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Lipus forord

L akarnas institut for professionell utveckling i sjukvarden (Lipus AB) har pa uppdrag av
Sddersjukhuset genomfort en kvalitetsgranskning av specialiseringstjanstgdoringen for lakare
(ST) vid sjukhuset. Granskningen har skett dels genom granskning av kvaliteten pa ST pa
enskilda kliniker enligt SPUR-modellen, dels genom en analys av den Gvergripande
styrningen och organiseringen av ST. Denna rapport sammanfattar resultaten fran den
overgripande analysen. Resultatet av de enskilda klinikgranskningarna finns tillgangliga pa
Lipus hemsida (www.lipus.se).

Analysen har genomforts av utredarna Mattias Bjarnegard, omradeschef Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, dverlékare i radiologi, PhD och Hanna Wijk, leg. psykolog, med.dr.
Delaktiga i arbetet har dven varit en referensgrupp bestadende av Hakan Wittgren, fore detta
halso- och sjukvardsdirektor i Region Vastmanland, Ewa Klingefors, samordningsdirektor
och fére detta Tf FUI-direktdr p& Region Vasternorrland samt Asa Myrelid, bitradande
overgripande studierektor vid Akademiska sjukhuset. Kontaktperson vid Sodersjukhuset har
varit 6vergripande studierektor Anna Lindegren.

Syftet med Lipus kvalitetsgranskningar &r att bidra till en fortskridande utveckling av
kvaliteten inom allmén-, bas-, och specialiseringstjanstgoringen, vilket i forlangningen ar en
viktig del i en god, patientsaker vard. Vi hoppas att rapporten ska komma till stor nytta i det
fortsatta forbattringsarbetet kring ST.

Stockholm den 1 december 2022
Anna Nyzell, vd for Lipus



Sammanfattning

Lipus har pa Sodersjukhusets uppdrag genomfért en 6vergripande analys av ldkares
specialiseringstjanstgdring (ST) pa sjukhuset. Analysen ska besvara fragan huruvida sjukhuset
skapar forutsattningar sa att ST kan genomforas med hdg och jamn kvalitet. Analysen baseras
pa resultatet fran granskning av enheter som bedriver ST, sa kallade SPUR-granskningar,
intervjuer med personer som har ansvar eller insyn i ST samt analys av olika dokument.

Sammanfattningsvis visar analysen att Sodersjukhuset har goda forutsattningar att genomfora
ST av god kvalitet, med en bred och omfattande verksamhet, medarbetare med kompetens
som majliggor att malbeskrivningarnas krav kan uppfyllas samt lokaler och utrustning i
omfattning och standard som kravs for en god utbildningsmiljo. Utbildningsklimatet, i form
av instruktionen i det kliniska arbetet, &r gott. Kvalitetsuppfoljningar gors i tillracklig
omfattning liksom sjukhusgemensamma utbildningsaktiviteter foér ST-lakare och handledare.
Studierektorsorganisationen fungerar vél, och det gér dven den informella kommunikationen
mellan olika delar av organisationen kring ST-fragor.

Svagheter som identifierats ar att kvaliteten i ST varierar mellan olika verksamheter och
flertalet verksamheter foljde, vid SPUR-granskningarnas genomférande, inte Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Bristerna géller framfor allt handledning, kompetensbedémning
och aterkoppling, med sérskilda brister inom utveckling av de allmanna kompetenserna i
malbeskrivningen. Det finns dven brister i kontinuitet och planering av kliniska tjanstgéringar.
Vissa av bristerna pa Sodersjukhuset harror till regionévergripande utmaningar.

Det finns forbattringspotential vad géller ST-fragornas plats i linjeorganisationen och
kvalitetsuppféljningen kan anvandas mer systematiskt och strategiskt i forbattringsarbetet.

Vi anser att sjukhuset har mojlighet att forbattra forutsattningarna for ST genom att fokusera
pa foljande fem omraden.

Forbattringsomrade 1: Stark utbildningsorganisationen.

Vi ger foljande rekommendationer:

1.1. Att Sédersjukhuset skapar en organisation dar ST (samt AT och BT) i sin helhet
sorterar under FoUUi, vilket salunda &ven inkluderar rollen som 6vergripande
studierektor och budget.

1.2. Atten utbildningsenhet skapas, vilken sammanlénkar AT, BT och ST samt FoUUi-
direktor.

1.3. Att OSR ges ett tydligare reellt mandat i sitt uppdrag dar resurser och befogenheter
att samordna ST pa sjukhuset ocksa innebér att vara kravstallande mot verksamheter i
de fall det behovs for att pa sa sétt sakra en hog och jamn kvalitet.



1.4.

1.5.

Att ST-radets uppdrag blir tydligt, med aterkoppling till utbildningsenheten i enlighet
med punkt 1.2, samt att dess arbete ges maéjlighet att ske pa arbetstid, se 1.3.

Att vardgivarens riktlinjer uppdateras utifran ny foreskrift samt samordnas sa att
dokumenten inte star emot varandra.

Forbattringsomrade 2: Forbattra omhandertagandet av sjukhusévergripande fragor.

Vi ger foljande rekommendationer:

2.1

2.2.

2.3.
2.4.

Att Sodersjukhuset identifierar fragor som ar gemensamma for sjukhusets ST. Det
kan exempelvis goras genom att skapa en ”ST-resa” genom processen Vilket tydliggor
vilka aktorer som finns med, respektive aktors ansvarsomrade och vilka utmaningar
som fors fram, hallpunkter for planering och avstamningar langs vagen etcetera.

Att beroenden mellan olika verksamheters ST-behov identifieras, framfor allt dar det
finns intressekonflikter.

Att det formaliseras var och hur ovanstaende fragor ska tas om hand.

Att OSR far mandat att paverka saval sjukhusévergripande fragor liksom fragor
gentemot region och andra vardgivare i enlighet med 1.3.

Forbattringsomrade 3: Utveckla den systematiska uppfoljningen av kvaliteten i ST.

Vi ger foljande rekommendationer:

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Att uppfoljningen med “Bittre ST pa SOS” blir mer styrande i verksamheten genom
regelbunden presentation av utbildningsaktiviteter och diskussion kring
forbattringsforslag i de utbildande enheternas ledningsgrupper, liksom att resultatet
foljs upp i beskrivningar av verksamhetens produktion enligt nedan.

Att ST bor omnamnas i beskrivningar av verksamhetens produktion, sdsom
verksamhetsplaner och verksamhetsberattelser.

Att Sddersjukhusets riktlinjer inbegriper en rutin for hur brister i utbildningskvaliteten
ska hanteras, sa att rutinen ar likartad for alla verksamheter.

Att den gemensamma kunskapen fran uppféljningen anvands aven i
linjeorganisationen, for att 6ka larandet av varandra.

Forbattringsomrade 4: Utbilda med en helhetssyn pa lakarkompetensen.

Vi ger foljande rekommendationer:

4.1.

4.2.
4.3.

Att det skapas en samsyn kring syftet med ST-utbildningen pa Sodersjukhuset samt
en gemensam vision for utvecklingen av densamma, vilka ar styrande vid hantering
av gemensamma fragor (se punkt 2.1. och 2.2).

Att rollen som nybliven specialistlakare tydliggors.

Att sjukhusledningen diskuterar vilka uppdrag man anser att en lékare i olika
kompetensnivaer vid Sodersjukhuset ska kunna axla.



4.4. Att Sodersjukhuset skapar forutsattningar ST-lakares kompetensutveckling enligt
hela malbeskrivningen, exempelvis genom att 6ka andelen schemalagd
handledningstid som mojliggor regelbunden handledning samt att bedémning och
feedback genomfdrs regelbundet gallandes de allmé&nna kompetenserna (i enlighet
med Sodersjukhusets riktlinjer).

Forbattringsomrade 5: Lyft dvergripande fragor pa regional niva.

Vi ger foljande rekommendationer:

5.1. Att Sodersjukhuset i linje med punkt 2.1 identifierar sjukhusévergripande fragor som
ska drivas pa regionniva.

5.2. Att Sodersjukhuset tillsammans med regionen arbetar for att klargora forutsattningar
for utbildning pa verksamheter med vardvalsavtal, for att darigenom utveckla ett mer
andamalsenligt samarbete kring ST-lakarna.

5.3. Att Sddersjukhuset arbetar for en finansiering av ST som motsvarar sjukhusets
uppdrag som det uppfattas, saval i antal ST-lakare som ersattning per ST-lakare.



Kapitel 1: Bakgrund

Uppdraget

Det &r vardgivarens skyldighet att tillgodose att det finns forutsattningar att genomféra
specialiseringstjanstgoring (ST) av hog och jamn kvalitet, att sékerstélla kvaliteten genom
systematisk granskning liksom att atgarda eventuella brister som pavisats vid granskningen.!

Vardgivaransvaret bestar enligt foreskriften (2 Kap, 1-2 8) mer specifikt av nedanstaende
punkter:

1. Att det i verksamheterna som tar emot ST-l&kare finns forutsattningar for en ST av

hdg och jamn 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 kvaliteten i specialiseringstjanstgoringen sékerstélls genom systematisk

granskning och utvérdering

6. Att kvaliteten i specialiseringstjanstgoringen aven granskas och utvérderas av en
extern aktor

7. Atgarda brister som framkommer i granskningarna.

SN ol

Denna analys grundar sig salunda pa Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
lakares specialiseringstjanstgoring, med syfte att utreda huruvida Sodersjukhuset erbjuder en
ST av hdg och jamn kvalitet. Den inledande bastjanstgoringen ar inte inkluderad i analysen.

Central frdga som rapporten har haft att besvara ar:

- Hur skapar sjukhuset forutsattningar for att ST kan genomféras med hég och jamn
kvalitet?

| detta ingar fragor sasom:

- Vilken central styrning och uppf6ljning finns av ST?

- Ar denna styrning och uppfdljning kand i organisationen?

- Ar ST-organisationen d&ndamalsenlig och vélfungerande?

- Finns det kvalitetsskillnader mellan olika delar i organisationen?

- Kan omraden identifieras inom sjukhuset dar den centrala styrningen av, och stodet
till, ST bor forstarkas eller andras och i sa fall inom vilka omraden?

- Vilka &r visionerna for ST inom organisationen?

Utifran rapporten kan ledningen arbeta strategiskt for att utveckla och stabilisera kvaliteten i
ST ytterligare.

Analysen har baserats pa resultatet fran granskningar av enheter som bedriver ST, sa kallade

! Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lakares specialiseringstjanstgéring (SOSFS 2015:8 samt
HSLF-FS 2021:8)
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SPUR-granskningar, enkater till ST-lakare som skickas infor granskningen, intervjuer med
personer som haft sarskilt ansvar eller insyn i ST, samt sjukhusets dokument som pa nagot
satt har baring pa ST. Uppdragsgivaren véljer, i samrad med utredarna, utifran vilka
dimensioner som resultatet fran granskningarna ska analyseras (exempelvis jamférelse mellan
olika geografiska orter, divisioner eller olika specialitetsgrupper). Granskningsresultatet i
denna rapport har analyserats utifran olika specialitetsgrupper, vilket valdes bl.a. med
anledning av att en uppdelning utifran organisationens verksamheter skulle resultera i mycket
sma grupper.

Vad ar en kvalitetsgranskning enligt SPUR-modellen?

Som en del i Lipus uppdrag ligger att utveckla, samordna och administrera SPUR-
granskningar, vilka genomfors i ndra samarbete med olika specialitetsforeningar. Modellen
innebdr en granskning av kvaliteten i lakares allméan- och specialiseringstjanstgoring avseende
tjanstgoringens struktur och process. Den bestar av en digitaliserad enkatundersokning som
sénds till ST-l&kare, handledare, studierektor och verksamhetschef samt ett besok av ett
inspektorsteam bestaende av lakare utsedda av den aktuella specialitetsforeningen. Under
covid-pandemin digitaliserades dessa besok, men efter det har det atergatt till platsbesok.

Atta aspekter av ST, sa kallade bedémningsomraden, granskas utifran en checklista som
grundar sig pé Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad for specialiseringstjanstgoring?.
Darutover innehaller checklistan kvalitetskriterier som ar utformade av
specialitetsforeningarna.

Tabell 1. Bedémningsomraden som granskas vid SPUR-granskning

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

B. | Medarbetarstab och Ar de utbildande enheternas lidkarstab och 6vriga interna

interna kompetenser kompetenser av adekvat storlek och sammanséttning sa att
malbeskrivningens krav kan uppfyllas?

C. | Lokaler och utrustning Ar de utbildande enheternas lokaler och utrustning av den
omfattning och standard som kravs for att ge en god
vidareutbildningsmilj6?

D. | Tjanstgoringens upplagg | Ar tjanstgoringens upplagg sadan att malbeskrivningens
krav kan uppfyllas?

E. | Handledning och Ar handledning och uppféljning sadan att mélbeskrivningens

uppfoljning krav kan uppfyllas?

F. | Teoretisk utbildning Ar den teoretiska utbildningen sadan att malbeskrivningens

krav kan uppfyllas?

! Den checklista som anvénts i Sodersjukhusets granskningar grundar sig pa SOSFS 2015:8.
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G. | Medicinsk vetenskap och | Finns forutsattningar att utveckla kompetens och fardighet
kvalitetsarbete inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete sa att
malbeskrivningen kan uppfyllas?

H. | Ledarskapskompetens och | Finns forutsattningar att utveckla kompetens och fardighet i
kommunikativ kompetens | ledarskap och kommunikation sa att malbeskrivningen kan

uppfyllas?

Bedomningsomradena bedoms utifran en gradering i fyra steg, A-D, baserat pa hur
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad samt SPURs kvalitetskriterierna ar uppfyllda.

Resultaten fran granskningen sammanfattas i en skriftlig rapport. Granskningen har saval ett
summativt som ett formativt syfte och ska kunna anvandas som ett stod i verksamhetens
stdndiga forbéattringsarbete.

Rapportens upplagg

Forst beskrivs hur den 6vergripande analysen har gatt till. Efter detta foljer en beskrivning av
ST pa Sodersjukhuset. Sedan presenteras resultatet bestaende forst av en sammanstallning av
resultaten fran de olika klinikgranskningarna inklusive enkétresultat, féljt av resultatet fran
intervjuerna. | det avslutande kapitlet sammanfattas styrkor och svagheter som utmynnar i
fem forbattringsomraden med rekommendationer for fortsatt utveckling av ST vid
Sddersjukhuset.



Kapitel 2: Metod

Rapporten baseras pa resultatet fran SPUR-granskningar som genomforts pa sjukhuset,
enkater fran ST-lakare som samlas in infor granskning, sjukhusets dokument kring ST-
utbildning samt intervjuer (Figur 1).

Figur 1: Datakallor som rapporten baseras pa.

Intervjuer ‘ Dokument

N — 2

SPUR-

g ™ Rapport = Enkatsvar
granskningar |

SPUR-granskningar

Rapporten grundar sig pa data fran 11 SPUR-granskningar som har genomforts pa sjukhuset
2020 till september 2022. Darutéver granskades den hudklinik som fanns vid Sodersjukhuset,
men eftersom den inte langre finns langre exkluderades data fran den granskningen. De
utbildande enheterna delades in i specialitetsgrupperna diagnostiska, kirurgiska och
medicinska specialiteter (Tabell 2).

Tabell 2. Antal SPUR-granskningar.

Specialitetsgrupp? Antal granskade enheter
Diagnostiska specialiteter 2
Kirurgiska specialiteter 5
Medicinska specialiteter 4

Total 11

En analys av resultatet har gjorts utifran féljande dimensioner:
a) resultat for hela sjukhuset,
b) resultatet uppdelat i specialitetsgrupper.

SPUR-granskningarna resulterar i en rapport som bland annat bedémer i vilken grad den
utbildande enheten uppfyller Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad samt SPURs
kvalitetskriterier. For att kunna utfora berédkningar har dess graderingar gjorts om till siffror
enligt Tabell 3.

! Se Bilaga 1 for att se specialiteterna for respektive grupp.
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Tabell 3. Podngskala utifrén graderingarna (version 2018%)

A. | Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga 4 poang
kvalitetskriterier &r uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

B. | Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. 3 poéng

C. | Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga 2 poang
delar men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

D. | Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens 1 poéng
foreskrifter och allmanna rad. Atgérder krévs.

Vid granskningen pa Sodersjukhuset fick atta av de utbildande enheterna ett eller flera D.
Efter detta finns mojlighet fran de utbildande enheterna att inkomma med en handlingsplan
inom tre manader. Med stod fran denna bedémer inspektdrerna om graderingen ska andras till
ett C. | det resultat som presenteras har har handlingsplaner inkommit fran majoriteten av
dessa uthildande enheter och bedémningen har da andrats till C.

Graderingen A-D é&r en av flera delar i en SPUR-granskning. | 6vrigt ingar en beskrivning av
verksamheten for respektive bedémningsomrade, samt en summering av styrkor, svagheter
och forbattringsmojligheter. Rapporterna har granskats i sin helhet for att 6ka forstaelsen av
materialet och for att identifiera monster.

Enkater

Infér en SPUR-granskning besvarar ST-lakare, handledare, verksamhetschef och studierektor
en enkat. | Sodersjukhusets fall skickades dven ut enkater till nagra utbildande enheter som
inte genomgick en fullstdndigt SPUR-granskning (Bilaga 1). Besvarade enkéter under 2020
till och med september 2022 var 338, varav 173 besvarades av ST-l&kare (Tabell 4).

Tabell 4. Antal av ST-lakare besvarade enkater.

Specialitetsgrupp Antal enkater

Diagnostiska specialiteter 19
Kirurgiska specialiteter 43
Medicinska specialiteter 111
Total 173

Sammanstéllningen av ST-lakarnas enkater har i denna granskning analyserats for att finna
monster for hela materialet liksom aspekter som &r specifika for respektive specialitetsgrupp.

Darutover har enkatresultatet jamforts med resultatet fran enkater som ifyllts av ST-lakare i
andra regioner och forvaltningar i samband SPUR-granskningar under motsvarande period,
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sammanlagt 3045 enkater, enkaterna fran Sodersjukhuset exkluderade.

Intervjuer

| samrad med kontaktpersonen hos uppdragsgivaren har ett antal personer med betydelse for,
eller ett sarskilt ansvar respektive insyn, i ST intervjuats. Sammanlagt genomfordes 18
intervjuer med 28 personer (Tabell 5 samt Bilaga 2).

Tabell 5. Funktioner som intervjuats.

VD

FoUUi-direktor

HR-direktor

Ekonomidirektor

Controller

Forestandare forskningscenter
Strategisk verksamhetsutvecklare
Overgripande studierektor
Verksamhetsomradeschefer
ST-chefer

Studierektorer
Utbildningsadministrator
Fackliga representanter
Representanter for ST-radet

Fem av intervjuerna genomfordes via Teams, 6vriga skedde i Sédersjukhusets lokaler. En
intervjuguide med fragor grupperade kring sex teman anvandes:

e Intervjupersonens roll i forhallande till ST
e Synpunkter pa hur ST fungerar

e Organisationen for ST

e Styrning av ST

e Uppfoljning av ST

e Vision for ST i framtiden

Dessa teman skickades ut till intervjupersonerna i forvag. Vilka teman som diskuterades
under intervjuerna varierade beroende pa intervjupersonernas funktion. Darutéver anvandes
intervjuerna till att samla in fakta som presenteras under beskrivningen av sjukhuset i kapitel
3. Utredarna antecknade pa dator under intervjuerna. Efter intervjuerna sorterades data forst
utifran de olika temana, och sedan i olika kategorier inom varje tema.
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Dokument

Dokument relaterade till ST lastes av utredarna. Det handlade bland annat om dokument med
syfte att bidra till styrning av ST pa sjukhuset, sasom uppdragsbeskrivningar och riktlinjer,
liksom dokument som rér uppféljning, sasom verksamhetsberattelser, kvalitetsuppfoljningar
samt medarbetarenkéater. Darutover har beskrivningar av kursuppléagg och studierektorsmoten
ingatt i dokumentunderlaget. Dokumenten har bidragit med fakta och gett bakgrundforstaelse
infor intervjuerna.

Se Bilaga 3 for en lista pa granskade dokument.
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Kapitel 3: Sédersjukhuset, Region Stockholm

Sddersjukhusets organisation

Sddersjukhuset AB &r ett bolag &gt av Region Stockholm. Styrelsen utses av
landstingsfullméktige och styr férutom Sddersjukhuset d&ven Danderyds sjukhus och
Sddertélje sjukhus, dock med olika arbetstagarrepresentanter.

Sodersjukhuset &r ett akutsjukhus med tio universitetssjukvardsenheter som bedriver
omfattande FoUUi verksamhet dvs. utbildning for studenter, forskning, utveckling och
innovation. Verksamheten drivs i tio verksamhetsomraden som stéds av gemensam
administration och sjukhusservice (Figur 2).

13

Akut — akutmottagning och akutlakarverksamhet.

Anestesi — intensivvard, postoperativ vard, anestesi, smartmottagning och
sterilcentrum

Bilddiagnostik — Rontgen, klinisk fysiologi och Bréstcentrum mammografi
Kirurgi — specialiserad kirurgi och karlkirurgi.

Kvinnosjukvard — gynekologi och obstetrik.

Internmedicin — hematologi, gastroenterologi, lungsjukvard/allergi, neurologi och
endokrinologi.

Kardiologi — kardiologi och medicinsk intensivvard

Ortopedi — specialiserad ortopedi, arbetsterapi och sjukgymnastik

Sachsska barn- och ungdomssjukhuset — barnmedicin och neonatalvard
Specialistvard — urologi, 6gon, hud, sarcentrum, handkirurgi som regionspecialitet,
infektion/Venhalsan och den onkologiska kliniken med stralverksamhet.



Figur 2. Sddersjukhusets organisation
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Akutmottagningen pa Sodersjukhuset har ca 91 200 patientbesok per ar, och Sachsska Barn-
och ungdomssjukhusets akutmottagning ca 21 600 patientbesdk. Antal Oppenvardskontakter
ar ca 561 500. Omsattningen for sjukhuset ar ca 5,5 miljarder per ar.

Sodersjukhuset har ca 4 600 anstallda. Av dessa &r 276 ST-lakare!, 584 specialistlikare? och
123 AT-lakare. Darutover tjanstgor fem regionanstallda BT-lékare pa sjukhuset 2022.

Specialiseringstjanstgoring

Utbildningsorganisation

Regiondvergripande niva

Halso- och sjukvardsforvaltningen vid Region Stockholm ansvarar for regional ledning,
samordning och uppféljning av l&dkarnas specialiseringstjanstgoring. Har administreras daven
Region Stockholms erséttning till vardgivarna for att bedriva ST-utbildning vilken betalas ut
per ST-lakare, den sa kallade ST-ersattningen. Darutover administrerar forvaltningen ett antal
strategiska satsningar sasom extra ersattning for bristspecialiteter samt satsningar pa
handledarutbildning och SPUR-granskningar. Forvaltningen féljer aven antal ST-lakare pa

! Antal vikarierande underlakare utan ST-tjanst inkluderas inte i dessa siffror och finns inte att tillga.
2 Qverlakare, bitradande éverlikare och specialistlakare &r inraknade i denna siffra.
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regionens akutsjukhus.*

Sjukhusniva
Utifran Socialstyrelsens foreskrifter har vardgivaren ansvar for att det finns forutsattningar att

genomfora specialiseringstjanstgdring av hog och jamn kvalitet, liksom att kvaliteten i
specialiseringstjanstgdringen sékerstills genom systematisk granskning och utvardering.?

Vardgivare definieras av Region Stockholm som utférande enhet oavsett vilken
verksamhetsform (sjukhus, sjukvardsomréde eller privat vardforetag/motsvarande) det géller?,
vilket innebér att Sodersjukhuset har vardgivaransvaret. Sodersjukhuset definierar i sina
riktlinjer att vardgivaransvaret for ST ligger hos utbildningsansvarig i Sodersjukhusets
ledningsgrupp, vilket & FoUUi-direktoren.

Socialstyrelsen anger vidare att det operativa ansvaret for ST-lakarens utbildning framst ligger
pa respektive verksamhetschef. Organisationen pa Sédersjukhuset inbegriper oftast dven en
lakarchef eller ST-chef.

De centrala ST-fragorna drivs av en sjukhusévergripande studierektor (OSR). OSR
rapporterar till FoUUi-direktor i kraft av utbildningsansvarig i Sédersjukhusets
ledningsgrupp. Formellt sorterar dock OSR under HR, som stodfunktion och resurs for
respektive verksamhets studierektor. Dock ligger chefskapet for OSR pé den egna kliniken.
FoUUis uppdrag vander sig i 6vrigt mot grundutbildningar inom universitet och hdgskola,
samt akademiska fragor inom forskning och utbildning. FoUUis formella uppgifter riktade
mot ST bestar endast i att genomfora en kurs i vetenskaplig metodik, samt att ge stod till ST-
lakare i genomforandet av det vetenskapliga arbete som ingar i malbeskrivningarna fran 2015.
Detta till trots hanterar och bereder FoUUi andra ST-relaterade fragor utifran sjukhusets
behov.

Pa sjukhuset finns 16 lokala studierektorer. Tva av dessa har en kombinerad studierektor/ST-

chefsroll. Chefsansvaret for studierektorerna ligger pa respektive klinik. Utbildningsansvaret

foljer i 6vrigt linjestrukturen pa sjukhuset. Riktlinjer for hur mycket tid som studierektorn ska
ha for sitt uppdrag anger foljande®:

OSR: 50%
<10 ST: 10%
>10 ST: 20%

! Utbildningsdirektiv 2022, Region Stockholm.

2 HSFL-FS 2021:8. 2kap §1.2.

3 Overgripande riktlinje for ST-utbildningen p& Sodersjukhuset

4 Riktlinje for Sodersjukhusets dvergripande ST-studierektor (OSR) samt ST-studierektor (SR) pa respektive
verksamhetsomrade.
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>15 ST: 30%
<26 ST 40%

Studierektorsmoten leds av OSR. Dessa var tidigare en halvdag per termin, men har nyligen
andrats till tva timmar fyra ganger per termin.

AT-lakarnas anstallning ligger inom HR, dar dven AT-chef finns.

Bastjanstgoringen i regionen ar organiserad med regiondvergripande BT-chef, samt lokala
BT-studierektorer pa de olika placeringarna varav en &r pa Sodersjukhuset. FoUUi-direktor ar
sammankallande till regelbundna sa kallade ”AT-BT-ST-moten” med AT-chef, AT-
studierektor, BT-studierektor, HR-direktor, OSR samt utbildningsadministrator.

Finansiering av ST

Inom Region Stockholm betalar halso- och sjukvardsforvaltningen ut en ersattning for
specialiseringstjanstgoringen till de olika sjukhusen, vilket for ST-lakare pa akutsjukhusen
sedan &r 2015 ar 30 000 kr per ST-lidkare och manad®. Det utdelas dven centrala medel riktade
till sarskilda bristspecialiteter. Darutover kan verksamheterna pa Sodersjukhuset anstalla ST-
lakare inom ramen for ordinarie budget.

P& Sadersjukhuset finansieras flera delar av de dvergripande insatserna och kurserna via HR.
FoUUi finansieras med sjukhusgemensamma medel och belastar salunda inte ST-budgeten.

Styrdokument och riktlinjer
Sodersjukhuset har utformat flera riktlinjer for ST som gar att finna pa intranétet.

“Overgripande riktlinje for ST-utbildningen pa Sddersjukhuset” bygger pa Socialstyrelsens
foreskrifter fran 2008 och 2015 och inkluderar bland annat arbetsuppgifter for de olika
rollerna inom ST; ST-lakare, handledare, ST-studierektorer, verksamhetschefer, OSR samt
vardgivaren.

”ST-lakarnas uthildningsaktiviteter — vergripande riktlinje for SOS” &r ett kortare, uppdaterat
dokument jamfort med det tidigare ndmnda. Riktlinjerna omfattar bland annat:

e Huvudhandledarsamtal 1 gang/manad eller minst 6 ganger per ar.
e Bedomning av kompetensutveckling minst 6 ganger per ar.

e Specialistkollegium 3 ganger per person.

e Schemalagd studietid minst 4 timmar per manad.

! Uthildningsdirektiv 2021, Halso- och sjukvardsforvaltningen.
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”SOS ABC” dr ett sammanfattande dokument kring regler och riktlinjer, ansvar och struktur
samt beddmning av kompetens, som kortfattat ger helheten kring handledning av ST-lakare.

“Riktlinje for Sodersjukhusets dvergripande ST-studierektor (OSR) och ST-studierektorer
(SR)” ar en uppdragsbeskrivning for studierektorsorganisationen.

Darutover finns “Riktlinjer for vetenskapligt arbete och kvalitets- och utvecklingsarbete”,
ursprungligen skrivet for internmedicin, som ska anpassas inom andra verksamheter.

Uppfoljning

Enligt sjukhusets riktlinjer! ansvarar vardgivaren for att kvaliteten i ST sakerstills genom
extern granskning som bor ske var femte ar, samt daremellan intern uppféljning med liknande
metod. Vardgivaren ar i riktlinjerna, som tidigare namnt, definierad som utbildningsansvarig
I Sodersjukhusets ledningsgrupp, dvs FoUUi-direktor.

Ansvarig for kvalitetsuppfoljningen i verksamheterna ar enligt riktlinjerna
verksamhetschefen. Studierektorn ska i samrad med verksamhetschefen initiera de externa
granskningarna samt genomféra de interna granskningarna. Det framgar inte hur
uppmarksammade brister ska atgardas.

En ny modell for intern uppfoljning i form av “Bittre ST pa SOS” har startat under 2019, och
sedan dess genomforts ytterligare vid ett tillfalle. Modellen innebér att enkater skickas ut till
ST-lékare, specialistlakare med handledaruppgift samt studierektor. Enkéaterna sammanstalls
dels i en gemensam rapport, dels separat for varje verksamhet. Resultatet ska presenteras i
savil sjukhusets- som verksamhetsomradets ledningsgrupp.

Kurser och introduktion

OSR ansvarar for de specialitetsdvergripande kurserna for a- och b-delmalen. Dessa
genomfors i form av tre olika kursveckor. Specialitetsspecifika kurser godk&nns i
verksamheterna. HR stéttar de ST-lakare som efterfragar hjalp med administration och
bokning kring kursverksamhet.

Darutover ansvarar OSR for ST-handledarutbildning som genomfoérs en till tva ganger per
termin.

1Overgripande riktlinje for ST-utbildningen pa Sédersjukhuset
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Kapitel 4: Resultat

Nedan foljer resultaten i form av rapporter och enkatsammanstéllningar baserat pa SPUR-
granskningarna vid Sodersjukhuset. Efter det foljer resultatet fran intervjuerna.

Resultat fran SPUR-granskningar

Resultatet for hela sjukhuset
Granskningsresultat

Granskningsresultatet presenteras har forst i form av sammanstéliningar av inspektorernas
graderingar av resultatet (ett till fyra poang, se beskrivning av poangskalan pa sida 8), sedan
av de enkatsvar som inspektorerna tar del av fore besoket.

Resultatet for samtliga genomférda SPUR-granskningar visade att kvaliteten inom
bedémningsomradena hade féljande rangordning dir ”Verksamheten” samt “Lokaler och
utrustning” har hogst graderingar och ”Ledarskap och kommunikativ kompetens” lagst (Figur
3).

’Lokaler och utrustning”

”Verksamheten”

’Medarbetarstab och interna kompetenser” och “Teoretisk utbildning”
”Tjanstgoringens upplagg”

”Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete”

”Handledning och uppf6ljning”

’Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens”

No ok owbdE

Det hogst rankade omradet ”Lokaler och utrustning” inneb&r en bedémning av utrustningen
for diagnostik, utredning och behandling utifran om de mojliggér att ST-lakaren uppnar malen
i malbeskrivningen, samt huruvida ST-lakarnas har tillgang till adekvat arbetsplats. Omradet
”Verksamheten” inkluderar en bedomning av huruvida verksamheterna ar tillrackligt allsidiga
for att uppna malbeskrivningen samt huruvida det finns riktlinjer for hur ST ska genomforas
och féljas upp.

De lagst rankade omradet ~Ledarskap och kommunikativ kompetens™ handlar om huruvida
ST-l&karna ges forutsattningar att utveckla sin kompetens i ledarskap, kommunikation samt
handledning, och om deras kompetens inom dessa omraden bedéms. Bedomningsomradet
”Handledning och uppf6ljning” inkluderar bland annat en beddmning av huruvida det finns
utsedda handledare, om handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet och
om det gors en fortlépande bedomning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen.
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Figur 3. Medelvarde for genomforda granskningar per bedéomningsomrade. Det roda strecket
markerar graderingen B som innebér att Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.
A Verksamheten

Medelvarde B Medarbetarstab och
4,0 interna kompetenser
3,5 C  Lokaler och utrustning
3,0 D Tjanstgdringens upplagg
2,5 E  Handledning och uppféljning
2,0 F  Teoretisk utbildning
15 G  Medicinsk vetenskap och
10 kvalitetsarbete
0,5 H  Ledarskapskompetens och
0,0 kommunikativ kompetens

A B C D E F G H
A B C D E F G H

Medelvarde 3,6 3,5 3,8 3,4 2,9 3,5 3,2 2,4

Standardavvikelse | 0,8 0,8 0,4 11 0,9 0,9 1,0 0,8

Medelvérdena pa alla beddmningsomradena utom “Handledning och Uppf6ljning” samt
”Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens” motsvarade minst tre poang, vilket
innebar att Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljdes pa gruppniva.
Standardavvikelsen visade att de storsta kvalitetsskillnaderna mellan utbildande enheter &r
inom omradena Tjinstgdringens uppligg” och "Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete”.

Vid granskningen fick atta av elva verksamheter beddmningen ”D” pa en eller flera punkter,
vilket innebér att Socialstyrelsens foreskrifter inte ar uppfyllda och att atgarder darfor kravs.
Verksamheten ska da inkomma med en handlingsplan inom tre manader och kan da lyftas upp
till ”C”. Handlingsplaner har inkommit fran sju av dessa verksamheter, och det ar alltsa C
som ar med berakningen for dessa.

Styrkor som lyftes i flera rapporter var bland annat ett brett och stort patientunderlag, god
stdmning samt engagerade studierektorer och chefer.

Svagheter som lyftes i flera rapporter var hog klinisk arbetsbelastning samt brist pa
handledarsamtal och handledartraffar. Aven brister i traning, bedémning samt aterkoppling pa
de allméanna kompetenserna (a- och b-delmalen) aterfanns i manga rapporter.
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Enkatresultat

Enkatsvaren fran ST-lakarna (173 svar) visade att 73 % ansag att kvaliteten i utbildningen
motsvarade forvantningarna, 20 % var neutrala och 7% ansag att kvaliteten inte motsvarar
forvantningarna.

Mest positivt skattades omradet ”Kompetenser och utrustning”. Exempelvis holl 82 % av ST-
lakaren med om péastaendet "Det finns tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och
kompetens for att jag ska fa adekvat handledning” och 92 % holl med om f6ljande péastaende
”Utrustningen for diagnostik, utredning och behandling &r adekvat”.

Ett omrade som skattades sarskilt negativt var utveckling och feedback pa
ledarskapskompetens. Inom detta omrade holl endast 34% av ST-lakarna med om pastaendet
”Min kompetens i ledarskap bedéms och &terkoppling sker” och 42% héll med om pastaendet
”Jag far mojlighet att sjdlv handleda med &terkoppling pa handledningen™.

Det andra omradet med forbattringspotential var handledning och uppféljning. Exempelvis
holl 59% av ST-lakaren med om pastaendet "Min handledning dr 6verenskommen i forvag
och genomfors med regelbundenhet och kontinuitet”.

Enkaterna besvarades &dven av verksamhetschefer, handledare och studierektorer.
Samstammigheten mellan de olika grupperna har analyserats. Bast var samstammigheten
kring kompetenser och utrustning. Storst olikheter fanns i fragor kring tjanstgéringens
uppléagg samt handledning och uppféljning. Studierektorer och verksamhetschefer skattade
detta mest positivt, foljt av handledare och sist ST-lakare.

ST-lakarna ska i enkaten beskriva 1-3 forbattringsomraden som skulle forbattra ST vasentligt.
Sammanlagt gavs ca 300 forbattringsforslag. Forslagen gallde framfor allt tva teman:

1. Battre planering av tjanstgoringarna
Det forsta temat for forbattringarna gallde att fa till battre tjanstgoringar for ST-lakarna,

framfor allt vad galler mer sammanhallna placeringar och att tjanstgoringarnas koppling till
maluppfyllelse forbattras.

“Det behovs en tydlig rod linje i STn i schemat. Nu dr det mest tur om man rakar fa en bra
placering”.

Flera efterfragade tydligare och langre blockplaceringar, sa att man har mojlighet att utveckla
olika fardigheter och uppna malen mer effektivt.
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"Nu dr det mest att man fladdrar runt som ST och fyller schemarader”.

Darut6ver fanns manga kommentarer om ett omfattande jourarbete och dess konsekvenser for
den egna kompetensutvecklingen. Manga angav att tjanstgoringsupplagget bygger pa att varje
ST-l&kare skapar ett program och “uppfinner hjulet” vilket uppgavs leda till stress.

"Att det finns en tydlig plan med ndr man ska géra vissa placeringar. Det upplevs ofta som
att man inte kommer vidare i sin ST for att man inte far den placeringen som man for
narvarande behover”.

2. Prioritering av utbildningsrelaterade aktiviteter.

Storre mojlighet till sjalvstudier, kurser och journal clubs var exempel pa forbattringsforslag
fran manga ST-lakare. Det var huvudsakligen det kliniska arbetet samt bemanning som togs
upp som hinder for detta.

"Okad tid avsatt for instudering. Okad bemanning av specialister sd det gdr att fd till mini-
cex, CBD mm. Nu arbetar man mycket sjalvstandigt och intensivt, det ar svart att hitta tid
bade for en sjdilv och for specialisten”.

”Denna [utbildningsrelaterade] franvaro ska inte behova lésas av enskild ST-lékare som
under senare halft av ST ofta schemalagd som PAL och darmed inte kan l6sa sin egen
franvaro med latthet och av ansvarskansla darmed alltid kommer prioritera patientarbetet.
Detta i sig ger upphov till uppfattningen att ST-ldkarna inte “tar de tillfillen som bjuds” till
utbildning ”.

Enkatjdmforelse

For att fa en bild av hur ST-lakarna bedomer ST-kvaliteten pa Sodersjukhuset i relation till
beddmningen av andra ST-utbildningar i landet jamfordes svaren med de enkétsvar som
inkommit till Lipus under samma period, sammanlagt 3045 enkéter. Resultatet visar att
Sodersjukhuset ligger pa samma niva eller samre an évriga Sverige.

Tabell 6. Exempel pa pastaenden dar Sodersjukhuset har vasentligt samre resultat &n
jamforelsematerialet (mer &n tio procentenheters skillnad). Procentsiffran anger andel ST-
lakare som haller med om pastaendet.

Pastaende Sodersjukhuset | Ovriga Sverige
Jag har god insikt om innehallet i de skriftliga 52% 68%

riktlinjer som vardgivaren satt upp om hur ST-
utbildningen ska genomforas och utvérderas for att
sdkerstalla en hog och jdmn kvalitet.

Jag anser att det ar en god balans mellan jour 52 % 75 %
och/eller beredskap och 6vrig klinisk tjanstgoring.
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Pastaende Sodersjukhuset | Ovriga Sverige

Min handledning ar 6verenskommen i forvag och 59% 77 %
genomfors med regelbundenhet och kontinuitet.

Min handledning utgar fran det individuella 58% 7%
utbildningsprogrammet

Jag har mojlighet att genomga den teoretiska 69% 84%
utbildning som definieras i utbildningsprogrammet.

Jag far mojlighet att utveckla den kommunikativa | 67% 82%

kompetensen saval muntligt som skriftligt i enlighet
med malbeskrivningen.

Det gors en fortlopande bedémning av min 62% 73%
kompetensutveckling utifran malbeskrivningen och
utbildningsprogrammet under hela ST

Hur manga timmar i veckan deltar du i sjalvstudier? | 0 h: 37% | Oh: 21%
<1l 37% | <1 27 %
1-2h: 20% |1-2h: 29%
<2h: 6% <2h: 23%

Dérutover visade enkatsammanstallningen att ST-lakarna uppgav sig ha mer internutbildning
an genomsnittet i Sverige och mindre tid for extern utbildning.

Resultat per specialitetsgrupp

Nedan foljer en jamforelse mellan foljande specialitetsgrupper: diagnostiska specialiteter,
medicinska specialiteter samt kirurgiska specialiteter. Vilka utbildande enheter som ingar i
respektive specialitetsgrupp framgar av Bilaga 1.

Granskningsresultat

Granskningsresultaten visar att det totala poangmedelvérdet, dvs medelvardet for en
utbildande enhets sammanslagna poang, var hogst for de diagnostiska specialiteterna och lagst
for de kirurgiska (Figur 4). Storst variationer inom en specialitetsgrupp finns inom de
medicinska specialiteterna. Notera att respektive bedémningsomrade inte nddvandigtvis ar av
samma vikt for kvaliteten inom ST, och salunda ger jamférelsen av totalpodngen ingen
fullstandig bild av eventuella kvalitetsskillnader.
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Figur 4. Medelvardet for totalpodngen vid granskning for de tre specialitetsgrupperna (max
32 poang).

Medelvarde totalpodng

Diagnostiska

Medicinska

0 5 10 15 20 25 30
Diagnostiska | Kirurgiska Medicinska
specialiteter specialiteter specialiteter

Medel 27 26,4 25,8
Standardavvikelse 1,4 2,6 0,5

Vid en analys av resultatet per bedomningsomrade framkommer skillnader mellan olika
specialitetsgrupper (Figur 5). Kvaliteten ar som mest hdg och jamn inom de
bedémningsomraden som ror organisationens strukturella forutsattningar (A-C), vilket
indikerar att det generellt & goda forutsattningar att genomfdra ST inom sjukhuset.
Kvaliteten &r sarskilt ojamn vad géller "Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete”. Ett
forbattringsomrade som ar gemensamt 6ver specialitetsgrupperna géller utveckling och
beddmning av ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens.
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Figur 5. Jamforelse mellan olika specialitetsgrupper. Det réda strecket markerar graderingen
B (tre poang) som innebér att Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Verksamheten
Medarbetarstab och

interna kompetenser

Lokaler och utrustning
Tjanstgoringens upplagg
Handledning och uppfdljning
Teoretisk utbildning
Medicinsk vetenskap och

kvalitetsarbete

Ledarskapskompetens och
kommunikativ kompetens

Medelvarde per specialitetsgrupp A
4,0 B
3,5
3,0
2,5 C
2,0 D
1,5 E
1,0
0,5 F
0,0 G
A B C D E F G H
M Kirurgiska ® Medicinska Diagnostiska H
A B C D E F G H
Diagnostiska 4 4 4 4 3 4 2 2
Kirurgiska 36| 32| 40| 36| 32| 36| 32| 24
Medicinska 4,0 3,8 3,5 2,8 25| 3,0 3,8 2,5

Enkatresultat

En jamforelse mellan olika specialitetsgrupper gjordes dven utifran ST-lakarnas svar pa
enkaten som skickas ut infor granskning. Svaren visade skillnader mellan specialitetsgrupper,
dar ST-lakare inom diagnostiska specialiteter generellt ger mest positiva svar, medan ST-
lakare inom medicinska specialiteter ger mest negativa svar.

Tabell 7. Exempel pa fragor dar ST-lakarnas svar skiljer sig at mellan olika

specialitetsgrupper.

Pastaende

Diagnostik

Kirurgi

Medicinska

Gor en helhetsbedémning av ST-utbildningen.
Vad ar din bedémning av kvaliteten i
utbildningen jamfort med dina forvéantningar?
Andel dar kvaliteten motsvara férvantningarna.

100%

81%

65%

Jag anser att det &r en god balans mellan jour
och/eller beredskap och 6vrig klinisk
tjanstgoring.

56%

771%

42%

Min handledning &r 6verenskommen i forvag
och genomférs med regelbundenhet och
kontinuitet.

74%

71%

52%

24



Pastaende Diagnostik | Kirurgi Medicinska
Det gors en fortlopande beddmning av min 100% 84% 49%
kompetensutveckling utifran malbeskrivningen
och utbildningsprogrammet under hela ST.
Teoretiska utbildningsmoment och kurser 95% 76% 67%
planeras in i utbildningsprogrammet i enlighet
med malbeskrivningen.

Jag far mojlighet att utveckla min 88% 81% 66%
ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

Andel som anger att de har O timmar per veckai | 5% 35% 43%
sjalvstudier.

Intervjuer

Nedan kommer en sammanfattning av intervjuerna av de sammanlagt 28 personer med
nyckelfunktioner inom ST som utsags i samrad med uppdragsgivaren.

Organisationen for ST

Den egna rollen

Intervjupersonerna tillfragades om sin egen roll i forhallande till ST. Generellt var kunskapen
om ST hog hos de olika intervjupersonerna, och hos manga fanns ett stort engagemang i ST-
fragorna.

Utmaningar som beskrevs i rollen handlade bland annat om att fa genomslag for
utbildningsfragor, vilket i manga fall gavs intryck av att vara beroende av narmaste chef.

Plats i organisationen

De flesta intervjupersonerna beskrev att organisationen for ST fungerade relativt vél i
praktiken, genom individuellt ansvarstagande och informella kontaktvagar. Det saknades dock
samstammighet kring var och hur ST formellt var organiserat inom staben, och vem som
ansvarar for ST-fragorna i sjukhusets ledningsgrupp.

”Vi har en ny organisationsstruktur, och da mdrker man att det saknas vissa saker. Som var
gar grdnsen for HR och vad ska vi sdtta for principer for olika saker”.

Intervjupersonerna var dock enade om att fragorna ligger narmast FoUUi vad géller saval var
i organisationen kompetensen finns liksom var fragorna i dagslaget drivs. Detta avspeglades
ocksa i att man vander sig till FoUUi-direktoren nar det uppstar fragor som inte har nagon
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tydlig hemvist, och att man har stort fortroende for att FoUUi-direktoren handhar dessa fragor
pa ett tillfredsstallande vis.

Diskussionerna kring ST idag beskrevs framst ske i studierektorsnétverket samt i "AT-BT-ST
motet” en gang per manad (se sid 11). Att fa koppling in till linjen, sasom till
verksamhetsomradeschefer samt till Sodersjukhusets ledningsgrupp, fran dessa forum ansags
av vissa intervjupersoner vara problematiskt. 1 dagslaget beskrevs det ocksa saknas ett forum
inom organisationens kommittéer och utskott for dessa fragor.

Intervjupersonerna lyfte att det saknas diskussioner kring strategiska, dvergripande ST-fragor
inom linjeorganisationen.

“Det sker inga direkt strategiska diskussioner om ST. Jag skulle vilja att det fanns mer som:
det har ar var vision, gor ndgot av det”’.

“Varje klinik férsoker gora nagot, men samarbetet fungerar inte riktigt. Ingen har ansvar for
alla och att det gar ihop ™.

Studierektorsrollen

OSR beskrevs inneha en mycket viktig roll for hur ST bedrivs inom sjukhuset.
Arbetsuppgifter som framfor allt lyfts upp var kursverksamheten samt att driva
studierektorsnatverket. Aven stod for lokala ST-studierektorer togs upp som viktigt.
Intervjupersonerna beskrev att OSRs kontakt med verksamheterna framst sker genom
informella kanaler och personliga kontakter, snarare an att det finns en struktur for hur fragor
tas om hand. Det lyftes ett behov av att rollen skulle ha dnnu storre inverkan pa kvaliteten pa
ST.

"OSR gor verkligen vad hon kan, men det dir oklart vad hon har f6r mandat”.

De lokala studierektorerna ansags aven dessa ha mycket viktiga roller, och det lyftes pa
chefsniva att det var studierektorerna som borgade for utveckling och uppféljning av ST inom
respektive verksamhet. Det framkom dock exempel pa att studierektor ar beroende av
linjechefens engagemang for att fa genomslag for ST-relaterade behov, vilket angavs kunna
innebdra en svar sits for studierektorer.

Huruvida ST-chef och ST-studierektor ska vara tva olika personer eller om rollerna kan
hanteras av samma person angavs vara personberoende.

ST-radet

Sodersjukhusets ST-rad beskrevs vara i uppstart efter att det gatt pa sparlaga under covid-19.
Radet, som samlas tva ganger per termin, beskrevs framst som ett forum for att samla in
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information och ge enstaka inspel pa fragor till OSR och studierektorsnatverket. Fragor som
hamnat pa radets bord var till exempel att samla in uppgifter om ST under covid-19, samt att
implementera omvanda specialistkollegium?® inom verksamheterna, vilket har skett inom tva
verksamhetsomraden.

ST-lakarna i radet beskrevs dock sakna saval uppdragsbeskrivning som avsatt tid for
uppdraget, vilket bidrog till att medlemmarna séllan & med kontinuerligt 6ver tid.

Styrning av ST

Antal ST-tjanster

Majoriteten av intervjupersonerna beskrev ett gott samarbetsklimat kring férdelningen av ST-
tjanster lokalt pa sjukhuset. Intervjupersonerna var ense om att det finns en formaliserad
struktur kring detta, men deras insikt i hur denna struktur ser ut varierade.

"Man snurrar runt ungefdr lika manga ST som man har, och sd ldnge man gor det blir det
inte problem”.

Dock fanns ett missndje med regionens hantering av dimensioneringen, bade vad galler att ta
ett aktivt ansvar for dimensioneringsfragorna och att summan for ST-ersattning varit
densamma sedan 2015.

Nagot som namndes som oklart var huruvida verksamheterna utbildade specialistlakare for
Sodersjukhuset eller Region Stockholm.

Vi utbildar nya specialister men ar det for att verka i Sverige eller i Stockholm eller
ndgonstans. Ska man ta in manga ST men att inte alla kommer vara kvar?”

Man framforde att det fanns stora bekymmer med placeringar i forhallande till Vardval
Stockholm, dar ST-lakarnas placeringar inom den privata sektorn delvis uppgavs bygga pa
personliga kontakter. Man efterlyste att HSF utvecklar hur man upphandlar utbildande
vardvalsaktorer, eftersom det inte ar fullt anvandbart i nuvarande form.

Kvalitetsstyrning

Studierektorsgruppen beskrevs ha tagit ta fram de gemensamma dokument som finns, vilka
sedan forankrades pa ledningsniva. Fa intervjupersoner beskrev att det skedde nagon direkt
styrning av kvaliteten pa ST fran sjukhusledningsniva.

! Omvanda specialistkollegium innebar att ST-lakare samlas med syfte att ge aterkoppling till specialisterna
kring handledning och instruktion.
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”Det ar en lokal styrning av ST. Riktlinjerna kommer liksom underifran: hur vill vi ha det? .

For nagra angavs styrning av ST framst ligga inom den egna specialiteten i form av de
samarbeten som finns bade regionalt och nationellt, via de olika specialitetsforeningarna.

Uppfoljning

Uppféljning av kvaliteten beskrevs besta sa val av SPUR-granskningar som den enkat som
skickats ut 2019 och 2021 i form av “Bittre ST pa SOS”. Intervjupersonerna var
samstammiga i beskrivningen av att ansvaret for dessa uppféljningar av ST ligger pa
verksamhetsniva, vad galler saval att identifiera som att atgarda brister, och mer specifikt pa
respektive studierektor.

“Jag har fatt fortroende frdan min chef och [hen] vet att jag jobbar med att forbattra det
hela”.

“Jag har tagit pa mig att dtgdrda det. Man jamfor sig ju ocksd med andra kliniker i landet”.

Hur involverade chefer var i uppfoljningen angavs skilja sig at mellan olika verksamheter.
Narmast undantagslost beskrevs dock att aterkoppling om ST-situationen, vilket till stor del
ocksa géllde resultat av kvalitetsgranskningar, var nagot som studierektorn forvantades lyfta
och driva.

P& overgripande nivéa beskrevs OSR uppméarksamma verksamheter som inte fungerar, och ge
information och stod for att atgarda brister.

Samtidigt som majoriteten av intervjupersonerna sa att uppfoljning av kvaliteten i ST idag
inte lyftes ovanfor den egna verksamheten, ndmnde flera att AT-rankingen har betytt mycket
for utvecklingen av AT pa Sodersjukhuset, och att det vore bra om kvaliteten i ST
uppmarksammades eller foljdes upp pa nagot satt.

”Vi parallelljadmfor en massa andra saker, vardplatser, bemanning, men vi diskuterar ju inte
utbildningsparametrar”.

Synpunkter pa hur ST fungerar

Utveckling av kliniska fardigheter
Manga av intervjupersonerna uttryckte stolthet 6ver utbildningsmojligheterna pa
Sodersjukhuset. Forst och framst lyfte man fram den stora vardproduktionen som ger stora
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mojligheter till utveckling av kliniska fardigheter. Fran delar av sjukhusledningen uttrycktes
likasa att produktionen var det huvudsakliga larandemomentet for en ST-lakare.

"SOS styrka dir att det dir en utbildning med stark klinisk forankring. Det dir en praktisk
yrkesutbildning dar man lar sig jobba under handledning och dar specialisterna ser att det &r
naturligt att kliniskt handleda .

Manga intervjupersoner varderade ocksa inlarning under kliniskt arbete hdgt och poangterade
att det ar under arbetet som inlérningen sker.

”ST dr att arbeta, de ska verkligen ut i produktionen”.

I linje med detta anvindes generellt begreppet “handledning” med hansyftning till
”instruktion” i Socialstyrelsens terminologi.t

Professionell utveckling och utrymme for utbildningsrelaterade aktiviteter

Ett av de problemomraden som intervjupersonerna lyfte fram var bristen pa utrymme och
prioritering av utbildningsrelaterade aktiviteter. Tid for handledning, bedémning och
sjalvstudier var omraden som togs upp som problematiska. Aven uppgifter som ligger utanfor
den kliniska verksamheten sasom forbéattringsarbete, ST-lakarnas arbete inom medicinsk
vetenskap samt dven deltagande i ST-rad ansags svarligen ga att prioritera inom ramen for
arbetstiden.

Emellertid uttrycktes pa chefsniva att utbildning ska vérderas hogt och maste vara en naturlig
del i Sodersjukhusets uppdrag.

"Vi mdste hela tiden virna utbildningen och inte tdnka kortsiktigt. Vi kan inte springa pa
vdra koer”.

Samarbete och kommunikation inom sjukhuset

Nasta omrade som lyftes fram galler utbildnings- och samarbetsklimatet pa sjukhuset. Manga
beskriver ett gott bemdtande mellan olika delar i verksamheten, och att specialisterna ar
hjalpsamma gentemot sina mer juniora kollegor. Det framférdes ocksa att det &r god stamning
mellan olika verksamheter och att man samarbetar for att [6sa gemensamma fragor.

“Det ar ett trevligt sjukhus, trevlig stamning. Man behdver inte vara radd nar man ringer
konsult, man kan ringa ndgon annan utan att bli avhyst”.

THLSF:FS 2021:8, 2 kap. 1 §
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Dérutéver namns studierektorsnétverket som mycket vardefullt, och &ven det nystartade
natverket for ST-chefer.

Kurser

Att Sodersjukhuset erbjuder kurser for a- och b-delmalen, liksom handledarutbildning for
specialister namndes som styrkor for sjukhuset. Dock uppfattade manga att tillgangen till
kurserna i ratt tid under ST kan forbattras. Aven de praktiska tillimpningarna av kurserna
inom medicinsk vetenskap och férbattringsarbete kan forbattras, framfor allt vad galler att ST-
lakarna ska fa mojlighet att genomfora arbetena under arbetstid.

Sidotjénstgdring

Svarigheter for ST-ldkarna att fa en tillracklig, eller kvalitativt bra, sidotjanstgoring beskrevs.
Dessa ansags framfor allt relatera till tva utmaningar som diskuterades i de flesta intervjuerna:
organiseringen av akutmottagningen samt brist pa samverkan med vardvalsaktorer.

Vad galler organiseringen av akuten dar akutlakare bemannar akuten i ett blandat flode,
beskrevs detta forsamra larandet for andra sidotjanstgorande ST-lékare.

»Jag ser att 16sningen finns p& SOS, vi behover hitta en bra organisationen. Det gér tillbaka
till akutlakarspecialiteten, dar maste vi docka i sa att det ocksa blir en bra uthildningsplats
for andra specialiteter ”.

Vardvalen ansags paverka utbildningen negativt eftersom ST-lakarna i manga specialiteter har
mer eller mindre svarighet att komma till sin ratt. Den orsak som framst lyftes fram i detta var
att utbildningsuppdragets omfang inte speglar den ersattning som privata aktorer far.

”Det finns ingen vardvalsaktor inom handkirurgi eller ortopedi, som tar emot ST-l&kare, som
vill sakta ner sin produktion for att géra ett ingrepp ™.

Flera, framfor allt studierektorer och ST-chefer, beskrev att det saknas ett helhetsperspektiv
och langsiktiga l6sningar for detta pa sjukhuset. | stallet beskrevs samarbetena med privata
vardgivare ofta vara beroende av enskilda individers kontakter.

Flera intervjupersoner sag att det finns behov av en regional ST-utbildning inom vissa
specialiteter, med tjanstgoring utplacerad hos regionens olika sjukhus.

ST-lakaren som medarbetare

Fran nagra verksamheter hordes att man skulle behova fler ST-lakare for att kunna técka
schemat om ST-ldkarna ska kunna engageras i projekt eller icke helt nédvandiga utbildningar
(for maluppfyllelse), vilket ansags som problematiskt. | nagot fall ndamndes att man behover
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’palaggskalvar” for framtida chefsférsorjning.

Avslutningsvis togs intranatet upp som svarnavigerat, vilket bland annat hindrade kdnnedom
om riktlinjer och andra dokument.

Vision for framtiden

Intervjuerna avslutades med en fraga kring personernas vision for framtiden vad galler ST,
som formulerades i linje med ”Om du tittar fem ar framat i tiden, vad 6nskar du ska ha hant
da?”. Ménga olika svar framkom.

Effektiviserade utbildningsinsatser

En vision som delades av flera intervjupersoner géllde mer effektiviserade, samordnade,
utbildningsinsatser. I detta lyftes dnskan om en “automatisk SOS-struktur”, dir exempelvis
introduktion, kurser, beddmningar ar planerade och kommer i ratt tid och dar det finns ramar
for schemaléggning lagda.

”Har du en ST-doktor sa ska det vara det har paketet du har. Det ska inte vara upp till varje
klinik att fixa. Da kan det falla vdildigt olika ut beroende pa vad man har for resurser.”

En digital utbildningsportfolj namndes som ett verktyg for detta, liksom att intranatet ska gora
sadant som ror ST vid Sodersjukhuset lattillgangligt sdsom styrdokument, avtal och
kursmajligheter. Synpunkter fanns om att det borde finnas en regional sadan digital plats.

En 6kad regionalisering dar ST planeras utifran vad de olika vardgivarna kan erbjuda och dar
vardvalsaktorerna tar ett storre ansvar, namndes som ytterligare en del i en mer samordnad
utbildningsstruktur.

[ framtiden maste vi kunna samarbeta med olika saker i regionen, och dar inte hela
kostnaden kan ligga pd det egna sjukhuset”.

Utbildning som en viktig del av Sédersjukhusets verksamhet

Ytterligare en vision som delades av flera intervjupersoner géllde att utbildning ska ta storre
plats i den dagliga verksamheten. Handledning, kompetensbedémning och sjélvstudier var
omraden som ansags sarskilt viktiga i detta. | detta namndes vikten av att sjukhusledning och
chefer lade mer fokus pa utbildningsfragor och pa att Sodersjukhuset &r en
kunskapsorganisation.

En farhaga som lyftes i sammanhanget var att de ekonomiska forutsattningarna fortsatter att
bli sémre och att detta ska drabba ST-utbildningen.
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En tydlig och stark utbildningsorganisation
Att tydligare organisation for ST inom sjukhuset var en vision, framfor allt vad géller ansvaret
mellan HR och FoUUi.

Avslutningsvis ndmndes en dnskan om att ST-lakarna skulle ta mer ansvar och plats i
utveckling inom sjukhuset.

”ST-lakargruppen sjuder av tankar och engagemang. Det galler att vi kan kanaliserar det .

“Jag skulle onska att ST-1ékarna skulle k&nna sig mer som “jag jobbar hér”. Jag tycker de
har for mycket skoltrdja pad sig. Man mdste ova att gora”.
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Kapitel 5: Slutsatser

Kvaliteten pa ST pa Sodersjukhuset

Syftet med denna rapport &r att medverka till en fortskridande utveckling av kvaliteten inom
specialiseringstjanstgdringen for lakare pa Sodersjukhuset. Nedan summeras de styrkor och
svagheter som identifierats i analysen. Utifran dessa foreslas darefter fem mojliga
forbattringsomraden vilka konkretiseras med ett antal rekommendationer.

Styrkor

Sodersjukhuset erbjuder en ST med ett brett och omfattande patientunderlag som ger goda
forutsattningar for ST-lakarna att utveckla sina kliniska fardigheter. Lokaler och utrustning
ger goda forutsattningar att uppna malbeskrivningens mal.

Instruktionen i det kliniska arbetet fungerar i huvudsak val. Aven utbildningsklimatet, i form
av mojligheten att fraga och kommunicera med andra lakare, uppfattas i huvudsak som gott.

Styrande dokument i form av riktlinjer ar heltdckande och tydliga. Kvalitetsuppféljningar gors
med regelbundenhet i form av ”Bittre ST pad SOS” samt SPUR-granskningar, och eventuella
papekande leder till forbattringsarbete lett av studierektor.

Teoretiska moment i form av kurser for a- och b-delmalen erbjuds. Det finns ett
forskningscenter som erbjuder stéd och kompetens till ST-lakarna for deras utveckling inom
medicinsk vetenskap, liksom en kvalitets-och patientsakerhetsorganisation som erbjuder stod
och kompetens till ST-lakarnas kvalitetsforbattringsarbete. Internutbildning for c-delmalen
fungerar i huvudsak vél, liksom handledarutbildningar for specialister.

| staben finns en god kommunikation mellan olika delar i organisationen, och kompetensen
om ST-fragor ar generellt hog. FoUUi-direktoren tar ofta ett tydligt ledarskap i de ST-fragor
som inte har ndgon tydlig adress i linjeorganisationen liksom stddjer OSR i sitt uppdrag. Ett
sjukhusovergripande ST-rad fungerar som métesforum mellan OSR och ST-ldkare fran
samtliga specialiteter vid sjukhuset. Fran hogsta ledning uppmuntras att personer inom
organisationen tar sig mandat att driva olika fragor.

Studierektorsorganisationen under ledning av OSR har ett gott samarbete och &r val kiand och
uppskattad av chefer i linjestrukturen pa Sodersjukhuset. Historiskt har OSR med
regelbundenhet foredragit ST-fragor i Sédersjukhusets ledningsgrupp, varfor det forutsatts
fungera aven fortsattningsvis efter byte pd OSR-posten.
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Svagheter

Kvaliteten i ST varierar mellan verksamheterna och det har pavisats brister vad galler
foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad hos ett flertal utbildande
enheter. Bristerna galler framfor allt handledning, kompetensbedémning och aterkoppling,
samt aven kontinuitet och planering av kliniska tjanstgoringar.

Det finns ett generellt behov inom sjukhuset att forbattra hur man utvecklar samt bedémer och
aterkopplar ST-lakarnas allméanna kompetenser sasom kommunikation, ledarskap och
kvalitets- och utvecklingsarbete. Det ges pa alla nivaer frekvent uttryck for att
Sodersjukhuset, trots att det ar ett akutsjukhus med tio universitetssjukvardsenheter, framst ar
ett sjukhus for vardproduktion. Detta far till foljd att Socialstyrelsens foreskrift och allmanna
rad samt malbeskrivning inte alltid f6ljs i sin helhet.

Overgripande riktlinjer for ST-utbildningen pa Sodersjukhuset ar heltdckande. Dock &r det
otydligt vilka riktlinjer/dokument som galler, och de innehaller viss information som inte
overensstammer mellan de olika dokumenten. Det finns ocksa brister i hur dessa ar kéanda
inom organisationen och de &r inte uppdaterade enligt Socialstyrelsens foreskrifter fran 2021.
En intern uppfoljning av hur riktlinjerna f6ljs gérs genom Bittre ST pa SOS” samt i
medarbetarenkaten, men underlaget anvénds inte alltid systematiskt i det strategiska
utvecklingsarbetet av ST inom sjukhuset.

Hur Sodersjukhuset organiserat ST inom staben ar otydligt, och det saknas samsyn om var
inom den egna organisationen som ansvaret ligger. Darutéver saknas samsyn kring var
vardgivaransvaret for ST ligger. Formellt sorterar OSR under HR och har ansvar for
sjukhusovergripande aktiviteter, samt ska vara stodfunktion och resurs for respektive
verksambhets studierektor. FoUUis formella uppdrag vander sig mot grundutbildningar inom
universitet och hogskola, samt akademiska fragor inom forskning och utbildning. Enhetens
formella del riktat mot ST bestar i Gvrigt i att halla en kurs i vetenskapligt arbete samt att
erbjuda stod till ST-lakarna i deras arbete enligt vetenskapliga principer. Detta till trots
hanterar och bereder FoUUi-enheten andra ST-relaterade fragor utifran sjukhusets behov. De
for narvarande valfungerande, men informella, kommunikationsvagarna kan vara sarbara,
sarskilt vid byte av anstéllda vilket ligger framfor sjukhuset pa centrala positioner.

Plats for diskussion om 6vergripande ST-relaterade fragor inom linjeorganisationen saknas
idag, vilket kan vara en anledning till att organisationsférandringar, saval externa (vardval)
som interna (hur akuten ar organiserad), inte dr adresserade pa 6vergripande niva utan nagot
som i stort 16ses lokalt fran fall till fall. Aven avsaknaden av en gemensam vision for ST och
ST-lakarens roll kan vara paverkad av bristen pa utrymme for ST-diskussioner inom
linjeorganisationen.

Sjukhusets ST-rad ar bade en styrka och en svaghet. Att det finns ett ST-rad ar positivt. Dock
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saknas ett tydligt uppdrag, kontakt med linjeorganisationen samt avsatt tid for arbetet vilket
darfor sker pa fritid.

ST-lakarna framhalls som en viktig resurs vad géller den kliniska kompetensen. Det finns
dock mojlighet att forbattra hur man tillvaratar 6vriga erfarenheter och fardigheter inom
malbeskrivningens olika delar. Exempelvis uppmuntras ST-lékarna att engagera sig i visst
utvecklingsarbete, dock saknas tid och praktiska mojligheter att gora detta. Avslutningsvis
saknas en gemensam malbild — vad man vill med ST i framtiden.

Centrala forbattringsomraden

Med utgangspunkt i ovanstaende ger vi foljande rekommendationer for fortsatt utveckling av
ST pa Sodersjukhuset.

1. Stérk utbildningsorganisationen.

Kompetensutveckling hos ldkare kraver en tat sammanlankning och god forstaelse av
forutsattningar for tjanstgdéring och utbildning i kombination, och samtliga intervjupersoner
anser att ST-fragorna ligger narmast FoUUi.

Idag blir ansvarsfunktioner relaterade till AT, BT och ST kallade till méten av FoUUi-
direktor. Detta forum saknar saval formell plats i organisationen som uppdrag och gemensam
agenda med strategiska fragor som drivs.

Rollen som OSR inbegriper idag ett operativt uppdrag vad géller exempelvis
kursverksamheten, att sammankalla till studierektorsnatverket och genomfdra uppféljningar. |
ovrigt ar funktionen ett stod till verksamheterna, utifran deras egna énskemal. OSRs uppdrag
ar valformulerat, men saknar i manga fall mojlighet att i realiteten paverka kvaliteten pa ST.
Avslutningsvis finns det oklarheter kring vilket av riktlinjerna/dokumenten som galler och var
de finns, vilket mojligtvis kan forsvara styrningen av ST.

Vi ger féljande rekommendationer:

1.1. Att Sodersjukhuset skapar en organisation dar ST (samt AT och BT) i sin helhet
sorterar under FoUUi, vilket sdlunda &ven inkluderar OSR-rollen och budget.

1.2. Att en utbildningsenhet skapas, vilken sammanlankar AT, BT och ST samt FoUUi-
direktor.

1.3. Att OSR ges ett tydligare reellt mandat i sitt uppdrag dar resurser och befogenheter
att samordna ST pa sjukhuset ocksa innebér att vara kravstallande mot verksamheter i
de fall det behovs for att pa sa sétt sakra en hog och jamn kvalitet.

1.4. Att ST-radets uppdrag blir tydligt, med aterkoppling till utbildningsenheten i enlighet
med punkt 1.2, samt att dess arbete ges majlighet att ske pa arbetstid, se 1.3.

1.5. Att vardgivarens riktlinjer uppdateras utifran ny foreskrift samt samordnas sa att
dokumenten inte star emot varandra.
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2. Forbattra omhandertagandet av sjukhusovergripande fragor.

Intervjuer och SPUR-granskningar visar att manga fragor som paverkar kvaliteten i ST ligger
over flera olika verksamheter. Det géller exempelvis fragor dar enskilda verksamheters
forandring i sig forsvarar for andra verksamheters ST-lékare, sdsom organisering av
akutverksamhet eller regionens vardval och hur man hanterar det. Det kan ocksa gélla
gemensamma forbattringsomraden som identifierats vid kvalitetsgranskningar. Det ar idag
endast fa fragor som ges utrymme till diskussion i Sodersjukhusets ledningsgrupp. Ovriga ST-
overgripande fragor diskuteras framst i studierektorsnatverk, utan koppling till
linjeorganisation.

Vi ger foljande rekommendationer:

2.1 Att Sodersjukhuset identifierar fragor som ar gemensamma for sjukhusets ST. Det
kan exempelvis goras genom att skapa en ”ST-resa” genom processen Vilket tydliggor
vilka aktorer som finns med, respektive aktors ansvarsomrade och vilka utmaningar
som fors fram, hallpunkter for planering och avstamningar langs vagen etcetera.

2.2 Att beroenden mellan olika verksamheters ST-behov identifieras, framfor allt dar det
finns intressekonflikter.

2.3. Att det formaliseras var och hur ovanstaende fragor ska tas om hand.

2.4. Att OSR far mandat att paverka savil sjukhusévergripande fragor liksom fragor
gentemot region och andra vardgivare i enlighet med 1.3.

3. Utveckla den systematiska uppféljningen av kvaliteten i ST.

Sédersjukhusets modell “Bittre ST pa SOS” ger tillsammans med SPUR-granskningar goda
forutsattningar for uppfoljning av kvaliteten i ST. Dock varierar det mellan olika
verksamheter i vilken grad man anvander sig av resultatet liksom om/hur man atgardar
eventuella brister. Utbildningsrelaterade aktiviteter ar ocksa en del av arbetet och bor raknas
som produktion och behover darfor lyftas upp tydligt i den egna verksamheten, sasom raknar
antal fardiga specialister, hur mycket handledningstid etc. Avslutningsvis saknar
Sddersjukhusets riktlinjer en rutin for hur brister i utbildningskvaliteten ska hanteras. Det
finns salunda mojlighet att utveckla uppféljningen sa att den nar sin fulla potential.

Vi rekommenderar foljande:

3.1. Attuppfdljningen med “Bittre ST pa SOS” blir mer styrande i verksamheten genom
regelbunden presentation av utbildningsaktiviteter och diskussion kring
forbattringsforslag i de utbildande enheternas ledningsgrupper, liksom att resultatet
foljs upp i beskrivningar av verksamhetens produktion enligt nedan.

3.2.  Att ST bor omnamnas i beskrivningar av verksamhetens produktion, sasom
verksamhetsplaner och verksamhetsberattelser.
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3.3. Attt Sodersjukhusets riktlinjer inbegriper en rutin for hur brister i utbildningskvaliteten
ska hanteras, sa att rutinen ar likartad for alla verksamheter.

3.4. Att den gemensamma kunskapen fran uppfdljningen anvands aven i
linjeorganisationen, for att ka larandet av varandra.

4. Utbilda med en helhetssyn pa lakarkompetensen.

Specialiteternas malbeskrivningar innebar en helhetssyn pa lakarkompetensen, dar de
allmanna kompetenserna sasom ledarskap, kommunikation och handledarskap ar viktiga
delar. For att detta ska kunna utvecklas kravs regelbundna handledarsamtal, liksom feedback
pa kompetenser utanfor de kliniska fardigheterna.

ST pa Sodersjukhuset erbjuder en allsidig klinisk tjanstg6ring under instruktion. Daremot
visar saval SPUR-granskningar som Sodersjukhusets interna uppfoljning att regelbunden
handledning och kompetensbeddémning inte genomfors i enlighet med de interna riktlinjerna.
Sarskilt brister bade handledning, kompetensbedomning och feedback pa dessa allmanna
kompetenser. Genom att fokusera pa en helhetssyn pa lakarens kompetens, ST-lakarens
professionella utveckling, forbereds ST-lakare pa att hantera samhéllets krav pa halso- och
sjukvarden liksom lakares ledarskap i densamma.

Vi ger foljande rekommendationer:

4.1. Att det skapas en samsyn kring syftet med ST-utbildningen pa Sodersjukhuset samt
en gemensam vision for utvecklingen av densamma, vilka ar styrande vid hantering
av gemensamma fragor (se punkt 2.1. och 2.2).

4.2. Attrollen som nybliven specialistlakare tydliggors.

4.3. Att sjukhusledningen diskuterar vilka uppdrag man anser att en lékare i olika
kompetensnivaer vid Sodersjukhuset ska kunna axla.

4.4. Att Sodersjukhuset skapar forutsattningar ST-lakares kompetensutveckling enligt
hela malbeskrivningen, exempelvis genom att 6ka andelen schemalagd
handledningstid som mojliggor regelbunden handledning samt att beddmning och
feedback genomfors regelbundet géllandes de allménna kompetenserna (i enlighet
med Sodersjukhusets riktlinjer).

5. Lyft overgripande fragor pa regional niva.

Halso- och sjukvardsforvaltningen, regionledningskontoret och Sodersjukhusets styrelse &r tre
intressenter med delvis olika uppdrag som paverkar hur Sodersjukhusets ledning arbetar och
prioriterar, vilket darmed ocksa galler ST. Det finns darfor en inbyggd otydlighet i systemet
kring ST-styrning pa hogre niva. Regionens arbete med ST har forstas stor paverkan pa
Sdodersjukhuset. En del i detta &r finansiering, dar ersattningen for ST inom Region Stockholm
legat still sedan 2015, samtidigt som bland annat Vardval Stockholm har gjort uppdraget att
erbjuda ST till ett alltmer komplext uppdrag. En annan del av Vardval Stockholm som
intervjupersonerna omnadmnde ur olika aspekter, &r problematiken med att hitta I6sningar med
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vardvalsaktdrer inom ramen for befintliga avtal. Dessutom finns det fragetecken kring
dimensionering av ST-tjanster, dar det i dagslaget pa Sodersjukhuset framkommer en
osékerhet kring for vem man utbildar — Sodersjukhuset, regionen eller Sverige.
Avslutningsvis framgar att vissa specialiteter anser sig vinna pa en 6kad samverkan mellan de
olika akutsjukhusen i regionen vad géller att erbjuda en tjanstgoéring som sker éver
sjukhusgranserna.

Vi ger foljande rekommendationer:

5.1

5.2.

5.3.
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Att Sodersjukhuset i linje med punkt 2.1 identifierar sjukhusévergripande fragor som
ska drivas pa regionniva.

Att Sodersjukhuset tillsammans med regionen arbetar for att klargora forutsattningar
for utbildning pa verksamheter med vardvalsavtal, for att darigenom utveckla ett mer
andamalsenligt samarbete kring ST-lakarna.

Att Sodersjukhuset arbetar for en finansiering av ST som motsvarar sjukhusets
uppdrag som det uppfattas, saval i antal ST-lakare som ersattning per ST-lakare.



Bilaga 1: Specialiteter som SPUR-granskats

Specialitet Specialitetsgrupp
Klinisk fysiologi Diagnostiska specialiteter
Radiologi Diagnostiska specialiteter
Handkirurgi Kirurgiska specialiteter
Kirurgi Kirurgiska specialiteter
hjartcentrum, tillhoger tills Kirurgiska specialiteter
det tar slutkarlkirurgi

Ortopedi Kirurgiska specialiteter
Urologi Kirurgiska specialiteter
Infektionssjukdomar Medicinska specialiteter
Internmedicin Medicinska specialiteter
Kardiologi Medicinska specialiteter
Onkologi Medicinska specialiteter

Specialiteter som endast besvarat enkéat

Barn- och ungdomsmedicin Medicinska specialiteter

Hud- och konssjukdomar Medicinska specialiteter

Gynekologi och obstetrik Kirurgiska specialiteter
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Bilaga 2: Intervjupersoner

Namn

Funktion

Mikael Runsi6

VD

Sari Ponzer

FoUUi-direktor

Helena Karlsson

HR-direktor

Tarja Lepola

Ekonomidirektor

Fuad Bahram

Forestandare Forskningscenter

Birgitta Wranne

Strategisk verksamhetsutvecklare

Agneta Lingvall

Controller

Anna Lindegren

Overgripande studierektor

Anna Gerber-Ekblom
Annelie Liljegren
Emma Lindback
Georg Engel

Johan Henriksson
Maria Sjostrand
Raffaele Scorza
Tobias Laurell

Verksamhetsomrades chefer

Jesper Rosvall
Lina Sjodin
Marco Schuster
Sara Karrsten

ST-chefer varav tvad med inkluderad
studierektorsroll

Jenny Lundin
Marie Backman

Pernilla Lidin-Darlington

Studierektorer

Karin Viklund

Utbildningsadministrator

Anders Heidermark

Fanny Granse Westrom

ST-radet

Emma Lindback
Johan Stormdal Starck

Fackliga representanter
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Bilaga 3: Dokument

Verksamhetsplaner .

Sodersjukhuset AB Verksamhetsplan 2021
Sddersjukhuset AB Verksamhetsplan 2022

Verksamhetsberattelse °

Verksamhetsberattelse 2021 Sodersjukhuset AB &
Institutionen for klinisk forskning och utbildning, Karolinska
Institutet (KISOS) Forskning, Utveckling och Utbildning
(FouU)

Sddersjukhuset AB, Verksamhetsberattelse, December 2021
SOS Verksamhetsomrade Akut, ar 2021 — sammanfattning
Verksamhetsberittelse ST SOS Aktiviteter 2021

Riktlinjer och o
stdddokument

Overgripande riktlinje for ST-utbildningen pa Sédersjukhuset,
2017

ST-lékarnas utbildningsaktiviteter — dvergripande riktlinje for
SOS, 2021

Riktlinje for Sddersjukhusets dvergripande ST-studierektor
(OSR) samt ST-studierektor (SR) pa respektive omrade, 2018
Handledning och ansvar for utbildning av studenter, AT-lakare,
BT-ldkare och ST-lakare pa Sodersjukhuset.

SOS ABC Handledning av lidkare under specialisttjanstgéring,
ST

Forbattringsarbete under lakares ST, SOS 2018
Handledarsamtal; allménna kompetenser — professionell
utveckling

Mall for handledningssamtal

Riktlinjer for Vetenskapligt arbete och Kvalitets- och
Utvecklingsarbete, Internmedicin

Utbildningsdirektiv, Halso — och sjukvardsforvaltningen 2022

Kurser och °
introduktion .

Forbattringskunskap, utdrag fran intranatet.

Program: SOS vetenskapliga kurs for ST-lakare 2022-04-25 -
2022-04-29

ST-introduktionsdag den 11 maj 2022

Schema ST-utvecklingsprogram Organisation och Styrning v
11 2022

SOS ST-utvecklingsprogram Organisation och Styrning
véalkomstbrev
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Kurs i specialitetsovergripande klinisk farmakologi for ST-
lakare vid Sos

Uppfoljning

Medarbetarenkéat 2019

Rapporter fran Battre ST pa SOS 2019:

Totalrapport, Ortopedkliniken, VO Akut, VO Anestesi IVA,
VO Bilddiagnostik, VO Internmedicin, VO Kardiologi, VO
Kirurgi, VO Kvinnosjukvard och forlossning, VO Sacksska
Barn och ungdomssjukhuset, VO Specialistvard

Rapporter 2022: Totalrapport, Onkologiska kliniken,
Handkirurgiska kliniken, Infektionskliniken, Klinisk fysiologi,
Rontgen, Urologiska kliniken, VO Akut, VO Anestesi IVA,
VO Bilddiagnostik, VO Internmedicin, VO Kardiologi, VO
Kirurgi, VO Kvinnosjukvard och forlossning, VO Ortopedi,
VO Sacksska Barn och ungdomssjukhuset, VO Specialistvard.

Ekonomi

Lonetillagg for ansvar som ST-studierektor inom
verksamhetsomrade, 2011

Lonejustering for forskande ST-lakare efter godkénd
halvtidskontroll samt efter disputation, 2021
Sammanstéllning kostnader ST utbildning och kurs
Riktlinje ledighet/kostnader vid examination av
specialistkompetens som lakare, 2021

Ovrigt

Protokoll studierektorsmoten 2020202, 220309, 220421
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