planerades och
foljdes projektet upp i det digitala verktyget Planview Projectplace. Det visade
sig dock att Projectplace inte hade kopplingar till vare sig Outlook eller Teams,
vilket forsvarade samarbetet och projektledningen administrativt och
organisatoriskt.

Darfor valdes Teams som gemensam samarbetsyta for projektet fran och med
februari 2021 da operativa BT-projektgruppen bildades och arbetsgrupperna
avslutades.

Modeller for kvalitetssakring och kvalitetsutveckling som anvands i projektet ar

m  PDSA: plan-do-study-act modellen for kvalitetsforbattring enligt LEAN® och

m Logiska modellen for att stodja planeringen, implementationen och kontinuerliga
utvirderingen av utbildningsprogram 2

m  SPICES modellen for curriculumdesign3

Verktyg som anvinds for att planera, utveckla och utviardera projektet ar
enkiter, intervjuer, workshops, moten och métesanteckningar och
mailkonversationer.

Den vetenskapliga utviarderingen av projektet sker enligt kvalitativa metoder
inom medicinsk pedagogik. Denna planerades av forskningsledaren pa
Karolinska Institutet och omfattar projektets genomférandefas fran augusti
2021 till och med september 2022. Under perioden genomfordes intervjuer med
BT-lakarna och huvudhandledare infor BT, vid placeringsbyten och efter
avslutad BT samt intervjuer med sjukskoterskor hos deltagande vardgivare.
Analysen pagéar. Darutover genomfordes tvd OSCE (Objective Structured
Clinical Examination) i borjan och slutet av BT-programmet som BT-ldkarna
deltog i.

1 Layout 1 (england.nhs.uk)

2 Using a logic model to assist in the planning, implementation, and evaluation of educational
programs av Elaine van Melle, Academic Medicine Vol 91, No 10/ October 2016

3 Educational strategies in curriculum development: the SPICES model av R. M. HARDEN,

SUSETTE SOWDEN, W. R. DUNN
First published: July 1984 https://doi.org/10.1111/j.1365-2923.1984.tb01024.x
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Regionala BT-programmet

BT-programmet innehaller larandeaktiviteter som leder till att BT-ldkarna
tillampar och fordjupar kunskaper, fardigheter och forhéllningssatt fran
grundutbildningen for att uppnd BT-delmélen. Programmet innehéaller konkreta
kliniska larandeaktiviteter, metoder, undervisningsmaterial, kunskapskallor,
och bedomningar for att effektivt stodja BT-lakarnas larande, handledning och
kompetensbedomning.

Programmet togs fram i arbetsgrupperna for curriculum och handledning och
bedomning, genom att f6lja SPICES modellen for att skapa laroplaner 4 baserad
pa den sex-ariga lakarutbildningens examensmal (grundkompetens infor BT-
starten) och BT-delmaélsbeskrivningen (baskompetensen i slutet av BT-aret).
Larandeaktiviteter ar kopplade till delméalen som ska uppfyllas under flera
tjanstgoringsavsnitt, till skillnad av AT dar varje tjainstgoringsavsnitt har egna
larandemal som maste uppnas for att kunna fortsatta till nasta
tjanstgoringsavsnitt.

BT-programmets innehall fordelas over tjanstgoringsdelarna sa att
larandeaktiviteter och bedomningar kopplas till placeringen samt ar rimliga i
forhallande till tidsramen. En checklista for placeringen sammanfattar vilka
larandeaktiviteter, bedomningar, &mnen for handledningssamtal och
fordjupningsomraden som ar aktuella for tjanstgoringsavsnittet. Samma
information finns i BT-portfolion som beskrivs i nista avsnitt. Utover larandet
som huvudsakligen sker genom den kliniska tjanstgoringen under handledning
har BT-lakarna utbildningseftermiddagar en gang varje vecka, dar de antingen
har schemalagd utbildning (varannan vecka) eller deltar pa arbetsplatstraffar pa
BT-enheten (digitalt eller fysiskt) som kombineras med sjalvstudier eller
planerade bedomnings- eller handledningstillfallen.

ST-SPUR ar en modell for granskning av specialiseringstjanstgoringens
utbildningskvalitet. Kvalitetsgranskningen genomfors av utbildade inspektorer
fran respektive specialitetsforening. Specialistutbildningsradet (SPUR) bildades
1989 av Svenska Lakarforbundet och Svenska Lakaresallskapet. SPUR
granskningar visar att manga verksamheter brister i att observera och handleda
ST-lakarna samt i att bedoma ST-ldkarnas kompetensutveckling. BT/ ST-
lakarna ska genomga sa kallade formativa bedomningar, som ar avsedda for att
BT/ST-ldkaren ska fa konkret aterkoppling av handledarna om hur hen utfor
vanlig forekommande arbetsuppgifter i kliniska vardagen for att kunna
utvecklas mot sina larandemal ("feed forward”).

Vad giller formativa bedomningar och handledningstillfallen kom
projektgruppen overens om att beskriva krav for handledning och
kompetensbedomning som alla, oavsett arbetsplats/ organisation, kunde stodja
och genomfora. Det resulterade i att det skulle genomforas minst ett
handledningssamtal varannan vecka, inom allmdnmedicin minst en gang per

4 Educational strategies in curriculum development: The SPICES model av R.M. Harden,
Susette Sowden and W.R. Dunn Medical Education, 1984 18, 284 - 297
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vecka. Sista handledarsamtalet var samtidigt 6verlamningssamtalet till nasta
tjanstgoringsstille, som berorda tjanstgoringshandledare, huvudhandledaren
och BT-ldkaren skulle delta i. Overlamningssamtalet skulle ledas av BT-1dkaren.

+ Handledningssamtal + Handledningssamtal « Handledningssamtal  Handledningssamtal
varannan vecka med varannan vecka med varannan vecka med varannan vecka med
huvudhandledare (HHL) tjanstgéringshandledare tjanstgoringshandledare tjanstgoringshandledare
som samtidigt &r férsta 2 (tjg-HL 2) 3 (tjg-HL 3) 4 (tjg-HL 4)
tjdnstgdringshandledare » Handledningssamtal med » Handledningssamtal med » Handledningssamtal med
(tjg-HL 1) HHL i mitten av HHL i mitten av HHL i mitten av

* sista samtal = tjanstgoringen tjanstgoringen tjanstgoringen
dverlamningssamtal till = overlamningssamtal till = overlamningssamtal till * Tjg-HL 4 skriver
andra tjdnstgoringsstalle tredje tjanstgdringsstalle fjarde tjdnstgdringsstille sammantagen
(BT-lakare, HHL, tjg-HL 2) (BT-lakare, HHL, tjg-HL 2, (BT-lskare, HHL, tjg-HL 3, beddmning fér fjarde

* HHL skriver tjg-HL 3) tjg-HL 4) tjanstgoringsavsnitt
SRR EIE HED * Tjg-HL 2 skriver ¢ Tjg-HL 3 skriver + Slutavstdmning BT-ldkare
bedémning for forsta sammantagen sammantagen + HHL infér
tjanstgoringsavsnitt beddémning fér andra beddmning fér tredje slutbedémning

tjanstgoringsavsnitt tjanstgoringsavsnitt ¢ Avstimning tjg-HL + HHL
vid behov

Figur 3: Handledningen under BT-aret

Tjanstgoring 1 — 4: akut sjukvard (4 manader) allmdnmedicin (4 manader) psykiatri (2 manader) geriatrik (2
manader). Placeringsféljden kan variera.

Hela programmet med delmalskopplingarna dokumenterades initialt i en
Excelfil som sedan kontrollerades avseende om det fanns tillrackligt manga och
andamalsenliga larandeaktiviteter och bedomningar som underlag for
bedomning av kompetensutveckling och uppnadd baskompetens. Sedan
utformades BT-portfolion och checklistor utifran Excelfilen.

I slutet av BT-ldkarens tjanstgoring ska en slutbedomning av BT-ldkarens
kompetens ske. Den genomfors av en extern bedomare tillsammans med
huvudhandledaren. Externa bedomaren &r en legitimerad likare med
specialistkompetens som ar utbildad i bedomningsmetoder och inte ska ha varit
involverad i BT-ldkares utbildning. Till grund for denna bedémning ligger alla
de formativa bedomningar som genomforts pa BT-lakarens olika placeringar.
For forsta BT-lakargruppen genomfordes slutbedomningen av en klinisk
kompetenskommitté bestdende av en studierektor fran varje tjanstgoringsdel,
BT-chefen, huvudhandledaren och externa bedémaren. Kommittén tog del av
alla BT-lakarnas kompetensbedomningar for att kunna skapa sig en uppfattning
om kompetensen pa gruppniva. Hur slutbedomningen kommer genomforas
framover ar inte bestamt.

BT-programmet finns bade i pappersform (utbildningsboken, checklistor,
bedomningsverktyg) och i BT-portfolion. Dartill finns utarbetade 6vergripande
anvisningar om ansvars- och rollfordelningen och praktiskt genomforande av
regionala BT-programmet som ska beslutas inom kort.

Programmet justerades efter forsta och andra utvarderingsmotet efter fyra
respektive 12 méanader.
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Curriculum strategi enligt SPICES

”nya sattet”

traditionella sattet”

Regionala BT-
programmet

Student-centrerat
program

Larare-centrerat program

BT-lakare driver den egna
utbildningen

Problem-baserat
larande

Informationsinhamtning
utan koppling till kliniska
vardagen

Liarande baserad pa
kliniska larandeaktiviteter

Integrerad

Specialitetsbaserad

“Universellt larande” 6ver
specialitetsgranserna,
omraden for fordjupning
och inlasning specificeras i
checklistorna

Community-based
Samhallscentrerat
program

Sjukhuscentrerat
program

BT-programmet drivs av
SLSO, sjukhusen ar med-
ej huvudaktorer.
Narakuten,
vardvalsaktorer delaktig i
framtiden?

Elektivt program

Standardprogram

Framtagande av standard
viktigt for uppstarten av
BT! Individualisering av
innehallet, ej tiden, t ex
fordjupning enligt intresse
eller tappa till
kunskapsluckor efter
behov ar mojligt

Systematiskt
program

Larlingsutbildning eller
opportunistiskt (chansen
avgor larandet)

Kombination, checklistor
specificerar vad som ska
ske under placeringarna,
enheter med brett och
diverse patientunderlag
har valts ut

Figur 4: SPICES strategi for curriculum-utveckling

BT-portfolio

Socialstyrelsen foreskriver att bastjanstgoringen ska dokumenteras. BT-
portfolion ar en elektronisk kompetensportfolio som ar en egen portal inom
larplattformen Lartorget. Malet med BT-portfolion var att underlitta
forstaelsen kring vilka laraktiviteter som en BT-lakare maste genomfora,
mojliggora for BT-1akare och handledare att dela bedomningar med varandra
och folja kompetensutvecklingen samt tillhandahalla en yta for att dokumentera
handledarsamtal. Att kunna dela information digitalt var sarskild viktigt
eftersom BT-ldkarna hade flera tjanstgoringsavsnitt och bara var pa samma
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tjanstgoringsstille som huvudhandledaren under forsta placeringen samt att
programmet var helt nytt for alla berorda.

Framtagande av BT-portfolion skedde genom workshops med representanter
fran Lartorget och GRADE samt projektledaren och hade féljande innehall:

m  Mal och intressentmodellen

m Begrepps-och informationsmodellen

m  Processmodellen

m Roller, behorigheter och icke-funktionella krav

m  Summering och definition av minimum loveable product
m Brainstorming med GRADE

m Visning av prototypen

Darefter foljde ett koncept-test av BT-portfolion i mindre skala med deltagare
fran AT- och ST-organisationen som foll vil ut. Den testade produkten lag till
grund for pilottestet av BT-portfolion under 2021 — 2022. Programmets
innehall skapades under varen 2021 och lades upp i BT-portfolion under
sommaren 2021. BT-ldkarna borjade anvanda BT-portfolion i slutet av augusti
2021 och den utviarderades med en enkit riktad till BT-lakarna, handledarna,
BT-resurser/ BT-studierektorer och BT-enheten efter 4 och 12 manader.

Testet av BT-portfolion ar ett eget pilotprojekt inom ramen for BT-projektet och
resultaten redovisas delvis i denna rapport, men huvudsakligen i en enskild
rapport.

BT-portfollon 7] —
il sievisbupreh —
OVERSIKT - i -]
¥
L Hoovararsie thaten T
L ' - € oratadren e s
Rl Py

St B ot B i s s b i1

£ Bt Frt it bas i L

Figur 5: BT-portfolio 6versikten for handledaren (“dashboard”)
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Planer och utfall

Projektmalen enligt projektplanen

Huvudsyftet med projektet var att ta fram ett utbildningsprogram for
bastjanstgoringen inklusive programmal, larandeaktiviteter samt kriterier och
metoder for bedomning av uppnadd kompetens enligt vetenskapliga principer,
baserad pa Socialstyrelsen regelverk, pedagogisk forskning och beprovad
erfarenhet. BT-programmet skulle fokusera pa att utveckla kunskaper,
fardigheter och forhallningssatt som ar viktiga for alla lakare oavsett specialitet
(professionell utveckling) och framja patientsiakerheten. Det kan t ex handlar
om principer for omhiandertagande av patienter med akuta, allvarliga symptom,
kommunikation, teamarbete och forbattringsarbete. BT-programmet skulle
aven innehalla ett system for att folja upp BT-lakarnas larandeprogression och
kvalitetssakra BT-programmet under pilotprojektets genomforandefas. Utover
BT-programmet skulle ett utbildningsprogram for BT-handledare, externa
bedomare och studierektorer tas fram.

Ett mal i sig var att malen enligt ovan skulle utvarderas under projektets
genomforandefas och att utviarderingen skulle leda till en kontinuerlig
kvalitetssakring och -forbattring av programmet.

Projektet skulle 4ven beskriva och testa en central rekryteringsprocess baserad
pa beprovad erfarenhet och evidens som ar d&ndamalsenlig, rattvis, effektiv och
héllbart for eventuella framtida centrala BT-rekryteringar.

Ytterligare ett mal var att informera intressenter om BT och BT-projektet.
Intressenter som identifierades ar framtida studenter pa den sexariga
lakarutbildningen, ansvariga pa Karolinska Institutets lakarprogram, AT- och
ST-utbildningsorganisationen i regionen, fackliga organisationer,
intresseforeningar for utlandsutbildade lakarstudenter och liakare, Sveriges
regioner och kommuner (SKR) och Socialstyrelsen.

Andringar och tilldgg under projektet

Enligt projektplanen skulle BT-ldkarna rekryteras centralt tillsammans med
deltagande vardgivares medverkan. Darefter skulle BT-ldkarna anstéllas hos de
olika deltagande vardgivarna under 12 ménader med lonemedel fran HSF. Den
obligatoriska tjanstgoringen skulle ha skett i form av sidotjanstgoring hos andra
deltagande vardgivare. Planen hade inneburit att fler vardgivare hade kunnat ta
ett huvudansvar for implementeringen av den nya ST-foreskriften fran start,
men kunde inte realiseras eftersom vardgivarnas intresse att anstilla ndgon BT-
lakare i den egna verksamheten var lag.

I stallet ingick HSF en overenskommelse med SLSO om ett samlat
arbetsgivaransvar for alla 30 BT-lakare och det administrativa ansvaret for BT-
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projektet i syfte att kunna genomfora och utvirdera BT-programmet pa ett
strukturerat sitt. SLSO skapade en BT-enhet med startdatum 1 maj 2022 som
organisatoriskt tillhor HR-avdelningen med i nuldget tre administrativa
heltidstjanster. BT-enheten ingick sedan overenskommelser med ett 50-tal
vardgivare i regionen for BT-ldkarnas kliniska tjanstgoring.

Andringarna av projektorganisationen har beskrivits tidigare under avsnittet
“projektorganisation” och ar en konsekvens av de forandrade forutsattningarna
for genomforande av BT-programmet hos deltagande vardgivare enligt ovan.
Den operativa projektgruppen bestod av projektledaren och en representant
fran allmdnmedicin, psykiatri och geriatrik samt en representant fran varje
deltagande akutsjukhus. Dessa BT-projektresurser fungerade som en lank
mellan projektet, BT-enheten och deltagande vardgivare for att underlatta
genomforande och implementeringen av BT lokalt hos vardgivaren.

Malsattningen for projektet utokades fran att genomfora ett pilotprojekt under
ett ar med 30 BT-ldkare till att samtidigt paborja implementeringen genom nya
BT-rekryteringar till det regionala BT-programmet under varen och hosten
2022. Beslutet fattades i december 2021 efter samrad med projektgruppen,
projektagaren (avdelningschef HSF), HR-chefen pa SLSO och BT-enheten.
Halso- och sjukvardsforvaltningen och SLSO kom 6verens om fortsatt och
utvidgat BT-program for perioden 1 januari 2022 till och med den 31 december
2023 for ytterligare 50 BT-tjanster 2022 och 50 tjanster 2023. HSF star for
finansieringen. Beslutet fattades eftersom det befarades att behovet av BT-
tjansterna bade regionalt och nationellt var storre an utbudet och att 1aget hade
kunnat forvarras genom att slutfora projektet utan att anstilla nya BT-lakare
under projektets gang.

BT-projektets mal utokades dven kraftigt genom beslutet att testa en digital
kompetensportfolio inom ramen for BT-projektet. En kravspecifikation for en
digital kompetensportfolj hade tagits fram och en marknadsanalys hade
genomforts under hosten 2020. Idén att testa en digital portfolj inkluderades
inte i projektplanen september 2020 i och med att det inte fanns nagot lamplig
IT-system pa marknaden och det i vanliga fall ta upp till 5 ar att upphandla nya
IT-system. I samband med marknadsanalysen visade det sig dock att det fanns
en hittills outnyttjad del av den redan upphandlade larplattformen Lartorget
som kunde tjana som digital kompetensportfolj efter smarre modifikationer
samt att det fanns personella resurser pa Lartorget och IT foretaget GRADE for
att kunna realisera planen.

BT-projektets mal utokades ocksa med att tillhandahélla kostnadsfria
handledarkurser for blivande BT-handledare. For att kunna genomfora
projektet behovdes det utbildade BT-handledare. Eftersom det inte fanns nagon
BT-handledarutbildning sedan tidigare kravstalldes, direktupphandlades och
genomfordes en ny handledarutbildning med fokus pa BT.
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Utfall projektmal

Resultat av regionala BT-programmet

Ett utbildningsprogram for bastjanstgoringen inklusive programmal,
larandeaktiviteter och kriterier och metoder for bedomning av uppnadd
kompetens togs fram, baserad pa Socialstyrelsen regelverk, pedagogisk
forskning och beprévad erfarenhet. Programmet reviderades tva ganger och
finns nu for det ena digitalt i BT-portfolion, for det andra dokumenterat i Word-
och Excel-filer, som en sikerhetsatgard ifall att BT-portfolion inte skulle vara
tillganglig. BT-programmet har delats nationellt och flera regioner anvinder
Region Stockholms material i form av checklistor, bedomningsformular och
intygsmallar.

BT-programmet fokuserar pa att utveckla kunskaper, fardigheter och
forhallningssatt som ar viktiga for alla lakare oavsett specialitet i rollen som
legitimerad lakare. De flesta BT-ldkare har goda eller mycket goda teoretiska
kunskaper och behover tillimpa dessa praktiskt under BT. Efter utvirderingen
som gjordes efter fyra och tolv manader har programmet utvecklats mot att vara
annu mer praktiskt inriktat. Det innebar att det finns fler praktiska 6vningar
inbyggda i BT-utbildningarna och fler utbildningar ar forlagda till kliniska
traningscentra. Dessutom finns det fler kliniska larandeaktiviteter som ska
genomforas och som BT-lidkarna ska fa dterkoppling pa. Amnena p4
undervisningseftermiddagarna ar inte langre kopplade till placeringen men ar
utformade som en rod trad som loper over ett ar. Anledningen till Aandringen ar
att alla placeringsspecifika undervisningstillfallen behovde genomforas tre
ganger under BT-aret under varje tjanstgoringsavsnitt for ett fatal BT-ldkare,
vilket var mycket resurskravande.

Utfall av digitala rekryteringsprocessen

BT-chefen ledde rekryteringen, BT-projektgruppen och utvalda BT-
studierektorer deltog i rekryteringen. SYLF-representanter observerade
rekryteringen och tog del av intervjuguider och bedomningsmallar.
Intervjuerna for det regionala BT-programmet genomfordes helt digitalt, vilket
var en nodvandighet p g a restriktionerna till foljd av Covid-19 pandemin. BT-
projektgruppen utvecklade en kravprofil for BT-tjansterna som aterspeglades i
annonstexten. Ansokningarna granskades av tre personer enskilt innan
rekryteringsgruppen valde ut kandidaterna till intervjun. Kandidaterna bjods in
till en gruppintervju foljd av en enskild intervju.

I gruppintervjun och den enskilda intervjun ingick uppgifter kopplade till
kravprofilen som skulle bearbetas bade enskild och i grupp. Intervjuguider,
uppgifter och bedomningsverktyg utvecklades av rekryteringsgruppen baserad
pé kravprofilen. Rekryteringsprocessen visas oversiktligt i figur 6. Den
utvarderades och forbattrades efter varje av de hittills tre
rekryteringsomgangar. Rekryteringsprocessen baseras pa basta praxis och
evidens och beskrivs som dndamalsenlig, rattvis, effektiv och hallbart for
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framtida centrala BT-rekryteringar av BT-projektgruppen, BT-enheten och

SYLF.

Rekryteringsprocess

Infor intervjuerna

1 Granskning ansokningar BT chef

2 Granskning ansokningar

| Granskare 1

| Granskare 2

3 Urval till intervju baserad pa 3 enskilda granskningar enligt ovan

4 Intervjuerna

Intervjugrupp 1 - gruppintervju Intervjugrupp 2 - gruppintervju

Intervjuare | Intervjuare | Intervjuare | Intervjuare | Intervjuare | Intervjuare | Intervjuare | Intervjuare
1 2 3 4 5 6 7 8

Kandidat 1 Kandidat 2 | Kandidat3 | Kandidat4 | Kandidats Kandidat 6 | Kandidat?y Kandidat 8
Intervjugrupp 1 — enskilda intervjuer Intervjugrupp 2 — enskilda intervjuer

Intervjuare | Intervjuare | Intervjuare | Intervjuare | Intervjuare | Intervjuare | Intervjuare | Intervjuare
1 2 3 4 5 6 7 8

Kandidat 1 Kandidat 2 Kandidat 5 Kandidat 6

Intervjuare | Intervjuare | Intervjuare | Intervjuare | Intervjuare | Intervjuare | Intervjuare | Intervjuare
1 2 3 4 1 2 3 4

Kandidat 3 Kandidat 4 Kandidat 7 Kandidat 8

5 Granskning enskild mot bedomningsmall, sedan avstimningar enligt nedan

Intervjugrupp 1 - avstimning | Intervjugrupp 2 - avstimning

6 Intervjugrupper 1 + 2 avstamning

Efter intervjuerna

7 Referenstagning

8 Rekryteringsgruppen traffas for avstaimning, urval

9 BT-chefen erbjuder BT-tjanst

10 Utvirdering av rekryteringsprocessen

Figur 6: Rekryteringsprocessen — oversikt

Resultat av de forsta tre rekryteringarna

Av de forsta 30 BT-ldkare har 2 BT-lakare lamnat BT-programmet i fortid pa
grund av personliga skal och flyttat fran regionen. 25 personer avslutade sin BT
inom regeltiden pa 12 manader, 2 personer efter 14 ménader och en forvantas
bli klar efter 18 manader. Av de 277 personer som ar baskompetenta ar 17 nu
anstillda i regionen. De jobbar pa akutsjukhusen (10) geriatriken (2)
vardcentralerna (4) eller ar anstillda inom psykiatrin (1) enligt elektroniska
katalogen for sjukvardsanstillda i regionen (EK). Resterande 10 personer kunde
inte foljas upp systematiskt. Flera jobbar i andra regioner eller utomlands, en ar
foraldraledig.

I BT-start 2 med 20 utlysta tjanster i maj 2022 tillsattes alla tjanster, men det
blev 3 avhopp av personliga skil redan under introduktionsveckorna. Eftersom
avhoppen skedde sa sent, kunde inte reservplatserna utnyttjas. En BT-lakare
sade upp sig efter 2 manader i programmet eftersom hen fick BT i regionen dar
hen bodde sedan tidigare. De resterande 16 BT-lakare har avslutat sina forsta
tva tjanstgoringsavsnitt.
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Utbildningsland Utbildningsland

Bulgarien Nederlanderna

China 2 Nord Makedonien 1
Egypten 1 Norge 1
Grekland 3 Polen 4
Indien 1 Rumanien 2
Irak 2 Slovakien 2
Iran 2 Syrien 1
Kroatien 2 Tjeckien 4
Lettland 10 Tyskland 1
Litauen 1 Ungern 7

Figur 7: Sammanstallning av de forsta 50 anstdllda BT-lakarnas
utbildningsbakgrund

Den tredje BT-lakargruppen med 22 personer borjade sin tjanstgoring i
november 2022.

Det fanns 46 behoriga sokande och 30 utlysta BT-tjanster. Efter
rekryteringsprocessen erbjods alla 30 BT-tjanster och tva reservplatser.
Manga kandidater ansokte om BT inte bara i Stockholm men i flera regioner
som rekryterade samtidigt. Flera av de som erbjods BT-tjanst i regionala BT-
programmet tackade ja till en BT-tjanst eller ST-tjanst med integrerad BT i
annan region, varfor inte alla BT-tjanster i regionala BT-programmet kunde
tillsattas. Sammanfattningsvis tillsattes 22 av de 30 utlysta BT-tjanster.

Soktrycket for BT har i alla regioner varit lagre dn beraknat, jamfort med SKR:s
planeringsunderlag for AT och BT 5. Totalt sett i hela landet har det funnits 60
till 9o sokande per BT-rekrytering, oavsett antalet utlysta tjanster (kalla:
nationella BT-studierektorsnitverket).

Anledningen till det 1dga soktrycket ar okdnd, med tanke pa att det bara erbjods
cirka 200 BT-tjanster nationellt 2022 mot ett beraknat behov av cirka 710 BT-
tjanster enligt planeringsunderlaget.

Eftersom utfardande av legitimationer for utlandsutbildade lakare ligger till
grund for SKR:s underlag ar en mojlig forklaring till gapet mellan det beraknade

5 Planeringsunderlag AT BT (skr.se)
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behovet och det ldga soktrycket att en del likare ansoker om svensk legitimation
men sedan aldrig borjar jobba i Sverige.

En annan forklaring kan vara att bade BT-kandidater och vardgivarna ar
avvaktande och att det darfor byggs upp en ko till BT i det tysta, genom att
legitimerade lakare jobbar pa vikariat i stéllet for att vara anstillda som BT-
lakare.

En tredje forklaring kan vara att legitimerade ldkare foredrar att paborja en ST-
tjanst enligt nya forordning 2021 med integrerat BT i stillet for en BT som
visstidsanstillning. Detta foresprakas ocksa av SYLF, svenska yngre lidkares
forening.

Nationella och regionala samarbeten

P4 initiativ av Region Dalarna har det skapats ett nationellt BT-natverk som
traffats en gang i manaden. Detta var av stort viarde for det regionala BT-
programmet i och med att BT-ansvariga i hela landet delade information och
diskuterade aktuella och angeldgna fragor. BT-projektledaren och BT-chefen
deltog ocksé i nationella nitverket for BT-chefer som samordnas av Region
Visternorrland. Samarbeten bidrog till att BT kunde sjosattas under nagorlunda
ordnade former under Covid-19 pandemin och att det — trots stora regionala
skillnader — finns en samsyn om vad BT innebar och vilka konkreta mél som ska
uppnas.

BT-projektet har dven etablerat nya samarbeten regionalt, till exempel har
foretradare for geriatriken och barn- och ungdomspsykiatrin varit delaktiga och
mycket aktiva i BT-projektet fran start. Klinisk tjanstgoring inom dessa
specialiteter ar inte obligatoriska for BT men bidrar mycket till BT-ldkarnas
kompetensutveckling mot BT-delmalen och inkluderades darfor i regionala BT-
programmet.

Akut sjukvard, allmanmedicin och psykiatri utgor flaskhalsar i
utbildningssystemet, eftersom méanga lakare och annan hilso- och
sjukvéardspersonal under utbildning konkurrerar om utbildningsplatser pa
regionens akutmottagningar, vardcentraler och psykiatriska enheter.

Att inkludera vardgivare som traditionellt inte har deltagit i AT-utbildningen
eller ST-utbildningen breddar utbildningsutbudet for AT- BT- och ST-lakarna
samtidigt som det 0kar vardgivarnas rekryteringsbas av framtida
specialistlakare. Utover det har vardgivarna kunnat fa en mjukstart med att
etablera samarbeten for obligatoriska sidotjanstgoringar i BT som tillkommer
till redan befintliga sidotjanstgoringarna nar nya ST implementeras. For
narvarande deltar ett 50-tal olika vardgivare i det regionala BT-programmet.

BT-projektet har ocksa okat forstielsen for de olika forutsattningar for BT och
ST-utbildningen som rader i olika delar av sjukvardssystemet i regionen och
gett upphov till att lara sig av goda exempel fran andra verksamheter och
organisationer samt att belysa dess skillnader.

Inforande av BT i Region Stockholm Sida 19



Genomférda BT-handledarutbildningar

En forutsattning for ett valfungerade BT-program ar att studierektorer,
handledare och BT-ldkare dr insatta i utbildningens mal, larandeaktiviteter som
ska leda till méluppfyllelse samt hur kompetensen ska bedomas.
Utbildningsprocessen kan beskrivas som konstruktiv lankning mellan dessa tre
delar. BT-lakarna far information om BT-programmet under introduktionen
och pa arbetsplatstraffarna pa BT-enheten. BT-studierektorerna ar vilinsatta i
BT-programmet, da de flesta medverkade i framtagandet av programmet.
Handledarutbildningarna var en viktig pusselbit for att kunna na ut till klinisk
verksamma lakare i hela regionen och introducera BT-programmet hos
vardgivarna.

BT-handledarutbildningen har genomforts pa olika sitt och dndrats successivt
efter utviarderingarna. Infor introduktionen av BT-program 1 i augusti 2021
bjods de forsta tilltankta BT-handledarna in till en digital handledarutbildning
under en dag och fick en inbjudan till forsta BT-introduktionsdagen for
deltagande via lank (p g a restriktionerna med anledning av pandemin, var inget
deltagande pa plats mojligt). Enligt aterkopplingen fran handledarna
resulterade dock detta i for mycket information pa for kort tid. Darpa
direktupphandlades en handledarutbildning som inneholl 3 moduler:

m  En e-utbildningsmodul for sjalvstudier om nya ST-regelverket och
bedomningsmetoder (1,5 — 6 timmar beroende pa forkunskaper).

®  En modul med information om programspecifikt innehall, bedomnings- och
aterkopplingsmetoder, BT-portfolion, samt praktisk tillampning av bedomnings-
och aterkopplingsmetoder och intygande (2 dagar).

m En tredje modul som handlade om att kunna hantera situationer av kompetensbrist
och att kunna identifiera och hantera problem av etisk karaktir i handledningen
eller i relationen till BT-ldkaren (en dag).

Deltagarna var mycket n6jda med handledarutbildningen. Bade deltagarna och
vardgivare aterkopplade att tanken med moduler var god, men att det var
otydlig vilka moduler eller delar som kunde utelamnas nar grundkunskaper
redan fanns. Darutover ansig de att upplagget med tre till fyra heldagar var for
omfattande. Deltagarna aterkopplade ocksa att det inte fanns nigon avsatt tid
for sjalvstudierna (modul 1). Efter utvarderingen fattades det beslut om att
fortsiatta med en utbildning om det regionala BT-programmet under en dag som
komplement till befintliga ST-handledargrundkurser eftersom manga BT-
handledare redan har gatt en grundutbildning sedan tidigare. Totalt sett har
drygt 150 BT-handledare deltagit i ndgon av handledarutbildningarna enligt
ovan.

Utbildningen for externa bedomare har annu inte skapats eller genomforts
eftersom underlag for hur externa bedomningen skulle genomforas saknades.
Utvarderingen av slutbedomningen ar inte slutford och bor ligga till grund att
utforma framtida processer och utbildningar.
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Utvardering av BT-portfolion

Framtagandet och testet av en digital kompetensportfolio utgjorde ett enskilt
projekt inom ramen for det stora projektet. "BT-portfolio — ett pilotprojekt”
leddes av en konsult pa Lirtorget som jobbade for foretaget GRADE AB,
leverantoren for larplattformen Lartorget som ar upphandlad i regionen 2021 -
2025. BT-portfolion utviarderades av anvandarna vid tva tillfiallen genom
enkiter, efter fyra och 12 manader. Detta avsnitt sammanfattar utvirderingen
inom ramen for projektet. Det finns dven en enskild projektrapport om
utvarderingen av "BT-portfolio — ett pilotprojekt”.

Bade BT-lakare och handledare foredrog en e-portfolio framfor en
pappersportfolio. BT-ldkarna var i allmanhet ganska positiva till BT-portfolion,
handledarna var mindre positiva. BT-lakarna anvande BT-portfolion i mycket
hogre utstrackning an BT-handledarna och de nyttjade flera funktioner, t ex
anvandning i mobilen och att ladda upp dokument och att sortera efter delmal.
Eftersom BT-portfolion inférdes samtidigt som sjidlva BT-programmet och bada
var helt nyskapade fanns det manga oklarheter kring program och BT-portfolio.
BT-enheten behovde lagga mycket tid pa att instruera BT-lakarna och BT-
handledarna i borjan.

BT-portfolion har bade foresprakare och missnéjda anvindare. De som var
mycket n6jda med verktyget uttryckte att det skapar stod och struktur. De som
var missnojda upplever det som krangligt och administrativt.

“Vildigt bra med dokument att folja. Ndr detta kompletteras
med god handledning tycker jag att man som BT-ldakare far
perfekt stod.”

“Det ar ytterligare ett tidskrdvande instrument som gar ut
over kliniskt larande.”

Citat fran tva BT-portfolio-anvandare

I enkiten fanns det savil svar som rorde oklarheter kring sjilva programmet
som BT-portfolio som verktyg att presentera programmet. Sammanblandningen
forsvarade analysen av enkatsvaren.

Generellt efterfragades forbattrad anvandarvanlighet och forbattrat innehall.
Innehallet i BT-portfolion reviderades tva ganger under perioden och i andra
enkiten avtog kommentarer avseende innehéllet medan anvindarna fortsatt
efterfragade okad anvandarvianlighet.

Det storsta irritationsmomentet for anviandarna var tva-faktors-autentiseringen
som innebar att man — efter har loggat in med HSAID och l6senord i BT-
portalen - maste invianta en kod som skickas till e-postadressen som man sedan
behover klistra in pa BT-portfolions startsida for att kunna logga in. Fragan om
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inloggningssattet kan inte hanteras enskilt for BT-portfolion, den paverkar alla
Lartorgets anviandare och maste hanteras pa hogre niva (Lartorgets centrala
forvaltning). Detsamma géller hanteringen av sa kallade externa anviandare —
dvs personer som inte har en regionstockholm.se mailadress och i nulaget kan
ha problem att logga in i BT-portfolion (och Lartorgets portal). Tyvarr finns
manga externa anviandare bland BT-handledarna vilket skapade extraarbete for
anvandarna, BT-administratorer och forvaltare.

Flera papekade ocksa att handledarsamtalen i BT-portfolion behover ses over i
fortsattningen. Det vore onskvard att BT-handledare och BT-lakare kunde lagga
upp ett samtal pa egen hand, i stillet for att folja en pa forhand bestamd
samtalsserie.

Fordelen med en digital BT-portfolio blev tydligare i slutet av BT-aret da
informationen kunde sorteras och sammanstallas pa ett enkelt sitt infor
slutbedomningen. Utover BT-lakarna och handledarna nyttjade BT-enheten och
studierektorerna mojligheten att skapa sig en 6verblick om BT-ldkarna var i fas
med utbildningens innehall genom att titta pa genomforda larandeaktiviteter
och bedomningar i relation till tjanstgoringstiden. Innehallet i BT-portfolion
forandrades och forbattrades under projekttiden och buggar i systemet
atgardades. BT-portfolion har utvecklats och har potential att bli &nnu battre i
framtiden. Det har darfor fattats beslut att 6verfora BT-portfolion i forvaltning.

Utfall tidplan och riskbedémningar

Utfall av tidplanen

Det fanns inga avvikelser jamfort med uppsatta tidplanen, trots att det fanns en
overhiangande risk att BT-programmet inte skulle kunna faststéllas och
genomforas enligt plan eftersom ST-forordningen forst publicerades i februari
2021 samt att SKR och fackforeningar kom 6verens om huvudoverenskommelse
(HOK) med bestimmelserna om BT-tjéinster samma manad.

Planeringsfas Mars 2020 — juli 2021
Curriculum/ innehéll Mars 2020 — juli 2021
Handledning bedomning

Rekryteringsprocess

Praktiska aspekter, klin. tjanstgoring

BT-portfolio Oktober 2021
BT-portfolio POC Februari 2021
Operativ projektgrupp grundas

BT-enhet grundas Maj 2021

Rekrytering BT-program 1 Maj 2021
Genomforandefas BT-program 1 Augusti 2021 — september 2022
BT-portfolio testet borjar Augusti 2021

Start BT-program 1

Beslut om utokad BT-program December 2021
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Parallell implementering borjar Februari 2022
Rekrytering BT-program 2 Mars 2022

Start BT-program 2 Maj 2022
Slutbedémning BT-program 1 September 2022
Rekrytering program BT-program 3 September 2022
Start BT-program 3 November 2022

Figur 8: Tidplan oversikt
Riskbeddémningar

Konkurrerande utbildningar

En riskfaktor som identifierades ar att ST-foreskrifterna SOSFS 2015:8 och
HSLF-FS 2021:8 kommer att finnas parallellt under en obegransad
overgangstid vilket skulle kunna paverka implementeringen av BT negativt pa
grund av att vardgivarna skulle kunna avvakta med att implementera det nya
regelverket (HSLF-FS 2021:8). Inforandet av BT skulle ocksa kunna bidra till
resursbristen i AT- BT- och ST-utbildningssystemen eftersom utbildningarna
bedrivs parallellt i stallet for integrerat. Risken kan motverkas genom att
vardgivarna ser 6ver och samordnar utbildningarna i den méan det ar mojligt
baserat pa kompetenskraven. Det skulle kunna effektivisera utbildningarna och
frigora utbildningsresurser, som i nuldget ar bundna i tre parallella system (AT,
BT och ST). Samtidigt skulle AT kunna anpassas for att uppfylla BT delmalen, sa
att svenskutbildade lakare snabbare skulle kunna ingd i nya ST med integrerad
BT enligt HSLF-FS 2021:8. I och med att klinisk tjanstgoring upp till 6 manader
fore legitimationen kan tillgodoraknas i BT kan tjanstgoring under AT som
uppfyller BT-delmalen tillgodoridknas i BT. Det innebar att svenskutbildade
legitimerade ldkare kan ansoka om baskompetens direkt efter legitimationen
och sedan fortsiatta med ST, forutsatt att alla delmélen for BT uppfylldes under
AT.

Brist pa handledning och uppféljning av
kompetensutveckling

Bristen pa handledare med ratt kompetens skulle kunna motverkas genom att
erbjuda fler handledarutbildningar med fokus pa den nya BT och ST-
forordningen. Hittills har drygt 150 handledare genomgétt handledarutbildning
inom ramen for projektet, men behovet ar mycket storre i och med att det finns
manga utbildande enheter som sa sméaningom ska utbilda 2300 ST-ldkare enligt
nya regelverket i regionen.

Det finns ocksa behov for (pabyggnads)-utbildningar for externa bedomare som
ska ha en sarskild kompetens i bedomningsmetoder.

Ett grundproblem som finns i verksamheterna ar tidsbrist for handledarna for
att praktiskt kunna genomfora handledning, direkta observationer, formativa
bedomningar samt uppfoljning av kompetensutveckling, t ex i form av ett sa
kallat specialistkollegium. Problemet ar inte unikt for BT-programmet, men
finns ocksad inom AT- och ST-utbildningen. Bristande stod och ingen eller for
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lite schemalagd tid avsatt for uppdraget samt lag status for
utbildningsuppdraget i jamforelse till sjukvardsproduktion leder till att
studierektorer och handledare allt for ofta utfor utbildningsuppdraget vid sidan
om sina kliniska uppdrag utanfor ordinarie arbetstid och till slut trottnar och
slutar.

Brist pa BT-resurser och BT-studierektorer

For narvarande finns det flera vakanser i BT-resursgruppen (geriatrik, psykiatri,
Sodertilje sjukhus, Capio Sankt Gorans sjukhus) trots att det har beslutats att
berorda vardgivare far fakturerar HSF upp till 20% av den utsedde BT-
resursens lon. Danderyds sjukhus har tillsatt tjansten med en konsult.
Handlednings- och studierektorsuppdragen behover synliggoras och
vardesattas som en integrerad del av det kliniska uppdraget som ingar i
ordinarie arbetstid for att kunna attrahera flera handledare och studierektorer.

Kommunikation om BT behover dka

Alla personer som har varit involverade i BT-projektet har informerat om BT
och BT-projektet vid olika moten med t ex overgripande ST-studierektorer,
ledningsgrupper, HR, utbildningsansvariga. Intressenter bjods ocksa in till att
delta i BT-projektet, t ex AT- och ST-studierektorer, SYLF, ansvariga for
Karolinska Institutets lakarprogram m fl.

Information om BT finns pa regionens externa hemsida (lank till Bastjdnstgéring
(BT) - Region Stockholm) Det har ocksa gatt ut skriftlig information om BT och
BT-projektet via t ex chefsmail, Vardgivarguiden, som nyhet pa regionens och
SLSOs intranit samt i sociala medier. Trots kommunikationsstrategin och
manga informationsinsatser forefaller kunskapen om BT hos vardgivarna
fortfarande vara 1ag. Under senaste manaderna har dock flera vardgivare an
tidigare tagit kontakt for att informera sig om BT.

Utfall kostnader, inklusive resurser

Budgeten for 2021 var 12 miljoner kronor och for 2022 55 miljoner kronor.
Faktiska kostnaderna for BT-projektet har understigit budgeten bade under
2021 och 2022 vilket till stor del beror pa att inte alla BT-tjanster kunde
tillsattas.

Resursbehovet pa BT-enheten har 6kat i och med att antalet BT-tjanster har
okat under 2022 jamford med 2021 och BT-programmet regelbundet startar 2
ganger per ar vilket bland annat medfor dubbla rekryteringar och dubbla
introduktionsprogram. Administrativa tjanster vid BT-enheten har okat fran tva
till tre heltidstjanster under 2022.
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Indikationer avseende effektmal

Effektmélen uppnas inte nar ett projekt ar slutfort utan niar de som paverkas av
det som projektet har levererat har forandrat sitt beteende. Ofta kravs
genomgripande dndringar hos anvindarna och aktorer efter projektet for att
uppna sjilva effekten.

Nya ST-regelverket gynnar kompetensforsérjningen

Det strukturerade utbildningsprogrammet och stodet for skriftliga och praktiska
bedomningar gor att handledarna kianner sig sdkra pa BT-ldkarens kunskaper
och BT-lakarna far den aterkopplingen som de behover for att utvecklas mot
sina individuella mal.

Huvudhandledarna har indikerat att de vill implementera vissa delar av BT-
programmet i nuvarande ST-utbildningen, som till exempel
overlamningssamtal och strukturerade sammantagna bedomningar i
aterkopplingen fran sidotjanstgoringen. BT-programmet kan siledes genom en
kvalitetssakrad utbildning bidra till god och saker vard.

Den nya sex-ariga lakarutbildningen och regelverket for ST och BT gynnar
kompetensforsorjningen av framtida specialistlakare genom en kortare och mer
flexibel vag till specialistkompetens. Det bidrar ocksa till farre olegitimerade
lakare som vantar pa eller genomfor allmantjanstgoring (AT).

Overlamning/leverans av projekt

Projektet fortsatter mot implementering i ordinarie drift

Overlimningsmdoten har skett med berérda personer i BT-projektet respektive
BT-programmet. Projektet och BT-programmet har dokumenterats 16pande och
finns tillganglig for involverade samverkansparter.

Ansvar och befogenheter for de olika aktorer i BT-programmet och BT-projektet
beskrivs i avtal och 6verenskommelser som har slutits mellan berérda parter
samt i utbildningsdirektivet och i 6vergripande anvisningarna for regionala BT-
programmet.
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Fortsatt arbete

Utvarderingen av placeringsfoljden, placeringslangden och placeringsbyten av
kliniska tjanstgoringsavsnitt i BT-programmet aterstar och ar planerad till
december 2022 med uppfoljning genom BT-enheten och 6vergripande BT-
studierektorn med stillningstagande till eventuella andringar.

Overgripande anvisningar for det regionala BT-programmet slutfors av BT-
enheten efter forankring i BT-resursgruppen och beslutas sedan av HR-
direktoren, SLSO.

Implementeringen av det regionala BT-programmet fortsitter genom
samverkan /gemensamt arbete mellan avdelning Utbildning, HSF, BT-chefen,
overgripande BT-studierektorn och BT-resursgruppen samt deltagande
vardgivare.

Erfarenheter och observationer

BT-lakarnas férvantningar, farhadgor och erfarenheter

Foljande avsnittet baseras pa en sammanstdllning av gruppredovisningar
under BT-introduktionen.

BT-lakarnas mal med BT ar att f3 en bred kompetens och att tillagna sig
praktiska erfarenheter och fardigheter. De vill ven bli tryggare och utvecklas i
sin roll som legitimerade ldkare. Flera nimner att de anser att det regionala BT-
programmet ger en majlighet att prova pa olika specialiteter och att skapa ett
kontaktnit i olika verksamheter. Darutéver har BT-lakare som malsattning att
lara sig det svenska sjukvardssystemet och sjukvardsorganisationen utifran ett
vardgivarperspektiv. De ser fram emot att traffa och knyta kontakt med nya
kollegor, att jobba sjalvstandigare och att utvecklas i sin lakarroll.

BT-ldakarna har emellertid ocksa farhagor. Det 6kade ansvaret som legitimerad
lakare och att vara ny pa jobbet ger upphov till flera stressmoment, bland annat
att sitta sig in i rutiner pa arbetsplatsen, att kunna hantera multisjuka och akut
sjuka patienter, att kunna prioritera och planera egna arbetsuppgifter. BT-
lakarna uttrycker en oro for att de inte skulle fa en tillracklig introduktion pa
arbetsplatsen och att de skulle fa otillracklig med handledning pa grund av
tidsbrist eller brist pa intresse fran handledarnas hall. De befarar ocksé att inte
kunna uppna de omfattande BT-delmaélen inom ett ar.

Foljande avsnitt baseras pa enkdtsvar fran BT-ldkarna och intervjuer
Forsta BT-lakargruppen utviarderade handledningen under den forsta

placeringen och i slutet av aret. De upplevde att de fick tillrackligt ansvar och
bra stod for att kunna jobba pa ett patientsakert satt och utvecklades mycket i
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sin yrkesroll genom handledningen. I slutet av BT-aret ansag BT-ldkarna att de
hade fatt tillracklig med handledning och aterkoppling for att kunna uppné sina
BT-delmal.

Huvudhandledningen har enligt BT-lakarna bidragit med utbildning,
stodsamtal, uppmuntran och struktur, till exempel genom att 14gga upp planer
for att uppna delmal, anpassade placeringar och bedomning av obligatoriska
moment. De flesta BT-ldkarna traffade sina huvudhandledare minst 6 ganger
och observerades och fick feedback pa direkta observationer minst 1 — 3 ganger
under forsta placeringen som var fyra respektive tvd manader lang. Darefter har
de traffats pa 6verlamnings- och avstimningsmaéten.

“Huvudhandledningen har bidragit mer till min personliga
utveckling som ldkare och mindre till mina kliniska
kunskaper. Det har fatt mig att reflektera mer pa vilket sdtt
Jjag vill jobba, vad far mig att kdanna mig trygg och otrygg,
vad som ar viktigt for mig inom min framtida specialitet och
varfor.”

Citat fran BT-ldkarenkaten i slutet av BT-aret

BT-lakarna svarade ocksa att de hade narvarande och hjalpsamma handledare i
kliniska vardagen som bidrog att de utvecklas.

“Alla mina handledare har varit vdldigt viktiga for min
utveckling. Man ldr sig konstant som ldkare och dr i behov av
vdgledning, och for att vdxa i sin egen roll dr man i behov av
handledare som dar narvarande och hjdlpsamma ndr man har

fragor. Jag tycker att de flesta HL har varit det och det har
hjalpt mig under aret.”

Citat fran BT-ldkarenkaten i slutet av BT-aret

Studierektorernas och handledarnas forvantningar,
farhdgor och erfarenheter

Foljande avsnitt baseras pd en sammanstdllning av gruppredovisningar av
handledarnas farhdgor och forvintningar under BT-handledarkurserna,
studierektorsmoten, arbetsgruppsmoten och projektgruppsmoten.

BT-projektgruppens forvantningar och onskan var att struktur, organisation och
planering av det regionala BT-programmet skulle bidra till en lyckad
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introduktion av BT i regionen och dven kunna bidra till att ST, sarskild vad
galler direkta observationer, kompetensbedomningar och handledning, skulle
kunna forbattras pa sikt.

Farhagorna var att BT skulle hamna i skymundan i Covid-19 pandemin samt att
vardgivarna inte skulle anse BT som en prioriterad fraga eftersom den — an sa
lange — "bara” beror utlandsutbildade legitimerade lakare.

Handledarna anser att det ar en styrka och trygghet att det regionala BT-
programmet har planerats av representanter fran olika specialiteter och
verksamheter som utbildar AT- och ST-lakare och att det finns en bra struktur
for vad som ska goras under BT-aret.

Handledarnas farhagor ar att introduktionen av BT pa grund av radande
handledarbrist kunde leda till undantrangningseffekter i AT- BT- och ST-
systemet. Forutom allmanmedicin, dar formell handledningen ar schemalagd en
timme per vecka per adept, har ingen annan verksamhet som ingar i BT-
programmet schemalagd handledning for lakare under utbildning (AT) och
vidareutbildning (BT, ST). Utifran handledarnas berattelser verkar
handledningen ske i stor utstrackning utanfor arbetstid, t ex under lunchen eller
i anslutning till ett arbetspass.

“Svart i akutverksamheten ddr man dr placerad pa sa manga
olika stdllen, handledningen dger hela tiden rum utanfor
schemalagd arbetstid. Vildigt svart att fa utrymme ndr man
tjanstgor kliniskt.”

“Den kliniska handledningen gar ganska bra att ordna, att
man lata adepterna ga pa samma rad som den som
instruerar/handleder. Men det dar svart med
“huvudhandledningen” med avsatt tid utanfor det kliniska
arbetet. Svart att fa det overgripande huvudhandledarskapet
att funka i akutsjukvérden.”

Citat fran grupparbetet under forsta utvarderingsmotet i januari 2022

Handledarna beskriver ledningens syn pa utbildning i verksamheten som om
det vore ett valbart sidouppdrag hellre dn en integrerad del av jobbet och att
detta paverkade deras mojligheter att handleda yngre kollegor negativt —
oavsett om det handlar om AT- BT eller ST-lakare. Tidsbristen och bristande
stod fran ledningen utgor enligt handledarna storsta hindren for att kunna
handleda utbildningsldkare. De upplevde darutover samvetsstress over att
handledningstiden mellan de olika grupper av utbildningsldkare blev orattvis
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fordelad eftersom det fanns hogsatta mal for handledningen i BT-programmet
som ocksa foljdes upp medan liknande krav och uppfoljning saknas i AT- och
ST-utbildningen.

Handledarna uttryckte ocksa att BT-lakargruppens heterogenitet och de vagt
formulerade BT-delmaélen stéllde hoga krav pa handledarna att bedoma BT-
lakarnas kompetens och kompetensutveckling och att det skulle vara svart att
avgora var gransen for godkannande gar. De forviantade sig att BT-ldkarna
skulle behova mer handledning an AT- och ST-lakare och skulle krava mer
individanpassad handledning.

Huvudhandledarna besvarade en enkét infor slutbedomningen. En av fragorna
var om de upplevde att de hade tillracklig information for att kunna bedoma BT-
lakarens kompetens. Alla svarade att de hade informationen de behovde for att
kunna gora slutbedomningen genom att handleda BT-lakaren sjalv,
aterkoppling fran kollegorna, 6verlamningssamtalen vid varje placeringsbyte,
avstimningar med BT-ldkaren under BT-aret och tack vare dokumentationen i
BT-portfolion. Svarast att bedoma var uppnadd kompetens inom kvalitetsarbete
och vetenskapligt forhéallningssatt.

Erfarenheter fran BT-enheten

BT-enheten grundades 1 maj 2021 och BT-chefen och en administrator borjade
jobba i april 2021 med att forbereda rekryteringen och BT-portfolion. Att starta
ett helt nytt utbildningsprogram och en ny e-portfolio medférde att BT-enheten
behovde leverera en omfattande support till BT-ldkarna och handledarna i
starten av BT-programmet i augusti 2022. BT-enhetens motesstruktur
utvecklades for att etablera samarbetet med projektledaren och BT-
projektmedlemmarna. Moten med BT-lakarna genomfordes tva ganger per
manad i mindre grupper for att skapa mojlighet till dialog och for att sakra god
arbetsmiljo och samordning.

En utmaning for BT-enheten var att implementera nya rutiner for gruppen BT-
lakare inom regionens olika verksamheter. Det finns en okunskap om BT i
verksamheterna och BT-enheten ser behov av fortsatta insatser att informera
och skapa kunskaper om BT-programmet inom regionen. BT-enheten behovde
ocksa utveckla administrativa processer och rutiner for rekryteringsprocessen,
utbildningsprogrammet och samarbetet med vardgivarna och BT-
resursgruppen.

Erfarenheter fran projektgruppen

Projektgruppen hade ett mycket bra och tatt samarbete over
organisationsgranserna, ett samarbete som planeras att besta dven i framtiden i
olika konstellationer. Motivationen i projektgruppen var hog, aven i perioder
dar Covid-19 pandemin 6verskuggade allt annat fortsatte projektarbetet.
Projektet upplevdes som roligt, utmanande och utvecklande och har overtraffat
projektgruppens forvantningar och projektmalen som var overenskomna fran
borjan. BT-projektet tjanar dven som utgangspunkt for att implementera ST
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med integrerad BT i den egna verksamheten och underlattar for planeringen av
béde utbildningsprogrammet och samordning av sidotjanstgoringen genom
kontakter som har etablerats under projektet.

Det har dock funnits utmaningar i och med att BT-projektgruppens medlemmar
upplevde att de inte fick tillrackligt mycket stod, eller till och med blev
motarbetade i att implementera BT i den egna verksamheten, trots att
verksamhetens ledning hade utsett dem som representanter i projektet.

Kommunikationen om BT har upplevts som utmanade och stundvis
frustrerande d4 implementeringen av BT verkade anses som “nagon annans
problem / ansvar.” Det kan vara en foljd av projektets konstruktion dar en liten
grupp av personer har drivit utvecklingen for hela regionen.

Under de senaste manaderna har dock intresset for BT okat — allt fler
verksamheter hor av sig och efterfragar information om BT och BT-
programmet. Regionala BT-programmet ar pa god vig att implementeras som
en sjalvklar del av utbildningsverksamheten hos vardgivarna.
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Forslag till forbattringar

Sammanfattningsvis utfoll BT-projektet positivt och alla projektmal kunde
uppnas. Regionen har nu skapat ett system for att kunna bedriva ett samordnat,
gemensamt utbildningsprogram for upp till 50 BT-ldkare arligen som involverar
ett 50-tal vardgivare i regionen.

Projektet behover fortsatta med kontinuerliga utvarderingar och forbattringar
av arbetssatt och processer for att kunna forenkla, 6ka framforhallningen och
minska administrativa bordan for alla aktorer i BT-programmet.

Forbattring av kunskap om nya ST och BT hos vardgivarna bor okas genom
riktade informationsinsatser i studierektorsgrupper, HR-néatverken och
sjukhusdirektors- och ledningsgrupper.

Tid for handledning av utbildningsldkare och annan halso- och
sjukvardspersonal behover finnas med i verksamhetens uppldgg. Handledning
leder till 6kad kompetens och 6kad kompetens bidrar till patientsdkerheten 6.

For att projektets resultat ska kunna tas till vara och utvecklas vidare kravs det
att det finns en flexibilitet och 6ppenhet for att arbeta pa andra satt an vad
aktorer inom ST-organisationen ar vana vid, i synnerhet vad géller formativa
bedomningar och handledning.

Schemalaggning och handledning ar nycklar till en framgangsrik utbildning i
klinisk verksamhet. Handledare och adepter bor placeras tillsammans och
handledarsamtalen ska vara inplanerade i ordinarie schemat f6r handledarna
och adepter, sarskilt hos vardgivare med akut verksamhet.

Det finns goda forutsattningar att forbattrings- och forandringsarbetet med
implementeringen av nya ST-foreskriften inklusive BT (HSLF-FS 2021:8) kan
lyckas i och med att projektet har okat forstaelsen for ST-utbildningen inom
regionen och har etablerat nya organisationsovergripande samarbeten.

6 Kompetensforsorjning och patientsidkerhet (socialstyrelsen.se)
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-2-15.pdf

