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Nir Socialstyrelsen i juni 2008 gav ut den senaste malbe-
skrivningen for likare introducerades ett nytt krav pa skrift-
ligt individuellt arbete enligt vetenskapliga principer i delmal
19 [1]. Det dréjde innan professionen forstod de praktiska och
ekonomiska konsekvenserna av beslutet. I primérvarden,
med 1ag andel disputerade specialister och allt hégre krav pa
produktivitet, har reaktionerna varit blandade.

Det 6vergripande delmalet »att ha férmaéaga till ett medi-
cinskt vetenskapligt syn- och férhéallningssétt« ska uppnas
genom att delta i kurser och seminarier samt genom att skriva
ettindividuellt arbete under handledning, enligt vetenskapli-
ga principer. Likarforbundet och Likareséllskapet rekom-
menderade 2009 att vetenskaplig kompetens ska finnas med i
handledning och bedémning av det skriftliga arbetet [pers
medd; 2009]. Enligt forarbetena till etikprévningslagen (prop
2007/08:44, sidan 20) ska utbildningsanordnaren/huvud-
mannen ansvara for att elevarbeten pa avancerad niva bedrivs
under etiskt séikerstillda och trygga former.

Svensk forening for allmédnmedicin (SFAM) rekommende-
rar tio veckor for kurs och projektarbete och har utarbetat ett
nationellt konsensusdokument for delmal 19 [2]. FoU-kurser-
na har olika ambitionsnivéer, och i flera landsting sker sam-
verkan 6ver specialitetsgrinserna. Kursinnehallet har utfor-
mats olikailandet. Vilket ansvar FoU-enheterna sjilva tar for
den vetenskapliga rapporten varierar [3]. I Skdne avslutas tex
FoU-kursen med en projektplan. Det saknas kunskap om re-
sultaten av utbildningsprogrammen och projektens kvalitet.

VESTA-programmet i Stockholm

Centrum for allmédnmedicin (CeFAM) i Stockholm ger stod i
utbildningen for en tredjedel av landets ST-ldkare i allméin-
medicin som dr anstélldaiverksamheter som ingatt avtal med
Stockholms ldns landsting. Cirka 36 procent av dem har sin
grundutbildning i andra ldnder. I vart FoU-program for del-
mal 19 har vi skapat ett helhetskoncept fran idé till fardig rap-
port med kurs och projekthandledning som integrerar det
6vergripande delmalet med féreskrivna metoder for lirande
och etisk virdering.

VESTA ar en forkortning av Vetenskap och evidens for ST i
allmédnmedicin. Projektet vixte fram under hosten 2008 i
samrad med sjukvardsadministration, verksamhetschefer,
bestéillare, ST-ldkare, SFAM, Socialstyrelsen och Centrala
etikprovningsndmnden. Sedan varen 2009 har vi arligen er-
bjudit tre program med 25 ST-ldkare i varje. Varje program
innehaller 13 kursdagar och nio seminarier och stricker sig
over tolv manader.

Programmet bestar av tva integrerade huvuddelar: kursde-
len och projektarbetet (Fakta 1). Utbildningen inleds med en
introduktionsdag med information om kursupplidgg och pre-
sentation av exempel pa projekt. Deltagarna viljer sjdlva me-
tod och omrade for sitt eget projekt. Tre typer av metoder in-
gar i programmen: kvantitativa (oftast enkiter eller f6ljsam-

het till olika vardprogram), kvalitativa (kvalitativ innehalls-
analys av intervjuer) eller litteraturstudier. Under forsta
kursveckan, som fokuserar pa projektplanen, ges introduk-
tion i metodik, statistik, etik, vetenskapsteori och referens-
sokning. Konkreta anvisningar foér hur man skriver en pro-
jektplan och rapport delas ut.

Deltagarna delas in i grupper utifran &mnesomraden/me-
tod, arbetar parallellt med sina egna projektimnen och pre-
senterar sistakursdagen en preliminér projektplan. Deltagar-
na tillhér samma grupp under hela programmet. Undervis-
ning och handledda gruppdiskussioner under tva dagar med
granskning av vetenskapliga artiklar utgoér utbildningsmo-
menten for evidensbaserad medicin. Projektplanerna disku-
teras i grupp innan de ldmnas for granskning. Resten av pro-
grammet genomfors i seminarieform med fordjupade forelis-
ningar om metod, skrivanvisningar, opposition och presenta-
tionsteknik. Efter cirka atta ménader diskuteras rapporterna
innan de ldmnas fér granskning. Nér rapporterna godkénts
av var granskningsgrupp opponerar deltagarna avslutnings-
vis pa varandras projekt.

Projektarbete, handledning och granskning

Varje deltagare har i uppgift att genomfora ett eget individu-
ellt vetenskapligt arbete enligt vetenskapliga principer under
handledning. VESTA-projekten ska motsvara ett elevarbete
pa avancerad niva. Det innebér att deltagarna dels ska kunna
formulera syfte och fragestillning, vilja metod och gora etis-
ka overviaganden i en projektplan, dels kunna samla in och
analysera data samt sitta in resultaten i sitt teoretiska sam-
manhangien skriftlig rapport pa god svenska som ska presen-
teras och forsvaras.

I slutet av férsta kursveckan far alla deltagare kontakt med
en sirskild handledare fran CeFAM eller, i nagrafall, fran den
egna verksamheten. Ett kontrakt om hégst ett ars handled-
ning undertecknas av ST-ldkaren, den vetenskaplige handle-
daren och verksamhetschefen vid ett méte tidigt i processen.
Vi beriknar i genomsnitt 20 timmars betald ldrartid for
handledning per ST-1dkare.

Verksamhetschefen ir ytterst ansvarig for genomférandet
av projektet, enligt SOSFS 2008:17. For dem som utan giltiga
skil, tex foraldraledighet eller sjukdom, inte blir klara inom
ett ar, atergar ansvaret till verksamhetschefen. Stédinsatser

HSAMMANFATTAT

VESTA, ett allmdanmedicinskt
FoU-program i Stockholm for
ST-projekt enligt delmal 19, har
utvdrderats.

188 av 233 deltagare (81 pro-
cent) har fatt sina rapporter
godkanda.

Majoriteten av deltagarna blev

godkinda efter hogst tva gransk-

ningar av projektplan respektive
rapport.

Skattningar fran 134 godkanda
ST-lakare redovisas. De flesta

anger att de haft stor nytta av
vad de lart sig av projektarbetet,
att det varit inspirerande att
delta i projektet och att de varit
ndjda med handledningen.
Handledning och granskning
uppskattas kosta ca 15 000-
20000 kr per ST-lakare.

Det gar att genomfora ett sam-
manhallet program for delmal 19
med rimliga krav sa att de flesta
blir godkdnda och nojda oavsett
bakgrundskunskaper.
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B FAKTA 1. VESTA-modellens pedagogik

e Tydlig struktur med forelds-
ningar, seminarier och dead- behov och kreativitet genom
lines under tolv manader. tre olika typer av metoder.

e Stegvis anpassad och ¢ Handledning bade individu-
interaktiv undervisning i ellt och i grupp med stodin-
vetenskapsmetodik och evi- satser for dem med sdrskilda
densbaserad medicin med behov.
aterkommande grupparbe- e Granskningsgrupp med tre
ten under hela processen dar mojligheter till granskning
deltagarna ger aterkoppling av vardera projektplan och
pa varandras projekt. rapport dar vetenskaplig

e Tydliga och konkreta skrift- handledare och ST-lakare far
liga anvisningar om hur skriftlig aterkoppling.
man skriver projektplan och e Kontinuerlig processutveck-
rapport. ling.

e Utrymme for individuella
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Figur 1. Fordelning av 223 ST-ldkares vardering av sin upplevda
motivation infor projektarbetet. Median 6,2 (Q1 4,5; Q3 7,9). | VAS-
skattningen star o for »plagsamt« och 10 for »mycket inspireran-
de«.

kanivissafall erbjudas mot extra kostnad.

Varje projektplan/projekt méaste granskas ur ett etiskt per-
spektiv av huvudmannen enligt anvisningar fran Centrala
etikprovningsndmnden. VESTA har diarfor en egen avlonad
granskningsgrupp som arbetar pa huvudmannens uppdrag
och avgor om ett projekt ska ga vidare till etikprévning enligt
lag, dr genomforbart eller behdver dndras. Aven den firdiga
rapporten granskas utifran skrivna riktlinjer. Gransknings-
gruppens beslut dr kollektiva och utgoér en examination dér
arbetet kan bedémas som godkiint, godkint med forbehall el-
ler ej godként. Férbehall innebir att revidering kan genom-
foras i samrad med handledaren. Intyg om godként arbete
enligt delmal 19 undertecknas av den vetenskaplige handle-
daren om denne ir specialist i allmidnmedicin. Om sé inte 4r
fallet, undertecknar bade den kliniske och den vetenskaplige
handledaren.

Syftet med denna artikel ar att redovisa erfarenheterna av
VESTA avseende andel godkéinda rapporter, anviand studie-
metod, antal nodvindiga granskningar och deltagarnas er-
farenheter av projektarbete och handledning.

Metod

ST-likare som paborjat programmen och haft majlighet att
slutféra sina rapporter fran starten februari 2009 till och med
varterminen 2012 inkluderades. Som deltagare riknas dven
de som hoppat av programmen pa grund av férildraledighet,
sjukdom, byte av specialitet eller andra personliga skil. Delta-
gare som bara haft mgjlighet att bedoma delar av processen
exkluderades. Vilken typ av metod som anvints i de godkidnda

TABELL I. Antal VESTA-deltagare och antal godkédnda avdem som
borjat till och med varterminen 2012.

VESTA-program Antal deltagare Godkénda, antal (procent)

2009 61 48 (79)
2010 62 47 (76)
2011 67 55 (82)
2012° 43 38 (88)
Alla 233 188 (81)

! Enbart de tva varprogrammen.

rapporterna, kvantitativ, kvalitativ eller litteraturstudie, no-
terades. Granskningsresultaten registrerades i en gransk-
ningsmall avseende datum och resultat. Som godként resultat
ridknades dven de med férbehall. Deltagarnas attityder under-
sOktes genom VAS-skattningar i tva enkéter som konstruerats
sarskilt for detta andamal: en fore kursen och en efter god-
ként arbete.

Forsta dagen i programmet fick alla deltagare ett kodnum-
mer, endast kint av var sekreterare, och majlighet att ge kon-
fidentiell bakgrundsinformation om sin grundutbildning,
projekterfarenhet och en VAS-skattning fran 0 till 10 av fra-
gan: »Motivation. Hur upplever du nu att gora obligatoriskt
projektarbete?« med dndpunkterna »plagsamt«—»mycket in-
spirerande«. Samma fraga stilldes dven i en slutenkiit med to-
talt 28 fragor till deltagare som genomgéatt hela programmet. I
slutenkiten ingick dven féljande fragor (med dndpunkter) att
besvara med hjélp aven VAS-skala:
¢ Hur bedémer du nyttan av det du lart dig i projektarbetet?

(»Ingen alls«—«mycket stor«)

» Sammanfattande virdering: Hur bedomer du handledning-
en? (»Missnojd«—«mycket n6jd«)

Deltagarnas viarderingar registrerades och behandlades kon-
fidentiellt f6r dem som 6nskade. VAS-skattningar redovisas
som medianvirden med 95 procents konfidensintervall. Sig-
nifikans berdknades med Mann-Whitneys U-test fér obero-
ende grupper. Signifikansgrénsen sattes till P<0,05. Kvar-
tilavstand (Q1; Q3) anvindes som spridningsmatt (Figur 1).

Resultat

233 ST-ldkare hade avslutat programmen i december 2012. Av
dessa hade 60 procent svensk grundutbildning, 11 procent
grundutbildning inom EU och 29 procent utanfér EU. 188 (81
procent) hade fatt sina rapporter godkinda med eller utan
forbehall till och med maj 2013 (Tabell I). 45 hade dnnu inte
fatt sina rapporter godkinda. Orsaker till férsening var ge-
nomférandesvarigheter och/eller fordldraledighet (29), tidiga
avhopp (8), sjukdom (6) och byte av specialitet (2).

Kvantitativa metoder anvindes i 84 procent och kvalitativ
metod i7 procent av projekten; 9 procent gjorde litteraturstu-
dier. Journalstudier om vardkvalitet var vanligast férekom-
mande.

Totalt 224 ST-ldkares projektplaner och 195 rapporter har
granskats (bortfallet bestar i att flera ST har godkénts utan-
for VESTA och att nagra rapporter inte hade hunnit granskas
vid unders6kningstillfillet). Fér godkdnnande krivs godkind
projektplan och dito rapport, alltsa tva separata granskning-
ar. Medelvirdet for antal granskade projektplaner var 1,5
ganger (variationsvidd 1-6) och for rapporterna 1,6 ganger
(variationsvidd 1-5). 37 procent av projektplanerna behovde
granskas mer #n en gang.

Nér det gillde fragan om motivation for projektarbeteti den
initiala enkiten besvarades den av 223 av 233 deltagare (96
procent). Medianvirdet var 6,2 (95 procents K1 5,7-7,1) (Figur
1). Det fanns ingen signifikant skillnad i den initiala motiva-
tionen mellan dem med svensk och dem med utldndsk grund-
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TABELL Il. Godkdnda deltagares VAS-bedomning av nytta, motivation och handledning, uppdelat pa deltagare med svensk respektive

icke-svensk grundutbildning. KI = konfidensintervall.

Grundutbildning N Nytta, median (95 procents KI)

Motivation, median (95 procents KI)

Handledning, median (95 procents KI)

Svensk 79 7,2 (6,8-7,6) 6,4 (5,8-7,3) 7,9 (7,0-8,5)
Icke-svensk 55 8,3 (7,6—8,8) P=0,003 7,4 (6,6-8,9) ns 9,0 (8,5-9,9) P=0,04
Samtliga 134  7,7(7,3-8,1) 6,7 (6,0-7,3) 8,5 (8,0-9,2)

utbildning. Av 188 deltagare som genomgatt VESTA med god-
kidnda rapporter svarade 134 (71 procent) pa fragor om var de
gjort sin grundutbildning och hur de bedémde nyttan av pro-
jektet, sin motivation och projekthandledningen. Svarsfrek-
vensen var 55 procent 2009-2010 och 93 procent 2010-2012.
Deltagare med grundutbildning i annat land upplevde sanno-
likt bade nyttan av projektarbetet och handledningen mer po-
sitivt (Tabell II).

Diskussion

81 procent godkinda rapporter under perioden forefaller vara
ett gott resultat utifran kraven pa en rimlig niva. Vi antar att
resultaten beror pa att vi férutom en kurs i vetenskapsmeto-
dik ger aterkoppling, savil individuellt som i grupp, under
hela processen och att vi ger utrymme fér individuella metod-
val och behov. De flesta valde journalstudier om vardkvalitet
som #ven gav underlag for kvalitetsarbetet pa arbetsplatsen
(delmal 20).

Okad tydlighet om vetenskaplig kompetens har efterfragats
[4-6]. Vara resultat och lirometoder ger en indikation pa vad
som dr mojligt att klara i ett obligatoriskt ST-arbete. Det 4r i
detegnaarbetet ST-ldkaren visar att han eller hon tillignat sig
ett vetenskapligt forhallningssitt (enligt delmal 19). 37 pro-
cent av projektplanerna behévde kompletteras pa grund av
brister eller felaktigheter i metod eller etik, vilket understry-
ker behovet av granskning.

Aven om ST-likarnas motivation infér att géra ett obligato-
riskt projektarbete varierade mycket upplevde de som blev
godkinda att arbetet inneburit stor nytta i deras kompetens-
utveckling och att de var ngjda med handledningen. Svars-
frekvensen i de enkéter som skickats ut till 39 4nnu inte god-
kidnda deltagare med okénd status har varit alltfor 1ag (23 pro-

cent) for att medge nagra slutsatser om upplevelser. Genom
samverkan Over specialitetsgrinserna borde vart koncept
kunna tillimpas dven utanfoér Stockholm. Kostnaden for ve-
tenskaplig handledning och granskning &r 15000-20 000 kr
per ST-ldkare. Socialstyrelsens regler medger inte ersidttning
for lokala ST-kurser som VESTA, vilket har férsvarat finan-
siering.

Slutsats

Det gar att genomfora ett FoU-program fér delmal 19 med
rimliga krav, diar de flesta blir godkdnda och ngjda oavsett
bakgrundskunskaper.

B Potentiella bindningar eller jdvsférhallanden: Inga uppgivna.

B Jan-Eric Olsson dr projektledare for VESTA och Ylva Skanér deltar
1 VESTA som foreldsare och handledare.
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