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Forord

Dennarapport & resultatet av ett utredningsarbete som L 8karforbundet initierade hdsten 2013
och genomfoért under 2014. Forbundet har kartlagt hur forutséttningarna for |akares ST-
tjanstgoring paverkas av pagaende forandringar i sjukvardsstrukturen. Sarskild uppméarksamhet
har &gnats & inforandet av vardval i den somatiska specialistvarden. | projektet har ocksa ingatt
att fanga upp tankar och idéer om utvecklingsmdjligheter och att belysa hur forutsattningarna
for ST och annan utbildning kan forbéttrasi samband med strukturomvandlingar i sjukvarden.

Arbetet har delvisfinansierat av statliga medel som Socia departementet har lyst ut for att
stimulera utvecklingen av vardval inom specialiserad vard. Den externa finansieringen har gjort
det mojligt att projektanstélla en utredare som har genomfoért projektet tillsammans med
L&karforbundets ordinarie utredare.



Inledning

Halso- och sukvarden har ett stort och brett uthildningsuppdrag. Landstingen och regionerna
ansvarar gévafor att anordna lékares allmantjanstgéring (AT) och specialiseringstjanstgoring
(ST) for att sakra den framtida tillgangen till specialistlékare. Utan en langtgéende samverkan
med sjukvarden skulle det inte heller vara mgjligt for universitet och hogskolor att utbilda halso-
och sjukvardspersonal och att bedriva klinisk forskning. Forutséttningarna fér dennakliniska
utbildning och forskning paverkas naturligtvis av forandringar i hélso- och sukvardens
organisation.

| dag ser vi en utveckling dar den 6ppna specialistvarden i alt storre utstréckning separeras fran
den slutna varden, och flyttar ut fran sjukhusen, samtidigt som delar av den slutna varden
koncentreras och samlas paféarre platser.

Under det senaste decenniet har det ocksa funnits en tydlig politisk Gnskan om att utoka
patienternas valfrihet och att dppna upp sjukvarden fér en mangfald av aktorer. Genom lagen
om valfrihetssystem (LOV) har en ny driftsform for skattefinansierad sjukvard introducerats,
vid sidan av upphandlad vard och den nationella taxan.

Sveriges | akarforbund har valkomnat denna utveckling, och ser manga fordelar med en
mangfald av driftsformer och vardgivare inom hélso- och sukvarden. Jamfort med andra former
av upphandling ger vardval goda forutsattningar for smaskaliga professionsdrivna verksamheter.

Patientunderlaget pa de sjukhus som traditionellt har haft huvudansvar for ST-lakarnas
utbildning forandras nar vardval infors eller den 6ppna och den slutnavérden i 6vrigt separeras
och laggsi olika organisationer. Dettainnebar i mangafall att samverkan maste ske mellan fler
vardgivare for att ST-uthildning ska kunna bedrivas. Om inte regelverk, avtal och
erséttningssystem stodjer en sadan samverkan finns stor risk att ST-tjanstgoringen, liksom
annan uthildning och klinisk forskning, paverkas negativt av férandringarna.

Svérigheterna med att |6sa | akares specialiseringstjanstgoring inom ramen for vardval har ibland
framhallits som skal for att inte inforavardval. Det ar darfor angel aget att forutsattningarna for
ST-tjanstgoringen och andra utbildningsfragor tasi beaktandei planeringen och inférandet av
vardval, och i andraforandringar av sjukvardens organisation och arbetssétt.

Metod och material

Denna studie har avgransats till att undersoka hur forutsdttningarna for |akares
specialiseringstjanstgoring har paverkats av inférandet av vardval och andra
strukturfoérandringar inom den somatiska specialistvarden. Eftersom véardval i primarvarden &
genomfort i hela landet har forutséttningarna for specialiseringstjanstgdring i allménmedicin
utgjort ett intressant jamforel seobjekt.

Studien bygger till stor del pa ett 30-tal intervjuer med studierektorer, verksamhetschefer,
tjansteman, ST-18kare och fackliga foretradare.



Dialogen med foretradare for professionen har varit central for att fanga de omraden som
behtver belysas. Ett antal fragestaliningar har presenterats och diskuterats pa
Specidlitetsforeningarnas representantskap (mars 2014), pa L akarforbundets studierektorsdag
(mars 2014), pa ett studierektorskollegium pa Karolinska universitetssjukhuset (maj 2014), vid
en vardvalskonferens arrangerad av Lakarforbundet i Lund (juni 2014) samt pa konferensen
Framtidens specialistlakare i Malmd (september 2014). Vi har ocksa haft ett antal kontakter med
styrelsen for Svensk forening for Otorhinolaryngologi, huvud och halskirurgi.

For att fa dverblick och bredd i materialet har tre enkéter genomforts som ett komplement till
intervjuerna och de muntliga diskussionerna. En enkét riktades till de foretradare for
specialitetsforeningarna som deltog pa specialitetsforeningarnas representantskap och en till de
ST-studierektorer som deltog pa Lakarforbundets studierektorsdag i mars. Y tterligare en enkét
har skickats till de tjansteman (en fran varje landsting/region) som ingar i Sveriges Kommuner
och Landstings (SKL) vardval snétverk.

SK L:srapport Vardval i specialistvarden — utveckling och utmaningar fran 2013 har utgjort ett
viktigt bakgrundsmaterial till studien.* Vidare har rapporten Utredning av forutsattningar for
vardval inom specialiserad vérd i Landstinget Gavleborg? gett en vérdefull beskrivning av
forutsattningarna for vardval i ett mindre tétbefolkat landsting medan rapporterna
Konsekvensutredning av utskifte av vard frén akutsjukhusen och inférande av vérdval® och
Sutrapport for projekt inom huvudomradet Kompetensforsorjning och utbildning® frén
Stockholms lans landsting har belyst storstadsregionens forhallanden.

Bakgrund

Forandringar i sjukvardens organisation

Inforandet av vardvalssystem i priméarvarden och specialiserad 6ppenvéard &r tydliga exempel pa
strukturforandringar som paverkar forutsattningarna nér det géller att bedriva utbildning och
forskning i sukvarden. Det pagér &ven andrareformer och forandringsprocesser pa bade
nationell och lokal niva som paverkar mojligheterna att bedriva FoU-verksamhet — och som
vardvalet ocksd kan vara ett uttryck for eller en konsekvens av. Drivkraften &r ofta att
astadkomma en mer kostnadseffektiv sukvard i ljuset av resursbrist och stora eller véaxande

1 Anell. Vardval i specialistvarden — utveckling och utmaningar.
2 HealthNavigator. Utredning av forutsattningar for vardval inom specialiserad vard i Landstinget Gavieborg.
3 Stockholms | ans landsting. Konsekvensutredning — Utskifte av vard fran akutsjukhusen och inférande av vardval.

4 Stockholms lans landsting. utrapport for projekt inom huvudomradet Kompetensforsorjning och uthildning.



vardbehov. Politiska mal séttningar kan ocksa vara en motor i forandringarna, exempelvis att
stérka patientinflytandet eller tillgangligheten i varden.

Nivastrukturering &r processer dar man fordelar vardinsatser till mest 1ampliga niva ur ett
kvalitets- och effektivitetsperspektiv. Syftet ar i regel att astadkomma béttre resursutnyttjande
och en béttre och mer jamlik vard for patienten. Den hér typen av processer sker i dag palokal
eller regional niva men &ven staten tar initiativ for att stimulera strukturforandringar.

En pagéende nivastrukturering i den svenska sjukvarden &r forsoken att 6ka koncentrationen av
hogspecialiserad vard. Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) har konstaterat att
det finns ett evidensbaserat samband mellan vardvolym och vardens kvalitet inom flera
diagnosgrupper.® Nya K arolinska sjukhuset & exempel paen processi syfte att samordna den
hogspecialiserade varden inom en region. Utvecklingen av regionala cancercentra (RCC), inom
ramen fOr den nationella cancerstrategin, &r ett annat exempel dér initiativet kommer fran staten
och samordningen sker ur ett mer nationellt perspektiv. Sedan ett antal ar finns den sd kallade
Rikssjukvardsnamnden pa Socialstyrelsen med uppdrag att fatta beslut om sjukvardsverksamhet
med helalandet som upptagningsomrade. En sarskild utredare har ocksa fatt i uppdrag av
regeringen att se 6ver hur den hdgspecialiserade varden kan koncentreras i hdgre grad an i dag.®

| Sverige har det 1ange ocksa funnits en ambition att bygga ut 6ppenvarden. Skalet &r att
behovet av att behandla patienter i sutenvarden minskar i takt med den medicintekniska
utvecklingen och att det utvecklas béttre metoder. Kortare medelvardtider i slutenvarden och
Okad andel 6ppenvardsbehandlingar innebar att fler patienter kan behandlastill samma kostnad.

De senaste decennierna har ocksa praglats av en forandrad arbetsfordelning déar den 6ppna
varden utanfor sjukhusen har fétt allt storre ansvar for patienter med tyngre vardbehov. Men
strukturomvandlingen &r inte fullgangen. Overféringen av arbetsuppgifter har skett utan att den
Oppna varden fatt motsvarande kapacitetsforstarkningar. En nyligen publicerad rapport av
Lakarforbundet visar att primérvardens andel av de samlade resursernatill halso- och
sukvarden i Sverige har legat konstant under 2000-talet.” Det obligatoriska vardvalet i
priméarvarden och den statliga satsningen pa att stimuleravardval i den specialiserade
sjukvéarden ska sesi ljuset av detta. Dessainitiativ syftar inte enbart till 6kad valfrihet och
mangfald utan aven till att stimulera landstingen att allokera om sinaresurser fran slutnatill
Oppna vardformer.

Naturligtvis pagér &ven regionalainitiativ och processer for att bygga ut primérvarden och/eller
flytta ut verksamheter fran sjukhusen till 6ppenvarden.

5 Statens beredning for medicinsk utvardering. Volym och kvalitet — en forstudie.
6 Dir. 2014:56. Utveckling av den hogspecialiserade varden.

7 Pettersson. Kostnader och produktion i primérvardens vardval — Uppfdljning av vardvalets primarvard som del av
den samlade halso- och sjukvérden.



Patienternas inflytande 6ver den egna varden har kommit starkt i fokus under senare tid. Bland
annat har flera statliga utredningar haft i uppdrag att hantera fragor om patientens makt och
inflytande. Det géller inte minst Patientmaktutredningen, som resulterat i en ny patientlag som
trader i kraft den 1 januari 2015. Med den nya lagen ska det bli mgjligt att valja primérvard och
Oppen specidistvard i helalandet oavsett var man bor. Landstingen far samma skyldighet att
erbjuda vérd till sinaegnainvénare som till dem som bor i andralandsting.® Vérdvalet inom
priméarvarden och &ven inom specialistvarden i vissalandsting &r ett annat uttryck for stréavan
mot okad patientmakt.® En dkad rérlighet bland patienter kommer naturligtvis att f& stora
konsekvenser nar det géller vardens organisation och styrning.

Tillgangligheten har varit en utmaning for den svenska halso- och sjukvarden under manga ar.
Det gdller inte minst de langa vantetidernattill vissatyper av planerade behandlingar dér det
aven ofta finns stora regionala skillnader. Problemet har man bland annat forsokt att hantera
med ett vardgarantisystem som reglerar vantetider inom priméarvard och specialiserad vard.
Sedan 2010 &r vardgarantin lagstadgad. En kémiljard har inforts och utvecklats som incitament
for att oka efterlevnaden av vardgarantin i specialistvarden. En central malséttning med
vardval sreformen har ocksa varit att starkatillgangligheten i primérvéarden, dels genom att
stimulera etableringen av fler vardcentraler, dels genom att patienten ges majlighet att vélja
vérdgivare med kortare vantetider.°

Den &r hér typen av initiativ med starka signaler och drivkrafter for vardproducenter att forbéttra
tillgangligheten bidrar till ett fokus pa produktion i sjukvarden.

Er séttningssystemens utformning &r en viktig komponent i sjukvardens styrning och
organisation. Utvecklingstrenden &r att i hogre utstrackning styra sjukvarden med ekonomiska
incitament. Det har blivit vanligare att koppla betalning till faktorer som verksamhetens
prestationer och maluppfyllelse™ vilket ocksa bidrar till 6kade produktionskrav i varden.

Det & sjukvardshuvudmannen som avgor hur erséttningarnai sjukvarden ska utformas — och det
finns storaregionala skillnader i val av modeller inom bade primarvard och specialiserad vard. |
samtliga landsting & kapitation huvudmodellen inom primarvarden men den justeras paolika
sétt. De flesta landsting kompl etterar kapitationsmodellen med atgardsbaserade ersattningar i
olika grad. Inom specialistvarden anvands andagsfinansiering i samtliga landsting, men graden
och férekomsten av kompletteringar med rorliga erséttningar varierar stort.'?

8 Proposition 2013/14:106. Patientlag.

9 Myndigheten for vardanalys. Lat den ratte komma in —Hur har tillgangligheten paverkats av
apoteksomregleringen, vardvalet samt vardgarantin och Kémiljarden?

10| bid.
1| indgren. Ersattning i §ukvarden —Modeller, effekter, rekommendationer.

2 | bid.



| vardval ssystemen inom specialistvarden i Stockholm liksom andra landsting baseras
ersittningen i regel pa vardkontakter och atgarder, det vill saga ersattning for enskilda
prestationer. Det finns &ven ndgra exempel pa ersdttningsprinciper baserade pa vardepisoder. Da
ingdr alla dtgérder inklusive kostnader for komplikationer och eventuella behov av nya
operationer inom visstid. En liten del av ersattningen baseras dven pa uppfdljning av hur stor
andel av patienterna som upplever smartlindring ett ar efter operationen och férbéttrad
livskvalitet med mera.’®

Att fa okad mangfald av vardproducenter inom den offentligt finansierade sjukvéarden har varit
en politisk malsattning under senare &r. Det obligatoriska vardvalet inom primérvarden och de
statliga stimulansernatill vardval inom specialistvarden &r tydliga uttryck for detta. Flera
landsting konkurrensutsatter ocksa delar av sukvarden pa eget initiativ. Lakarférbundet ar
liksom de flesta organisationer som foretrader medarbetare i 5jukvarden positivt installd till
mangfald i producentledet. Det finns en utbredd uppfattning att mangfald och konkurrens
stimulerar utvecklingen av kostnadseffektiva lGsningar, forbéattrar tillgangligheten och tkar
valfriheten for medborgarna. Fér medarbetarnai varden innebar mangfalden en mer dynamisk
arbetsmarknad med flera potentiella arbetsgivare att valja pa.

Samtidigt innebér fler aktorer inom sjukvardssystemet dkade krav pa att definiera och
tydliggora ansvaret for olika verksamheter.

Olika drifts- och upphandlingsformer for sjukvard

Det finnsi dag framst tre lagar som pa olika sétt reglerar avtalsforhallanden mellan landstingen
och den privata utféraren.

Lagen (2007:1091) om offentlig upphandling (LOU) reglerar kdp som goérs av myndigheter och
vissa andra organisationer som &r finansierade med allmanna medel. LOU trédde i kraft den

1 januari 2008 och ersatte tidigare lag (1992:1528). Lagen tillampas bland annat da landstingen
upphandlar vardtjanster och tecknar vardavtal. Ersattningen till utforaren uppréknasi enlighet
med vad som anges i respektive avtal.

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) reglerar vad som ska gélla fér upphandlande
myndigheter som infor ett valfrihetssystem. LOV & ett alternativ till upphandling enligt LOU
och kan tillampas pa bland annat halso- och sjukvardstjanster. Alla vardgivare som uppfyller
kraven i ett vardval ssystem ska harétt att etablera sig med offentlig finansiering. Den enskilde
ska sedan gdv kunnavélja utforare av de tjanster som omfattas av valfrihetssystemet.
Erséttningen fran landstinget ska folja den enskildes val av utforare. Landstingen forfattar galva
villkoren i vardvalet —i regelbtcker, auktorisationsvillkor, forfragningsunderlag etcetera— som
gdler likafor alavardgivare som etablerar sig.

13 Anell. Vardval i specialistvarden — utveckling och utmaningar.
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Det & sedan 2010 obligatoriskt for landstingen att infora valfrihetssystem inom primarvarden.
Bestammelsen dterfinnsi 5 § Halso- och sjukvardslagen. Landstinget ska organisera
priméarvarden pa sadant sétt att alla bosatta inom landstinget har méjlighet att vélja utforare av
halso- och sukvardstjanster.

Lagen (1993:1651) om | akarvardsersittning (LOL) reglerar ersattning till 1&kare som gar pa den
sa kallade nationella taxan. Erséttningarna bestams pa nationell niva och landstingen har
begransade majligheter att stillakrav pa och folja upp verksamheten. Det tillkommer inga nya
etableringar vilket innebér att volymen l&kare som &r verksamma enligt LOL inte kan 6ka.
Taxeldkare har dock mdjlighet att sélja sin etablering genom sa kallad ersattningsetablering.

Nér det galler strategi for kop av vard har saledes varje enskilt landsting tva forfarande att vélja
pa— upphandlaenligt LOU eller utforma vardvassystem enligt LOV. Undantaget &r just
priméarvarden dar vardvalet & obligatoriskt. Fordelen med LOV &r att det framjar valfrihet for
individer och konkurrens mellan vardgivare utifran skillnader i kvalitet. LOU &r att foredraom
priskonkurrens ar efterfragad, om valmajligheter for individer inte &r lika viktigt eller om man
inte vill att manga vardgivare ska etablerasig.

Nationell éverblick

Forekomsten av vardval

Medan véardval i primarvard &r obligatoriskt och forekommer i helalandet &r det upp till varje
landsting att besluta om inférandet av ytterligare vardval. Ett vardval kan i princip vara hur brett
eller hur smalt som helst, och innehdlla mycket stora eller mycket sma vardvolymer.
Forhallandet mellan antalet vardval i ett landsting och volymen pa vardvalen & darfor inte
gavklart.

Manga landsting har infort vardval i en eller flera verksamheter som traditionellt har bedrivitsi
eller i nara samverkan med priméarvarden, sa som barnha sovard, mddrahal sovéard, vissa former
av rehabilitering och medicinsk fotvard. Dessa verksamheter kaningai primarvardens vardval,
utgoratillaggsuppdrag till det eller vara separata vardval. Aven inom sjukgymnastik/fysioterapi,
kognitiv beteendeterapi, psykoterapi och andraformer av 6ppen psykiatrisk vard, barn- och
ungdomstandvard och specialisttandvard &r vardval relativt vanliga.

Nar det galler den somatiska specidistvarden & vardvaen mindre utbredda. Stockholms lans
landsting star for en mycket stor del av vardvalen i den specialiserade varden, bade sett till antal
och till volym. Bland annat finns vardval inom allergologi, barn- och ungdomsmedicin,
forlossning, gynekologi, hudsjukvard, palliativ slutenvard, 6gonsukvard (inklusive
kataraktoperationer) och dron, nésa och halssjukvard. Inom ortopedin finns flera olika vardval,
bland annat ortopedi, handkirurgi, hoft- och knéprotesoperationer och ryggkirurgi.

Som en fingervisning om skillnaden mellan Stockholms lans landsting och resten av landet kan
namnas att Stockholms lans landsting stod for 48 procent av landets samlade kostnader fér
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skattefinansierad vard i privat regi & 2013.1 | Stockholm har inférandet av privat vérd delvis
varit en strategi med syfte att bemata befol kningsokningen. | Framtidens halso- och sjukvard,
som &r den 6vergripande projektbeteckningen for hur varden i Stockholms lans landsting ska
organiseras, har man valt att skifta ut 6ppenvarden fran akutsjukhusen for att frigéra utrymme
inom slutenvérden. Oppenvardsmottagningarna har éppnats upp for etablering av privata
vardgivare. Inom ramen for Framtidens hédlso- och sukvard pagar ocksa en process dar en viss
typ av vard koncentreras till specifika platser for att pa sa satt skapa hdgspecialiserade enheter.

Region Skéne har, utéver ett antal vardval inom primérvarden och nagra olika terapiformer™,
infort vardval for 6gonsjukvard, kataraktoperationer och hudsjukvard. | likhet med Stockholm
pagar det parallellt med vardval en utveckling dar man separerar ppenvard fran slutenvard
samt att viss typ av vard koncentreras till specifika sjukhus och vardinrattningar.

Landstinget i Uppsalalan har infort ett ganska stort antal vardval, bade inom och utanfor
primarvarden. Fleraav vardvalen & dock smala och omfattar sma vardvolymer, exempelvis
ogonbottenfotografering, ljusbehandling av psoriasis och influensa- och
pneumokockvaccinationer for riskgrupper. Under 2013 och 2014 har dock nagra bredare
vardva inom den somatiska specialistvarden inforts: gynekologi, 6gonsjukvard och 6ron-, nés-
och hal sgukvard.

Region Halland var tidigt ute med vardval i primérvarden och har varit uttalat positivartill
vardval dven inom den speciaiserade varden. Efter en utdragen berednings- och beslutsprocess
har vardval till slut infortsinom hudsjukvarden och delar av den 6ppna vuxenpsykiatrin.

Dérutdver har vardval infortsinom dgonsjukvard i Landstinget i Jonkopings 1dn, inom
hudsjukvéard i Landstinget Kronoberg samt inom obesitaskirurgi och primér horsel rehabilitering
i Landstinget i Ostergtland.

Landstinget Gavleborg har utrett forutsattningarna for vardval inom specialiserad vard.
Slutsatsen blev att "troskeln att inforavardval i specialiserad vard & hog for ett landsting med
liknande forutsattningar som Landstinget i Gavleborg”'®. De skdl som framfors &r att det ofta
saknas tillrackligt befolkningsunderlag for att vardval ska stimulera verklig kvalitetskonkurrens,
att det &r resurskrévande att infora och upprétthalla vardval samt att inforande av vardval
innebér ett |angsiktigt dtagande.

Exemplen fran Halland och Gavleborg visar att det utanfor storstadsregionerna &r betydligt
svarare att inforavardval i den specialiserade varden aven nar den politiska viljan finns.

| Vastra Gétalandsregionen har inga vardval inforts utanfor primarvarden. Den politiska
majoriteten i Vastra Gotaland har under perioden 2010-2014 varit ointresserad av att inféra

14 D4inkluderas dock samtliga driftsformer och saval primarvard som specialiserad vard. Se Anell. Vardval i
specialistvarden — utveckling och utmaningar, s 34.

15 Till exempel psykoterapi, kognitiv beteendeterapi (KBT) och interpersonell psykoterapi (1PT).

16 HealthNavigator. Utredning av forutséttningar for vardval inom specialiserad vard i Landstinget Gavieborg, s 1.
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ytterligare vardval. En process for att se 6ver gukvardens struktur och geografiska fordelning
Over regionen pagar dock under beteckningarna Produktionsplanering och Produktionsstyrning.

Vardvalens paverkan pa ST

Vi har stéllt frégor till ST-studierektorer samt foretradare for Lakarforbundets
speciaditetsforeningar om hur inforandet av vardval och andra strukturforandringar i 5jukvarden
har paverkat forutsattningarna for specialiseringstjanstgoringen.

Foreliggande projekt presenterades och diskuterades pa L akarforbundets studierektorskonferens
den 26 mars 2014 och en kort enkét skickades sedan ut till de som var anméldartill konferensen.
Studierektorerna ombads i enkéten att svara pa om och hur forutséttningarna for ST paverkats
av inforandet av vardval inom det landsting och den specialitet/de speciaiteter som de verkar
inom, samt om och hur forutséttningarna for ST paverkats av separationen av sluten- och
Oppenvard. Vi har fatt in 48 observationer, fordelade pa 15 landsting. Enké&ten ger ingen
heltdckande bild, men val en indikation pa hur studierektorerna uppfattar situationen. Av de
inkomna svaren ror 38 observationer, fordelade pa 14 landsting, den speciaiserade varden. Tio
observationer, fordelade pa attalandsting ror allmanmedicin.

De foretradare for specialitetsforeningarna som har tillfragats & de som var nérvarande vid
Specialitetsforeningarnas representantskap den 18 mars 2014. Aven har har fragestallningarna
diskuterats pa motet, foljt av en kort skriftlig enkét till de narvarande. Liksom enkéten till
studierektorerna ger dettainte en heltéackande bild men en god indikation pa hur
specialitetsforeningarna uppfattar situationen. | svaren finns 20 olika specialitetsforeningar samt
en intresseférening (palliativ medicin) representerade.

Pa fragan om huruvida vardvalet eller andra privata driftsformer har haft en paverkan pa ST-
tjanstgoringens forutsattningar inom den specialiserade varden svarade ett antal studierektorer
verksammai Stockholms l&ns landsting jakande, bland annat inom ortopedi, 6gonsjukvard,
akutgukvard, gastroenterologi och kéarlkirurgi. Ingen av de tillfragade studierektorerna fran
andra landsting svarade ja pa fragan.

Representanter fran nio olika specialiteter har svarat att inférandet av vardval eller andra privata
driftsformer har paverkat forutséttningarna for att bedriva ST inom deras specialitet. Det &
framfor allt i Stockholms lans landsting man anger att forutséttningarna har paverkats, men aven
i Region Skane anges har en paverkan.

Det bor dock noteras att flera av de vardval som namnsi foregaende avsnitt inforts forst under
det forsta halvaret 2014. Eventuell paverkan pa ST-tjanstgoringens forutsattningar har déarmed
inte hunnit visa sig nér enkéaten genomfoérdes.

Pa fragan om huruvida forutséttningarna for ST-tjanstgoringen inom den specialiserade varden
har paverkats av att Oppen- och slutenvard har separerats och/eller att varden har koncentrerats
till olika platser svarade studierektorer verksammai Stockholms Ians landsting, Region Skane,
V astra Gotal andsregionen och Landstinget i Ostergétland jakande.

Fran specialitetsforeningarna angav nio representanter att separationen av dppen- och slutenvard
och/eller koncentrationen av vard har haft en paverkan pa ST-tjanstgoringen. Stockholm lans

13



landsting, Region Skane och V asterbottens | ans landsting angavs som de landsting som har
paverkats.

Nér det galler typen av paverkan som vardval har haft pa ST-tjanstgoringen kretsar bade svaren
fran studierektorerna och representanterna for specialitetsféreningarna kring nedanstaende
omraden.

e Behov av fler sidotjanstgéringar nér vissaingrepp och/eller patientgrupper flyttas ut
frén sjukhusen/mottagningarna;

e Farretillgangligaplatser for sidotjanstgoringar;

e Samre mdjligheter att kontrollera utbildningskvaliteten nér ST-tjanstgdringen &r
uppdelad pafler enheter och med olika huvudman;

e Samre mojligheter att folja upp ST-l8karens kompetensutveckling ndr ST-tjanstgoringen
sker pafler enheter.

Nér det géller hur ST har paverkats av att varden separeras och koncentreras, anger
studierektorer och specialitetsforeningsrepresentanter i stort sammatyp av paverkansfaktorer
som nér vardval infors.

Studierektorer och representanter for specialitetsforeningarna tillfragades ocksa om vad som
behovs for att sakra forutsattningarna for ST-tjanstgoringen nar vardval infors. | svaren
aterkommer fo6ljande teman:

e Tydligaavtal, riktlinjer och krav fran bestéllaren for vad som géller for ST, bade
ekonomiskt, utbildningsmassigt och arbetsmiljémassigt;

e Tydligaoch rimligaerséttningar (under huvudtjanstgoring och sidotjanstgéring) fran
landstinget centralt;

e Central samordning (planering av framtida behov, logistik sidotjanstgoring,
studierektorsfunktion med resurser och mandat att sttta och véardera
utbildningskvaliteten);

e Att privatavardgivare/enheter ska ha ett utbildningsansvar for ST-1&kare.
Utbildningsansvaret skaingai uppdraget;

e Kontinuerlig kontroll av uthildningskvaliteten pa enheterna.

Betraffande hur kvaliteten pa ST-tjanstgoringen ska sakras nar varden separeras och/eller
koncentreras, ar det i stort sett sasmmatyp av dtgarder som foresl&s som vid inforandet av
vardval. Nagra svar har storre fokus pa att avtal maste uppréttas nér vardval infors, jamfort med
de svar som avser separationen/koncentrationen av vard.

Faktorer som paverkat besluten om vardval

Vi stéllde aven négra skriftliga fragor till den tjansteman som representerar respektive landsting
och region i SKL:svardvalsnatverk. Detta for att klargorai vilken utstréckning
forutsattningarna for ST och andra uthildnings- och forskningsfrégor har beaktats i
beslutsprocesserna kring inforandet av vardval. Vi fragade om utbildning och forskning
paverkade beslutet om att infora vardval inom den specialiserade varden samt vilka krav och
forvantningar det finns pa att vardval saktorerna ska medverkai lakares
specialiseringstjanstgoring.
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Svar har inkommit frén 16 av totalt 21 landsting/regioner,” varav 7 infort véardval i specialiserad
vard.

| tre landsting/regioner (Halland, Uppsala och Jonkdping) uppger tjanstemannen att utbildning
och forskning har paverkat beslutet om att inféravardval i den specialiserade varden. | Halland
anges uthildnings- och forskningsfragorna ha haft en avgorande betydel se och i Jonkoping och
Uppsala anges de har varit en viktig faktor.

| de tva landstingen Kronoberg och Orebro uppger tjansteménnen att utbildning och forskning
inte har paverkat besluten om inférande av vérdval. | resterande tva landsting, Ostergétland och
Stockholm, framgar det inte om eller i vilken omfattning utbildning och forskning har paverkat
besluten om vardval.

Uthildnings- och forskningsfragorna &r inte en faktor som har paverkat besluten i négot av de
landsting som avstétt fran att infora vardval inom specialistvarden. Vi bad landstingen att namna
andra eventuella paverkande faktorer. Samtliga tre landsting som angett andra faktorer
(Jamtland, Vasterbotten och Vastmanland) framhaller att beslutet att inte inféra vardval har varit
politiskt betingat. Jamtland uppger att forutom politiska 6vervaganden har dven storleken pa det
egnalandstinget paverkat beslutet.

Vi frégade ocksa landstingen vilka krav och forvantningar som finns pa att vardval saktérerna
ska medverkai lakares specialiseringstjanstgoring. Vi har har kompletterat informationen fran
enkéatsvaren med vad som star skrivet i landstingens/regionernas

forfragningsunderlag/regel bocker.

Av de gu landsting som har angivit att de har vardval i specialiserad vard har fem (Jonkdping,
Kronoberg, Stockholm, Uppsala och Ostergétland) skall-krav pé att vardval saktorer inom
specialiserad vard skatillhandahdlla utrymme for ST-tjanstgoring for |akare, dock inte
nodvandigtvis inom alla vérdval somréden inom den specialiserade varden. | Ostergétland finns
exempelvis krav pa ST-utbildning i vardvalet i primér horselrehabilitering men intei vardvalet i
obesitaskirurgi.'®

| Halland har ST-1&karei hud och psykiatri inte beretts plats hos vardval saktorer under 2014
men detta ska ske under 2015.%° | Orebro, dér psykoterapi ligger i vardval, namns inget krav i
forfragningsunderlaget pa att tillhandahalla utrymme for ST-tjanstgoring eller annan typ av
utbildning.?°

17 Blekinge, Gavleborg, Halland, Jamtland, Jonkoping, Kronoberg, Norrbotten, Stockholm, Sormland, Uppsala,
Varmland, Vasterbotten, Vastmanland, V gstra Gotaland, Orebro och Ostergétland.

18 | andstinget i Ostergétland. Regelbok Vardval obesitaskirurgi; och Landstinget i Ostergétland. Vardval Primér
horselrehabilitering i Ostergétland, Regel bok for auktorisation.

19 Daremot stér det i forfrégningsunderlaget att vardval aktérerna skata emot andra lakare under utbildning, sdsom
ST-lskare inom allmanmedicin. Region Halland. Modellbeskrivning och forfragningsunderlag for vardval i delar av
den specialiserade 6ppna halso- och sjukvarden.

20 Orebro lans landsting. Psykoterapi inom LOV (lag om valfrihetssystem) Orebro 14n — Forfrégningsunderlag med
forutsattningar for att bedriva psykoterapi inom Orebro lans landsting.
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Landstinget i Uppsala lan utmérker sig da flera, men inte alla, forfragningsunderlag har skarpare
och mer utforliga formuleringar nar det géller kraven pa medverkan i ST-utbildning och andra
typer av vardutbildning.

| regel finns skrivningar om att vardvalsenheten ar ansvarig for kvaliteten pa utbildningen i
forfragningsunderl agen/regelbockerna, men langd, omfattning eller antal ST-l18kare som
vardval enheterna ska tillhandahalla utrymme for framgar séllan. For samtliga sju landsting
saknas ocksa tydliga skrivningar om vad som géller ifall en vardvalsaktor inte lever upp till
kraven att tillhandahdlla utrymme fér ST-tjanstgoring.

Vi har tittat nérmare pa Uppsala da man har kommit langst i inférandet av vardval vid sidan av
Stockholm och Region Skane. En fordjupning av hur man i Stockholm och Skéne har hanterat
utbildning nar vardval infordes presenteras i nastkommande kapitel.

Som vi namnt utméarker sig Uppsala genom forfragningsunderl agens skrivningar om kraven pa
vardvalsenheter att deltai ST-uthildning. Uthildningsfragan har ocksa varit en viktig faktor i
besluten om att infora eller inte inféravardval. | tjansteménnens analyser infor vilka
vardomraden som &r |ampliga for vardval har man tittat pa utbildningsfragan och kommit fram
till att det finnsrisk att forsknings- och utbildningsuppdraget forsvaras om de landstingsagda
sjukhusen drabbas av stora volymminskningar nar vardval infors. Aven fackliga representanter
har i intervjuer pekat pa dessarisker. Fran fackligt hall framhaller man ocksa fragan om ST-
|&karnas finansiering, dar man bland annat befarar att privata enheter i vardval & mindre
benagna att ta emot ST-l&kare eftersom de inte producerar lika mycket vard som fardiga
specialister.

Tjanstemannens rekommendation till politikerna har varit att man sarskilt ska beakta och sdkra
utbildningsuppdraget om vardval infors. Detta har bland annat framfortsi analysernainfor
beslut om vardval i gynekologi, 6gonsjukdomar, dron-, nas-, halssjukdomar och neurologi i
oppenvard.? Véardval har infortsi samtliga dessa omréden utom neurologi. Anledningen till det
sistndmnda var framst befarade kostnadsokningar.

Region Skane

Vardval i Region Skane

Region Skane har infort vardval, eller halsoval som det ocksa kallas, for bland annat
kataraktoperationer, dgonsjukvard och hudsjukvard. Det finns ocksa ett antal hélsoval inom

21 L andstinget i Uppsalalan. Analysrapport avseende vardval inom dgonsjukdomar i 6ppenvard och 6ron-, nés- och
hal ssjukdomar i Gppenvard; och Landstinget i Uppsala lan. Rapport angaende forutsattningar for vardval inom
specialistvarden i Uppsala lan.

16



primérvarden och for ett antal terapiformer®, Halsovalet for kataraktoperationer infordes varen
2012. Halsoval i 6vrig 6ppen dgonsjukvard samt i Oppen hudsjukvard infordes den 1 april 2014.

| Skéne regleras halsovalsavtalen enligt si kallade ackrediteringsvillkor.?® Hal soval senheternas
utbildningsétagande for ST framgar av ackrediteringsvillkoren for Gppen 6gonsjukvard och
dppen hudsjukvard. Det understryksi villkoren att Socialstyrelsens regelverk SOSFS 2008:17*
och Region Skanes lokalariktlinjer for ST ska efterfoljas. Regler for finansiering av
sidotjanstgoring framgar ocksa. | villkoren for operation av gra starr namns dock inte specifikt
hal soval senheternas medverkan i ST.% Till skillnad frén i Stockholm kan sjukhusen delta i
halsovalen.

Allavérdgivarei halsoval maste vara beredda att ta emot bland annat ST-l&kare, dock endast om
verksamheten & bemannad med de nédvéandiga personal kategorierna som kravs for att en
sidotjanstgoring i ST ska kunna genomfoéras. Enligt ackrediteringsvillkoren ska uppféljning av
halsovalet ske. Det ska bland annat f6ljas upp om vardgivaren har uppfyllt ingangna avtal och
Overenskomna volymer av studenter, AT-l8kare och ST-l&kare.

Det finns en bestdmmelse i ackrediteringsvillkoren som séger att enheter som godkénts att
bedrivavéard i hdlsoval, s kallade ackrediterade enheter, inte far anstdlla ST-lakare. De &
darfor anstdllda av Region Skane. Regionen kan uppdra & vardenheter i hal soval ssystemet att
fullgora utbildningsuppdraget for en eller flera ST-lakare. Detta géller saval ST-lakare inom den
egna specialiteten som ST-l&kare inom andra specialiteter. | uppdraget ingar ett handlednings-
och beddmningsansvar. Infér en placering ska hél sovalsenheten stémma av, med ST-
studierektor eller motsvarande, vad som kravs for att utbildningskraven ska uppnas.

Organisation och ansvar for ST

Sedan ett antal ar tillbaka har Region Skane en central AT/ST-organisation, dess uppkomst
beror inte painforandet av halsovalet. Det bed utsfattande politiska organet Halso- och
sjukvardsnamnden (HSN) finansierar en majoritet av ST-tjansternai Region Skane, med ett
utbildningsbidrag pé halva beloppet, &terstoden stér forvaltningarna for.? Forvaltningarna
fordelar s@vasin budget lokalt. Undantagna &r ett mindre antal ST-tjanster som fordelas direkt
av HSN till bristomraden som man har lokaliserat (33 stycken ST-erséttningar ar 2014).

22 Bland annat psykoterapi, KBT och IPT.
23 pa andra hall motsvaras detta av forfragningsunderlag eller regelbocker.
24 SOSFS 2008:17. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om |akarnas specialiseringstjanstgoring.

2 Region Skane. Forutsattningar for Ackreditering och Avtal for Enhet for 6ppen 6gonsjukvard i Skane géllande ar
2014; Region Skane. Forutsattningar for Ackreditering och Avtal for Enhet for 6ppen hudsjukvard i Skane géllande
ar 2014; och Region Skane. Forutsattningar for Ackreditering och Avtal avseende verksamhet for operation av gra
starr i Skane gallande ar fr o m 2014-04-01.

26| Skane finns fyra sjukvardsforvaltningar: de tre geografiskt baserade férvaltningarna SUS, SUND och KRYH
samt Medicinsk service.
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| den centrala AT/ST-organisationen finns HSN, en AT/ST styrgrupp, €tt regionalt
studierektorsnétverk. Det finns ocksa, sedan tva ar, en arbetsgrupp kallad DIALOGEN till
vilken forvaltningarna utser representanter. Gruppen ska bista styrgruppen med att tafram
fordelningsforslag till HSN.

Den centrala styrningen innefattar bland annat dimensionering och férdelning samt finansiering
av regionens ST-tjanster, som namnts utgar det ett utbildningsbidrag pa halva beloppet av ST-
l&karnas 16n. Det totala antalet ST-tjanster i regionen & 1037 stycken och 744 av dessa
finansieras centralt, dvriga 307 stycken finansieras fullt ut av respektive forvaltning. Arligen
fordelas centralt cirka 125 ST-tjanster?’; styrgruppen lamnar beslutsunderlag for en majoritet av
dessa.

Den centralafordelningen av ST-tjanster baseras pa underlag fran forvaltningarna. Efter att
tjansterna har fordel ats pa forvaltningarna ansvarar dessai sin tur for att fordela ut ST-tjansterna
pa sukhus och vardgivare. De ansvarar ocksa for den |6pande administrationen av tjansterna.

| AT/ST-styrgruppen ingdr bland annat personaldirektor, hélso- och sjukvardsdirektor,
regionoverlakare och utbildningsansvarig for AT/ST, representant fran privat vardgivare,
representant fran SY LF, representanter fran sukvardsforvaltningarna samt representant fran
medicinska fakulteten.

Pa uppdrag av regiondirektoren, och i samrad med berdrda funktioner, ska AT/ST-styrgruppen
arligen tafram ett beslutsunderlag som redogor for specialiteternas bemanningsutveckling. Man
ska fokusera pa bristomraden, strategiskt viktiga omraden och framtida behovsomraden.
Tillgangen pa utbildningsplatser ska sékras, AT/ST-budget ska foljas upp.
Dimensioneringsfrégor &r en viktig del av styrgruppens arbete.

AT/ST-styrgruppen ska ocksa félja upp att de utbildande enheterna hdller god kvalitet och att de
regionalariktlinjernafor AT/ST efterlevs, vilket ska ske minst vart 5:e & genom regelbundna
externa kvalitetsinspektioner (SPUR). Vartannat ar ska det ocksa ske regelbundnainterna
kvalitetsinspektioner (STINS). ?® En diskussion har forts om vilka &tgarder som kan eller bor
vidtas for att atgérda eventuella brister som uppdagasi utbildningskvaliteten hos enheterna. Om
detta finns det en viss osakerhet.

| regionen finns det ett nétverk for Gvergripande AT/ST-studierektorer (OSR), som &r tankt att
fungera som en resurs for regionen i utbildningsfragor. Nétverket ska bland annat stimuleratill
SPUR-inspektioner samt verka for och underlétta ST-utbytet mellan sjukhusi regionen.
Nétverkets arbete ska kunna forankrasi AT/ST-rédet och det & kopplat till radet genom att
natverkets ordforande ocksa &r ledamot av AT/ST-radet. | nétverket finns ST-studierektorer fran
alaforvaltningar, det ingar ocksd AT-studierektorer och AT-chefer och de tréffas en handfull
ganger per &r.%°

27 Siffrorna géller for ar 2014.
28 Region Skéne. Uppdrag till styrgrupp for AT/ST i Region Skane.

29 Region Skéne. Overgripande AT/ST studierektorer (OSR Skane). vardgivare.skane.se.
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Sammantaget har det i Region Skane byggts upp en central organisation, med ett omfattande
ansvar 6ver regionens ST-utbildning som ska varaforankrad i lokala verksamheter och
forvaltningar.

Finansiering av ST

| Region Skane finansieras ST-tjansterna antingen genom ett regionbidrag som motsvarar
50 procent av ST-lakarens genomsnittliga |6nekostnad och dér vardgivaren stér for resterande
50 procent, eller genom att forvaltningen sjélv finansierar hela ST.%

Enligt Region Skanes riktlinjer for ST har hemmakliniken, under ST-l3karens sidoplacering,
rétt att fakturera mottagande klinik fran forsta tjanstgoringsdag. Fakturabel oppet motsvarar
innevarande ars regionbidrag for ST-1&kare, |6nekostnaden for den mottagande kliniken &r alltsa
en halv genomsnittlig ST-l1&karlon. Forutsatt att ST-18karens 16n inte & hogre &n
genomsnittsionen for ST-lakare, uppstar inga l6nekostnader for hemmakliniken under
sidotjanstgoring.

Fleraav devi har intervjuat anser att det finns brister med finansieringssystemet for
sidoplaceringar, som beror pa en obalans mellan den produktion som ST-l&karnatillfor
mottagande klinik och mottagande kliniks kostnad for att ta emot ST-18kare. Det forekommer
olikatolkningar av regelverket och mottagande klinik och hemmaklinik har svart att komma
Overens om en prislapp, vilket riskerar att begrénsa utbudet av kliniker som & dppna for
sidotjanstgoringar. Problemet &r inte nytt, det fanns redan fore hdl sovalets inférande, men det
har accentuerats och stéllts pa sin spetsi och med halsovalet.

Vardval i 6gonsjukvard och hudsjukvard

Héal sovalen for 6ppen dgonsjukvard och dppen hudsjukvard infordes den 1 april 2014, de har
sdlunda varit i drift under en ganska kort tidsperiod, darmed &r det svart att studera halsovalets
eventuella effekter p& ST da dessa &nnu inte har hunnit visasig.*

Efter inférandet visade det sig dock att ST-lékarnainom dgonsjukdomar och hud- och
konsgjukdomar fick problem med var de skulle ha sin anstélining. Sukhus och
utbildningsenheter med ett huvudansvar for ST-utbildningen som ackrediterat sig fick inte
langre ha ST-1&kare anstéllda hos sig, eftersom regelverket inte tilléter det. Detta drabbade
bland annat 6gonkliniken p& Centralsjukhuset i Kristianstad, som ingar i halsovalet. Losningen
pa problemet blev att flytta ST-lakarnas anstalIningar till en annan del av Region Skanes
organisation. Det intréffade skapade oro samt forvirring bland de bertrda, men 16stes

30 Regionbidraget ligger ar 2014 pa 340 000 kr/ar (28 000 kr/méanad). ST-tjansternai allménmedicin har en annan
finansieringsmodell.

31 Region Skane. Region Skanesrriktlinjer for ST-utbildning. Bilaga 6.

32 Merparten av intervjuerna om hal soval ets eventuel la paverkan pa ST-utbildningen i Skane genomfordesi borjan av
juni 2014.
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sedermera. Det finns manga aspekter att ta hansyn till nar vardval/halsoval infors, och exemplet
visar att grundl&ggande aspekter inte far tillracklig uppméarksamhet eller gloms bort.

De intervjuade &r oroliga 6ver hur den framtida ST-utbildningen kommer att se ut; bland annat
nar det gdller utbildningskvalitet, framtida rekrytering, och hur det ska ga att ordna med
sidotjanstgoringar, vilket krévs inom manga specialiteter for att uppfylla utbildningskraven.

Att jukhus och kliniker som har huvudansvaret for ST kan komma att drabbas av
kompetenstapp, pa grund av inférandet av halsoval, & nagot som oroar flerasom vi har talat
med. Exempelvis riskerar antalet ST-handledare att bli férre om specialistl&kare [amnar
sukhusen for att arbetai Gppenvarden och hdlsovalet.* Kvaliteten p& ST-utbildningen kan
darmed paverkas negativt. Pa Skanes universitetssjukhus (SUS) har flera specialister i hud- och
konssjuksjukdomar slutat, kompetens och kunnande har dérmed férlorats som tar tid att ersétta,
sager verksamma pa SUS hudklinik. Forutom att utbildningskvaliteten inom den egna
speciaiteten paverkas negativt kan dven andra specialiteter paverkas. | det aktuellafallet med
SUS hudklinik tar man emot ST-l&kare i allméanmedicin for sidotjanstgoring, men pa grund av
kompetensbortfallet pa hudkliniken tar man nu emot farre ST-1&kare i allmédnmedicin an
tidigare. Har gar det sdledes att se spridningseffekter som gar utéver den egna specialiteten.

Det finns ocksa en oro for att halsovalsenheternainte prioriterar utbildning eftersom hélsovalet
baseras pa ersttning for produktion. Inom exempelvis vardval somradet gra starr (katarakt) tar
det upp till sex manader innan en ST-l&kare kan operera gra starr. Pa grund av att ersattningen
baseras pa antal genomforda operationer och att ST-I&karens produktionstakt, av forklarliga
skdl, inte & i nivamed en erfaren specialist blir det en investering/kostnad for halsoval senheten
att haen eller flera ST-l&kare verksamma. Om de dessutom tjanstgor pa halsoval senheten en
kortare tid (sidotjanstgoring) ses det inte heller som en investering for den framtida
bemanningen. Hal soval senheternas incitament att knytatill sig ST-l&8kare for sidotjanstgoring
forefaller darmed vara bristfalligt.

Utbildningssituation for ST-18kare inom dgonsjukdomar beskrivs av fleraav de vi har talat med
som osaker. Som namnts kan det handla om svarigheter att ordna med sidotjanstgéringar som
kravs for att uppfylla utbildningens krav, eller att det saknas handledare med erforderlig
specialistkompetens. Rekryteringen av ST-l&kare till specialiteten kan pa grund av detta
forsvaras. Ar utbildningssituationen oklar kan det ledaftill att |akare véljer bort specialiteten till
forman for andra specialiteter med en béttre utbildningssituation. Pa sikt kan det ha negativa
konsekvenser i regionen for antalet verksamma specialister inom égonsjukdomar. Redan idag
har regionen brist pa specialister i 6gonsjukdomar.

Flertalet av dem vi har intervjuat anser att politiker och beslutsfattare i samband med inférandet
av halsoval i 6ppen 6gonsjukvard och hudsjukvard intei tillracklig utstrackning har beaktat
vilken effekt det har palakarnas ST. Det saknas ett |angsiktigt tankande nér det géller
utbildningsfrégorna. Det finns en otydlighet i hela genomforandet sett till utbildningsfragorna
och fragan om vem som ansvarar for ST i sin helhet och i dess delar &r inte helt 16st.

33 En anledning som ndmns &r att privata enheter i halsovalet inte har tunga kostnadsposter sasom uthildning samt att
deinte far de”svara’ patienternasamt kan erbjuda higre [6n.
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Konsekvenser for ST

ST-uthildningen kan inte langre, i samma utstréackning som tidigare, ske samlat pa
landstingsdrivna sjukhus pa grund av inforandet av halsovalet. ST fragmenteras; den sprids ut
pafler utbildande enheter, sager de vi har talat med.

Men fragmenteringen har ocksa andra orsaker. | Region Skane, liksom i 6vrigalandet, pagar
sedan nagra ar tillbaka ett arbete med sa kallad nivastrukturering. Kortfattat innebar det att det
sker en viss koncentration av den hogspecialiserade varden till farre enheter/vardgivare. Ett
exempel & beslutet fran 2012 att strdlbehandlingsverksamheten ska koncentrerastill Lund.
Fordelarna som lyfts fram & exempelvis att det leder till ett béttre utnyttjande av
behandlingskapaciteten, effektivare patientfldden, jamnare kapacitetsutnyttjande.*
Cancersjukdomar &r ett annat omrade dar detta sker, exempelvis centraliseras behandlingen av
ovarial cancerpatienter.*

Utvecklingen att flytta ut delar av den dppna specialiserade varden till priméarvarden, som
exempelvis skett med katarakter, & en tredje process. Saledes gar det, med detta perspektiv, att
saga att det finns tre parallella processer som ocksd gér in i varandra och som &r beroende av
varandra, och som paverkar lakarnas ST och kan resulterai att utbildningen fragmenteras.

Fragan hur man ska kunna hdllaihop ST-utbildningarna nar varden fragmenteras & avgorande.
Det finns en oro hos fleraav dem som vi har intervjuat dver att ingen aktor kommer att ta, eller
ha mojlighet att ta, huvudansvaret for ST-utbildningen, och det finns risk for att ST-
utbildningen kvalitetsméassigt blir mer ojamn.

Det kan bli mer komplicerat att sékerstalla utbildningens kvalitet och kontinuitet nér ST-l&karen
ska rotera mellan fler utbildningsenheter &n tidigare — bade privata och offentliga. Troligen kan
det krévas att Region Skane tar ett storre ansvar for att sakra ST-utbildningens kvalitet, sager
fleraav devi har intervjuat. ST-18karen gav kan i & hogre utstrackning, &n vad som &r fallet,
behGva ansvara for sin ST. Samtidigt riskerar samordningen av utbildningen att forsvaras nar
den fragmenteras. En rad viktiga fragor sdsom hur man ska hallaihop ST-utbildningen, hur man
ska sdkerstélla utbildningskvaliteten och kunna félja ST-18karens kompetensutveckling &r inte
|Gsta.

Den pagaende nivastruktureringen att koncentrera vissa vardomraden och diagnoser till vissa
sjukhus och kliniker kan ocksa innebéra att ST fragmenteras, och det vécker en viss oro.
Nivastruktureringen kan ha samma effekt som nér delar av den 6ppna specialistvarden flyttar ut
i primarvarden: sukhusen som har kvar helhetsansvaret for ST-uthildningarna kan forlora
kompetens och kunnande pa grund av utflytten. Aven om nivastruktureringen resulterar i en rad
forbattringar inom hélso- och sukvarden &r det viktigt att poangtera att processen ocksa kan
paverkalakarnas ST negativt, och det & nagot bes utsfattare och ansvariga maste hantera.

34 Region Skane. Nivastrukturering, www.skane.se.

35 Region Skéne. Fragor och svar, www.skane.se.
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Den regionala AT/ST-styrgruppen lyfts fram i positiva ordalag under intervjuerna, vilket torde
varaett erkdnnande till centraliserandet av ST-utbildningsverksamheten. Man &r emellertid
tveksam over vilken paverkan gruppen har pa politiker och beslutsfattare samt styrningen av ST.
Deintervjuade & i det narmaste samstammiga om att utbildningsfragan inte forefaller att ha
varit prioriterad nér det beslutades om halsoval i den 6ppna specialiserade varden, detta trots
AT/ST-styrgruppens arbete. Nagon konsekvensanalys av halsovalet och dess eventuella
paverkan pa ST har man inte fatt tadel av.

Det rader olika asikter om att sjukhusen far deltai halsoval. En férdel som namns &r att det kan
underl &ta en mer sammanhalen ST-utbildning; fleraav de kliniskatjanstgoringar ST-lakaren
behover for att uppfylla malbeskrivningens krav kan goras pa jukhusen. Samtidigt finns det
farhagor om att det leder till ojamlika konkurrensvillkor darfor att de privata halsova senheterna
behandlar de ”l&tta” patienterna medan de tunga utgiftsposterna som utbildning och
komplicerade diagnoser blir kvar pa sjukhusen. | ett prestationsbaserat erséttningssystem som
inte raknar med kostnader for ST kan sukhusen pa sikt fa svart att havdasig i konkurrensen. Pa
sikt ser man en risk att sukhuskliniker kan tvingas att |agga ner pa grund av att de inte ar
ekonomiskt |6nsamma.

For att tillhandahalla goda utbildningsmdjligheter for ST-1akare har det under ménga ar funnits
ett kollegiat samarbete inom | 8karprofessionen. Erfarna specialister, utbildningsansvariga med
mera har samarbetet inom och mellan speciditeter for att méjliggora kunskapsdverféring; man
har informerat och utbildat ST-l&kare, kanske deltagit i kursverksamhet. Allt detta som en del i
ST-l&karnas forvarvande av kunskaper, fardigheter och forhdlIningssétt. Dennai nagon man
informella utbildningsverksamhet har inte, vad vi har forstatt, ekonomiserats, den har inte haft
full kostnadstackning under de &r den funnits. | halsovalet med prestationsbaserade
erséttningssystem forefaller det svarare att uppratthalla det kollegiala samarbetet som inte
framfor allt drivs av ekonomiska incitament. Privata hélsovalsaktorer kan ha svérare att delta da
de styrs av ekonomiska krav. Att det kollegiala samarbetet riskerar att minska har
uppmarksammats under varaintervjuer.

Stockholms lans landsting

Vardval i Stockholms lans landsting

Stockholms lans landsting har ett trettiotal vardval, varav ett flertal har storavolymer. Bland
annat finns vardval inom allergologi, barn- och ungdomsmedicin, forlossning, gynekologi,
hudsjukvard, palliativ slutenvard, 6gonsjukvard (inklusive kataraktoperationer) och éron, nasa
och halssjukvard. Inom ortopedin finns flera olika vardval, bland annat ortopedi, handkirurgi,
hoft- och knaprotesoperationer och ryggkirurgi. Det forsta vardvalet i den somatiska
specialistvarden inférdes 2009.

Under beteckningen ” Framtidens hélso- och sukvard” pagdr sedan ett antal &r en storre process
for att mota behoven hos en snabbt tkande befolkning i Stockholmsomradet. Att skifta ut vard
fran akutsjukhusen till dppenvard och till fristaende aktorer &r en viktig del av den dvergripande
strategin, och de manga vardvalen &r ett sétt att uppna detta.
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Vérdvalen & av olika karaktar, dar flerainnehdller bade basdtaganden och tilldggsuppdrag.
Sjukhusen far, med undantag av vardvalen i forlossning, katarakter och hoft- och knaproteser
inte deltai vardvalen. | allmanhet &r det dock barade ”enklare” fallen, |agriskpatienter, som
ingdr i vardvaen, medan de mer komplicerade fallen eller patienterna med hogre risk hanteras
av de storre sjukhusen utanfor vardvalen.

Vérdgivare kan nér som helst ansoka om att bli godkanda for att bedriva vard inom ett
vardvalsomrade. For att bli godkand ska vardgivaren leva upp till kraven i de sa kallade
forfrégningsunderlagen®. Vardgivarna ersétts utifran fasta prislistor for respektive vardval.
Erséttningen baseras generellt pa vardproduktionen, utan tak for hur mycket vard en
vardval saktor far producera.

| forfragningsunderlagen namns att vardgivarna & skyldiga att deltai utbildning av
|&karstudenter och gjukskoterskestudenter samt i AT och ST-utbildning. Informationen kring
detta & dock mycket knapphandig och i samtal med tjansteméan pa Halso- och
sukvéardsforvaltningen har det framkommit att det i realiteten inte finns nagon forvantan pa
deltagande i utbildning.

Organisation och ansvar for ST

Stockholms lans landsting har tidigare inte haft nagon central ST-organisation for den somatiska
specidistvarden. Det har daremot funnits en central organisation for ST i allmanmedicin,
placerad vid Centrum for allménmedicin (CeFAM) och med organisatorisk hemhdrighet hos
bade landstinget och Karolinska I nstitutet.

Inom ramen for arbetet med ” Framtidens hélso- och sukvard” har fragestallningar om ST
hanterats inom del projektet " Kompetensforsorjning och utbildning”. Del projektet paborjades
hosten 2012 och lamnade sin slutrapport i februari 2014.%" | slutrapporten foreslas modeller for
styrning, ersdttning och kvalitetssakring av ST-tjanstgoringen nér varden delas upp paolika
aktorer.

Vidare har det fattats beslut om att inrétta en central ST-organisation.® Denna & under
uppbyggnad med placering vid Landstingsstyrelsens forvaltning, men med ett néra samarbete
med Halso- och sjukvardsforvaltningen. ST-organisationen kommer att hatill uppgift att hantera
prioriterings- och dimensioneringsfragor for ST i hela Stockholms lans landsting, att samordna

36 Forfragningsunderlagen kallades tidigare for regelbocker.
37 Stockholms lans landsting. Sutrapport for projekt inom huvudomradet Kompetensforsorjning och uthildning.

38 Beslut om en ny ST-organisation fattadesi juni 2013. ST-organisationen ska besta av tva funktioner: * ST
Administration Stockholm” och en regional ST-studierektor for en enskild specialitet eller grupp av specialiteter. Se
Stockholms l&ns landsting. Beslut om samordnande ST organisation inom Stockholms [&ns landsting.
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och sékra planeringen av ST-utbildning inom respektive specialitet samt att ta ett dvergripande
ansvar for kvalitetssakring av ST-tjanstgoringen.

Aven om en del av forslagen i slutrapporten frén projektet ” Kompetensforsorjning och
utbildning” har borjat implementeras, framhaller ansvariga pa SLL att Slutrapporten i forsta
hand ska ses som ett inriktningsdokument och inte som en slutgiltig organisationsmodell, och
det & annu inte klart exakt hur den centrala ST-organisationen och dess uppdrag kommer att se
ut.

ST-l&kare inom den somatiska specialistvarden & idag anstallda vid Danderyds sjukhus,
Karolinska Universitetssjukhuset, Norrtélje sukhus, S:t Eriks 6gonsjukhus, Sodertélje sjukhus,
Sodersjukhuset samt pa de privata sjukhusen Capio S:t Gorans sjukhus och Ersta Sjukhus.®
Tillsdttning och inrdttande av nya ST-tjanster beslutas i allmanhet av respektive klinik, framst
utifrén den egna verksamhetens nuvarande och framtida behov.

Koordinering av sidotjénstgoringar skots som regel av studierektorn eller verksamhetschefen
vid respektive klinik. Ibland finns ett upparbetat samarbeta med andra, sdval offentligt drivna
som privata, kliniker och mottagningar, ibland ordnas sidoplaceringarna mer ad hoc av
studierektorer eller av ST-lakarna gava. Mycket av de samarbeten som finns baseras pa
personliga kontakter. Det finns olika studierektorsnatverk, bade inom specialiteter och mellan
specidliteter, dar bland annat utbildningsinnehdll och i vissafall sidotjanstgoringar diskuteras.
Den samordning som finns sker i regel pa studierektorernas eller verksamhetschefernas initiativ.

S:t Géran och Ersta Sukhus & de enda privata aktérernai Stockholm som har huvudansvar for
ST-l&kare inom den somatiska speciaistvarden. Det finns ocksa enstaka exempel pa att en liten
mottagning pa vardavtal, i dettafall med tva specialister i allergologi, har haft huvudansvar for
en ST-l&kare. Enheten fick som erséttning for att man tog emot ST-18karen hdja sitt
produktionstak samt att de inte betalade ST-l&karens 10n. Detta var emellertid en

undantagsl 6sning, dar det landstingsdrivna sjukhuset lade ner sin verksamhet samtidigt som det
fanns det ett stort intresse fran den privata vardgivaren att taemot ST-lakaren. | dvrigt har de
privata enheternas delaktighet i ST-utbildningen bestétt av att man tagit emot ST-l&kare pa
sidotjanstgoring under kortare perioder

Finansiering av ST

Under 2013 utgick en central erséttning fran landstinget for cirka halften av ST-tjansternai den
somatiska specialistvarden (cirka 550 ST-tjanster). Erséttningen fran landstinget centralt ligger
pa 18 500 kronor per manad och ST-tjanst, vilket motsvarar cirka en knapp tredjedel av
|6nekostnaden (inklusive sociala avgifter) for en ST-lakare. For de Gvriga ST-tjanster utgar
ingen central erséttning, utan klinikerna stér salvafor helalonekostnaden for ST-lakarna. Som

39 Stockholms lans landsting. Samordning och styrning av |&kares specialiseringstjanstgoring.
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jamforelse kan namnas att ST-tjanster i allmanmedicin har en central finansiering pa drygt
46 600 kronor per manad och att samtliga ST-tjanster har central erséttning.

| den namnda slutrapporten fran projektet ” Kompetensforsorjning och utbildning” foreslas bland
annat att den centrala ersattningen fran landstinget till de enheter som har anstéllda ST-lakare
ska Okatill 31 000 kronor i manaden.*® Okningen foresl &s finansieras genom en omfordelning
av finansiella resurser inom varden, fran vardersattning till erséttning for ST-utbildning.

Under sidotjénstgoring betalar kliniken dér ST-l8karen & anstalld som regel full 16n for ST-
|akaren de forsta tre manaderna. Om sidoplaceringen &r langre an tre manader &r praxis att den
mottagande enheten star for |6nekostnaden for resterande tid.

Specialiteten 6ron-, nas- och halssjukdomar

Vérdval inom 6ron-, nds- och halssjukvéarden infordesi januari 2012 och omfattar éron-, nas och
hals-gukvéard (ONH) som ges av ONH-specialistikare i Gppenvérd till bade vuxna och barn.
Verksamheten omfattar diagnostik, behandling och uppféljning av ONH-sjukdomar med
undantag for de patienter som behdver akutsjukhusens resurser, kompetens och utrustning for
behandling. Dagkirurgi inom specialiteten ingar som ett tillaggsuppdrag, med undantag av de
patienter som av ndgon anledning behover akutsjukhusets resurser samt med undantag av
fonokirurgi, avancerad otokirurgi, skallbas- och hypofyskirurgi och behandling av maligna
tumorer.

| Stockholms lans landsting finns totalt ca 20 ST-lakare i ONH.** 17 ST-lskare & anstéllda pa
Karolinska sjukhuset, som har en samlad klinik med verksamhet i bade Solna och Huddinge
samt minimal verksamhet pa Sodersjukhuset och Danderyd.

| och med vérdvalet i ONH har merparten av den basala kirurgin flyttat till Gppenvardsenheter
utanfor sjukhusen. Detta har medfort svarigheter med att ordna en tillracklig volym av basala
kirurgiskaingrepp for ST-lakarna. ST-1&karna skulle darfor behtva komma pa
sidotjanstgoringar till dagkirurgiska enheter i vardvalet for att fatillracklig traning i basala
kirurgiskaingrepp. Nagon 6verenskommelse om former for detta har dock inte kunnat nas trots
langvariga diskussioner mellan KS, SLL och de privata enheterna. Under hosten 2014 har dessa
samtal fortsatt.*

Den sidotjanstgéring inom basal kirurgi som ST-l8karna skulle behdva handlar om en placering
pamellan sex manader till ett &r. Eftersom basal kirurgi tillhor ST-tjanstgoringens basblock,
skulle placeringen vara aktuell under ST-l&karens andra ar, alltsa relativt tidigt under den

40 En 6kning fraén 222 tkr/tjanst/ar till 372 tkr/tjanst/ar fores as.
41 Uppgift fran december 2014.

429 | uppgav i oktober 2014 att ingen dverenskommelse hade nétts, men att utgangspunkten &r att ST-lakare i ONH
ska kunna genomfora sidotjanstgoringen i basala kirurgiskaingrepp under varen 2015.
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femariga utbildningen. PAKS har man under hosten 2014 borjat skissa pa ett forslag dar ST-
|akarna &r ute sex till nio ménader, uppdelat p& det andra och fjarde utbildningsaret. ONH-
kliniken pA K S skulle viljatillsétta dtta ST-block per &r, varfor dtta ST-1&kare per & skulle
behtva gora denna sidotjanstgoring. Fyra privata kliniker har identifierats som lampliga for
dessa sidotjanstgoringar, framst utifrén sin storlek med fler fast anstéllda specialister och stérre
volymer av dagkirurgi én évriga aktorer.

De privata vardgivare som vi har talat med anser dock att den ersattning som SLL erbjuder for
utbildning av ST-l&kare &r for 1&g. Man framhdller att det inte handlar om att tjana pengar pa
utbildning, men att utbildningsuppdraget med dagens erséttningssystem innebér ett betydande
inkomstbortfall som maste kompenseras.

Samtliga representanter ifrégastter ocksa kostnads- och erséttningsberakningarna fran SLL.
Man anser att SLL inte har en realistisk bild av vad det kostar en privat mottagning att ta mot en
ST-l8kare for sidoplacering.

Bristen pa sidoplaceringar for basal ONH-kirurgi upplevs som ett stort problem pa ONH-
kliniken pd K'S och man uttrycker en oro for den framtida forsorjningen av specialistlakare inom
ONH. En del beskriver situationen som akut. Aven specialitetsforeningen & engagerade i frégan
och uttrycker sin oro for den framtida kompetensf 6rsorjningen.

Enligt ansvariga pd ONH-kliniken & andra konsekvenser av vardvalet att det blir svérare att
kvalitetssékra ST-utbildningen och att folja ST-l8karens kompetensutveckling nér utbildningen
& uppdelad pafler enheter.

For ONH-kliniken har inférandet av vérdval ocksa lyft frégan om vem som ska betala ST-
utbildningen. KS & den enda vardgivaren som bedriver ST-utbildning inom ONH i Stockholms
lan, samtidigt som det finns ett stort antal specialister verksamma hos privata vardgivare.
Historiskt sett har KS endast utbildat for det egna behovet. Om kliniken ska hai uppdrag att
utbilda specialister i stérre utstrackning an vad som behovs for att técka det egna behovet av
specialister krévs ett sarskilt uppdrag och central finansiering for detta.

Specialiteten ortopedi

2009 infordes véardval for hoft- och knéprotesoperationer, vilket var det forsta vardvalet inom
ortopedi. Vardval i ryggkirurgi infordes under sista kvartalet 2013 och véardval i ortopedi samt
handkirurgi i ppenvard infordesi januari 2014. Nar det géller vardval for hoft- och
knaprotesoperationer far landstingsdriven verksamhet varamed i vardvalet. Vi har tittat narmare
pahur vardvalet har paverkat ST-tjanstgoringen i ortopedi vid ortopedklinikerna pa
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Sodersgiukhuset och pa Capio S:t Goran, dar néastan halften av |anets 49 ST-lakare i ortopedi &
anstédllda.*®

En konsekvens av vardvalet &r att behovet av sidotjanstgoringar utanfor de landstingsdrivna
sjukhusen har dkat, eftersom gruppen dppenvardspatienter har flyttat fran de landstingsdrivna
sukhusen till privata vardgivare. Aven innan vérdval inférdes har vissa patientgrupper och vissa
diagnoser fétt sin behandling hos privata vardgivare, men vardvalet har inneburit att storre
patientgrupper an tidigare har flyttat ut fran sjukhusen.

Sidotjanstgoringar hos vardval saktorer inom ortopedi fungerar, men de &r tids- och/eller
kostnadskravande att arrangera. Det faktum att sjukhusen far varamed i vardvalet i hoft- och
kndledsplastiken lyfts fram som avgérande for att man har ett system som fungerar. En annan
delforklaring som anges ar att kretsen av ortopeder i Stockholms |én &r relativt liten, varfor en
del |6ses genom att man kanner varandra sedan tidigare pa de olika enheterna.

Pa Sodersjukhuset ligger de sidoplaceringar som efter vardval behover ske hos privata
vardgivare mot slutet av ST-tjanstgdringen. Dessa placeringar ar relativt korta (oftainte langre
n tre manader). Aven om man har kunnat ordna dessa sidotjanster, blir arrangemanget dyrt for
hemmakliniken, eftersom man betalar ST-18karens fullalén under sidotjanstgdringen samtidigt
som man forlorar produktionen frén en néstan fardig specialist p& hemmakliniken.*

Man lyfter ocksa frégan om vem som ska betala ST-tjanstgoringen. Traditionellt sett har man
utbildat ST-l18kare for det egna framtida bemanningsbehovet, vilket & en ekonomisk forlust,
men en kostnad som man & beredd att tafor att sdkra den framtida rekryteringen. Om man aven
ska utbilda fér de privata enheter som etablerats blir det problematiskt kostnadsméssigt.

Liksom ansvariga for ST-tjanstgoringen i ONH, uttrycker representanter for ST-tjanstgoringen i
ortopedi en oro for utbildningskvaliteten.*®

Specialiteten anestesi och intensivvard

Anestesin i Stockholms lans landsting ingdr intei vardval, men har paverkats av att flera
opererande specialistomraden gor det. Vi har tittat narmare pa hur vardvalet har paverkat ST-

43 Siffran gdler for juni 2014. Sodersjukhuset har 15 ST-l&kare i ortopedi och Capio S:t Goran har 8 ST-l&kare i
ortopedi.

4 Enligt SLL:sfordag till ersittningsmodell kommer hemmakliniken att fakturera den mottagande kliniken pa ett
schablonbelopp som beréknas motsvara ST-l&karens produktion. Darmed antas hemmakliniken inte fa ett
inkomstbortfall p& grund av den produktion som ST-l&karen skulle ha genererat. Mottagande klinik f&r daremot
betala ett schablonbelopp till hemmakliniken, men eftersom denna summa antas motsvara den produktion som ST-
lakaren inbringar antas inte heller ndgra kostnader uppsta for den mottagande kliniken. Se Stockholms Ians landsting.
Sutrapport for projekt inom huvudomradet Kompetensforsorjning och uthildning.

45 |nformation fran intervjuer och se L6nn med flera. Universitetssjukhusen behdver vanliga patienter.
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tjanstgoringen vid Anestesi-, Operations- och Intensivvardskliniken pa Karolinska sjukhuset i
Solna, dér ca 35-40 procent av |anets totalt ca 100 ST-lakare inom anestesi & anstéllda.*®

Under sidoplacering betalar man |6n for sina ST-l&kare de forsta tre manaderna. De omraden
som i forsta hand har paverkats av vardval ar ST-1&karnas sidotjanstgoring inom barnanestesi
och ekokardiografi.*’

Nér det géller barnanestesi kan en del ST-l3kare gora den pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus,
men platserna dar racker inte for samtliga ST-18kare. FOr att ordna ett tillréckligt antal
sidoplaceringar skulle ST-lakarna— saval paKSi Solnasomi hela SLL — behtva sdva barn som
finns hos privata vardval saktorer. Studierektorsgruppen for anestesi i SLL har urskilt att de
vérdval saktorer som uppfyller behoven &r de som bedriver vard inom basal kirurgi i ONH,
vilket & samma aktorer dar ST-l1akarnai ONH skulle behtva gora sin sidotjanstgoring. For ST-
lakarnai anestesi ror det sig om 2-3 manaders sidotjanstgoring for totalt 4-5 ST-18kare per ar.

Representanter fran studierektorer inom anestesi och intensivvard inom SLL har varit i kontakt
med de aktuella vardval sakttrerna, men har inte kunnat ordna sidoplaceringar med anledning av
att erséttningsnivaernainte ar klarai avtalen mellan vardval saktorernaoch SLL. Enligt en
ansvarig for ST-lakarna pa KSi Solna har situationen nér det géller svarigheten att ordna dessa
sidotjanstforingar hunnit bli kritisk.

Anestesikliniken pAKSi Solna skulle ocksa behtva fler sidotjanstgoringsplatser i
ekokardiografi. Man har ett gott samarbete med en privat vardgivare, men det tacker inte
klinikens behov. Behovet for anestesikliniken &r att skicka ytterligare catretill fyra ST-lakare
patre manaders sidotjanstgoring per &r.

En annan aspekt som fors fram &r att det blir svérare for anestesikliniken i Solna att
kvalitetssékra ST-utbildningen nér fler aktérer involveras.

Konsekvenser for ST

Det &r i forsta hand inom ONH och anestesi i Stockholm som det har varit svart att fatill
sidotjanstgoringar hos privata vardval saktorer. Inom andra specialiteter finns det exempel pa dar
man har anordnat sidoplaceringar hos privata vardval saktorer. Till exempel har ortopedkliniken
pa S:it Goran haft ST-lakare pa sidoplaceringar pa Ortopediska huset, som & en vardval senhet
tillhdrande Capio. Enligt studierektorn for ortopedi utformades detta samarbete ursprungligen
mellan Ortopediska huset och Danderyds sjukhus. S:t Géran kunde sedan anvanda sig av samma
modell.

46 Siffran géller for april 2014. | SLL &r det, forutom Karolinska sukhuset i Solna, Karolinska sjukhuset i Huddinge,
Danderyds sjukhus, Sodersjukhuset och S:t Gorans sjukhus som utbildar ST-I&kare i anestesi.

47 Ekokardiografi &r ultrajud av hjartat.
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Samtliga privata vardgivare och representanter for privata vardgivare som vi har talat med sager
att de vill bidratill utbildning. Man tycker att det & kul och stimulerande att utbilda, man &r
intresserad av den egna specialitetens fortlevnad, man vill vara en stéttande hand for de yngre
kollegorna och man ser det som en mgjlighet till framtida rekrytering. Det finns ocksa en
medvetenhet hos privata vardgivare om att ST-lakarna maste fa komma ut till de patientgrupper
som ligger i vardvalen.

Det finns ocksa en samstammighet kring att det oftainnebér ett produktionsbortfall att ta emot
en ST-lakare pa kortare sidotjanstgoringar. Hur stort detta blir varierar mellan olika placeringar
och beroende pa var i utbildningen ST-l&karen befinner sig, men nar ST-1akaren befinner sig
tidigt i utbildning &r ett produktionsbortfall att vanta. Inom ONH-kirurgin tycks problemet vara
storre &n inom manga andra omraden. Det kan i sammanhanget namnas att inom dermatol ogi i
Stockholm, som ocksa har vardval, & situationen den motsatta. ST-lakare i dermatologi kan
redan tidigt i utbildningen ta egna patienter, vilket innebér att enheter som tar emot
sidotjanstgorande ST-lakare far ett tillskott till produktionen och till enhetens intakter.

Utover produktionsbortfallet kravs ocksai mangafall investeringar i extra utrustning for att ta
emot ST-lakare, vilket ocksa & en kostnad for vardval saktoren. Privata vardgivare framhaller
ocksa att det ar viktigt att det finns |angsiktighet i avtalen for att de ska kunnata emot ST-
|akare. Om en privat vardgivare investerar utrustning for att ha plats for en ST-lakare & det
viktigt att kunna férutsétta att man inom en viss framtid kontinuerligt kommer att ta emot ST-
|&kare.

En forstaelse for att utbildning kostar pengar finns hos tjanstemannen pa landstingen och aven
hos de studierektorer som vi har talat med, men det rader olika uppfattning om storleken pa de
minskade intdkter som produktionsbortfall och investeringar i extra utrustning resulterar i.

Det finns en stor irritation hos studierektorer, verksamhetschefer, fackliga representanter och
privata vardgivare kring hur SLL har behandlat fragan om utbildning nér vardval infors. Man
opponerar sig mot att ingen konsekvensanalys genomfordes innan vardval och ibland upplevs
besluten till och med som slumpméssiga. Man anser att man under |ang tid har patalat fragan
om uthildning for SLL, men man upplever att man inte har blivit lyssnad pa och att
utbildningsaspekten tycks gldmmas bort — trots att man suttit med i arbetsgrupper, utredningar
och maten.

Upplevelsen &r att utbildning inte & en prioriterad fréga hos varken tjansteman eller politiker,
vilket man bland annat tror beror pa en bristande kunskap om ST-utbildningens forutsattningar
och forhallanden. Samtidigt som man framhdller att kostnadsdiskussioner och prioriteringar
inom varden inte &r 1&tta frégor, upplever en del som vi har pratat med att ” politikerna bara &r
intresserade av att korta kderna— inte av att sakra den framtida tillgangen till specialistlkare,
eftersom man inte vinner nagraval padet”.

Nér det galler SLL:s slutrapport for omradet Kompetensforsorjning och utbildning i framtidens
halso- och sjukvard, finns det hos studierektorer, verksamhetschefer, fackliga representanter och
privata vardgivare en osakerhet kring vilka forslag i rapporten som skainféras och vilka som
ska betraktas som inriktningsforslag. Aven slutrapportens forslag pa ersattningsmodel| far kritik.
Man tycker att det &r bra att den centrala ersattningen for ST hojs, men det finns farhagor om att
nagon reell omfordelning av medel inte kommer att ske.
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Forutom att informationen om den nya ersattningsmodellen har setts som svartillganglig och
svarforstaelig, finns oro for att omfordelningen i praktiken endast kommer att innebéraen
omférdelning inom de utbildande enheternas budgetar — att de sjukhus och kliniker som har
anstéllda ST-l&kare inte kommer att tilldelas ytterligare resurser. Ersdttningsforslaget kritiseras
ocksa av bade privata och offentligt drivna vardgivare for att det inte tar hansyn till det
produktionsbortfall som uppstar nar mottagande kliniker i vardval tar emot sidotjanstgorande
ST-l&are.

Man menar vidare att nyckeln till att 10sa problemet ligger i att hitta en ersdttningsmodell fér
ST-uthildningen, men att varken landstinget, sjukhusen eller de privata vardgivarna ar beredda
att tillfora ytterligare pengar. Att frégan om erséttning for ST i avtalen med vardval saktorerna,
inte fanns med fran borjan, anser man har gjort forhandlings &get svarare.

Vastra Gotalandsregionen

| Vastra Gétaland har man infort vardval inom primérvarden och viss rehabiliteringsverksamhet,
men intei den specialiserade varden. Vissa vardomraden har dock koncentreratstill sarskilda
gukhus. Dettainnebér att ST-l18karna inom dessa specialiteter i strre utstréckning én tidigare
behdver rotera mellan sjukhus och utbildande enheter for att |&ra sig olika ingrepp och for att
mobta olika patientgrupper.

Ur denna aspekt &r det intressant att studera V astra Gotaland, eftersom vi har far ett exempel pa
hur ST-tjanstgoringen paverkas nar varden omorganiseras och separeras men regionen anda
kvarstér som bestéllare och utférare® av sjukvérden. Inom till exempel anestesi och

intensivvard far ST-l&karna ganskatidigt i sin tjanstgoring, och under relativt 1ang tid, tjanstgora
pa andra sjukhus an det dar de har sin huvudplacering.

Nér det galler vardvalet inom primarvarden inkluderades utbildningsuppdraget tydligt redan nar
vardvalet infordes. | samband med vardvalets inforande till sattes en tjanst med ansvar for ST-
fragor pa bestallarsidan, och tillsattes med en specialist i allméanmedicin med erfarenhet av
studierektorsuppdrag. Efter initiativ fran studierektorsgruppen ” dammsogs alla forvaltningar
och vardcentraler pa ST-pengar” och de resurser som fanns kopplade till ST plockades upp
centralt for att inte forsvinnaut i vardvalet.

Regiongemensam produktionsstyrning

Varen 2010 fattade hélso- och sjukvardsutskottet beslut om att tillsétta en utredning for
regionens framtida halso- och sjukvard. | oktober 2012 beslutade regionstyrelsen att fortsétta
arbetet. Detta har mynnat ut i begreppet ” Regiongemensam produktionsstyrning”, vilket innebéar
en koncentration av visstyp av vard till vissa platser/sukhus. Begreppet produktionsplanering
anvands ibland mer eller mindre synonymt med produktionsstyrning.

8 Det finns privata vardgivare &ven i Vastra Gotaland.
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Redan innan arbetet med produktionsstyrning paborjades har viss jukvard koncentrerats till
vissaplatser i VGR. Till exempel beslutades det vid arsskiftet 2004-2005 att huvuddelen av den
ortopediska varden skulle lokaliseras till Mélndals sjukhus.*

Enligt tjansteméan inom VGR var det den nya regiondirektoren som tog initiativ till den
regiongemensamma produktionsstyrningen. Motivet till regiongemensam produktionsstyrning
var att ta ett helhetsgrepp om hela regionens sjukvardsresurser for att anvéanda dessa pa basta
sétt och darigenom leverera en mer jamlik och kvalitetsméssigt béttre vard till regionens
invanare.

| intervjuer med fackliga representanter och tjansteméan pa VGR framgér att initiativet till
regiongemensam produktionsstyrning till stor del har legat inom tjénstemannaorgani sationen,
och det har inte varit ett politiskt drivet beslut. Man har varit man om att fa med
sjukhusledningar och sjukvardsforvaltningar i arbetet med produktionsstyrning. Exempelvis har
rapporten " Regiongemensam produktionsstyrning” tagits fram av en arbetsgrupp bestdende av
representanter fran ledningarna for de storre och mindre sjukhusen i regionen, priméarvarden,
halso- och sjukvardsnamndernas kandli och regionkandliet. | rapporten foresl s att vissa typer av
vard/vissa diagnoser ska koncentrerastill vissa §ukhus. Nagra exempel ar att
obesitasoperationer koncentreras till Sahlgrenska sjukhuset och Skaraborgs §ukhus Skévde,
axel protesoperationer koncentreras till Molndals sjukhus, ventrikel canceroperationer
koncentreras till Sahlgrenska sjukhuset och att kataraktoperationer koncentrerastill Skaraborgs
sukhus Skovde, Uddevalla sjukhus och Sodra Alvsborgs sjukhus Borés samt till en
hogvolymsenhet i Goteborg (som ska vara skild fran Molndals sukhus).

De flesta forandringar planeras paborjas under 2016. Regionkansliet framhdller att arbetet med
regiongemensam produktionsstyrning fortfarande pagar och att man fortfarande har fragor att
|6sa. Fackliga foretradare i VGR vittnar om att man i regionen har gatt [angsammare frami
arbetet med att omorganisera varden an vad man har gjort i Stockholm.

Specialiteten anestesi och intensivvard

Sahlgrenska universitetssjukhuset i VGR bestdr av tre §ukhus, Sahlgrenska §ukhuset, Molndals
sjukhus och Ostra sjukhuset, dér varje sjukhus har sin egen ANOPIV A-klinik. Fran borjan var
varje §ukhus ett komplett sjukhus, men de har omorganiserats och hanterar idag delvis olika
diagnoser. De som vi har talat med sager att denna utveckling borjade redan for 10-15 &r sedan
men har intensifierats de senaste aren. For att ST-I&karnai anestesi ska kunnainhémta de
moment som kravs for att bli fardig specialist har man utvecklat ett roteringssystem mellan de
tre sukhusen. Man tar &ven emot ST-1&kare i anestesi fran andra jukhusi regionen och fran
andradelar av landet.

Varje gukhus rekryterar sina egna ST-lakare i anestesi, men anstaliningen ligger formellt hos
Sahlgrenska universitetssiukhuset. ST-l&karna borjar med ett basblock pa cirka 12-15 manader
pa det egna siukhuset. Déarefter har ST-lkarna sidotjanstgoring pa de andra sjukhusen.
Exempelvis tar man pa Sahlgrenska sjukhuset emot ST-l&karna frén Moélndals sjukhus och Ostra
sjukhuset pa en cirka 18 manader 1ang sidotjanstgoring. Vidare har ST-l&karna fran Sahlgrenska

49 Socialstyrelsen. Verksamhetstillsyn av ortopedisk verksamhet vid Sahlgrenska Universitetssukhuset i MéIndal.
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och Ostra sidotjanstgéring inom ortopedi p& Molndals sjukhus, eftersom ortopedin i regionen &r
koncentrerad till Mdlndal. De tre sjukhusen har ett gemensamt rotationsschema for dessa
sidotjanstgoringar.

Rotationsschemat skots pa studierektorsniva. Studierektorernai anestesi pa Sahlgrenska, Ostra
och Mdlndal tréffasibland for att se 6ver sina scheman. Man uppger att det i forsta hand har
varit besvarligt att fatill sidotjanstgoringar inom thorax och barnanestesi. | VGR har man ocksa
en studierektorsgrupp, ST Vast, med studierektorer fran allasukhusi VGR och dven fran
gukhusi Halland. Syftet med ST Vast & inte att diskutera rotationsscheman och
sidotjanstgoringar, utan att halla forelasningar for ST-lakarnai anestesi och fungera som ett
forum for att underldtta samarbetet mellan de olika §jukhusen.

Pa anestesikliniken pa Sahlgrenska sjukhuset har man i forsta hand mérkt av processen dér
varden koncentreras genom att fler ST-1&kare vill kommatill Sahlgrenska sjukhuset samt att
man forut inte behGvde sidotjanstgoringen i ortopedi, eftersom ortopedi fanns pa Sahlgrenska
sjukhuset. Man séger ocksa att jourbdrdan inom specialiteten har 6kat. Man anser inte att
regionledningen i har tagit med utbildningsaspekten nar varden har omorganiserats.

| VGR betalar hemmakliniken ST-l&karens 16n under de tre forsta manaderna av en
sidotjanstgoring. De nastkommande tre manaderna & halvalonen finansierad av hemmakliniken
och halva av den mottagande kliniken. Resterande tid av en sidotjanstgoring betalar den
mottagande kliniken [6nen.

Utbildnings- och forskningsfragor

Tjansteman paregionkansliet framhaller att forsknings- och uthildningsfrégorna &r viktiga, men
att det inte &r klart hur detta ska ordnas i en féréndrad organisation — man ser framfor sig att den
framtida organisationen kommer att stélla 6kade krav pa att vardpersonal, till exempel ST-
l&kare, i hogre utstréckning an tidigare kommer att behtva flytta runt. Forskning och utbildning
namns pa ett flertal platser i Slutrapporten for Regiongemensam produktionsstyrning. Det star
bland annat att utbildningsuppdraget, déribland utbildning av ST-l&kare, behdver sdkerstéllas for
var och en av de 8tgarder/diagnoser som fordaget omfattar.® Hur detta blir i praktiken terstar
att se.

Nar det géller ST sager regionkandliet att man har haft med sig utbildningsfrégan fran borjan i
arbetet med produktionsstyrning, och att man inser att denna fréga & central. Man siger ocksa
att det i nulaget (november 2014) inte finns ndgon |6sning pa hur utbildningen skaintegrerasi
produktionsstyrningen. | regionen pagar en utredning om ST-styrning och finansiering pa
uppdrag av koncernledningen for halso- och sjukvard, som bland annat har till syfte att utarbeta
principer for finansiering och styrning av ST samt forslag pa struktur for den framtida
studierektorsorgani sationen.

%0 v astra Gotalandsregionen. Regiongemensam produktionsstyrning — mer och béttre vard med mer gemensam
styrning, s 20.
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Overgripande studierektorer inom VGR anser att man i dagslaget (november 2014) primart inte
har tagit hansyn till utbildningsfragornavid koncentration av vard.

Pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset menar ansvariga for ST-utbildningen att det annu inte
finns en fullt utarbetad struktur for att mota effekterna av koncentrerad vard. Man framhaller att
man har fétt problem inom flera specialiteter, framforallt de kirurgiska, dar mojlighet till
praktisk kunskapsinhamtning inom vanliga diagnoser har forsvérats eller saknas néstan helt. En
del specialiteter har borjat forlagga tjanstgoringsperioder pa dppenvardsplaceringar utanfor
sjukhuset och andra sjukhusi regionen déar mauppfylinaden kan tillgodoses.

Bland 6vergripande studierektorer pa dvriga siukhusi VGR &r den allmanna uppfattningen att
man har kunnat anpassa tjansternas planering efter var olika moment i utbildningen tillgodoses.
Ett problem &r dock att det bildas ko till en del placeringar.

Fackliga foretradare pekar pa att vardens omstrukturering/produktionsstyrning kommer att
innebéra ett 6kat resande for vardpersonal, daribland ST-l&8kare, for tjanstgoring pa olika
siukhus. Man framhdller ocksa att ST-l&kares tjanstgoring pa flera olika sjukhus stéller krav pa
struktur, samordning, handledarskap och en tydlig malbeskrivning, med mera.

Vastra Gotaland som jamforelseobjekt

VGR skiljer sig altsa fran Skane och Stockholm genom att man inte har infort vardval i den
specialiserade varden. | VGR genomgar sjukvarden daremot, liksom i Skane och Stockholm, en
omstrukturering dér den fragmenteras och koncentreras till vissa platser.

Vi ser att i sdvél VGR, Skane som Stockholm stélls krav pa 6kad samordning kring ST-
utbildningen nér varden fragmenteras. Det behdvs samordning kring att sékerstélla att ST-
|akaren far del av alla uthildningsmoment som krévs for att bli fardig specialist, vilket bland
annat stéller krav pa koordinering av sidotjanstgoring. Nar ST-utbildningen &r uppdelad pa olika
vardenheter vécks ocksa fragor om system for att sakerstalla uthildningskvaliteten pa de olika
enheterna och att ST-l8karens kompetensutveckling ska kunna foljas.

I VGR har man lyckats ordna ett fungerande system for utbildning av ST-18kare i specialiteten
anestesi och intensivvard mellan Sahlgrenska sjukhuset, Molndal's sjukhus och Ostra sjukhuset,
dar ST-lakarna for att fa en komplett utbildning roterar mellan de tre sjukhusen. | Stockholm
och Skéne har vi inte sett liknande exempel pa samarbete kring ST-utbildningen. Ett par
tankbara forklaringar till att man inom anestesi i VGR har lyckats fatill ett fungerande system
&r att Sahlgrenska, Molnda och Ostra— &ven om de &r individuella 5jukhus — tillhor
Sahlgrenska universitetssukhuset. Att ha samma uppdragsgivare bidrar troligtvistill en strévan
att ta gemensamt ansvar. En annan tankbar forklaring ar att VGR tycks ha gétt [angsammare
fram &n Stockholm och Skane nér det géller att separera varden, varfor man har hunnit anpassa
utbildningen och bygga upp system for samordning.

Allmanmedicin som jamfdrelseobjekt

Vérdval i primarvarden blev obligatoriskt i helalandet & 2010. Vissa landsting inforde vardval
tidigare, till exempel har Stockholms lans landsting haft vardval sedan 2008.
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Vér samlade tolkning &r att man inte stéter pd samma typer av problem for ST i allmanmedicin
som man har gjort inom andra specialiteter nar vardval har inforts. Darmed inte sagt att
almanmedicin ar problemfritt, specialiteten har en stor bemanningsbrist och tidigare rapporter
frén Lakarforbundet visar att det utbildas for fa ST-lakare i allméanmedicin.>

Studierektorer i allmanmedicin vittnar om att ST-uthildningen i vardval har utmaningar, vilka
till stérsta delen tycks handla om att ordna ett tillréckligt antal sidotjanstgéringar. En del
sidotjanstgoringar har altid varit svéra att ordna, men man upplever att dessa har blivit svérare
att fatill bade som en konsekvens av att varden har separerats/koncentrerats och som en
konsekvens av att vardval har inforts i andra specialiteter.> Risken finns ocksa att det i
framtiden blir svérare att ordna sidotjanstgéringar for ST-lakarnai allmanmedicin.>

En faktor som har underléttat fér allmanmedicin jamfort med de somatiska specialiteterna ar att
allmanmedicin som regel har en hogre central finansiering fran landstinget/regionen och att
finansieringsreglerna & tydligare. | SLL ligger det centrala bidraget pa 46 667 kr/manad™
(galler for 2013) och i Skane p& 39 583 kr/ménad® (siffran bersknas motsvara 75 procent av en
genomsnittlig ST-1akarlon). Den centrala erséttningen ar bade i Stockholm och Skane
densamma under tjanstgoring pa hemmaenheten och under sidotjanstgéringar.
Erséttningsreglerna & ocksa lika for privata och landstingsdrivna vardcentraler. | SLL hade ST-
|akarna en hog central |6nefinansiering redan innan vérdval >

| Stockholm ligger det centrala utbildningsbidraget per ST-tjanst inom den specialiserade
varden pé 18 500 kr/ménad och i Skane pa 28 000 kr/manad.>’

51 Se Pettersson och Reinbrand. System och strategier for att 6ka antalet ST-1akare i allmanmedicin; och Pettersson,
L &karforbundets under sokning av primérvardens lakarbemanning.

52 Detta framgar av svaren fran den enkét som skickadestill de studierektorer som var anméldatill Lakarforbundets
studierektorskonferens den 26 mars 2014. Enligt enkatsvaren frén studierektorernai allmanmedicin framhalls &ven
synpunkten att privata enheter inom primérvarden i mindre utstrackning &n landstingsdrivna deltar i utbildningen av
ST-l&kare. En annan synpunkt som framfors &r att det &r tack vare privata enheter som man kan taemot ST-lakarei
almanmedicin pa vissa platser.

53 | sammanhanget kan namnas att en vardvalsaktor i allergologi i Stockholm vittnar om att de inte tar emot ST-l8kare
i allmanmedicin for sidoplacering i samma utstrackning som innan vardval, eftersom det innebar minskad produktion
och darmed minskad intakt. P& hudkliniken pd SUSi Skane siger man att man pa grund av ett kompetenstapp som
beror p&vérdval inte kan taemot lika manga ST-lzkare i allméanmedicin pa sidotjanstgéring.

54 Pettersson och Reinbrand. System och strategier for att 6ka antalet ST-l&kare i allmanmedicin, s 21.
55 475 000 kr/ar. Uppgift frn 2014. Koncernkontoret, Region Skéne.
%6 | ntervju med studierektor for ST-lakarei Stockholms lans landsting. 2014.

57 Det kan i sammanhanget papekas att |6neerséttning i Stockholm utgick till cirka halften av ST-tjansternai den
somatiska specialistvarden. Se Stockholms lans landsting. Samordning och styrning av |akares
specialiseringstjanstgéring.
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Skillnaden i bidragsstorlek motiverasi Skane av att en stor del av tjanstgoringen for ST-1akaren
i allmanmedicin sker utanfor vardcentralen.®® | ett par landsting har inforandet av vardvalet gjort
att man tagit beslut om att hoja det centrala utbildningsbidraget for ST-18kare i allmanmedicin,
eftersom detta antagits tka incitamenten for vardcentraler oavsett driftsform att ta emot ST.>

Inom allménmedicin deltar de privata vardcentralernai ST-utbildningen palikvardiga villkor
som de landstingsdrivna vardcentralerna. Forutom att utbildningsbidraget &r detsamma géller
ocksa samma villkor betréffande att bade privata och landstingsdrivna vardcentraler ser ST-
[&karen som ett sétt att sakra sitt framtida rekryteringsbehov. Detta &r en skillnad jamfort med
den somatiska varden, dar de landstingsdrivna klinikerna vittnar om att dei dagens systemii
praktiken inte bara utbildar for sitt eget framtida behov, utan aven utbildar specialister som sen
borjar arbeta pa privata vardval senheter.

Det hdga centrala utbildningsbidraget for ST-1&kare i allménmedicin har sannolikt bidragit till
att bade privata och landstingsdrivna vardval senheter i primarvarden kunnat anstélla och ta
huvudansvaret for ST-18kare i allménmedicin. Den hdga ersattningen forklarar dock inte fullt ut
varfor svarigheten att ordna sidotjanstgoringar har blivit i stérrei andra specialiteter an i
almanmedicin. | dagens erséttningssystem i Stockholm betalar hemmakliniken full [6n for ST-
|akaren under sidotjanstgoringens tre forsta manader. Detta géller daven allmanmedicin. Trots
dettatycks problemet att ordna sidoplaceringar ha blivit stérre inom vissa av de somatiska
speciadliteterna.

En annan faktor som gjort det | &ttare att |16sa utbildningsfragan inom allmanmedicin &r att
priméarvardens vardstruktur & densamma fore som efter vardval. En vardcentral har sammatyp
av verksamhet innan vérdvalet infordes som efter. Detta stér i kontrast till exempelvis ONH-
kliniker och ortopedikliniker, dar vardstrukturen har forandrats genom att verksamheten har
delats upp i 6ppen- och slutenvard. | vissafall utfor klinikernainte langre Oppenvard (till
exempel ONH-kliniken pAKS), vilket har gjort att det har uppstétt ett behov av att skicka ST-
|&karna pa sidotjanstgoringar pa ppenvardsenheter. Inom allmanmedicin har dennatyp av
behov inte uppstatt.

Ytterligare en faktor som kan ha bidragit till att sidotjanstgoringsfragan inte har blivit ett lika
stort problem inom alméanmedicin & att allmanmedicin inte & en opererande specialitet. En ST-
l&karei allmanmedicin kan i stérre utstrackning vara med under den fardiga specialistens
undersokning utan att denna behover ganer i produktionstakt. Skillnaden & stor mot nér
exempelvis en ST-l&karei ONH gor en sidoplacering for att |ara sig basala kirurgiskaingrepp.

En annan aspekt som har namnts &r att man inom allmanmedicin schemal&gger och planerar sin
ST paannat sétt &n inom sjukhusspecialiteter. Aven om det ocksé inom allmanmedicin till stora
delar saknas strukturerade former for planering, dimensionering och analys av behovet av ST-
tjanster, & samordningen storre &n inom den somatiska specialistvarden. Det finnstill exempel
centralt finansierade studierektorer med dverblick och samordningsuppdrag.

%8 Region Skane. Region Skanesrriktlinjer for ST-utbildning. Bilaga 6.

59 Enkét som skickadestill de studierektorer som deltog p&/var anmaldatill Lakarforbundets studierektorskonferens
den 26 mars 2014.
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Vér dutsats &r att det inte per automatik gar att Gverforalosningarna fran allménmedicin till ST-
utbildningarnainom de somatiska specialiteterna. Allméanmedicin skiljer sig fran de somatiska
specialiteterna pa flera punkter. Uppdraget for vardgivare inom priméarvard ar detsamma fore
som efter vardval, medan varden har delats upp i vissa av de somatiska specialiteterna. Vidare
ar allménmedicin inte en opererande specialitet och man har en annan tradition av samordning
kring sina sidoplaceringar. Varje specialitet har alltsa sina unika forutsattningar och bor i
planerandet av ST-utbildningen behandlas dérefter.

Resultat och nyckelfaktorer

| Stockholms |ans landsting och Region Skane & det tydligt att forutsattningarna for ST har
paverkats av vardvalet liksom av andra pagaende processer dér olika verksamheter separeras
eller koncentreras. Det ar daremot for tidigt att sdga om och i s fall hur de vardval som har
inforts under 2014 i Landstinget i Uppsalalan, Region Halland, Landstinget i Jonkdpings 1&n
och Landstinget Kronoberg kan komma att paverka forutsattningarna for ST. | Vastra
Gotalandsregionen paverkas forutsattningarna for ST tydligt av att olika verksamheter separeras
och koncentreras till olika enheter.

Vér undersokning visar att den tydligaste effekten av dessa forandringar &r att behovet av
sidotjanstgoringar okar och att en minskande del av specialiseringstjanstgoringen kan goras pa
huvudansvarig enhet. Specialiseringstjanstgoringen riskerar darmed att bli kostsam for den
ansvariga enheten, som ofta star for en stor del av ST-lakarens |6n under sidotjanstgoringarna.
Om sidotjanstgoringarna sker pa olika orter riskerar ocksa ST-l&karen att drabbas av 6kade
kostnader.

Flertalet vi intervjuat eller som svarat pa enkéterna anser att finansieringen av ST-utbildningen
& en viktig fraga att beakta nar vardval infors eller olika verksamheter separeras eller
koncentreras. Med det finns stora diskrepanser i synen pa hur kostnaderna for ST-tjanstgoringen
ser ut och vad som & en rimlig erséttningsniva for deltagande enheter. Var undersokning visar
dock paen stor samsyn kring det kade behovet av sidotjanstgoringar och kring behovet av
tydliga samarbetsformer mellan olika aktorer och nivaer i ST-frégorna. En forsvarande
omstandighet &r att vardvalens ersattningssystem i huvudsak baseras pa erséttning for enskilda
prestationer i form av besok eller dtgarder. Vardgivare kan uppfatta det som oldnsamt att emot
sidotjanstgdrande ST-18kare om det resulterar i produktionsbortfall och darmed bortfall av
intakt.

Undersbkningen visar att det krévs ett aktivt arbete for att folja ST-18karens
kompetensutveckling och att sikra utbildningskvaliteten hos de deltagande enheterna. Frégan
om ansvar for kompetensforsorjning och dimensionering av ST-utbildning aktualiseras ocksa
nér antalet enheter som bedriver sukvard utan att deltai ST-uthildningen dkar.

Utifran dessaresultat har vi identifierat tre nyckelfaktorer for att sékra forutséttningarna for
speci aliseringstjanstgoring av hog kvalitet i de forandringsprocesser som pagar. Det &r ansvaret
for dimensionering och finansiering, behovet av organisation och samordning samt system for
kvalitetssakring.
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Dimensionering och finansiering

Traditionellt har dimensionering av |akares specialiseringstjanstgoring skett lokalt, pa
sjukhusniva eller till och med pakliniknivd Man har pa de flesta hdll anstéllt ST-l&karei den
utstrackning som kravts for att forsorja den egna enheten med specialister.

De forandringar vi beskriver innebér i mangafall att de enheter som traditionellt har haft
huvudansvaret for uthildning av ST-l&kare nu ansvarar for en mindre andel av 5jukvarden inom
sin specialitet. | Stockholm har till exempel mycket av 6ppenvarden och dagkirurgin i ett antal
specialiteter flyttat fran akutsjukhusen till mindre aktorer, oftai privat regi, ochi Vastra
Gotalandsregionen och i Region Skane pagar forandringsprocesser dar sjukhusens uppdrag
smalnar av och mangatyper av utredningar och behandlingar koncentrerastill ett eller nagrafa
gukhusi regionen.

Att gukvardsuppdraget smalnas av gor att farre kliniker kan erbjuda merparten av innehdllet i
en specialiseringstjanstgoring vid den egna kliniken och det egna sjukhuset. Det vacker ocksa
fragan om pa vilken niva ansvaret for dimensionering av ST-utbildningen bor ligga.

| vissafall &r det ganskatydligt att det &ven fortsatt &r de stérre sjukhusen som &r den
naturligaste utgangspunkten for ST-tjanstgoringen, trots att delar av varduppdraget flyttar ut till
mindre aktorer. Detta kan innebéra att sjukhusen bor utbilda specialister for att técka aven de
andra vardgivarnas framtida behov av specialister, och att sjukhusen och de mindre vardgivarna
behtver samverka kring sidotjanstgoringar och andra utbildningsmoment fér att skapa en
heltéckande ST-tjanstgdring. | andrafall handlar forandringarna snarare om att vissa typer av
utredningar och behandlingar koncentrerastill ett eller ett fatal §ukhusi en region, medan andra
typer av sjukvard inom specialiteten finns pa flera sjukhus. Frédgan om ansvarsférdelning mellan
olika enheter & da mindre sdvklar.

Oavsett om de storre sjukhusen ges ett tydligare ansvar for hela regionens eller landstingets
kompetensforsorjning eller om de mindre sjukhusen fortsétter att ansvarafor rekrytering och
anstallning av egna ST-lakare behtvs dock en samsyn i fragan om dimensionering och
finansiering av ST-utbildningen och ett 6kat samarbete mellan de olika enheterna/sjukhusen och
centrala nivaer.

Vi har svért att se ndgon annan |6sning an att det 6vergripande och langsiktiga ansvaret for
sjukvéardens kompetensforsorjning maste hanteras pa central nivai varje landsting eller region.
For mindre specialiteter behdvs ofta samordning &ven dver landstingsgranserna.

Det & pa landstingens centrala nivaer som man har mojlighet att utveckla prognoser for
framtida behov och fa en helhetsbild av tillgangen pa specialister och ST-1akare. Darfor bor det
Overgripande ansvaret for dimensioneringen av ST-utbildningen inom olika specialiteter i hogre
grad an tidigare ligga pa centrala forvaltningar. Arbetet bor emellertid alltid skei néradialog
med mer verksamhetsnara foretradare. Det & ocksa pa dessa nivaer som besluten om
sjukvéardsuppdrag och resursallokering fattas. Vi ser ett tydligt behov av att
utbildningsuppdraget och dess nara koppling till sjukvardsuppdraget synliggorsi de
bestallningar som gors fran de centrala forvaltningarna. Eventuella kostnader som
utbildningsuppdrag kan medféra maste inkluderasi budgetprocesserna.

| de flesta landsting férekommer nagon form av centralt bidrag till de kliniker som har ST-
|&kare anstéllda, men det téacker som regel endast en del av klinikens |6nekostnader for ST-
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l&karna. A andrasidan utgor ST-l&karnai allménhet en vardefull arbetskraft pa kliniken, och det
har darfor pAmanga hall ansetts rimligt att merparten av ST-lakarens 16n bekostas med ordinarie
|6nemedel. Nar ST-ldkarna maste ut pa sidotjanstgoringar i storre utstréckning &n tidigare ckar
dock kostnaden fér hemmakliniken, som oftast betalar storadelar av ST-l8karens 10n &ven under
sidotjanstgoring. Hemmakliniken maste ocksa tacka upp for den forlorade arbetsinsats som ST-
|akarens tillfaliga franvaro innebér. De schablonmodeller som finns for vilken klinik som ska
betala |6nekostnaderna vid sidotjanstgoringar ifragasatts av manga aktorer som inte anser att de
motsvarar kostnaden eller fortjansten for den mottagande enheten.

Vér undersokning visar att kostnaden for ST, framfor allt i form av |6nekostnader under
sidotjanstgoringar, i 6kande grad uppfattas som ett problem fér hemmakliniken. Den synbart
enkla l6sningen pa problemet & en ckad central finansiering av ST-lakarnas |6ner. Inom
allmanmedicin stér centrala nivaer i de flestalandsting for mellan 70 och 100 procent av
|6nekostnaden for ST-1akarna.®® Inom allmanmedicin har argumentet for en stor central
finansiering varit just specialitetens manga sidoplaceringar. Liknande |6sningar diskuteras dven
for ” sjukhusspeciaiteterna’ i till exempel Stockholms léns landsting.

Det som & mindre enkelt & naturligtvis varifran dessa 6kade medel skatas. Risken &r stor att
man enbart gor en kosmetisk omfordelning av resurser, sa att klinikernainledningsvis far
samma summa som tidigare men med en annan etikett pa. Pa sikt bor dock en storre andel
oronmérkta lonemedel for ST-lékarna underlétta samarbetet kring ST.

Organisation och samordning

De forandringar som har beskrivitsi dennarapport leder till ett 6kat behov av organisation och
samordning av ST-tjanstgoringen — pa och mellan olika nivaer.

Behovet av centralt ansvarstagande for dimensionering och finansiering som pekas ut ovan
innebar i sig att det behdvs en organisation for att hantera ST-frégorna. Ett sddant centralt arbete
maste dock skei néradialog med de som ansvarar for ST-utbildningens genomforande.

Olikatyper av nétverk och former fér samverkan mellan studierektorer och mellan
verksamhetschefer finns redan, ofta bade for samverkan inom specialiteten i ett storre
geografiskt omrade och for samverkan mellan specialiteterna pa det egna sjukhuset eller nagot
annat mer avgransat omrade. Dessa mer eller mindre informella organisationer har dock
varierande uppdrag, mandat och resurser. Forutséttningar och organisation ser olika ut i olika
landsting och pa olika sjukhus, men pa ett eller annat satt bor man hitta &ven formella
kopplingar och samverkansformer mellan de olika delar och nivaerna av organisationerna som
ar viktiga for att skapa goda forutséttningar for specialiseringstjanstgéringen.

Vi ser att manga studierektorer, handledare och ST-lakare lagger ner valdigt mycket tid pa att
hitta sidotjanstgoringar for enskilda ST-18kare och komma 6verens om datum och
ersattningsnivaer for dessa. Rimligtvis skulle detta arbete underldttas av tydligare
samverkansformer och uttalade uppdrag om att samverka kring ST-fragorna. | de fall dar det

60 pettersson och Reinbrand. System och strategier for att 6ka antalet ST-l&karei allmanmedicin, s 20-21.
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finns tydliga Overenskommelser om samverkan mellan olika enheter och sukhus ser vi dels att
administrationen kring sidotjénstgoringar & mindre tidskrévande, dels att den till stor del kan
skdtas av administrativ personal istéllet for av specialistkompetenta lékare med
ledningsuppdrag.

Det finns ocksa goda exempel pa samarbeten mellan olika aktorer kring ST-fragor. Enligt de vi
har intervjuat bygger detta ofta pa en kollegial gemenskap som inkluderar en kansla av
gemensamt ansvar for utbildningen av specialister inom den egna specialiteten eller pa det egna
sjukhuset. | mangafall & det tidigare kollegor som nu befinner sig i andra verksamheter eller sa
kanner man varandra mer eller mindre val fran andra sammanhang. Méanga ganger upplever man
&ven en Omsesidig nytta av samverkan kring ST-fragorna. Den kollegiala gemenskapen har
dock sina begransningar. Ibland &r det ekonomiska realiteter som gor att det inte gar att komma
Overens, ibland en mer allman upplevelse av bristande proportionalitet eller émsesidighet i
samarbetet.

Att sd mycket av samordningen kring sidotjanstgoringen bygger painformella kontakter gor det
ocksa svarare for de aktorer som befinner sig langre bort fran de stora sjukhusen och dess
kliniker att "kommatill”. Exempelvis kan det vara svarare for ST-lakare i allménmedicin att fa
kommain pa sjukhusen for sidotjanstgoringar d& ST-lkare inom andra specialiteter pa samma
sjukhus gar fore.

Vidare upplever ofta sma privata aktrer som &r intresserade av att deltai
utbildningssammanhang att det inte finns ndgon intresserad motpart inom landstinget/regionen.
En privat vardvalsaktor i Stockholm vittnar om att de upprepade ganger har forsokt hittaen
ansvarig palandstinget for att paborja en diskussion kring att ta emot en ST-1&kare. Trots att
vardgivaren har gétt via sin avtalshandlaggare hénvisas de vidare till personer som inte svarar.

Representanter for sma privata vardgivare menar ocksa att landstingen och regionerna manga
ganger inte tar till vara de resurser som finnsinom det egna landstinget. Sma privata vardgivare
blir i regel inte tillfragade kring deras madjligheter att bidratill utbildning, varfor det & sannolikt
att landstingen missar privata enheter som skulle kunna bidra. Med en samordnad struktur skulle
landstingen kunna fa en béttre bild av vilka resurser som finns att tillga for utbildning. Privata
vardgivare efterfragar aven langsiktighet i avtalen for att kunnata emot ST-l&kare. Inte minst

for att kunna gora nédvandigainvesteringar i lokaler och utrustning men ocksa for att
langsiktigt planera verksamheten och bemanning.

Vi ser att ett mer strukturerat system kring sidotjanstgoring efterfragas av saval studierektorer
som privata vardgivare. Sddan samordning bor dock utformas utifran lokala forutsattningar och
i ndra dialog med de som ansvarar for ST-utbildningens genomférande. Vi tror att det & viktigt
att man bygger pa det kollegiala samarbete som redan finns men det beh6vs ocksa tydligare
arenor och formella samarbetsformer mellan de aktoérer och nivaer som berdrs. Det kravs ocksa
att ndgon har det 6vergripande ansvaret och mandatet att sakra att forutsattningarna for 1akarnas
ST ar tillrackligt goda.

Vi ser ocksa att det behovs bestéllarkompetens for FOUU-frégor hos landstingen och
regionerna. Grundl&ggande bor hér vara att det finns en motpart inom
tjanstemannaorganisationen dit vardgivare som vill deltai ST-uthildning kan vanda sig. Vi
efterfrégar ocksa saval medicinsk som pedagogisk kompetensinom den del av landstingens
forvaltning som handhar och ansvarar for ST-fragorna. Detta finns i organisationen kring ST-
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utbildningen i allménmedicin i Stockholmslanslandsting och i V astra Gétalandsregionen och
uppfattas dar som en framgangsfaktor.

Kvalitetssakring

| en forandrad halso- och sjukvardsorganisation, dar utbildningen fragmenteras och sprids ut pa
fler utbildande enheter, kan det krévas nya sétt att tdnka och handla for att
specialitetstjanstgoringens utbildningskvalitet ska sékras. Att tidigt i en forandringsprocess lyfta
fram uthildningsfragan &r i sig en form av kvalitetssakring — man minimerar risken att byggain
fel som senare blir svéra att atgarda.

Specialiseringstjanstgoringen ska pagai minst fem ar om den genomfors pa heltid. Det framgar
av Patientsdkerhetsforordningen (2010:1369) och av Social styrel sens foreskrifter och allménna
rad om |&karnas specialiseringstjanstgoring (SOSFS 2008:17). Om ST-l&karna under sin
tjanstgoring, i hogre utstrackning &n vad som har varit fallet, skarotera mellan flera olika
utbildande enheter; mellan slutenvard och dppenvard eller mellan offentliga och privata utférare
riskerar det att bli otydligare vem som ansvarar for tjanstgéringen och utbildningens kvalitet kan
forsamras. Det blir da annu viktigare att fortydliga ansvarsforhallandena under ST. Det kan
exempelvis réra sig om vem som ansvarar for att utbildningsmiljon under en l&kares hela ST &r
sadan att Socialstyrelsens krav gér att uppfylla. Ansvarsfordelningen mellan de olika akttrerna
som & delaktigai en lakares ST kan ocksa behova fortydligas. Det géller exempelvis att
klargtra ansvarsforhallandet mellan verksamhetschefen vid den klinik dar ST-l&karen har sin
angtéllning, verksamhetscheferna dar ST-l8karen genomfor sina sidotjanstgoringar, ST-18karens
studierektor, samt ST-lakarens handledare.

Samverkan mellan olika utbildningsakttrer och utbildningsansvariga &r nodvandig for att
malbeskrivningens krav for den enskilde ST-lakaren ska kunna uppfyllas. Alldeles oavsett om
det géller inforandet av hdlsoval som i Region Skane, regiongemensam produktionsstyrning i
Vastra Gotalandsregionen eller inforandet av vardval i Stockholm, for att namna nagra exempel,
tarvar forandringarna att samverkan ses 6ver. Den behdver utvecklas, forbéttras och eventuel It
finnanyavagar. Kvaliteten for hela ST ska sikras; det & elementéart att samtligadelmal i
|&karnas ST som leder fram till specialistkompetens ges en kvalitetsstampel. Uppdragsgivare, i
form av landsting eller regioner, behdver utveckla kanaer och arenor for samverkan med
privata och offentliga utbildningsinréttningar, samt for att stétta dem i deras gemensamma
arbete med att kvalitetssakra ST.

Att kvaliteten palakarnas ST kontrolleras och f6ljs upp &r vasentligt. Socialstyrelsens géllande
forfattning (SOSFS 2008:17) stéller krav pa regelbundna externainspektioner av verksamheter
med specialiseringstjanstgoring. Med stor sannolikhet kommer &en en ny ST-foreskrift, som
tréder i kraft varen 2015, att innehdllakrav pa uppfdljning och kontroll. Att genomféraen ST
innebér att dels vara en yrkesarbetande | akare med produktionskrav pa sig, dels att genomga en
specialistutbildning som syftar till att bli specialistiékare. | Socialstyrel sens féreskrifter heter det
att det & en specialiseringstjanstgoring och inte en specialiseringsutbildning. Kliniska
tjénstgoringar under handledning och kurser ska varvas och kombineras med att producera
patientsaker halso- och sjukvard till medborgarna.
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Att relationen mellan produktion och utbildning kan vara ett konfliktomrade, framhalls bland
annat av Socialstyrelsen i rapporten ” ST i teori och praktik” .** Socialstyrelsen konstaterar att
kraven pa vardproduktion genomgaende beskrivs som det storsta hindret for att méjliggora en
god kvalitet i specialiseringstjanstgoringen. Myndigheten konstaterar ocksa att i en pressad
arbetssituation far det |angsiktiga arbetet med ST ofta en |agre prioritet”.%? Behovet av
uppfoljning och kontroll av ST |&r inte vara mindre med en mer differentierad hélso- och
sjukvardsstruktur som ska rymma de femariga sammanhallna ST-uthildningarna.

Socia styrelsens forfattning reglerar hur och pa vilket sitt ST ska genomforas och det betonas att
det & en malstyrd utbildning. De pagdende forandringsprocessernai sjukvarden, som
exempelvis nivastrukturering och vardval, sker emellertid utan hansyn till ST-regelverket. Nar
utbildningen av ST-l&kare fragmenteras och sprids ut pa upp pafler verksamheter stéller det nya
krav pa exempelvis studierektorns roll och mandat, pa uppféljning och kontroll av ST.
Sociastyrelsens forfattning ger emellertid ingen nérmare vagledning om hur studierektorns eller
verksamhetschefensroll i praktiken bor se ut eller anpassastill foréndringarna. Vi ser darfor ett
behov av att Socialstyrelsen utvecklar sinaregelverk och allmannarad sa att de kan ge
vagledning i en ukvardsstruktur som snabbt forandras och darmed bidratill en mer
hogkvalitativ, funktionell och modern ST-utbildning.

Avslutande rekommendationer

Med nyckelfaktorerna som utgangspunkt 1amnas hér sju rekommendationer nar det galler
utbildningsuppdraget i samband med att vardval infors eller varden i 6vrigt
koncentreras/separeras.

1) Tydliggor utbildnings- och forskningsuppdraget i bestéllningarnatill sukvarden. Ett
aterkommande huvudproblem &r att hélso- och sjukvardens utbildningsuppdrag inte finns med
som en viktig faktor nar beslut om férandringar av sjukvardens organisation och genomfdrande
fattas. Ansvarigatjansteman och politiker &r inte alltid medvetna om vilket stort
utbildningsuppdrag sjukvarden egentligen har och véarderar ofta andra aspekter hogre. Att
utbildningsuppdraget tycks glommas bort i besluten om férandringar i sjukvarden skapar inte
bara en osdker situation for dagens ST-lakare utan far konsekvenser dven for den framtida
forsorjningen av specialistl8kare.

2) Oka samordningen kring or ganisation, dimensionering, finansiering och av ST-
tjanstgoringen. Lékares utbildning och vidareutbildning har traditionellt skétts kollegialt inom
professionen. N&r varden fragmenteras och far olika huvudman ser vi att utbildningsfragorna
inte langre pa samma sétt kan |6sas kollegor emellan. En fragmenterad sjukvard stéller krav pa
mer formaliserade organisationsstrukturer som sakrar delstillgangen till den sjukvard som

61 Socialstyrelsen. ST i teori och praktik — en uppf6ljning av kvaliteten i 1akarnas specialiseringstjanstgoring SOSFS
2008:17.

62 |bid, s43.
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behovs for utbildningen, dels utbildningens kvalitet pa de olika enheterna och majligheten att
folja ST-18karens kompetensutveckling. Vi ser ett tydligt behov av att ansvaret for
dimensionering och finansiering lyfts, och att det sker en dialog mellan de som ansvarar for ST-
utbildningen och évergripande nivaer/bestdlarnivan. Det & ocksd av stor vikt att det finns ett
tydligt utbildningsuppdrag som f6ljer med varduppdraget ut till mindre/privata aktorer dar det
behovs for att sakra den langsiktiga kompetensforsorjningen, och att det & tydligt for alla parter
att de forvantas samverka kring utbildningsfragor. Fragor om erséttning kopplade till utbildning
bor i mojligaste man |6sas samtidigt som erséttningsnivaerna kopplade till sava
sjukvardsuppdraget.

3) Utveckla tydligare partnerskap mellan olika vardgivare kring ST-tjanstgoringen. Det &
tydligt att det i manga fall behovs ett béttre utvecklat samarbete och partnerskap kring
utbildningsfrégorna mellan de olika forvaltningarna och vardgivarnai en region eller ett
landsting. | mangafall kravs ocksa samarbeten dver landstingsgranserna. Ansvarsfordel ningen
mellan olika vardgivare kan se ut pa manga olika sitt, men ett utokat och formaliserat samarbete
dér olika enheter tillsammans tar ansvar for att skapa goda forutséttningarna for ST inom
respektive specialitet & avgorande for att mota de forandringar vi ser i §jukvardens organisation.

4) Beakta att olika specialiteter och olika landsting kréaver olika losningar. Eftersom
forutsattningarna for ST-tjanstgoring ser olika ut i olika specialiteter och i olikalandsting gar
det inte att utan vidare kopiera losningar och koncept fran en specialitet eller ett landsting till ett
annat. Det gar inte heller att generalisera hur inkomstgenererande eller inkomstbortfalls-
skapande en ST-lakare pa sidotjanstgoring &r. Vi har sett att det inom en del specialiteter har
varit svarare att ordna sidotjanstgoringar an inom andra. Som exempel kan ndmnas att det i
Stockholms lans landsting tycks vara svérare att ordna sidoplaceringar inom éron-nas- och
halssukvard och gynekologi an inom ortopedi och hudsjukvard. Dessa skillnader beror bland
annat pavilken typ av sukvéard som bedrivs pa den de olika enheterna, malen for
sidotjanstgoringen, ersattningssystem och var i ST-utbildningen som l&karen befinner sig nér
sidoplacering genomfdrs. Omstandigheter sdsom samarbetsklimat och personkemi mellan
hemmaklinik och mottagande enhet kan ocksa spelaroll.

5) Beakta er sattningssystemens paverkan. Det &r tydligt att vardvalets utformning och villkor
har konsekvenser for utbildningen. Vi har bland annat sett att ett erséttningssystem som till stor
del baseras pa produktion riskerar att forsamratillgéngen till sidotjanstgoringsplatser. Aven
faktorer som att de landstingsdrivna sjukhusen far varamed i vardval eller inte, eller att de
omraden som laggs ut i vardval rékar vara centrala for ST-utbildning eller inte, paverkar
utbildningens forutséttningar.

6) Beakta att en fragmentiserad vard ocksa har betydelse for ST-1akar nas ar betsvillkor.
Exempel pafragor som maste hanteras nar ST-tjanstgoringen ar forlagd till ett flertal olika
enheter & var ST-18karna ska ha sin anstallning, hur uppféljning av kompetensutveckling ska
ske, vem ST-l&karen ska l6neférhandla med, etcetera. Tjanstgoring paflera orter vacker ocksa
fragor om erséttning for resor, restider och eventuellt behov av dubbelt boende. L anga perioder
av boende pa annan ort kraver ocksa forutsagbarhet, sa att ST-lakaren vet vad man har att vanta
nar man pabdrjar sin tjanstgoring.

7) Utveckla forfattningen till ett stod i pagaende for andringspr ocesser. Socialstyrelsens ST-
foreskrifter och allménnarad maste vara utformade pa sa vis att de kan ge végledning for
centrala utbildningsfunktioner i en sjukvardsstruktur som snabbt féréndras. Nar utbildningen
fragmenteras och sprids ut pafler uthildande enheter krévs helt andra sétt att ténka och agera for
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att kvaliteten ska sékras. Det stéller nya krav pa ansvarsfordelning och roller for
huvudhandledare, studierektorer och verksamhetschefer med flera.
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Bilaga enkéater

Enkat till ST-studierektorer

Enkéten skickades till ST-studierektorer som deltog och/eller var anméldatill
Studierektorskonferensen den 26 mars 2014. Enkéten skickades den 10 april 2014 med deadline
den 25 april 2014.

Vi ber dig att besvara fragorna utifrdn vad du PERSONLIGEN har kannedom om, du behdéver alltsa inte
gora nagon research for att besvara fragorna.
Om du anser att vi bor stalla fragorna till nAgon annan person eller har frdgor om enkéaten ber vi dig att

meddela oss pa jeanette.reinbrand @slf.se.

Beskriv din studierektorsroll.

Om du har ett 6vergripande ansvar for en eller flera specialiteter s ska du vélja det alternativet &ven om du ocksa
sjalv ar studierektor for en enskild specialitet

Studierektor for en specialitet D

Overgripande studierektor for l:l

en specialitet

Studierektor for fler &n en l:‘

specialitet

Overgripande studierektor for l:'

fler &n en specialitet

Vilket landsting/region &r du studierektor i?

For vilken specialitet ar du studierektor? Ange dven den enhet/geografiska omrade inom ditt landsting
som ditt uppdrag omfattar.

For vilka specialiteter &r du studierektor? For var och en av dina specialiteter, ange den enhet/geografiska

omrade inom ditt landsting som ditt uppdrag omfattar.
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Har forutsattningarna for ST-lakaren att uppfylla malbeskrivningens krav inom den specialitet/de
specialiteter som du &r studierektor for paverkats av inférandet av vardval eller av andra privata
driftsformer?

Om sé ar fallet, pa vilket satt?

Utover vad som namnts om maluppfylinad, har férutsattningarna foér ST inom din specialitet/dina
specialiteter paverkats av inférandet av vardval eller av andra privata driftsformer?
Om sé ar fallet, pa vilket satt?

Vad anser du behovs for att sakra forutsattningarna for ST-tjanstgoring nar vardval infors?

Har forutsattningarna for ST inom din specialitet paverkats av att den éppna och slutna varden har
separerats, eller genom att olika typer av vard inom specialiteten har koncentrerats till olika stallen?
Om sa ar fallet, pa vilket satt?

Vad anser du behovs for att sékra kvaliteten i ST nar den 6ppna och slutna varden separeras, eller nar
olika typer av vard koncentreras till olika stallen?

Medverkar privata vardgivare i ST i den specialitet som du ar studierektor for?

Ja D
Nej L]
Vet ej |:|

Medverkar privata vardgivare i ST i ndgon eller nagra av de specialiteter som du &r studierektor for?

Ja D
Nej D
Vet ej |:|

Tar de privata vardgivarna emot ST-lakare for sidotjanstgéring och/eller har de huvudansvar for ST-lakaren
inom den specialitet som du ar studierektor for?

Sidotjanst D

Huvudansvar |:|

Vet g |:|

45



Under vilken eller vilka avtalsformer bedriver de privata vardgivare som medverkar i ST sin verksamhet?
Vardval (LOv) [ ]
Vardavtal (Lou) ||
Nationella taxan I:‘
(LOL)
[]
[]

Annat

Vet g

Hur ser ersattningsmodellen till privata vardgivare ut nar de tar emot ST-lakare?
- Ser modellen olika ut for sidotjanstgdring respektive for huvudansvar for ST-lakare? Hur?

Hur tycker du att denna ersattningsmodell fungerar for att privata vardgivare ska kunna ta emot ST-lakare?
Motivera.

Skiljer sig denna ersattningsmodell frAn hur motsvarande uppdrag ersatts till vardgivare i landstingets
regi? Hur?
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Har foljer fragor om hur de privata vardgivarnas medverkan ser ut inom de specialiteter som du &r

studierektor for.
Specialitet

Huvudansvar/sidotjanst?

Huvudansvar? Sidotjanst? Vet gj

e Y 0 I I A I

[]

N 0 I A A A

[]

1 I I A A A

Vardval (oftast enl

(LOV)?

[]

N 0 I A A A

Klicka i boxen for att besvara fragor om fler specialiteter.

ytterligare
specialiteter

L]

a7

Vardavtal Nationella

LOU)?

[]

1 I I A A A

Avtalsform

taxan
(LoL)?

[]

N 0 I A A A

Annat

Vet €]



Privata vardgivares medverkan, ytterligare specialiteter.

Specialitet

Huvudansvar/sidotjanst?

Huvudansvar? Sidotjanst? Vet gj

[]

1 s A I N O O

[]

1 s I N O O

[]

I s A I N D O

Vardval (oftast enl

(LOV)?

[]

1 s I N O O

Véardavtal Nationella

LOU)?

[]

I s A I N D O

Avtalsform

taxan
(LoL)?

[]

1 s I N O O

Hur ser ersattningsmodellen till privata vardgivare ut nar de tar emot ST-lakare?

Annat

- Ser modellen olika ut for sidotjanstgoring respektive fér huvudansvar for ST-lakare? Hur?

- Ser modellen olika ut for olika specialiteter? Hur?

Vet €]

Hur tycker du att ersattningsmodellen/erna fungerar for att privata vardgivare ska kunna ta emot ST-

lakare? Motivera.

Skiljer sig ersattningsmodellen/erna fr&n hur motsvarande uppdrag ersétts till vardgivare i landstingets

regi? Hur?
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Méjlighet att lamna kommentarer

Tack for din medverkan!

Enkat till representanter fér specialitetsforeningar na

Enkéten skickadestill de foretradare for specialitetsféreningarnas som nérvarande vid
Specialitetsforeningarnas representantskap den 18 mars 2014. Enkéten skickades den 24 mars
2014 med deadline den 7 april 2014.

Vi ber dig att besvara fragorna utifrdn vad du PERSONLIGEN har kannedom om, du behover alltsé inte
gbra nagon research for att besvara fragorna.

Om du anser att vi bor stalla fragorna till nAgon annan person eller har frdgor om enkéaten ber vi dig att
meddela oss pa jeanette.reinbrand @slf.se.

Vilken specialitet galler dina svar?

I vilket landsting/vilken region &ar du verksam?

Medverkar privata vardgivare i ST inom din specialitet?
Ja |:|
Nej L]
Vet g D
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Inom vilket/vilka landsting?

Blekinge D Skéne D
Dalarna |:| Stockholm |:|
Gotland |:| Sdérmland |:|
Gavleborg D Uppsala D
Halland D Véarmland D
Jamtland D Vasterbotten D
Jonkoping D Vasternorrland D
Kalmar |:| Véastmanland |:|
Kronoberg |:| Vastra Gotaland |:|
Norrbotten D Orebro D

Ostergotland D

Hur ser de privata vardgivarnas medverkan ut? Tar de emot ST-lakare for sidotjanstgéring och/eller har de
huvudansvar for ST-lakaren?
Huvudansvar for

Sidotjanstgoring ST Vet ej
Blekinge D D D
Dalarna D D D
Gotland D D D
Gavleborg D D I:l
Halland D D D
Jamtland D D D
Jonkoping D D D
Kalmar D D D
Kronoberg D D D
Norrbotten D D I:l
Skane D D D
Stockholm D D D
Soérmland D D D
Uppsala D D D
Varmland D D D
Vasterbotten D D I:l
Vasternorrland D D D
Véastmanland D D D
Vastra Gotaland D D D
Orebro D D D
Ostergétland D D D
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Under vilka former bedriver de privata vardgivare som medverkar i ST sin verksamhet?
Véardavtal (oftast Nationella taxan
Vardval (LOV) enl LOU) (LOL)

<
@
s
Kol

Blekinge

[
LI
[]

Dalarna
Gotland
Gavleborg
Halland
Jamtland
Jonkoping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockholm
Sérmland
Uppsala
Varmland
Véasterbotten
Vasternorrland
Vastmanland
Véastra Goétaland
Orebro

Y A o A
Y I
Y I O
Y

Ostergétland

Har forutsattningarna for ST inom din specialitet paverkats av inforandet av vardval eller av andra privata
driftsformer?
Om sé ér fallet, var i landet och pa vilket satt?

Vad anser du behovs for att sakra forutsattningarna for ST-tjanstgoring nar vardval infors?

Har forutsattningarna for ST inom din specialitet paverkats av att den éppna och slutna varden har
separerats, eller genom att olika typer av vard inom specialiteten har koncentrerats till olika stallen?
Om sé ar fallet, var i landet och pa vilket satt?
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Vad anser du behovs for att sakra kvaliteten i ST nar den 6ppna och slutna varden separeras, eller nar
olika typer av vard koncentreras till olika stallen?

Mojlighet att lAamna kommentarer

Tack for din medverkan!

E-postenkat till tjansteman pa landstingen/r egionerna

E-postenkaten skickadestill de tjansteman (en fran varje landsting/region) somingar i SKL:s
Vérdvalsnatverk. Vissa respondenter anvande kollegors hjép for att svara pa fragorna. Enkéten
skickades den 19 september 2014.

Vi ber dig att i vandande mejl besvara fragorna utifran vad du PERSONLIGEN har kannedom om, du behéver
alltsa inte gora ndgon research for att besvara frdgorna. Vi ber dig att svara senast fredagen den 3 oktober. Om

du har nagra funderingar, vanligen kontakta jeanette.reinbrand @slf.se.

1) Har niinom ditt landsting infort vardval inom specialiserad vard (ej primarvard)? Inom vilka
specialiteter/omraden?

2) Har ni planer pa att infora ytterligare vardval inom specialiserad vard (e primarvard)? Inom vilka

specialiteter/omraden?
3) Har forskning och utbildning varit en faktor som har paverkat beslutet om att infora eller inte inféra vardval
inom specialiserad vard (ej primarvard)? Beskriv kortfattat pa vilket satt: Har denna faktor exempelvis haft en

avgorande eller mindre betydelse for beslutet? Vilka eventuellt andra faktorer har paverkat beslutet?

4)  Vilka krav och férvantningar finns pa att vardvalsaktorerna ska medverka i lakares specialiseringstjanstgoring
(ST)?

5) Vilka krav och férvantningar finns pa att vardvalsaktérerna ska medverka i annan utbildning av lakare (t.ex.
AT)?

6) Ovriga kommentarer. Lamna gérna ytterligare synpunkter och kommentarer kring forsknings- och

utbildningsfragor i samband med inférandet av vardval.
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