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Lipus forord

Likarnas institut for professionell utveckling i sjukvarden (Lipus AB) har pd uppdrag av
Capio S:t Gorans Sjukhus genomfort en kvalitetsgranskning av sjukhusets
specialiseringstjdnstgoring (ST). Granskningen har skett dels genom granskning av kvaliteten
pa ST pa enskilda kliniker enligt SPUR-modellen, dels genom en analys av den dvergripande
styrningen och organiseringen av ST. Denna rapport sammanfattar resultaten. Resultatet av de
enskilda klinikgranskningarna finns tillgéngliga pa Lipus hemsida (www.lipus.se).

Analysen har genomforts av utredarna Hanna Wijk med.dr., psykolog och Petter Borna,
barnlédkare, 6vergripande studierektor och regiondvergripande kursansvarig i Region Skane.
Delaktiga i1 arbetet har dven varit en referensgrupp bestaende av Lisa Sprengel, 6vergripande
studierektor 1 Region Virmland, Martin Andersson, hdlso- och sjukvardsdirektdr i Region
Gévleborg samt Johan Cosmo, barnlidkare och strategisk radgivare at regiondirektoren i
Region Skane. Kontaktperson pa Capio S:t Gorans Sjukhus har varit 6vergripande ST-
studierektor Caroline Barner.

Syftet med Lipus kvalitetsgranskningar dr att bidra till en fortskridande utveckling av
kvaliteten inom allmén-, bas-, och specialiseringstjdnstgdéringen, vilket i forldngningen &r en
viktig del i en god, patientsidker vard. Vi hoppas att rapporten ska komma till stor nytta i det
fortsatta forbéttringsarbetet kring ST.

Stockholm den 18 december 2025
Anna Nyzell, vd {or Lipus
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Sammanfattning

Lipus har pa uppdrag av Capio S:t Gorans Sjukhus genomfort en analys av lékares
specialiseringstjidnstgoring (ST). Rapporten grundar sig pa Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna radd om ldkares specialiseringstjdnstgoring, i syfte att analysera om sjukhuset skapar
forutséttningar for en specialistutbildning med hdg och jimn kvalitet. Underlaget bestar av
enkéter, intervjuer, styrande dokument samt granskningar av enheter som bedriver ST. Malet
ar att bidra till en fortsatt kvalitetsutveckling av ST.

Capio S:t Gorans Sjukhus erbjuder goda forutsdttningar for ST genom hdga patientvolymer,
korta kontaktvégar och ett positivt utbildningsklimat som frémjar larande och samarbete.
Utbildningsstrukturen omfattar heltdckande riktlinjer, ett valfungerande kursutbud for ST-
lakare och handledare samt en tydlig och etablerad studierektorsorganisation. ST-frdgornas
placering inom FoU, tillsammans med ett aktivt studierektorsnétverk, utgor viktiga styrkor
och ger en stabil grund for fortsatt utveckling av ST. Ett ndra samarbete mellan chefer,
handledare, studierektorer och ST-lékare bidrar dessutom till god kinnedom om utbildningens
kvalitet, forutsittningar och de utmaningar som uppstar i den kliniska vardagen.

Samtidigt finns flera utmaningar. Strukturella férdndringar — som infoérandet av
bastjanstgoring, forandrad bemanning pé akuten och vérdvalsfragor — paverkar
utbildningsforutsittningarna och kraver langsiktig och samordnad planering. Variationer i
klinisk exponering, sérskilt inom opererande specialiteter, dr en nationell utmaning.

Kvaliteten pa ST pa Capio S:t Gorans Sjukhus &r inte jimn mellan verksamheterna.
Individuella utbildningsprogram (IUP) anvénds i ménga fall inte enligt foreskriftens krav. Det
foreligger brister i handledning och kompetensbeddmning, och sérskilt inom de allménna
kompetenserna sdisom kommunikation, ledarskap, kvalitetsarbete och vetenskaplig kompetens
sakerstidlls inte systematisk handledning och aterkoppling. Tid for sjdlvstudier och andra
utbildningsmoment prioriteras ofta bort i det kliniska arbetet. Det saknas dessutom en digital
infrastruktur som stédjer planering, uppf6ljning och dokumentation av ST. Sjukhusets
riktlinjer anvinds inte fullt ut som styrmedel for kvalitet, och uppfoljning av kvaliteten i ST
sker inte systematiskt. Det finns en mdjlighet att stirka utbildningsfrdgorna genom att
integrera dem mer i ledningens ordinarie styrning.

Vi anser att Capio S:t Gorans Sjukhus har mojlighet att forbattra forutséttningarna for ST
genom att fokusera pa foljande forbattringsomréaden.

Forbdttringsomrade 1. Stdrkt ledningsstruktur for ST
Vi rekommenderar:

1.1.  Att studierektorer adjungeras regelbundet till klinikens ledningsgrupp, forslagsvis en
géng per termin.



1.2.  Att 6vergripande ST-studierektor adjungeras till sjukhusets ledningsgrupp for
diskussion och beslut om tidsatta mél och forbéttringsomraden enligt punkt 2.1,
samt uppfoljning av dessa.

1.3.  Att det finns en tydlig delegationsordning géllandet ansvar for kvaliteten 1 ST.

1.4.  Att utbildning utgor ett &terkommande tema i ordinarie driftsmdten som
verksamheten har med VD, CFO, HR med flera.

Forbdttringsomrade 2. Systematisk kvalitetsuppfoljning
Vi rekommenderar:

2.1.  Atten drlig uppfoljning med ett begrénsat antal tydligt definierade kvalitetspunkter
infors, for att kontinuerligt folja upp och utveckla ST. Dessa kan exempelvis gélla
frekvens av handledning, kompetensbeddmning och foérekomst av IUP och journal
clubs.

2.2.  Att sjukhuset sikerstiller att samtliga verksamheter genomfor extern granskning
enligt forfattningen vart 5:e ar.

2.3.  Att sjukhuset kompletterar den externa kvalitetsgranskningen med en intern
granskning mellan dessa tillfdllen, exempelvis med hjilp av STINS eller likvirdig
metod.

Forbdttringsomrade 3. Strukturerad handledning och kompetensbedomning
Vi rekommenderar:

3.1.  Att sjukhuset sékerstéller att det finns tydliga introduktionsprogram som inkluderar
bade introduktion till det kliniska arbetet och till ST.

3.2.  Att genomfora regelbundna uppstartsseminarier vid ett tillfélle tidigt i ST dér bade
ST-lakare och handledare &r narvarande och tillsammans planerar ST samt gér
igenom formerna for handledning och kompetensbeddmning.

3.3.  Att studierektorsnitverket etablerar rutiner for hur arbetssitt och erfarenheter delas
och utvecklas gemensamt.

Forbdttringsomrade 4. Planering av ST
Vi rekommenderar:

4.1.  Att ett gemensamt digitalt verktyg for individuella utbildningsprogram infors, som
stodjer planering, dokumentation och uppfoljning av ST-utbildningen och ST-
lakarens progression.

4.2.  Att verksamheterna beaktar hur ménga ST-ldkare som samtidigt kan erbjudas
fullgod klinisk exponering och att detta faktiska utbildningsutrymme beaktas i
rekryterings- och bemanningsbeslut.



4.3.  Att sjukhuset ser over alternativ for att forbéttra mojligheten att uppna kliniska
fardighetsmal, exempelvis utbildningssal for operation med sénkt produktionskrav,
gaffelmottagning eller internt och externt samarbete for att sikerstilla att ST-lékare

fér tillgéng till moment som inte kan erbjudas i tillrdcklig omfattning inom den egna
kliniken.

Forbdttringsomrade 5. Stdrkt kompetens i vetenskapligt forhdllningssdtt och
kvalitetsutveckling
Vi rekommenderar:

5.1.  Att journal clubs blir en obligatorisk aktivitet pa samtliga kliniker och att detta foljs
upp, exempelvis som en av flera kvalitetspunkter enligt 2.1.

5.2.  Att forum for presentation av kvalitetsarbeten och vetenskapliga arbeten skapas,
tillgéngligt for ST-14kare.



Kapitel 1. Bakgrund

Uppdraget

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om ldkares specialiseringstjinstgoring!
ar det virdgivarens skyldighet att tillgodose att det finns forutséttningar att genomfora
specialiseringstjdnstgoring (ST) av hog och jamn kvalitet och att sdkerstélla kvaliteten genom
systematisk granskning. Véardgivaransvaret bestar enligt foreskriften! (2 Kap, 1-2 § samt 5
Kap, 1§) mer specifikt av nedanstdende punkter:

Att det 1 verksamheterna som tar emot ST-ldkare finns forutsittningar for en ST av
hog och jimn kvalitet.

Att det finns tillgang till studierektor.

Att det finns tillgang till handledare som motsvarar behovet.

Att det finns tillgang till medarbetare som kan ge instruktioner.

Att det finns rutiner for kompetensbedomning och att andamalsenliga metoder for
kompetensbeddmning anvénds.

Att kvaliteten i specialiseringstjdnstgoringen sakerstdlls genom systematisk
granskning och utvérdering.

Att kvaliteten i specialiseringstjdnstgoringen granskas och utvdrderas av en extern
aktor.

Att atgérda brister som framkommer 1 granskningarna.

Denna analys grundar sig pd Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om lékares
specialiseringstjanstgdring och central frdga som rapporten har haft att besvara ér:

Hur skapar Capio S:t Goérans Sjukhus forutsattningar for att ST kan genomforas med
hog och jimn kvalitet?

I detta ingér fragor sdsom:

Vilken central styrning och uppf6ljning finns av ST?

Ar denna styrning och uppfdljning kiind i organisationen?

Ar ST-organisationen #ndamalsenlig och vilfungerande?

Finns det kvalitetsskillnader mellan olika delar i organisationen?

Kan omréden identifieras dér den centrala styrningen av, och stodet till, ST bor
forstirkas eller dndras och i sé fall inom vilka omrdden?

Vilka ér visionerna for ST inom organisationen?

Uppdraget har genomforts pa initiativ av Capio S:t Gorans Sjukhus, och utifran rapporten kan
ledningen arbeta strategiskt for att utveckla och stabilisera kvaliteten i ST ytterligare.

!'Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om lidkares specialiseringstjinstgdring (HSLF-FS 2021:8)
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Vad ir en kvalitetsgranskning enligt SPUR-modellen?

Som en del i Lipus uppdrag ligger att utveckla, samordna och administrera SPUR-
granskningar, vilka genomfors i néra samarbete med olika specialitetsforeningar. Modellen
innebér en granskning av kvaliteten i ldkares allmén- och specialiseringstjdnstgoring avseende
tjanstgoringens struktur och process. Granskningarna gors specialitetsvis vid separata
tillfallen och bestar av en digitaliserad enkétundersdkning som skickas till ST-lékare,
handledare, studierektor och verksamhetschef samt ett besok av ett inspektorsteam bestaende
av lakare utsedda av den aktuella specialitetsforeningen. SPUR-granskningar som genomforts
2021 till varterminen 2025 har analyserats vid denna rapport, och en enkdtundersokning med
SPUR:s enkét har genomforts.

Atta aspekter av ST, sa kallade beddmningsomraden, bedéms utifrén en checklista som
grundar sig pd Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad. Déarutdver innehaller
checklistan kvalitetsindikatorer som ar utformade av SPUREX, ett radgivande organ till Lipus
vars medlemmar véljs av specialitetsféreningarna.

Tabell 1. Bedomningsomraden som granskas vid SPUR-granskning.

A. | Verksamheten Ar de utbildande enheternas verksamhet sddan att
malbeskrivningens krav kan uppfyllas?

B. | Medarbetarstab och interna | Ar de utbildande enheternas likarstab och évriga interna

kompetenser kompetenser av adekvat storlek och sammanséttning sé att
malbeskrivningens krav kan uppfyllas?
C. | Lokaler och utrustning Ar de utbildande enheternas lokaler och utrustning av den

omfattning och standard som krévs for att ge en god
vidareutbildningsmilj6?

D. | Tjénstgoringens uppligg Ar tjinstgdringens uppligg sidan att malbeskrivningens
krav kan uppfyllas?
E. | Handledning och Ar handledning och kompetensbeddmning sidan att
kompetensbeddmning méilbeskrivningens krav kan uppfyllas?
F. | Teoretisk utbildning Ar den teoretiska utbildningen sadan att mélbeskrivningens
krav kan uppfyllas?
G. | Medicinsk vetenskap och Finns forutséttningar att utveckla kompetens och fardighet
systematiskt kvalitets- och | inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete s att
patientsdkerhetsarbete méilbeskrivningen kan uppfyllas?

H. | Ledarskapskompetens och | Finns forutsittningar att utveckla kompetens och fardighet
kommunikativ kompetens i ledarskap och kommunikation s att mélbeskrivningen
kan uppfyllas?

Beddmningsomradena granskas och ges en gradering (A-D) baserat pd om Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad samt SPUR:s kvalitetsindikatorer dr uppfyllda. Déarutdver
summeras styrkor, svagheter och forbéattringspotential. Resultaten fran granskningen
sammanfattas i en skriftlig rapport. Granskningen har sévél ett summativt som ett formativt
syfte och ska kunna anvindas som ett stod i verksamhetens stdndiga forbattringsarbete.



Avgrinsningar

Denna rapport analyserar kvaliteten pa ST och exkluderar den inledande bastjénstgdringen.
Huvudfokus ligger pa vardgivarens forutsittningar att bedriva ST med hog och jamn kvalitet.
Kompetensforsorjning omfattas inte av analysens priméra syfte, men berors indirekt d&
faktorer sdsom utbildningskapacitet och bemanning kan paverka kvaliteten pa ST.

Rapportens uppligg

Forst beskrivs analysens olika steg. Sedan foljer en dvergripande beskrivning av Capio S:t
Gorans Sjukhus med fokus péa ST. Efter detta presenteras resultatet i form av enkéter och en
summering av genomforda intervjuer. De SPUR-granskningar som genomforts kommenteras
ocksa. I det avslutande kapitlet ssmmanfattas styrkor samt svagheter och utmaningar, som
utmynnar i forbattringsomraden med rekommendationer for fortsatt utveckling av ST.



Kapitel 2. Metod

Rapporten baseras pa resultatet fran SPUR-granskningar som genomf0rts pd enskilda kliniker,
enkiter fran ST-l4kare, handledare, studierektorer och verksamhetschefer, intervjuer samt
dokument kring ST (Figur 1).

Figur 1: Datakillor som rapporten baseras pa.

Intervjuer (30) mmp
Enkiter (231) mmp

4= SPUR-granskningar (6)
4 Dokument

RAPPORT

Enkiter

En enkait skickades till ST-ldkare, handledare, chefer och studierektorer. Enkéten inneholl
pastaenden om hur olika delar av ST-utbildningen fungerade pé respektive klinik, bland annat
avseende ST-ldkarnas individuella utbildningsprogram (IUP), handledning,
kompetensbeddmning och olika utbildningsaktiviteter. Deltagarna fick dven ta stéllning till
om verksamheten var tillrdckligt allsidig for att malbeskrivningens krav skulle kunna
uppfyllas. Totalt skickades 336 enkéter ut. Sammanlagt svarade 218 personer per den 31
oktober (Tabell 2) vilket ger en svarsfrekvens pé 65%. Den faktiska svarsfrekvensen kan dock
vara hogre eftersom vissa av de registrerade mottagarna eller e-postadresserna inte langre var
aktuella vid utskicket.

Tabell 2. Antal som besvarade SPUR-enkiten uppdelade pa specialitetsgrupper. Notera att
studierektorer dven besvarade en annan enkit, sammanlagt inkom alltsa 231 enkétsvar.

Kirurgiska specialiteter och akutsjukvard 48 38 6 6 98
Medicinska specialiteter 45 41 7 6 99
Diagnostiska specialiteter 7 9 1 3 20
Ovrigt 1

Totalt 100 88 15 15 218

Svaren analyserades for att identifiera monster i hela materialet samt aspekter som var
specifika for respektive specialitetsgrupp. Aven graden av samstimmighet mellan de olika
kategorierna — ST-ldkare, handledare, studierektorer och chefer — analyserades.

Enkétresultaten jimfordes dessutom med svar fran ST-ldkare i 6vriga regioner som inkommit
mellan 1 januari 2024 och den 13 oktober 2025, exklusive svar fran Capio S:t Gorans
Sjukhus. Jamforelsematerialet omfattade totalt 2 970 enkétsvar.

Darutover skickades en sérskild enkdét till studierektorer med fokus pé studierektorsrollen och
den 6vergripande strukturen for ST. Denna enkit besvarades av 13 studierektorer och
kompletterade de intervjuer som genomfordes med studierektorer.



SPUR-granskningar

De senaste fem dren hade SPUR-granskningar genomforts i sex specialiteter och rapporterna
lastes for att visa huvuddrag och ge 6kad forstaelse for 6vrigt material.

Foljande specialiteter var granskade: Anestesi och intensivvard, kardiologi, internmedicin,
onkologi, ortopedi och urologi.

Intervjuer

I samrdd med kontaktpersonen hos uppdragsgivaren har personer med betydelse for, eller ett
sarskilt ansvar respektive insyn i, ST valts ut. Sammanlagt genomfordes 17 intervjuer med 30
personer (Tabell 3 samt Bilaga 1).

Tabell 3. Funktioner som intervjuats.

VD

FoU-chef

HR-chef

Avtalsansvarig/FoU controller

ST-administrator

Verksamhetschefer

ST-chefer

Studierektorer

Overgripande studierektor

Facklig representant

Chef for Utbildning, Hilso- och sjukvardsforvaltningen, Region Stockholm
Utbildningsstrateg, Hélso- och sjukvérdsforvaltningen, Region Stockholm

Intervjuerna kretsade kring foljande teman:

e Intervjupersonens roll i férhallande till ST
e Synpunkter pd ST

e Organisationen for ST

e Styrning av ST

e Uppfoljning av ST

e Vision for ST i framtiden

Darutdver anvindes intervjuerna till att samla in fakta som presenteras i rapportens
beskrivning av ST sid 11-17. Vilka teman liksom vilken detaljeringsgrad som diskuterades
under intervjuerna varierade beroende pa intervjupersonernas funktion. Utredarna antecknade
under intervjuerna, och svaren sorterades forst utifran de olika temana, f6ljt av sortering 1
olika kategorier inom varje tema.

Dokument

Utredarna léste olika dokument med béring pa ST (Bilaga 2). Det handlade bland annat om
dokument med syfte att bidra till styrning av ST sdsom olika riktlinjer, uppdragsbeskrivningar
och kvalitetsindikatorer. Andra exempel pa dokument var beskrivningar av verksamheten i
form av verksamhetsberéttelser, arsrapporter och kursinformation.
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Kapitel 3. Capio S:t Gorans Sjukhus

Oversikt

Capio S:t Gorans Sjukhus ér ett akutsjukhus for vuxna, beldget pd Kungsholmen i Stockholm.
Det dr det forsta och enda privata akutsjukhuset i Sverige och har sedan &r 2000 drivits av
Capio AB, som sedan 2018 ingar i den europeiska vardkoncernen Ramsay Santé. Styrelsen
for Capio S:t Gorans sjukhus AB har det 6vergripande ansvaret for sjukhusets strategiska
inriktning, ekonomi och kvalitet samt for att verksamheten bedrivs i enlighet med vérdavtalet
med Region Stockholm. Bolagets styrelse bestar av representanter fran sjukhuset,
moderbolaget Capio AB samt fackliga foretréddare.

Sjukhuset har omkring 352 vardplatser, exklusive forlossningsvard. Under 2024 registrerades
cirka 40 700 slutenvérdstillfallen, 90 600 besok pa akutmottagningen och 198 100 elektiva
oppenvérdsbesok.! Antalet medarbetare ar cirka 2 800, inklusive drygt 610 ldkare, varav 144
dr ST-ldkare, 4 BT-ldkare och 106 AT-likare (Figur 2).

Figur 2. Anstidllda ldkare indelade efter kategori.

ST-ldkare
24%

m ST-lakare m AT-lakare BT-lakare
m Lakare (leg) m Vik UL (e] leg) m Specialistlakare, BOL och OL

ST vid Capio S:t Gorans Sjukhus

Organisation

Regionnivi

Region Stockholm dr organiserad i politiska organ och en forvaltningsorganisation, dir varje
ndmnd har en forvaltning som ansvarar for det dagliga arbetet. Hélso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF) har 1 uppdrag att kartlagga vardbehov, bestdlla vard fran privata

! Kvalitetsredovisning 2024 Capio S:t Gorans Sjukhus.
2 Per oktober 2025
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och offentliga utforare samt folja upp kvalitet och resultat. ST-fragorna hanteras inom HSF av
enhet Utbildning.

HSF ansvarar for regional ledning, samordning och uppf6ljning av samtliga specialiteter.
Forvaltningen fordelar medel till vardgivarna for att bedriva ST, den sa kallade ST-
ersdttningen (14s mer om detta under ”Finansiering av ST” nedan). Dérutdver administrerar
forvaltningen ett antal strategiska satsningar sdsom satsning pa handledarutbildning och
SPUR-granskningar.!

Sjukhusniva
Utbildningsfragorna for lakare — ldkarprogrammet, AT, BT och ST — 4r organiserade pa

avdelningen for Forskning, utbildning och utveckling (FoU). Férutom évergripande
studierektor finns hir en administratér med ett deluppdrag kopplat till ST, AT-chef, AT-
assistent, studierektor for verksamhetsforlagd utbildning samt instruktdrer vid det kliniska
trdningscentret.

Figur 3: Capio S:t Gorans organisation med markering for delar involverade i ST.

Ekonomi/Avtal
HR

FoU

I
Medicinkliniken N Hjartkliniken
Py leurologis - - __
Jptsns— Anestesikliniken Kiniken + fys lab Rontgenkliniken il Ortopedkliniken

\

Overgripande ST-studierektor rapporterar till FoU-chef. Inom Capio S:t Gorans Sjukhus
finns totalt 16 klinik-studierektorer som rapporterar till respektive chef. Dessa
rekommenderas vara adjungerade till klinikens ledningsgrupp.? ST-studierektorer samlas tva
ginger per termin 1 ett studierektorsnétverk, lett av den dvergripande ST-studierektorn.

! Utbildningsdirektiv 2025, Region Stockholm. HSN 20240558, HDIR 24366
2 Uppdragsbeskrivning ST-studierektor
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Figur 4: Linje respektive studierektorsorganisation som den tolkas av utredarna.

Avdelning Utbildning
HSF

~
~
~
~N

Styrelse

Verksamhetschef Administrator

ST-studierektor

Handledare/
instruktorer

ST-lakare

I =linjeorganisation [ =studierektorsorganisation

Forutom studierektorsndtverket finns d&ven andra forum relaterade till utbildning.

Capio S:t Gorans Sjukhus fick 2021 status som universitetssjukvardsverksamhet (USV). I
samband med detta inrdttades en FoUU-kommitté med representanter fran sjukhuset,
Karolinska Institutet och Region Stockholm.! Kommittén ansvarar bland annat for strategier,
aktiviteter och fordelning av medel till lokala forskningsprojekt.? Kommittén har bland annat
initierat satsningar pa webbaserad handledarutbildning och forbéttring av utbildningslokaler.?
Den 6vergripande ST-studierektorn ingar i ett regionalt studierektorsnitverk med
overgripande studierektorer som samordnas av enhet Utbildning vid HSF.

Tidigare fanns ett utbildningsrdd med representanter fran FoU, ldkarchefer, virdenhetschefer,
HR och kvalitetsansvarig. Rédet ar for ndrvarande vilande, da det varit svart att tydliggdra
dess syfte och att samordna arbetet med dvriga Capio-organisationen.

Finansiering av ST
Finansieringen av ST-tjdnster och utbildningsinsatser vid Capio S:t Gorans Sjukhus regleras
bade pa regional och lokal niva.

Regional niva
Pa regional niva har en ny styr- och ersittningsmodell f6r ST-ldkare implementerats under

2023. Modellen syftar till att stirka kvaliteten i utbildningen och att styra antalet ST-tjénster
utifran befolkningens behov. Den centrala ST-ersdttningen ér avsedd att finansiera

! Internt anvéinder Capio S:t Gérans Sjukhus benimningen FoU. Externt anvinds diremot benidmningen FoUU,
exempelvis i FoUU-kommittén.

2 https://www.capiostgoran.se/om-oss/forskning-och-utbildning/ (2025-11-02)

3 Verksamhetsberittelse FoUU-kommittén 2024
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handledning, utbildningsorganisation och &vriga utbildningskostnader samt delar av de
l16nekostnader som vardgivarna har for utbildningstjinsterna.

Erséttningen betalas till den vardgivare som &r huvudansvarig for ST och baseras pé ett
schablonbelopp per ST-ldkare (”’ST-utrymme”), faststillt arligen i ett Utbildningsdirektiv.
Erséttningen dr villkorad till att vardgivaren foljer Socialstyrelsens foreskrifter och
kvalitetskrav for ST. Den externa kvalitetsgranskning som krivs vart femte &r anvénds som
kontrollpunkt, och regionen finansierar dessa granskningar.

Vardgivarna ansvarar i sin tur for att rekrytera, anstilla och genomfora ST i linje med sitt
varduppdrag och regionens samlade kompetensbehov. Akutsjukhusen fordelar sina medel
internt utifran behov, och forvaltningen kan vid behov ge sérskilda uppdrag att utoka ST-
platser inom bristspecialiteter.

En arlig process har inforts dar HSF samlar in uppgifter om antal ST-lakare, specialitet och
genomstromning, kompletterat med data om antalet specialister och aldersstruktur. Detta
ligger till grund for behovsanalyser pa fem till tio &rs sikt och ska ge ett samlat underlag for
planering och férdelning av ST-medel i regionen.

Under 2025 uppgick erséttningen per ST-utrymme till 32 000 kronor. Sammanlagt erholl
Capio S:t Gorans Sjukhus cirka 41,1 miljoner kronor 2025. Dérutdver fick vardgivarna inom
Region Stockholm extra erséttning for vissa sdrskilda satsningar, sisom SPUR-granskningar
och sérskilda satsningar pé kurser for ST-ldkarnas a- och b-delmal.

Sjukhusniva

Sjukhusledningen ansvarar for prioritering och férdelning av ST-tjanster. Medlen tilldelas
FoU-avdelningen och fordelas vidare enligt en fordelningsnyckel som beslutats av sjukhusets
ledningsgrupp. Underlaget for beslut om fordelningsnyckel utarbetas av FoU-chefen utifran
den inventering som inkommit fran verksamheterna. En klinik kan vélja att sjdlv finansiera en
ST-tjanst utanfor den ordinarie fordelningen av regionala medel, vilket i praktiken &r ovanligt.
En del av ST-ersdttningen anvénds for att finansiera den sjukhusdvergripande
studierektorstjdnsten samt de interna kurserna som técker a- och b-delmélen.
Handledarutbildning for specialistlakare debiteras respektive verksamhet.

Nér en ST-ldkare genomfor en del av sin tjanstgéring hos en annan vardgivare dn den egna
arbetsgivaren ér praxis att hemmakliniken stdr for lonekostnaden under de forsta tre
ménaderna. Vid sidotjdnstgoringar som péagér lingre dn tre ménader dvertar den mottagande
enheten dédrefter 16neansvaret, och hemmakliniken fakturerar den mottagande enheten.

Avslutningsvis har varje ST-ldkare en érlig utbildningspott pa 16 000 kronor som kan
anvéndas efter eget beslut, frimst for deltagande i sé kallade c-kurser och andra relevanta
utbildningsaktiviteter. Utbildningspotten kan sparas frén ett ar till ett annat.

Styrdokument och riktlinjer
I Capio S:t Gorans riktlinjer definieras vdrdgivaransvaret for att ST kan genomforas med hog
och jimn kvalitet ligga pé verksamhetschefen vid det tjdnstgoringsstille dir ST-1dkaren
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huvudsakligen genomfor sin ST. Verksamhetschefen kan delegera uppgiften till ST-chef. !

Det ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad finnas skriftliga riktlinjer fran
vardgivaren om hur ST ska genomforas och f6ljas upp. Capio S:t Gorans Sjukhus har en
overgripande riktlinje for ST-utbildning' vilken inkluderar riktlinjer for bland annat
utbildningsprogram, handledning, sjélvstudier och uppfoljning av kvaliteten i ST. Darutdver
finns riktlinje for utveckling och beddmning av ST-ldkarens utveckling inom vetenskapliga
principer och kvalitetsarbete? samt en mall for ST-kontrakt.?

Uppdragsbeskrivningar finns for studierektorsfunktionerna; lokal ST-studierektor samt
sjukhusovergripande ST-studierektor*®. Tid for uppdraget som lokal ST-studierektor ska vara
avsatt 1 omfattning 5-50 % beroende pa antal ST-ldkare enligt riktvérde pé cirka 1,5 - 2% av
en heltidstjanst per ST-lékare.

Den 6vergripande ST-studierektorn tillhdr som skrivits ovan FoU-avdelningen och beskrivs i
riktlinjerna ha ett samordnande och strategiskt ansvar for hela sjukhusets ST-verksamhet, med
ett sdrskilt fokus pa kursverksamheten. Tjdnsten omfattar 60% av en heltid.

Uppfoljning av kvaliteten 1 ST
Kvaliteten i specialiseringstjdnstgoringen ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter sékerstéllas
genom systematisk granskning och utvérdering.

Extern kvalitetsgranskning

Enligt sjukhusets riktlinjer ansvarar verksamhetschefen for att extern kvalitetsgranskning
genomfors. Ansvaret kan delegeras till ST-chef. Initiering av extern granskning bor ske
gemensamt av ST-studierektor och verksamhetschef. ® HSF f6ljer upp genomforandet av
dessa granskningar som ett matt pa kvalitetssikring.”

Intern kvalitetsgranskning

Ansvaret for intern kvalitetsgranskning dr pa Capio S:t Gorans Sjukhus uppdelat mellan
verksamhetschef och studierektorn och kan genomforas genom enkater eller SPUR:s
checklista.! Studierektor ska arligen ldmna en verksamhetsberittelse till den 6vergripande ST-
studierektorn®, som i sin tur ska gora en sjukhusdvergripande sammanstéllning och
uppfoljning i form av en arlig rapport avseende uppdragets utfall.” P4 sjukhusniva f6ljs, dven
antal handledarutbildade lékare upp.

! Riktlinjer for bastjinstgdring (BT) och specialiseringstjénstgéring (ST)

2 Vetenskapliga principer samt kvalitetsarbete for ST-likare. Dokument-ID: 1238710
3 ST-6verenskommelse, sa kallat ST-kontrakt

4 Uppdragsbeskrivning dvergripande studierektor. Capio S:t Gérans Sjukhus.

5 Uppdragsbeskrivning ST-studierektor. Capio S:t Gorans Sjukhus.

¢ Riktlinjer for bastjinstgoring (BT) och specialiseringstjinstgoring (ST)

7 Utbildningsdirektiv 2025.

8 Uppdragsbeskrivning ST-studierektor

® Uppdragsbeskrivning Overgripande ST-studierektor.
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Individuella utbildningsprogram

Varje ST-ldkare ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter ha en IUP. Enligt sjukhusets rutiner
ansvarar verksamhetschefen, eller ST-chefen om uppdraget har delegerats, for att ett sadant
program upprittas i samrdd med handledare och studierektor senast sex ménader efter
anstillningens start.! Utbildningsprogrammet ska vara individuellt anpassat och omfatta den
tjanstgoring och kompletterande utbildning som krévs for att uppfylla kompetenskraven i
mélbeskrivningen. For att planera utbildningen i det kortare perspektivet kan periodplaner
uppréttas termins- eller kvartalsvis. I riktlinjerna framgér att utbildningsprogrammet bland
annat ska konkretisera mélbeskrivningens kompetensmal, beskriva vilka metoder som ska
anvéndas for att nd och utviardera malen samt inkludera planering av vetenskapligt arbete eller
motsvarande, kvalitetsutvecklingsarbete samt tid for sjdlvstudier. Programmet ska revideras
tvd glnger per ar av handledare och ST-ldkare och dndringar ska godkénnas av studierektor.

En mall fér IUP finns utarbetad’> men manga verksamheter anvinder egna eller respektive
specialitetsforenings mallar.

Handledpmg och komp etens})edomnmg Kvantitativa métt 1 riktlinjer
Handledningssamtal mellan ST-lidkare och

huvudhandledare bor enligt riktlinjerna genomforas Handledning huvudhandledare 6 per ar
minst sex ganger per ar. Samtalen bor vara Kompetensbeddmning: 6 per ar
schemalagda eller pa annat sitt planerade i ordinarie Specialistkollegium: 2 ggr under ST
verksamhet, fOr att sdkerstélla att de genomfors Avstimningsmote: 1 gang per ar
regelbundet och fér tillrackligt med tid och fokus. De Sjalvstudier: 1 h per vecka

ska dokumenteras pé ett enhetligt sitt och utgora ett Extern kvalitetsuppfoljning: var 5:e ar
underlag for den fortlopande bedomningen av ST- Intern kvalitetsuppfoljning: 1 gang per ar
lakarens progression mot malbeskrivningens

kompetenskrav.

Individuell kompetensbedomning och dterkoppling ska ske regelbundet, med i forvig
overenskomna metoder, enligt sjukhusets riktlinjer minst sex gdnger per ar. ST-1dkarens
kompetensutveckling ska kontinuerligt f6ljas upp, bade genom muntlig aterkoppling i det
dagliga arbetet och genom planerade bedomningar under handledningsméten.
Huvudhandledaren ansvarar fér bedomningen, baserad pa aterkoppling fran verksamheten,
formativa bedomningar och andra underlag, sdsom kursintyg.

Enligt sjukhusets riktlinjer ska ett arligt avstimningsmote hallas mellan ST-lékare,
huvudhandledare och ST-studierektor med fokus pd méaluppfyllelse enligt den individuella
utbildningsplanen. Varje ST-ldkares kompetensutveckling ska dessutom bedémas minst tva
génger under utbildningen — i mitten och mot slutet — genom specialistldkarkollegium.

! Riktlinje for bastjinstgoring (BT) och specialiseringstjinstgoring (ST)
2 Individuellt utbildningsprogram ST 2015.
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Capio S:t Gorans Sjukhus har samlat mallar for kompetensbeddmning pa sin interna hemsida
och forordar mallar dir utbildningsldkarens sjélvstindighet bedoms i kombination med fritext.

Kurser och annan kompletterande utbildning

Kurser for ST-lékare

Som en del av den gemensamma utbildningsstrukturen for ST-lékare vid Capio S:t Gorans
Sjukhus erbjuds ett aterkommande kursprogram péd 20 kursdagar som syftar till att ticka a-
och b-delmaélen enligt Socialstyrelsens mélbeskrivning. Tre av fyra kursveckor ér
obligatoriska. Nedan f6ljer en dversikt dver kurserna.

e LUST I — Ekonomi, organisation, kvalitet och patientsdkerhet (1 vecka)
Innehall: Hélso- och sjukvérdens organisation, styrning, lagstiftning, patientsékerhet,
jamlik vérd.

e LUST 2 — Ledarskap och etik (1 vecka)
Innehall: Sjilvledarskap, handledning, gruppdynamik, etik och samtalsmetodik.

e LUST 3 — Medicinsk vetenskap (1 vecka)
Innehall: Vetenskapliga metoder, litteratursdkning, statistik, etik och projektplanering
for ST-arbete.

e Bl — Svara samtal (1 dag)
Innehall: Traning i att ge svara besked med skédespelare enligt SPIKES-modellen.

e B2 - Sjukdomsforebyggande arbete (2 dagar)
Innehéll: Levnadsvanor, motiverande samtal, folkhdlsa och jamlik vard.

e B3 —Klinisk farmakologi (2 dagar)
Innehall: Sdker ladkemedelsanvidndning, individanpassad behandling, kritisk
granskning, hédlsoekonomi.

Utbildningar for handledare och studierektorer

Sjukhuset anordnar handledarkurser for specialistldkare omfattande tvd dagar, tva génger per
ar, samt aterkommande fortbildningsworkshops som hélls som halvdagsutbildningar vid tva
tillfallen arligen. Under 2024 genomfordes dessutom en storre koordinerad handledarsatsning
riktad till handledare for studenter, AT-, BT- och ST-lidkare, med syfte att stirka den
pedagogiska kompetensen och skapa en gemensam syn pa handledning inom sjukhuset. I
denna 14g att samtliga handledare ska gé en digital handledarkurs fran Karolinska Institutet.

For nya studierektorer erbjuds en individuell introduktion med &vergripande ST-studierektor.
Ovriga utbildningsaktiviteter
Sjukhuset riktlinjer inbegriper tid for regelbundna sjilvstudier motsvarande minst en timme

per vecka vilka bor planeras in i [UP. Rekommenderad avsatt tid for vetenskapligt arbete &r
fem veckor.
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Kapitel 4. Resultat

Enkiter

Resultatet for hela sjukhuset
Enkétresultatet baseras pd 218 svar pd den sa kallade SPUR-enkéten och 13 enkétsvar fran
studierektorer med fokus pé studierektorsrollen, sammanlagt 231 enkéter.

Resultatet visade att 91 % av ST-ldkarna upplevde att ST motsvarar forvéntningarna. Sarskilt
positivt skattades resurser och forutséttningar sdsom lokaler, utrustning och tillgang till
specialister. Aven utbildningsklimatet och méjligheterna att utveckla ledarskapskompetensen
genom att leda vardteam och delta i undervisning bedomdes som goda (Tabell 4).

Pa mellannivé aterfinns omrédden som fungerar vil inom vissa verksamheter men fungerar
samre inom andra. Hér finns forekomsten och revidering av IUP, handledningsrutiner,
kompetensbeddmning och dokumentation. Aven jour kontra annan tjénstgéring, liksom ST-
lakarens introduktion, varierade mellan kliniker.

De lagst skattade omradena rorde framst utveckling och bedomning av s kallade allminna
kompetenser dédr endast en mindre andel ansag att doktorandprogram, vetenskaplig
handledning och bedomning av ST-ldkarens kompetens i kvalitetsutveckling fungerade val.
Moment som handledning och beddmning av ST-ldkarens undervisning, handledning,
ledarskap, kvalitetsutveckling och vetenskaplig kompetens fick genomgaende 1aga vérden. Ett
annat forbattringsomrade rorde sjéalvstudietid.

Tabell 4. Exempel pd pdstdenden med sarskilt stor andel respektive sérskilt ldg andel positiva
svar. Procentsiffran anger andel personer inom respektive kategori som haller med om
pastaendet, med undantag for sista punkter som handlar om sjilvstudier dir endast gruppen
ST-lakare har svarat.

ST-lakarna har en personlig handledare | 100% 100% 100% 100%
med specialistkompetens i avsedd

specialitet.

Utbildningsklimatet pa enheten 96% 96% 100% 100%

uppfattas som utvecklande och inbjuder
till diskussioner och fragor.

ST-ldkare handleder studenter och 95% 88% 100% 93%
mindre erfarna kollegor/medarbetare.

ST-lakarna har IUP som utgér ifran 72% 84% 73% 100%
mélen.
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IUP revideras regelbundet. 59% 63% 87% 80%

ST-lakarna har mojlighet att genomga 86% 97% 100% 100%
teoretisk utbildning i enlighet med IUP

ST-ldkarna introduceras till 52% 61% 73% 73%
tjanstgdringen genom ett av enheten
faststillt introduktionsprogram.

kvalitetsutveckling bedoms
kontinuerligt och ges aterkoppling.

ST-lakare har handledning i att handleda | 42% 49% 53% 73%
studenter och mindre erfarna

kollegor/medarbetare.

ST-lakares kompetens i 31% 68% 60% 60%

Hur ménga timmar deltar du i - - -
sjélvstudier under arbetstid?
Andel som angav 1 h eller mer/vecka 16%
Andel som angav 0 h per vecka

46%

Forbéttringsforslag

Respondenterna ombads i enkéten att beskriva 1-3 forbattringsomraden som kunde forbattra
ST vésentligt. Sammanlagt gavs drygt 300 forbattringsforslag. Sammanstillningen av svar
fran ST-ldkare, handledare, studierektorer och verksamhetschefer visar flera aterkommande
utvecklingsomraden.

1.

19

Klinisk exponering och utbildningens innehéll

Det mest frekvent beskrivna forbattringsomridet handlade om bristande tillgéng till
vissa kliniska moment och efterfragade fler operationstillfillen, mottagningstid och
ocksa en jimnare fordelning mellan olika ST-ldkare for trdning av praktiska
fardigheter. Har fanns ocksa dnskemal om en mer stegvis vég till specialistrollen.

Handledning och dterkoppling

Behovet av regelbundna, schemalagda handledarsamtal och kontinuerlig &terkoppling
lyftes av samtliga grupper. Olika hinder for detta beskrevs, sdsom att ST-1dkare ar
ifran arbetsplatsen pé lingre sidotjanstgoringar, att ST-lakare och handledare inte
arbetar ihop, att tid inte sitts av i schemat och att det saknas strukturer/rutiner for hur
handledning och kompetensbedomning ska ske.

Vardproduktion kontra utbildning

Flera grupper betonade vikten av att avsatta tillriacklig tid for utbildning, handledning
och vetenskapligt arbete. En béttre balans mellan produktion och ldrande efterlystes,
och hinder som togs upp var bland annat bemanning; sdsom att manga ST-ldkare
anstéllts samtidigt eller att det inte finns tillrickligt med specialister.




4. Utbildningsaktiviteter
Avslutningsvis nimnde ménga utbildningsaktiviteter som skulle ha potential att
forbattra larandet, sdsom jimnare kvalitet pd kurser, regelbundna journal clubs, fler
falldiskussioner och 6kade mdjligheter att ga externa kurser.

Flera respondenter tog ocksa upp positiva aspekter;

” Ser faktiskt inte ndgra saker som skulle forbdttra ST pdtagligt. Vara ST-ldkare kan inte fd
bdttre utbildning och handledning.”

” Jag dr av uppfattningen att en ST pa S:t Gorans Sjukhus dr vdl uppstyrd, mdngfacetterad
och vdldigt praktiskt inriktad.”

Skillnader mellan grupper

Samstdmmighet mellan ST-likare, handledare, studierektor och chefer analyserades. Ett
generellt monster var att chefer gav mest positiva svar, foljt av studierektorer, handledare och
ST-lakare (med andra ord gav ST-ldkare mest negativa svar och verksamhetschefer mest
positiva). Pa nagra punkter skilde sig dock det monstret, exempelvis gav studierektorerna
mindre positiva svar dn ovriga vad géller frigan om tjdnstgoringen dr tillrdckligt allsidig for
att ST-ldkarna ska uppna malbeskrivningen samt om det finns tillrdckligt med specialistldkare
for att ST-ldkarna ska fa adekvat handledning.

Skillnader mellan olika specialitetsgrupper analyserades genom en indelning i medicinska,
kirurgiska och akuta specialiteter samt diagnostiska specialiteter (Bilaga 3). Har foljer forst
diagram som visualiserar skillnader, och sedan foljer en beskrivning som éven inkluderar
fritextsvaren.

Figur 5: Exempel pd pastdenden/fragor dér svaren skiljer sig mellan olika specialitetsgrupper.
Hair redovisas ST-lékarnas svar.
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Handledning och utbildning
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Medicinska specialiteter

I de medicinska specialiteterna noterades mer frekvent internutbildning och handledning
jamfort med de kirurgiska specialiteterna och akutmedicin. Det fanns ocksa en tendens till att
IUP anvindes i storre utstrackning i dessa specialiteter. Simre resultat sdgs ddremot nir det
gillde balansen mellan jourtjanstgéring och ovrig tjdnstgoring samt forekomsten av en
strukturerad introduktion.

I fritextsvaren framkom att handledningen upplevdes som varierande och att den behdvde bli
mer strukturerad och schemalagd. Flera beskrev att aterkopplingen till ST-14karna inte var
tillrackligt frekvent eller systematisk.

“Tydligare rutiner for handledarsamtal (innehall och frekvens). Tydligare rutiner for
bedomning, vilka mallar hur de anvinds etc.”

Ett &terkommande tema var behovet av mer mottagningstid och praktisk fardighetstréning.
Kommentarerna beskrev ett onskemal om fler mottagningsplaceringar och 6kad mdjlighet till
patientuppfoljning.
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“Mottagningsarbete saknas i princip, sda bor 6kas i omfattning under ST:n.’

Manga beskrev ocksa svarigheter att delta i utbildningsaktiviteter sdsom sjélvstudier, kurser,
internutbildning och vetenskapliga diskussioner. Ett annat aterkommande tema handlade om
behovet av tydligare struktur och rutiner, exempelvis for planering av ST och
sidotjanstgoringar.

“Tydligare struktur till hur mycket man som ST likare ska vara placerad pa [en specifik
placering] respektive hur ofta man ska ga jourer/dr placerad pd internmedicinska
avdelningar.”

Kirurgiska specialiteter och akutsjukvard

Inom de kirurgiska specialiteterna och akutsjukvérden skattades internutbildning och tid for
sjdlvstudier ldgre &n i de Ovriga grupperna. 60 % av ST-ldkarna uppgav att de inte hade ndgon
avsatt tid alls for sjélvstudier (motsvarande andel var 40 % inom de medicinska
specialiteterna och 0 % inom de diagnostiska). Det fanns ocksé tendenser till att handledning
och kompetensbeddmning genomfordes mer sdllan dn i dvriga grupper.

I fritextsvaren betonade manga behovet av storre klinisk exponering och fler mdjligheter till
praktisk traning. Flera beskrev att begransad tillgéng till operationer och ett stort antal ST-
lakare pd samma niva minskade mdjligheterna till individuell utveckling.

"Vi dr alldeles (!) for mdnga samtidigt anstdllda ST. Det inskrdnker extremt tydligt
operationsvolymen: vi nar EJ kompetens pd [specifik operation].”

Handledningskulturen framholls som ett annat viktigt utvecklingsomrade. Ménga ansag att
handledningen behdvde bli mer strukturerad och att schemalagd handledningstid ofta
saknades. Respondenterna efterfrigade ocksa regelbundna handledarmdten och béttre
forutsattningar for aterkoppling.

’

“Utrymme for mer feedback och strukturerad handledning i den kliniska vardagen behévs.’

Behovet av okad struktur i utbildningen lyftes ocksa, sirskilt kopplat till det individuella
utbildningsprogrammet och planeringen av kurser och sidotjdnstgoringar.

’

"Tydligare koppling till utbildningsmal och hur de uppnds.’

Flera kommenterade dven vikten av tydligare rutiner f6r handledning och
kompetensbeddmning, till exempel genom schemalagd handledning och samarbete mellan
handledare och ST-ldkare.

“Schemaldggning av handledare och adept tillsammans, vi jobbar néistan aldrig ihop.”

Diagnostiska specialiteter
Den diagnostiska gruppen limnade dverlag mer positiva svar och instimde i hogre grad i de
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olika pastaendena. Gruppen var dock liten, vilket gor att resultaten bor tolkas med viss
forsiktighet — nir antalet svarande dr fa far varje enskilt svar storre genomslag i den
procentuella fordelningen.

Inom de diagnostiska specialiteterna betonade respondenterna vikten av att stiarka den
vetenskapliga kulturen. Kommentarerna handlade om behovet av béttre handledning i
vetenskapliga arbeten, fler journal clubs och ett mer aktivt vetenskapligt klimat.

“Mer forskning generellt sa att den kommer ndrmare ST-ldkarna.”

Utbildningar lyftes ocksa fram som ett forbéttringsomrade, sdsom den regionala utbildningen,
workshops och mojligheten till sjilvstudier. Ett ytterligare tema handlade om behovet av mer
trdning och handledning — bdde inom specifika modaliteter i den kliniska tjdnstgoringen och
inom de allménna delmélen, sdsom handledning och undervisning.

Enkétjamforelse

For att fa en bild av hur ST-ldkarna bedomer ST-kvaliteten i Capio S:t Gorans Sjukhus i
relation till ST-ldkare fran andra delar av Sverige, gjordes en jimforelse med enkédtsvar fran
ST-lékare fran andra delar av Sverige under 2024 och 2025.

Resultaten visar att ST-1dkarna pa Capio S:t Gorans Sjukhus i flertalet fragor gav mer
negativa omdomen, det vill siga en ldgre andel instdmde i olika péstaenden relaterade till om
foreskriften och mélbeskrivningen uppfylldes i den egna ST-utbildningen (Tabell 5).

Tabell 5. Exempel pa pédstaenden dér Capio S:t Gorans Sjukhus skiljer sig frin
jamforelsematerialet (10 procentenheter eller mer). Procentsiffran anger andel ST-l4kare som
haller med om pastéendet.

Tjanstgoringen ar tillrdckligt allsidig for att mélbeskrivningens krav 79% 94%
ska kunna uppfyllas.
Jag har god insikt om innehallet i de skriftliga riktlinjer som 77% 88%

vardgivaren satt upp om hur ST-utbildningen ska genomforas och
ST-ldkarens kompetens bedomas.

ST-lékarna har tillgng till relevanta IT-baserade kliniska beslutstdd, 73% 89%
sOkbar vetenskaplig databas samt stdd fran bibliotek eller FoU-enhet.
ST-lakarna introduceras till tjinstgdringen genom ett av enheten 53% 66%

faststéllt introduktionsprogram.

IUP som utgér frn Socialstyrelsens malbeskrivning 73% 88%
Det dr en god balans mellan jour och/eller beredskap och 6vrig 67% 81%
klinisk tjdnstgoring.
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Kompetenser och forvirvade kunskaper dokumenteras fortlopande. 64% 81%

Fortlopande bedomning av ST-ldkarens kompetensutveckling utifran 64% 79%
maélbeskrivningen och ST-ldkarens IUP samt ges aterkoppling

Kommunikativ kompetens bedéms kontinuerligt och aterkoppling 66% 76%
ges.
ST-ldkarna genomfor, dokumenterar och redovisar kvalitets- och 54% 69%

patientsdkerhetsarbete.

Kompetens i ledarskap bedoms kontinuerligt och aterkoppling ges. 54% 66%
Kompetens i medicinsk vetenskap bedoms kontinuerligt och 42% 59%
aterkoppling ges.

Hur ménga timmar deltar du i sjdlvstudier under arbetstid? Andel 16% 52%

som anger 1 h eller mer/vecka

Enkat till studierektorer

Studierektorerna i Capio S:t Gorans Sjukhus fick en kompletterande enkét med fragor om sitt
uppdrag och sjukhusovergripande delar av ST.

Studierektorsuppdraget
Generellt beskrevs ett gott stod inom studierektorsorganisationen (Figur 6).

“Regelbundna SR-mdten som overgripande SR pd sjukhuset kallar till med viktig och bra
information. Bra standardiserade dokument.”

Tiden for studierektorsuppdraget, och om den upplevdes vara tillrdcklig, varierade mellan
studierektorerna.

“Jag far den tid och det mandat jag behover for att géra mitt jobb. Tiden dr dimensionerad
for antalet ST likare”

"Kraftfullt inadekvat tid (foljer inte FoUs rekommendation for mdngd avsatt tid).”

Svaren visade att rutiner for rapportering om ST till verksamhetschef och ledningsgrupp inte
ar fast etablerade (Figur 6). Rapportering angavs ofta ske muntligen vid behov, snarare dn
enligt en tydlig eller regelbunden struktur. Flera studierektorer uppgav dessutom begrinsad
delaktighet i strategiska frdgor som ror planering och rekrytering av ST-ldkare.

”Som studierektor kdnns det som man mdste kimpa/pressa for att far fram att ST-Idkare och
deras utbildning dr en del av var strategiska framtid.”
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Négra beskrev sig delta i ledningsgruppen genom andra roller eller lang erfarenhet, och det
fanns ocksé exempel dir studierektorn beskrev sig ha en strategisk roll 1
kompetensforsorjning.

Figur 6. Studierektorernas svar pa skalfragor (n=13).
Jag har goda forutsattningar att genomfora mitt _
studierektorsuppdrag
Jag har upplever ett gott stod fran studierektorsorganisationen
(6vergripande studierektor, sjukhusets studierektorsnatverk, _
0 2 4 6

dokument etc)

Capio Sankt Goran erbjuder ett &ndamalsenligt kursutbud for ST-
ldkarnas a- och b-delmal

Verksamhetschefer efterfragar rapportering kring ST-
verksamheten

8 10 12

Jag uppfattar att jag som studierektor ses som en del av
verksamhetens strategiska ledning (exempelvis gallandes
utbildningskapacitet och kompetensforsorjning)

m Stammer helt Stdmmer ganska bra Stammer ganska daligt ~ m Stammer inte alls

ST pd Sankt Goran — férdelar och utmaningar

ST pa Sankt Goran beskrevs av studierektorerna som vilfungerande med engagerade
studierektorer, god stimning liksom goda utbildningsmdojligheter. Patientunderlaget beskrevs
som brett, liksom mojligheten till sidotjdnstgdringar.

Utmaningar som togs upp handlade om produktionsfokus, begrinsad handledningstid,
svérigheter att genomfora vetenskapliga arbeten och att fa plats pa vissa kurser. I nagra
verksamheter paverkade hog arbetsbelastning och ojamn operationsvolym ST-ldkarnas
kompetensutveckling. Flera efterfrdgade ocksé tydligare forskningsstod och 6kat samarbete
mellan kliniker.

Flera studierektorer 1dmnade forslag pa forbéttringar. Det lyftes att studierektorer i storre
utstrackning bor kunna paverka vilka som anstélls som ST-ldkare samt att varje klinik bor ha
ett tydligare FoU-ansvar. Det efterfrigades dven att kvalitets- och vetenskapliga arbeten
redovisas mer systematiskt pa sjukhusniva, exempelvis genom gemensamma presentationer
eller instiftandet av ett pris. En webbaserad introduktionsutbildning for nya studierektorer, ett
mer utvecklat regionsovergripande nétverk och ett 16netillagg for uppdraget bedomdes kunna
stirka rollen. Flera betonade ocksé vikten av att studierektorer i hdgre grad inkluderas i
ledningsarbetet.

SPUR-granskningar
De senaste fem dren har SPUR genomforts i sex av femton specialiteter varfor ndrmare
detaljanalys och jimforelse med nationella svar inte bedomts som meningsfullt. Vid
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genomlédsning av rapporterna ses vissa huvuddrag som bekriftar bilden i Gvrigt material.

Sammanfattningsvis visade SPUR-rapporterna styrkor i form av ett stort patientflode, god
bredd i utbildningen och hog tillging till praktiska moment. Engagerade studierektorer och
ST-chefer, gott samarbetsklimat samt nérvarande och kunniga specialister bidrog till en stark
klinisk handledningskultur.

Svagheterna géllde framst brister i struktur och kontinuitet kring handledning och
kompetensbeddmning. Schemalagd handledning och sjdlvstudietid saknades ofta, och
anvindningen av etablerade beddmningsmallar var begrdnsad. Vissa utbildningsmoment,
sdrskilt inom allménna delmal, behdvde forstarkas.

Intervjuer
Nedan sammanfattas intervjuerna utifrdn de teman som intervjuerna berdrde. Citaten ér
utvalda for att dskadliggoéra synpunkter som delas av flera intervjupersoner.

Organisationen for ST

Overgripande ST-studierektor och kursadministratér ér placerade vid FoU-avdelningen, dér
FoU-chefen har linjeansvaret for ldkarutbildningsfragor - och i den rollen dven ansvarar for att
ST-perspektivet fors in i sjukhusets ledningsgrupp. Intervjupersonerna var eniga om att
placeringen inom FoU dr &ndamélsenlig. P4 avdelningen finns dven AT-chef och dvriga
funktioner kopplade till 1dkarutbildningen, vilket angavs skapa forutséttningar for samverkan.
Motesfora for utbildningsfragor utgdrs dels av FoU:s arbetsplatstréiffar, dels av regelbundna
mdten mellan den dvergripande ST-studierektorn och FoU-chefen och mellan vergripande
studierektor och andra nyckelpersoner sdsom kursadministratdr och AT-chef.

Fa studierektorer angav att de deltog regelbundet i olika ledningsgrupper, vilket i ménga fall
inte ansdgs vara ett sa stort problem eftersom fragor togs direkt med ansvarig chef. Dock
beskrevs flera situationer dér beslut tagits i ledningsgrupp som haft negativ paverkan pa ST-
utbildningens kvalitet.

Intervjupersonerna beskrev att ST-relaterade fragor som togs upp i sjukhusets ledningsgrupp
framfor allt var kopplade till bemanning, och dven BT angavs vara en aktuell friga. Det
framkom att det i flera fall saknades en tydlig struktur for hur och nér ST-relaterade fragor
fors in 1 ledningsgrupperna, bade pa sjukhusdvergripande och lokal niva.

“Det dr inte helt tydligt att studierektor ska vara i ledningsgruppen hos oss. De diskuterar
andra saker. Men man skulle behéva nagot forum.”

Intervjupersoner ndmnde att det fanns ett behov av att skapa ett nytt motesforum for
samordning mellan ST-, AT- och BT pa sjukhuset, vilket redan var pa ging att upprittas. En
geografisk splittring av FoU-verksamheten beskrevs forsvara samverkan, men en
samlokalisering planeras.

Den egna rollen
Intervjupersonerna beskrev sina roller, deras koppling till ST och de utmaningar som kan
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uppstd. Ett gemensamt tema var stoltheten over att arbeta pa Sankt Goran, dir den praktiska
trdningen och det positiva arbetsklimatet lyftes fram som sérskilda styrkor. Samtidigt
framkom att sjukhusets starka fokus pa vardproduktion ibland uppgavs forsvara mojligheten
att genomfora utbildningsrelaterade aktiviteter.

“Vi har ett bra klimat och hég arbetsgldidje, men fokus ligger ofta pd att losa dagens
vdrdtryck snarare dn pa utbildning och ldngsiktig planering.”

Aven bemanningen lyftes som en utmaning — bade vad giller att planera antalet ST-likare och
att i nésta steg sdkerstilla en 14ngsiktigt balanserad tillgdng pa specialister.

Det upplevdes som positivt att rollerna som ST-chef och studierektor numera ir uppdelade pa
tva personer. Samtidigt beskrevs rollférdelningen mellan studierektor, ST-chef och
verksamhetschef ibland som ndgot otydlig och varierande mellan klinikerna. Ett gott
samarbete mellan dessa funktioner ndmndes dock som en viktig styrka.

Studierektorerna hade lite olika erfarenhet av om tiden for uppdraget rackte. En
rekommendation fran sjukhuset om avsatt tid for studierektorsuppdraget verkade ha bidragit
positivt till mojligheten att kunna ta ut tid till uppdraget som studierektor till
studierektorsskapet, men det fanns fortfarande verksamheter dér tiden inte rackte. P4 vissa
héll saknades introduktion och stdd i borjan av uppdraget, vilket hade bidragit till en svarare
start 1 studierektorsrollen. Synpunkterna skilde sig ndgot kring vilken roll den dvergripande
ST-studierektorn ska ha pa sjukhuset. Vissa betonade ansvaret fraimst ansvaret for
kursverksamheten for ST-ldkare och handledare samt en rddgivande funktion gentemot
verksamheterna, medan andra menade att rollen i hogre grad bor omfatta ett overgripande
ansvar for kvalitet och utveckling av ST-utbildningen vid hela sjukhuset.

Styrning

Finansieringen av ST-block upplevdes som strikt reglerad och avgorande for hur ménga ST-
lakare som kunde anstillas. Kliniker kunde i teorin anstilla utéver ramen, men fick da sjdlva
sta for kostnaden, ndgot som enligt intervjupersonerna skedde mycket sillan.

Sjukhuset hade vid tillféllet for intervjuerna en strikt vakansprovning vilket innebar att det var
ett krav pa dispens via vd, ekonomi- och HR-chef vid anstdllning. Detta beskrevs pdverka
rekryteringen pa olika sétt. Vissa upplevde det som ett hinder, medan andra inte sdg nagon
storre praktisk skillnad. Flera intervjupersoner uppgav att beslut om ST-rekrytering i vissa fall
framst fokuserade pd bemanningsbehov, medan utbildningsaspekterna inte alltid stod i
forgrunden.

“Det dr vdildigt korta beslutsvigar hdr. Sjukhusledningen prioriterar och fordelar blocken,
men ibland blir det tvdra kast.”

HSF beskrevs genomfora en alltmer noggrann inventering av antalet ST-ldkare och framtida
behov av ldkare inom olika specialiteter, vilket uppfattades som positivt for att kunna ha en
langsiktig och samlad planering. Manga intervjupersoner dnskade dock mer underlag och
bittre stod i kompetensforsorjningen ska se ut pa lang sikt, bade lokalt och regionalt.
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“Det finns en onskan om mer ldangsiktig planering och tydligare koppling mellan inventering

1

och verkligt behov.’

Samtidigt framholls att kontexten — med flera beslutsnivaer och politisk styrning — dr komplex
och svar att hantera fullt ut i en sddan kompetensforsorjningsplan.

Nir det géller styrningen av kvaliteten i ST framkom att sjukhusets riktlinjer hade begransad
praktisk paverkan i verksamheterna. Riktlinjerna var 1 huvudsak kénda av intervjupersonerna,
och flera betonade att de fyller en viktig funktion som referensdokument for vad som krévs.
Négon lyfte dven att de kvantitativa matten pa handledning bidragit till att 6ka frekvensen av
handledningstillfdllen. Samtidigt verkade riktlinjerna inte anvdndas systematiskt som stdd for

planering och uppfoljning av kvaliteten 1 ST.

“Riktlinjerna finns ju och dr bra att ha som stéd, men de anvinds inte aktivt i vardagen. Det

’

blir mer att man gdr pd rutin.’

Uppfoljning av kvaliteten 1 ST

Det vanligaste sittet att folja upp kvaliteten i ST beskrevs vara genom beddémning av ST-
lakarnas kompetensutveckling. Specialistkollegium anvinds rutinméssigt, och den goda
kidnnedomen om de enskilda ST-ldkarna uppgavs ge ett tillfredsstéllande underlag for
uppfoljning.

Extern granskning i form av SPUR-inspektioner har genomforts eller planeras inom ménga
verksamheter. Intervjupersoner lyfte fram att dessa granskningar haft positiv effekt pa
utbildningskvaliteten och bidragit till forbattringsarbete.

Intern granskning av kvaliteten mellan SPUR-inspektioner beskrevs dock inte ske pé ett
strukturerat sdtt utan frimst genom kontinuerliga kontakter med ST-ldkarna. Enligt sjukhusets
riktlinjer ska kvalitetsgranskning genomforas drligen, och studierektorer ska ldmna
verksamhetsberittelse till den dvergripande studierektorn — ndgot som i nuléget inte sker
systematiskt.

Majoriteten av intervjupersonerna ansag att det finns ett vérde i att folja upp och
sammanstélla vissa kvalitetsmatt mer kontinuerligt for att f4 en samlad bild av utbildningens
kvalitet pa sjukhusniva.

“Det gors sdkert mycket bra uppfoljning lokalt, men det saknas en samlad bild pa

Sjukhusnivad.”
Forsok att genomfora uppfoljning med hjélp av enkat till ST-ldkarna har hittills forsvérats av
begrinsningar i det digitala system som anvénts.

Synpunkter pa ST

Det 6vergripande utbildningsklimatet vid Capio S:t Gorans Sjukhus beskrevs som positivt
och engagerat. Manga beskrev att ST-ldkarna upplevde goda kliniska utvecklingsmojligheter i
ett stort patientflode, en generds héllning till kurser och en trevlig arbetsmiljé med korta
kontaktvégar och hog samhdrighet.
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"ST-ldkarna trivs — de upplever att det dr ett lagom stort sjukhus med god sammanhdallning

2

och stora patientvolymer.

Manga intervjupersoner uttalade sig stolt om sjukhusets resultat och effektiva vard.

“Det sporrar — vi gor bdst och det vet ST-ldkarna. Trots att tempot dr uppskruvat sd funkar
det.”

Samtidigt betonades att det hoga produktionstempot inte séllan innebar att handledning och
larandeaktiviteter prioriterades ned till formén for det kliniska arbetet. Flera lyfte fram att
handledning och uppf6ljning fungerade ojimnt inom sjukhuset och att den kliniska
aterkopplingen ofta skedde mer sporadiskt &dn onskat. I vissa specialiteter uppgavs en hog
andel jourtjdnstgoring paverka lirandet negativt.

Sarskilt utmanande beskrevs det vara i specialiteter dar ST-ldkarna var borta langre perioder
pa sidotjénstgdring, och det fanns olika sitt att forsoka hantera detta — till exempel genom
kontakt med lokal handledare eller sirskilda “atervindarveckor”.

De stora patientflodena uppgavs ge ST-ldkarna bred klinisk erfarenhet och stort larande, men 1
vissa specialiteter uppgavs att ST-ldkarna fick for lite erfarenhet av vissa patientomrdden och
praktiska moment. Aven en tringsel pa sidotjinstgdringar bidrog negativt, bland annat da
tjanstgoringarna ibland kortats ned. Att akuten numera framfor allt bemannas med akutlékare
innebdr en omfattande rekrytering, vilket i sin tur har paverkat ST bdde inom akutmedicin och
andra specialiteter. (Vid sidan av akutldkare skoter vikarierande underldkare det akuta
ortopediska flodet.)

Kursprogrammet for ST-ldkarnas a- och b-méal uppfattades som positivt och en styrka med ST
pa sjukhuset. Det finns olika erfarenheter av hur vl platserna racker till for ST-ldkarna.
Forskning och vetenskapligt arbete beskrevs som ett omrdde med utvecklingspotential. Flera
upplevde att forskningskulturen var svagare én pa universitetssjukhusen, dven om FoU-
verksamheten successivt stirkts och intresset for utvecklingsarbete okat.

"Vetenskapen haltar lite pd sjukhuset. Det borde vara tydligare uppifrdn att det ska finnas till
exempel FoU-trdffar. Vi har ocksa haft jdtteproblem med att hitta handledare till det
vetenskapliga arbetet.”

For kursadministration anvédnds den digitala kompetensplattform som giller inom Capio, men
den upplevs inte vara anpassad till ST-likarnas behov. Aven avsaknaden av digitala verktyg
for individuella utbildningsprogram och dokumentation av utbildningsaktiviteter lyftes som
forsvarande.

Visioner for framtiden

Intervjuerna avslutades med en fraga om hur intervjupersonerna dnskar att ST utvecklas
framdver. En 6nskan som delades av méinga intervjupersoner géllde en hallbar planering av
ST-flodet, dér rekrytering, framtida specialistbehov och tillgang till utbildningsplatser kopplas
samman pa ett tydligare séitt och med en samsyn inom sjukhuset.
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Ett &terkommande tema var behovet av att stdrka handlednings- och utbildningskulturen.
Flera betonade vikten av att ge handledare battre forutsattningar for aterkoppling och
reflektion samt avsitta tid for utbildning och ldrande 1 den kliniska vardagen.

"Vi ska fortsdtta bygga en kultur déir handledning och lirande ses som en naturlig del av

)

arbetet, inte som ndgot extra.’

Visionen omfattade dven en nirmare integrering av forskning och utbildning sdsom att 6ka
andelen ST-ldkare som engagerar sig i vetenskapligt arbete och utveckla en tydligare FoU-
struktur inom sjukhuset.

Slutligen lyftes behovet av att utveckla digitala stod. Ett fungerande e-portfoliosystem och
mer effektiva verktyg for kursadministration och uppfoljning efterfragades for att underlitta
planering, dokumentation och uppfdljning av utbildningen
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Kapitel 5. Slutsatser

Syftet med denna rapport ar att medverka till en fortskridande utveckling av kvaliteten i ST
vid Capio S:t Gorans Sjukhus. Nedan summeras styrkor, utmaningar och svagheter som
identifierats 1 analysen. Utifran dessa foreslds direfter fem mojliga forbittringsomraden vilka
konkretiseras med ett antal reckommendationer.

Styrkor

Kvaliteten 1 ST

Capio S:t Gorans Sjukhus har en storlek och ett patientunderlag som mgjliggdr en bred,
allsidig och hogkvalitativ ST-utbildning. De relativt korta kontaktvégarna skapar god
kommunikation och ett nira samarbete mellan olika professioner, vilket bidrar till ett starkt,
stodjande och ldrande utbildningsklimat. Medarbetare beskriver miljon som &ppen och
positiv, och ménga uttrycker béde trivsel och stolthet 6ver verksamheten.

Studierektorsorganisationen har utarbetat en tydlig och vélfungerande struktur f6r ST, med
goda mojligheter att ytterligare stirka kvaliteten 1 utbildningen. Det finns flera starka exempel
inom sjukhuset péd vél genomforda utbildningsaktiviteter, god handledning och strukturerad
kompetensbeddmning, vilket sammantaget bidrar till en positiv utveckling av ST-
utbildningen. Kursutbudet dr genomarbetat och uppskattat, med en balanserad kombination av
sjukhusgemensamma a- och b-delmélskurser, individuella utbildningspotter och goda
mojligheter till kursledighet. Handledarutbildningarna &r etablerade och av hog kvalitet, och
uppfoljningen av dessa sker pa ett tydligt, systematiskt och stddjande sitt.

Organisation

ST-fragornas placering inom FoU skapar forutsittningar for samverkan, dels mellan de olika
utbildningssparen pa sjukhuset, dels med medarbetare inom forskningsomrédet.
Studierektorsorganisationen har en fast struktur med uppdragsbeskrivningar och regelbundna,
uppskattade, moten i ett studierektorsnatverk. Att ST-chefsroll och studierektorsroll pa de
flesta kliniker dr uppdelade pa tva personer bedoms stirka ST-fragorna pa klinikerna.

Styrning och uppfdljning

Sjukhuset har heltdckande riktlinjer som beskriver samtliga delar av ST-utbildningen och
skapar en tydlig struktur for ansvar, roller och uppf6ljning. Styrning av antal ST-ldkare inom
sjukhuset har potential att vara flexibel och kunna anpassas till férdndrade behov och
inventeringsprocessen som ligger till grund for besluten anses 1 huvudsak fungera vil.

Organisationen kidnnetecknas av ett gott samarbetsklimat mellan chefer, handledare,
studierektorer och ST-ldkare. Denna nirhet gor att manga upplever att det finns en god
informell forstéelse for utbildningens kvalitet och de utmaningar som finns i den dagliga
verksamheten.
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Utmaningar och svagheter

Capio S:t Gorans Sjukhus star infor flera strukturella och organisatoriska utmaningar.
Overgangen till BT i storre skala kriver niira samarbete inom sjukhuset liksom i Region
Stockholm, och kommer att paverka uppldgget av ST framdver. Fordndringen av
akutmottagningens bemanning, dir akutldkarna tagit dver huvudansvaret, har fordndrat
utbildningsforutsittningarna for flera specialiteter. Vardvalsstrukturen skapar osdkerhet, da
fordndringar kan fa stor paverkan pa ST. Den langsiktiga planeringen av ST-tjdnster ar
komplex och kriver en strategisk och samordnad styrning. Restriktiv rekrytering under
perioder, gor att flera ST-ldkare ibland anstalls samtidigt, vilket kan pdverka kvaliteten 1
handledning och klinisk exponering. Att sdkerstélla tillracklig praktisk trining bland annat
inom de opererande specialiteterna dr dessutom en nationell utmaning, som éven paverkar
forutséttningarna lokalt pa sjukhuset.

Kwvaliteten 1 ST

Kvaliteten i ST-utbildningen é&r inte fullt ut hog och jamn mellan sjukhusets olika
verksamheter.

Individuella utbildningsprogram, som ir ett obligatoriskt verktyg for planering och
uppfoljning av ST, anvinds inte systematiskt i alla verksamheter. Vissa specialiteter har
begridnsade mdjligheter till klinisk traning som inte kompenseras av sidotjanstgoring fullt ut,
vilket kan forsvéra uppfyllandet av malbeskrivningens krav.

Handledarsamtal och kompetensbedomningar genomfors inte alltid enligt sjukhusets
riktlinjer, och bristerna ar sérskilt tydliga inom de allmdnna kompetenserna ledarskap,
kommunikation, medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete. Tid for utbildningsaktiviteter
prioriteras ofta bort till forman for det kliniska arbetet. Det géller framfor allt rena
utbildningsmoment som internutbildning, journal clubs och sjélvstudier, men dven ST-
lakarnas naturligt 1dngsammare arbetstakt kan innebéra att de inte alltid far tillrdcklig trdning i
patientarbetet.

Dartill saknas en valfungerande digital infrastruktur for utbildningsplanering,
kursadministration och dokumentdelning. Detta forsvarar bade uppfdljning, samordning och
kvalitetsarbete inom ST-utbildningen.

Styrning och uppfdljning

Sjukhusets heltickande riktlinjer for ST anvénds inte systematiskt som verktyg for att
utveckla och folja upp kvaliteten i ST. Sjukhusets rekommenderade tid for ST-ldkarnas arbete
enligt vetenskapliga principer dr dessutom ldg i jamforelse med manga andra vardgivare,
vilket dven giller frekvens av handledning och tid for sjdlvstudier. Fragor som ror kvaliteten
pa ST hanteras sdllan i olika ledningsfora.

Det saknas i praktiken en intern systematisk granskning av kvaliteten i ST. Enligt sjukhusets
riktlinjer dr verksamhetscheferna ansvariga for att sdkerstilla hog och jamn kvalitet i ST samt
att kvaliteten granskas och dtgirdas. I praktiken &r detta ansvar i stor utstrackning dverlatet till
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ST-chefer och studierektorer, som har god kinnedom om den dagliga
utbildningsverksamheten. Uppdraget och mandatet for kvalitetsansvaret for dessa funktioner
ar dock delvis oklart, vilket kan leda till otydlighet i ansvarsfordelningen kring vem som ska
folja upp vad.

Organisation

Studierektorer deltar inte regelbundet i klinikernas ledningsgrupper i enlighet med sjukhusets
riktlinjer. Kommunikationen mellan chefer och studierektorer beskrivs som god, men saknar
ofta fasta former och blir ddrmed beroende av enskilda personers engagemang.

Det finns i dagsldget en viss otydlighet kring i vilka forum sjukhusdvergripande
utbildningsfragor hanteras samt vilka beslut som fattas var. Detta skulle kunna bidra till att
utbildningsfragor hanteras pé olika nivéer utan en gemensam struktur, vilket i sin tur kan
begridnsa mojligheterna till samordning, tydlig ansvarsfordelning och erfarenhetsutbyte inom
sjukhuset.

Rekommendationer
Sammanfattningsvis visar resultatet att Capio S:t Gorans Sjukhus har mdjlighet att utveckla
kvaliteten pd ST genom att forbittra foljande omraden.

Forbattringsomrdde 1. Stirkt ledningsstruktur for ST

Sjukhuset har tydliga riktlinjer for ST, men de anvinds i begrdnsad mén i det strategiska
forbattringsarbetet. Ansvarsfordelningen mellan verksamhetschefer, ST-chefer och
studierektorer for kvaliteten i ST riskerar att bli otydlig, och avsaknaden av
studierektorsmedverkan i ledningsgrupper begransar uppfoljningen av utbildningskvaliteten.
Att integrera utbildningsfragor i ledning och uppfoljning pa samma sétt som ekonomi och
patientsdkerhet bedoms vara en viktig framgéngsfaktor.

Vi rekommenderar:

1.1.  Att studierektorer adjungeras regelbundet till klinikens ledningsgrupp, forslagsvis en
géng per termin.

1.2.  Att 6vergripande ST-studierektor adjungeras till sjukhusets ledningsgrupp for
diskussion och beslut om tidsatta mél och forbéttringsomraden enligt punkt 2.1,
samt uppfoljning av dessa.

1.3.  Att det finns en tydlig delegationsordning géllandet ansvar for kvaliteten 1 ST.

1.4.  Att utbildning utgor ett &terkommande tema i ordinarie driftsmdten som
verksamheten har med VD, CFO, HR med flera.

Forbéttringsomrdde 2. Systematisk kvalitetsuppfoljning
Sjukhusets riktlinjer for ST bor anvéndas mer aktivt 1 kvalitetsarbetet, med aterkommande
intern granskning, uppfoljning och rapportering till sjukhusledningen. En sddan systematisk
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styrning och uppfoljning skulle bidra till att kvaliteten 1 ST 1 hogre grad blir en integrerad del
av sjukhusets overgripande ledning och styrning, snarare én en fraga som hanteras vid sidan
av den ordinarie verksamhetsuppfoljningen. Det skulle ocksa bli en viktig del for att uppna
forbattringsomrade 1.

Vi rekommenderar:

2.1.  Atten drlig uppfoljning med ett begrénsat antal tydligt definierade kvalitetspunkter
infors, for att kontinuerligt folja upp och utveckla ST. Dessa kan exempelvis gélla
frekvens av handledning, kompetensbeddmning och forekomst av IUP och journal
clubs.

2.2.  Att sjukhuset sikerstiller att samtliga verksamheter genomfor extern granskning
enligt forfattningen vart 5:e ar.

2.3.  Att sjukhuset kompletterar den externa kvalitetsgranskningen med en intern
granskning mellan dessa tillfdllen, exempelvis med hjilp av STINS eller likvirdig
metod.

Forbéttringsomrdde 3. Strukturerad handledning och kompetensbedomning
Handledningssamtal, kompetensbeddmning och aterkoppling bor 1 hdgre grad planeras och
genomforas enligt gillande foreskrifter och sjukhusets riktlinjer. Erfarenheter fran andra
sjukhus visar att gemensamma uppstartsseminarier, forst-i-ST”, for handledare och ST-
lakare ofta bidrar till 6kad kvalitet och likvérdighet i planeringen av ST. Genom att avsitta tid
for att tillsammans ga igenom IUP och planera formerna for handledning och beddmning
sakerstdlls att detta moment genomf0rs strukturerat i alla verksamheter. Ett digitalt stod for
planering och uppfoljning av ST saknas i dagsléget.

Det finns en stor samlad kompetens bland sjukhusets studierektorer, och det finns goda
mdjligheter att ytterligare stérka bland annat handledning och kompetensbeddmning genom
att underlétta kompetensoverforing och delning av material.

Vi rekommenderar:

3.1.  Att sjukhuset sékerstéller att det finns tydliga introduktionsprogram som inkluderar
bade introduktion till det kliniska arbetet och till ST.

3.2.  Att genomfora regelbundna uppstartsseminarier vid ett tillfélle tidigt i ST dér bade
ST-lakare och handledare &r ndrvarande och tillsammans planerar ST samt gér

igenom formerna for handledning och kompetensbeddmning.

3.3.  Att studierektorsnitverket etablerar rutiner for hur arbetssitt och erfarenheter delas
och utvecklas gemensamt.

Forbéttringsomride 4. Planering av ST

En vilfungerande planering av ST &r avgdrande for att sdkerstélla att varje ST-ldkare far de

34



forutséttningar som krivs for att nd malbeskrivningens krav. Idag saknas ett gemensamt
digitalt verktyg som stddjer arbetet med IUP, vilket forsvérar bade planering och uppf6ljning.
Samtidigt finns det utmaningar med klinisk exponering inom vissa specialiteter, vilket
paverkar mdjligheterna till likvérdig praktisk traning. En mer samordnad och strukturerad
planering, i kombination med systematisk uppfoljning av kliniska moment, ar dérfor central
for att sdkerstélla att alla ST-ldkare far ett fullgott utbildningsinnehall.

Vi rekommenderar:

4.1.  Att ett gemensamt digitalt verktyg for individuella utbildningsprogram infors, som
stodjer planering, dokumentation och uppfoljning av ST-utbildningen och ST-
lakarens progression.

4.2.  Att verksamheterna beaktar hur ménga ST-ldkare som samtidigt kan erbjudas
fullgod klinisk exponering och att detta faktiska utbildningsutrymme beaktas i
rekryterings- och bemanningsbeslut.

4.3.  Att sjukhuset ser over alternativ for att forbéttra mojligheten att uppna kliniska
fardighetsmal, exempelvis utbildningssal for operation med sénkt produktionskrav,
gaffelmottagning eller internt och externt samarbete for att sikerstilla att ST-lékare
fér tillgang till moment som inte kan erbjudas i tillrdcklig omfattning inom den egna
kliniken.

Forbattringsomrade 5: Stiarkt kompetens 1 vetenskapligt forhdllningssétt och

kvalitetsutveckling

De allminna kompetenserna — ledarskap, kommunikation, medicinsk vetenskap och
kvalitetsarbete — behdver integreras tydligare och f6ljas upp mer konsekvent, och det finns ett
uttalat onskemal inom sjukhuset att framforallt vetenskapligt och kvalitetsutveckling ska f&
storre tyngd 1 ST. Forutsittningarna for ST-lékarnas vetenskapliga arbeten och
kvalitetsprojekt kan stérkas ytterligare. En mer samordnad struktur for vetenskapliga och
kvalitetsrelaterade aktiviteter skulle bidra till att dessa moment integreras biéttre i den kliniska
vardagen och att kompetensmalen uppnds pa ett mer likvérdigt sitt.

Vi rekommenderar:

5.1.  Att journal clubs blir en obligatorisk aktivitet pa samtliga kliniker och att detta foljs
upp, exempelvis som en av flera kvalitetspunkter enligt 2.1.

5.2.  Att forum for presentation av kvalitetsarbeten och vetenskapliga arbeten skapas,
tillgéngligt for ST-14kare.
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Bilagor

Bilaga 1: Intervjupersoner

Funktion Namn

VD Gustaf Storm
FoU-chef Jens Jenssen
HR-chef Rigmor Anshelm

Avtalsansvarig/FoU controller

Per Hansson

ST-admin

Carina Fogelberg Varttinen

Verksamhetschef

Anastasia Thorén Todoulos
Goran Arstad

Jonas Alwin

Lars Rune

Lotta L6wendahl

Tomas Skommevik

ST-chef

Anette Jemtrén

Carin Stenros
Christine Carlswérd
Erika Friberg Isacsson
Erika Hoglund
Gunilla Lapidus
Pauline Hyttner

Petra Saliba

Richard Bernhof

Studierektorer

Anna Hook (tf)

Claes Rydin

Emilia Joelsson

Eva Djuréen-Mértensson
Ida Wahlstrom

Karin Hansson

Overgripande studierektor

Caroline Barner

Facklig representant och ST-lékare

Gabriella Schanning

Enhet Utbildning HSF

Ann-Sofie Backman
Thomas Parker
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Bilaga 2: Granskade dokument

Tema

Dokument

Budget och finansiering

e Forslag till ny styr- och ersittningsmodell for
lakares specialiseringstjdnstgoring (Hilso- och
sjukvardsforvaltningen, 2023-04-11)

Direktiv och riktlinjer

e Utbildningsdirektiv 2025 (Hélso- och
sjukvardsforvaltningen)

e Riktlinjer for bastjénstgoring (BT) och
specialiseringstjdnstgoring (ST)

e Vetenskapliga principer samt kvalitetsarbete for
ST-lakare

Kurser och fortbildning

e Utbildningskatalog ST

Mallar

e Individuellt utbildningsprogram ST 2015

e Projektplan for klinisk studie (Bilaga 2)

e Projektplan for systematisk litteraturgenomgang —
Bilaga 3

e ST-0verenskommelse, sa kallat ST-kontrakt

Om ST och organisationen

e Underlag 6vergripande SPUR
e Likarnas specialiseringstjanstgoring i Region
Stockholm — nuldgesbild december 2024 (Power

point)
e Vilkommen till din ST pa Capio S:t Gorans
Sjukhus
Planering e Utbildningsplan FoU 2025
e Verksamhetsplan Sjukhusledningen 2025-2026
Uppdragsbeskrivningar e Uppdragsbeskrivning intern verksamhetsutveckling

(bilaga 4) — Capio Sverige

e Uppdragsbeskrivning ST-studierektor

e Uppdragsbeskrivning for sjukhusévergripande ST-
studierektor

Uppf6ljning och redovisning

e Verksamhetsberittelse FoUU-kommittén, 2024

e Andel ST-utbildande enheter som genomgétt extern
kvalitetsgranskning senaste fem &ren (Capio S:t
Gorans Sjukhus, 2025-09-18)

e Handledarenkit 2023
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Bilaga 3: Indelning i specialitetsgrupper

Enkiterna delades in i grupper enligt nedan.

Specialitetsgrupp Specialitet

Kirurgiska specialiteter och Anestesi och intensivvard
akutmedicin Kirurgi

Ortopedi

Urologi

Akut sjukvérd

Medicinska specialiteter Internmedicin
Endokrinologi
gastroenterologi
Hematologi
Kardiologi
Lungsjukdomar
Neurologi
Onkologi

Diagnostiska Klinisk fysiologi
Radiologi
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