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D
et var med stort intres
se vi tog del av ledaren i 
Läkartidningen nr 32–
33/2010 (sidan 1827) 

av Sylf:s ordförande Lena 
Ekelius som manar till utred
ning av frågan om obligatorisk 
granskning av allmäntjänst
göring (AT) [1]. Vi  delar helt 
Ekelius’ uppfattning att obli
gatorisk granskning kan bor
ga för en AT av hög kvalitet. 
Dock är vi inte överens med 
Ekelius om vilket tillväga
gångssätt som verkar vara det 
bästa. Spur anordnar sedan 
1993 inspektioner för att kart
lägga specialistutbildningens 
struktur och process. Sedan 
2004 kan dessa beställas även 
för AT. I dag är inspektioner
na inte rikstäckande utan sker 
på verksamheternas eget ini

tiativ till självkostnadspris (en 
normalinspektion kostar 
85 000 kr, förhållandevis 
dyrt). Dessutom krävs minst 
40 timmars förberedande ar
bete av övergripande studie
rektor och  sekreterare. Vad 
anser sjukhusledningar lan
det över om den kostnaden i 
förhållande till resultatet av 
denna resursåtgång?

Vad som inte framförs i Eke
lius’ ledare är att det finns al
ternativa kvalitetssäkrings
modeller. Sahlgrenska univer
sitetssjukhuset är ett exempel 
på en utbildningsort som har 
ett välfungerande lokalt kvali
tetssäkringsprogram för AT. 
Vi är övertygade om att vår 
modell är ett fullgott alterna
tiv till Spur som flera ATorter 
enkelt kan ta efter [2].

Vi arbetar fortlöpande med 
en 100procentig kvalitets
säkring som innefattar kvan
titativa och kvalitativa mål. Vi 
kompletterar interna enkäter/
sammanställningar och indi
viduella dialoger med extern 
utvärdering (konsulter). Alla 
ATläkare berörs av kvalitets
säkringsmodellen (Fakta 1): 

Ekelius hänvisar till Social
styrelsens föreskrifter och 
allmänna råd om läkarnas 
specialiseringstjänstgöring 
(SOSFS 2008:17, 3 kap, 8 §), att 
det är vårdgivarens skyldighet 
att säkerställa kvaliteten ge
nom extern inspektion. Eke
lius tycks, underförstått, upp
fatta denna paragraf som ett 

stöd för att överväga att införa 
obligatorisk Spurgranskning 
av AT. Läser man vidare i sam
ma paragraf står under all
männa råd att »en granskning 
enligt 8 § kan göras i enlighet 
med Spurinspektionsmodel
len«. Vi tolkar ordet kan som 
en rekommendation, inte som 
en obligatorisk modell. Eme
dan föreskrifter är bindande, 
är allmänna råd »rekommen
dationer om hur författningen 
kan eller bör tillämpas och 
utesluter inte andra sätt att 
uppnå de mål som avses«, 
skriver Socialstyrelsen. I före
skrifterna om AT för läkare 
(SOSFS 1999:5) finns ingen 
liknande paragraf; orden kva
litet eller granskning nämns 
inte alls. Vårt intryck av Eke
lius’ ledare är att man utgår 
från att Spurinspektion är det 
enda sätt med vilket kvalitets
säkring kan genomföras.

Vår uppfattning är att Spurin
spektionsmodellen [3] är ett 
av de bättre kvalitetssäkrings
systemen. Dock är vi inte 
över tygade om att den i nuva

rande upplägg är det mest op
timala instrumentet för att 
granska, stärka, säkra och 
höja kvaliteten på AT. En 
Spurinspektion går i dag till så 
att tränade inspektörer träf
far ATläkare, studierektorer 
och verksamheter och sedan 
gör en »sammanställning av 
sina intryck« [3]. Till grund 
för inspektionen ligger en 
bedöm ningsmall med åtta 
frågor (verksamhet, läkarstab, 
lokaler/utrustning, tjänstgö
ring, handledning, teoretisk 
utbildning samt kvalitetssäk
ring). Svaren delas in i en be
dömningsskala i fyra steg (3 = 
utmärkt, 2 = bra, 1 = vissa bris
ter och 0 = väsentliga brister) 
[4]. En invändning mot denna, 
enligt vår mening trubbiga be
dömningsskala, är att inne
hållet för AT på ett sjukhus 
delvis kan stämma in både på 
det högsta och det lägsta 
poäng alternativet, något man 
inte beaktat i svarsalternati
ven. En låg poäng behöver inte 
heller nödvändigtvis tolkas 
som en väsentlig brist. Det 
kan i stället vara ett tecken på 

n debatt och brev

Det är dags att utreda frågan om obligato
risk granskning av ATverksamheter, men 
frågan är vilken granskning som har störst 
värde, skriver representanter för Sahlgrens
ka universitetssjukhuset, där man har ett 
lokalt kvalitetssäkringsprogram för AT. 
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n fakta 1. kvalitetssäkringsmodell
• En tydlig organisation med 
olika roller och kompetenser. 
• God tillgång till ATstudie
rektorskansliet och snabba 
svar på frågor (vändande e
post). 
• Webbaserat ATschema och 
databas för enkätutvärde
ring.
• Förbättringsprojekt som en 
del i utbildningen och i kvali
tetsutvecklingsarbetet (ut
värderade och beskrivna [3]).
• Utbildning i pedagogik och 
handledning för samtliga AT
läkare.
• Kontinuerlig utvärdering 
(enkäter) av samtliga ATakti
viteter.
• Enkätutvärdering av alla 
tjänstgöringsavsnitt med 

återkoppling till handledare 
och studierektor. Samman
ställning av tjänstgöringsen
käter återkopplas till berörda 
verksamheter 2 gånger per år.
• Kontinuerliga dialogmöten 
med utbildningsansvariga 
vid verksamheterna 1–2 
gånger per år.
• Enkätutvärdering av hela 
ATtjänstgöringen inklusive 
ledarskapsutbildning kom
pletteras med extern gransk
ning i fokusgrupper.
• Medarbetarsamtal efter AT
läkarens önskemål. 
• Strukturerade avslutnings
samtal med ATchef.
• Medarbetarenkät för AT 
läkare (under utveckling).
• ATråd, arbetsplatsträffar.
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n debatt och brev

att ATorten har ett annat sy
stem för att lösa ett problem. 
Spurmodellen förutsätter att 
det finns en optimal mall för 
AT och försummar lokala av
vikelser. 

Det vore gynnsamt om 
Spur:s bedömningsskala 
gjordes om till en mer objek
tiv checklista där varje verk
samhet (alternativt externa 
konsulter/inspektörer) årli
gen kunde kontrollera vilka 
kriterier som uppfyllts och 
vad som kan förbättras. 

SU:s kvalitetssäkringspro
gram bygger bland annat på 
instrument som återger själv
rapporterade uppgifter från 
ATläkarna, vilket är att före
dra. En ytterligare brist i 
Spur:s bedömningsskala är 
att den helt saknar utvärde
ring av forskningsgrad och 
möjligheterna att bedriva 
forskning inom ramen för AT.

Vidare är det olyckligt att en 
Spurinspektion genomförs 
med flera års intervall och 
 endast ger en ögonblicksbild 
(tvärsnittsanalys) i stället för 
löpande med jämförelser från 
år till år (longitudinellt). För 
att vara effektivt behöver det 
kvalitetssäkringssystem man 
väljer på ATnivå genomföras 
1–2 gånger per år, med regel
bunden återkoppling till AT
verksamheterna för att säker
ställa ett fortlöpande föränd
rings och förbättringsarbete. 

Årliga utvärderingar är av 
särskild betydelse vid omor
ganisationer, något som är 
relativt vanligt inom dagens 
sjukvårdssystem. I denna 
diskussion bör vi ställa oss 
frågan: Vilken ATort skulle 
en nyutexaminerad läkare 
välja – den som hade höga po
äng vid Spurinspektion för 
fem år sedan eller den som 
under en femårsperiod konti
nuerligt höjt sitt medelbetyg 
enligt en egen enkätunder
sökning av kvaliteten? I de av 
Ekelius citerade föreskrifter
na för läkares specialise
ringstjänstgöring om kravet 
på vårdgivarens rutiner för 
granskning av verksamheten 
tycks hon glömma ordet »re
gelbundet« i paragrafen. 

Vi delar Ekelius’ uppfatt

ning att extern granskning be
hövs på orter som inte har re
gelbunden utvärdering, men 
är det möjligt att genomföra 
Spurinspektion så ofta som 
skulle behövas för att behålla 
en fortlöpande kvalitetssäk
ring med regelbunden åter
koppling till verksamheterna? 
Klarar Sveriges ATbudgetar 
kontinuerliga halvårs eller 
årskostnader à 85 000 kronor 
och kostnader för förberedel
ser? Och vad skulle slutsum
man hamna på om stora sjuk
hus med verksamhet i flera 
sjukhuskroppar betraktas 
som flera enheter vid Spurin
spektion? Vi förordar SU:s 
kontinuerliga och mer kost
nadseffektiva modell.

ekelius spekulerar i huruvida 
det »är de verksamheter som 
främst behöver granskning 
som inte prioriterar sådan 
och att incitamentet för 
granskning av en verksamhet 
som har lätt att attrahera AT
läkare torde vara lågt«. SU 
har sedan 2009 dubblerat an
talet ATtjänster, vilket krävt 
en omfattande strukturför
ändring med kontinuerlig ut
värdering för att säkerställa 
bibehållen hög kvalitet. Vi 
har tidigare i år redovisat att 
samtliga ATläkare kan re
kommendera AT på SU (år 
2008–2009, n = 40) [5]. Tren
den är tydlig och linjär; år för 
år har medelbetyget förbätt
rats gällande hur ATutbild
ningen fungerat (9,0 av 10 
möjliga 2009, n = 22). 

Trots att AT på SU länge 
haft stor attraktionskraft har 
ATkansliet sedan 1999 drivit 
ett omfattande förbättrings 
och kvalitetssäkringsarbete. 
Att kvalitetssäkra ATutbild

ningen är således inget nytt 
för oss. Vi har tagit vårt fulla 
ansvar för att den utbildning 
vi erbjuder utvärderas och 
förbättras, vilket även bidra
git till att antalet ATläkare 
som söker till SU stadigt ökat. 

AT på SU har ett aktivt AT
kansli med en utsedd ATchef 
sedan 2000. En regelbunden 
dialog förs med utbildnings
ansvariga verksamheter, med 
ATläkarna själva och med 
fackliga organisationer – ett 
fördelaktigt arbetssätt för att 
skapa och bevara god kvalitet.

Vi kan se ett syfte med en na
tionell Spurinspektion som i 
teorin skulle kunna möjliggö
ra jämförelser mellan landets 
ATorter. Men om metodolo
gin för inspektion har svaghe
ter skulle tolkningen av resul
taten ändå bli svår. På Sveri
ges läkarförbunds webbplats 
redovisas redan i dag poängen 
på de åtta frågorna för dem 
som vill jämföra Spurinspek
terade verksamheter [6]. Även 
om bedömningsmallen bygger 
på ett »erkänt schema för kva
litetsanalys« är vi inte för
trogna med någon vetenskap
lig validering av detta schema 
för kvalitetsbedömning. En 
utvärdering av Spurinspektio
nen, redovisad 2008, har 
gjorts för ST genom enkäter 
till inspekterade verksamhe
ter (svarsfrekvens 45/72) [7, 
8]. Majoriteten ansåg att Spur
inspektion är en bra metod för 
att upprätthålla och förbättra 
kvaliteten och att inspektö
rernas rapport gav en riktig 
bild av utbildningens kvalitet, 
men endast hälften av de sva
rande (och endast en tredjedel 
av STläkarna) ansåg att in
spektionen ledde till åtgärder 

för att förbättra kvaliteten [7]. 
SU:s enkätundersökningar 

har visat att 80 procent av 
ATläkarna sett konkreta re
sultat av de förbättringspro
jekt som bedrivs [5]. Vi vill 
åter poängtera att vi delar 
uppfattningen att Spurin
spektion är en etablerad me
tod med gott syfte, men vi är 
inte övertygade om att det är 
den bästa metoden för den 
korta ATutbildningen. Den 
ena modellen behöver inte 
utesluta den andra, men en
ligt vår uppfattning är det 
bättre att satsa på ATortens 
egen kvalitetsutveckling.

Kanske är interna, lokala 
modeller för kvalitetsbedöm
ning mer tillförlitliga än en 
 generaliserad mall för hela ri
ket? I stället för interindivi
duella jämförelser mellan AT
orter skulle den intraindivi
duella förändringen av hur 
ATorten förbättrats eller för
sämrats kunna studeras år för 
år. 

Om samtliga ATaktiviteter 
regelbundet utvärderas kvan
titativt och kvalitativt och 
återkopplas till berörda parter 
(ATläkare, verksamheter, AT
kansli och sjukhusledning) 
säkerställs kvaliteten på ut
bildningen. En annan viktig 
diskrepans mellan Spur:s 
verksamhet och kvalitetssäk
ring i ATortens egen regi är 
möjligheten till och egenan
svaret för att genomföra er
forderliga förändringar, vilket 
Spur inte kan bistå med.

I ännu en ledare i LT (LT 
19–20/2010, sidan 1279) skri
ver Heidi Stensmyren (andre 
vice ordförande i Läkarför
bundet) att »inspektioner av 
utbildande enheter är i dag ett 
krav, men det behöver inte 
vara Spurinspektioner. Frå
gan är inte om, utan när, and
ra aktörer kommer att erbju da 
inspektioner som konkurre
rar med SPUR« [9]. Vidare 
skriver hon: »… genom att göra 
organisatoriska förändringar 
rustar vi för att möta konkur
rens och förbättra förutsätt
ningarna för en gynnsam ut
veckling av verksamheten. All 
verksamhet, även inspektio
ner, behöver utvecklas och 
förbättras.« Utifrån detta re

Vad är bäst? Spurinspektion  eller lokal kvalitetssäkring?
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n Apropå artikeln om erythe
ma ab igne/laptopdermatit i 
Läkatidningen 32–33/2010 
(sidan 1874) så arbetade jag 
våren 2007 för »Läkare utan 
gränser« i den pakistanska 
delen av Kashmir. 

Det var min första vecka, 
och jag hade börjat morgo
nens mottagning 1 800 meter 
upp i bergen, i utkanten av 
Himalaya. En kvinna drog 
upp sina vackra luftiga lång
byxor, hon hade konstiga ut
slag på benen, kring knäna. 
Jag hade aldrig sett något lik
nande och skickade ut henne 
för omläggning hos sköter
skan. Någon dag senare såg 
jag en kvinna till med ett li
kadant utslag på exakt sam
ma ställe. Jag började ana 
oråd. 

Sköterskan ville nog inte 
såra mig under min första 
vecka, men hon visste förstås 
att utslagen var vanliga och 
att de hängde ihop med de 
små ved  eller koleldade spi
sar som kvinnorna satt på 
huk framför och lagade fa
miljens mat på. Och eftersom 
kärnfamiljen inte är införd i 
Kashmir ännu lever alla i ut
vidgade familjer (ett hushåll 
består ofta av minst 20 perso
ner), så det blir en del mat att 
laga.

Tack, nu vet jag till nästa 
gång: erythema ab igne, så 
heter det!

Catrin Sjökvist
distriktsläkare i Arlöv, Skåne

catrin.sjokvist@bredband.net

sonemang önskar vi få gehör 
för vår alternativa, eller kalla 
det konkurrerande, kvalitets
säkringsmodell.

Sammanfattningsvis är vi 
överens med Ekelius om att 
det är dags att utreda frågan 
om obligatorisk granskning 
av ATverksamheter, men vi 
är oense om vilken gransk
ning som har störst värde. Vi 
är starkt för att kontinuerligt 
granska den egna verksamhe
ten kritiskt, vilket är likty
digt med utvecklings och 
förbättringspotential för
enad med möjlighet till 
 kvalitetshöjning.

Om en utredning inleds 
önskar vi att det ingår en 
omvärldsanalys av olika 
kvalitetssäkringsmodeller 
som även tar hänsyn till ett 
halvårsvis/årligt genomför

ande till så låga kostnader 
som möjligt. Vi ser det som 
en självklarhet att varje 
sjukhusledning ska kräva 
kvalitetssäkring av sin AT
utbildning men ställer oss 
tveksamma till om central 
styrning av granskningen 

har samma värde som lokal, 
regelbunden kvalitetssäk
ring för att uppnå de syften 
som Ekelius och kollegor 
önskar.

n Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Inga uppgivna.

n debatt och brev

m
edarbetarna vid 
Sahlgrenska uni
versitetssjukhuset 
beskriver ett ut

märkt sätt på vilket man lo
kalt kan utvärdera AT och 
 illustrerar en organisation 
kring ATläkarna som inne
håller viktiga komponenter 
för att skapa ett gott utbild
nings och tjänsteklimat. 

Lokal utvärdering och kon
tinuerlig förbättring är vik
tigt för att tillse att allmän
tjänstgöringen håller måttet 
och att ATläkarna trivs. Som 
författarna nämner kan den
na lokala utvärdering ske ofta 
och på så sätt snabbt fånga 
upp synpunkter och brister.

I en samverkansorganisa
tion med god dialog mellan 
berörda parter – arbetsgiva
re, utbildningsansvariga, fack 
och ATläkare – kan dessut
om åtgärder vidtas för att 
hindra eventuella försäm
ringar för ATläkarna, vilket 
ibland riskerar att bli resulta
tet av omorganisationer. 
Inom Sahlgrenska universi
tetssjukhuset har ATstudie
rektorskansliet under flera år 
gjort ett gediget arbete och 
systematiskt byggt upp en 
bra ATstruktur.

enligt läkarförbundet räcker 
dock inte den lokala utvärde
ringen. Lokal och extern 
granskning kompletterar 

varandra. I likhet med kra
ven på de universitet som ut
bildar läkarstudenter och de 
verksamheter som har ST 
läkare krävs det även en ex
tern, oberoende granskning, 
anser Läkarförbundet.

i dag är granskning enligt 
Spurmetoden den kvalitets
säkringsmodell för extern 
granskning som förbundet 
förespråkar. 

Metoden för inspektioner
na är internationellt erkänd 
och har varit i gång i 17 år. 
Förutom poängbedömningen 
görs en utförlig skriftlig åter
koppling till verksamheterna 
– så som artikelförfattarna 
efterlyser. 

Det är tillfredsställande att 
få ta del av lokala exempel på 
hur man bygger upp en väl
fungerande organisation 
kring ATläkarna och sörjer 
för en allmäntjänstgöring av 
hög kvalitet. Finns fler goda 
exempel tar undertecknad 
gärna del av dessa!

replik:

Ett gott exempel, men lokal 
utvärdering av AT räcker inte

Laptopdermatit 
i Kashmir
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