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1. Bakgrund

Halso- och sjukvardsnamnden gav 2022-12-21, § 155, i uppdrag at hélso- och
sjukvardsdirektoren att utreda hur kapaciteten for ST-lakares sidotjanstgoring (“randning”)
pa specialiserade verksamheter kan 6ka, sarskilt vad géller ST-ldkare inom allmanmedicin.

Det vaxande utbildningsuppdraget ar utmanande. Inom flera specialiteter foreligger problem
att mota behovet av den sidotjanstgoring som behovs for att nd maluppfyllelse till
specialistkompetens. | uppdraget fran hélso- och sjukvardsnamnden ingar att belysa forslag
for att utoka kapaciteten i Region Skanes utbildningsuppdrag genom exempelvis:
e Battre nyttja Region Skanes sammantagna resurser, inkluderande privata vardgivare
i utbildningsuppdraget
e Skapa former for sidotjanstgoring till exempel Tandemmottagning och ST-
mottagning
e Se Over sidotjanstgoringstidens langd i relation till maluppfyllelse och
utbildningskvalitet

Utmaningarna vad géller sidotjanstgoringskapacitet ar valkdanda och insatser gors
kontinuerligt for att utoka kapaciteten genom exempelvis nya larmiljoer, anpassning av tiden
for sidotjanstgoring och forlaggning av utbildningstiden pa alternativa mojliga
placeringar/tidpunkter 6ver dygnet. Insatser gors dven for att i storre man involvera privata
avtalade vardgivare i det samlade utbildningsuppdraget. Inte minst har studierektorerna
inom allmanmedicin genom information och dialog med privata vardaktérer mojliggjort en
utdkad sidotjanstgoring.

Region Skanes utbildningsuppdrag vaxer kontinuerligt och arbetssatt maste dven fortsatt
utvecklas for att mota det kontinuerligt 6kande behovet av utbildnings-, praktik-,
studentplatser, med mera. Inom ldkarutbildningsomradet har de senaste arens satsningar pa
fler ST-tjanster inom allmanmedicin, akutsjukvard och psykiatriska specialiteter ytterligare
Okat behovet av sidotjanstgoringsplaceringar for ST-lakare.

2. Genomlysningens genomforande

Sammanhallande for genomférandet av uppdraget har varit regiondvergripande ansvarig
lakare for ATBTST och ldkares grundutbildning. | uppdraget har uppgifter inhdmtats fran
representanter i Region Skanes ATBTST-organisations regionalt 6vergripande natverk samt i
Region Skanes rad for ATBTST. Som underlag for en nuldgesanalys har en enkdtundersékning
till studierektorer/dvergripande studierektorer genomforts.

Halso- och sjukvardsndamndens uppdrag har ett sarskilt fokus pa problematiken inom
allmanmedicin men for att genomlysa sidotjanstgoringsproblematiken behover ett
helhetsperspektiv tas dver nuldget inom samtliga specialiteter eftersom dessa konkurrerar
om samma sidotjanstgoéringsutrymmen.

3. Nulagesanalys

For att fa en nulagesanalys av sidotjanstgoringskapaciteten och dess utmaningar riktades en
enkat till Region Skanes samtliga studierektorer, 6vergripande studierektorer samt privata
halsovalsaktorers studierektorer inom allmdanmedicin. Totalt skickades enkaten till 122
individer och svarsfrekvensen blev 66 procent (80 respondenter av 122). Vid analys av
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respondenterna befanns svarsfrekvensen pa enkaten vara representativ saval vad géller
specialiteter som verksamhetstillhorighet.

Enk&ten avsag att fanga saval nulaget i perspektivet sandande enhet, dvs enheter som
skickar sina ST-lakare for sidotjanstgoring som perspektivet for mottagande enheter, dvs de
enheter som tar emot ST-lakare for sidotjanstgoring.

Enkatresultat i korthet
I enkdten stdlldes férst fragor utifrdn perspektivet som mottagande enhet, dvs de enhet som
tar emot ST-Idkare for sidotjéinstgéring.

Upplever du svarigheter att hitta placering vid sidotjanstgoring for ST-ldkare?

Antalet respondenter som besvarade fragan med Ja respektive Nej férdelades tamligen lika.
Antal respondenter som besvarade fragan med Ja uppgick till 38 (48%) medan antalet som
besvarade fragan med Nej uppgick till 42 (52%). Bland de respondenter som angav
svarigheter att hitta placering utmarker sig studierektorer inom allmanmedicin samt
akutsjukvard.

Till frdgan gavs daven mojlighet att kommentera inom vilka specialiteter/verksamheter som
mottagarens/mottagarnas sidotjanstgoringskapacitet upplevs som sdrskilt anstrdngd. Ett
antal specialiteter/verksamheter lyfts fram i svaren och de mest frekventa kommentarerna
avser anestesi/intensivvard, barn, gynekologi/obstetrik, 6ron- nds och hals men dven hud,
psykiatri och 6gon framkommer som verksamheter med utmanande
sidotjanstgoringskapacitet.

Har anstrangd sidotjénstgoringskapacitet i nagot fall varit orsak till en forlangd ST?

Av svaren kan konstateras att 46 (38%) respondenter anger Vet ej eller [imnat fragan
obesvarad, 30 respondenter (25%) svarar Nej och endast 4 respondenter (3%) besvarar
fragan med Ja. Dessa jakande svar kom fran specialiteterna allmanmedicin,
obstetrik/gynekologi, geriatrik samt en 6vergripande studierektor pa ett sjukhus. Mojlighet
fanns att lamna fritextsvar pa fragan och av dessa framkommer att
sidotjanstgoringskapaciteten ar besvarlig men att |6sningar hittills hittats for att hantera
situationen. Losningar som lyfts fram och som inneburit att situationen anda i stort kunnat
hanteras ar; noggrann planering, omplanering av placeringar, samarbete med Danmark,
samarbete inom sddra sjukvardsregionen samt forkortade sidotjanstgoringar.

| enkaten fragades ocksa efter hur mycket tid laggs i respondentens verksamhet for att |6sa
sidotjanstgoringsplacering pa grund av just anstrangd sidotjanstgoringskapacitet. Svaren pa
ger ett spann fran 0,05 timmar/vecka upp till 4 timmar/vecka, med ett medianvarde pa 1,0
timme/vecka.

| enkditens andra del stélldes fragor utifrdn perspektivet att som mottagande enhet ta emot
ST-ldkare for sidotjdnstgéring.

Upplever du svarigheter att bereda placering vid sidotjanstgoring for ST-ldkare?

Pa fragan om mottagande enhet upplever svarigheter att bereda placering vid
sidotjanstgoring for ST-ldkare svarade 60 respondenter (75%) Nej medan 20 respondenter
(25%) svarade Ja. | fritextsvar till fragan framkommer att svarigheter finns inom ett antal



omraden sdsom; anestesi/intensivvard, akutverksamhet generellt, inom viss
barnverksamhet, neurologi, gynekologi/obstetrik och kardiologi. Flera respondenter lyfter
sarskilt utmaningarna med att mota upp behovet av sidotjanstgoring for ST-lakare inom
allmanmedicin och akutsjukvard.

Anvander ni er av sdrskilda atgéarder for att 6ka er kapacitet for sidotjanstgoring?
Mottagande enheter fick dven fragan om anvandningen av sarskilda atgarder for att 6ka
kapaciteten for sidotjanstgoring. 38 respondenter (48%) anger att sarskilda atgarder har
gjorts. Mest frekventa insatser ar inférande av gaffel-, tandem-, ST-mottagningar och andra
modeller fér peer-learning®. Aven andra placeringar dn “traditionella” fér sidotjanstgéring,
forandrad planering 6ver dygnets timmar for tjanstgoring, forkortad sidotjanstgoringstid lyfts
fram liksom inférande av larinsatser genom seminariedvningar, videoforeldsningar,
ovningsdatabaser.

Som avslutande frdga i enkdten stdlldes fragan; Har du férslag pé insatser/Gtgdrder som du
ser skulle kunna forbdttra sidotjdnstgéringskapaciteten i Skane?

De forslag som ges kan kategoriseras enligt foljande (utan rangordning):

e Behov av ett 6verskadligt och transparent stéd for planering och schemalaggning av
sidotjanstgoring som dven underlattar kommunikationen kring tillgangliga platser.

e Okat inkluderande av jourtid och helger i sidotjanstgdring inom anestesi/IVA, barn
och gynekologi/obstetrik. Denna tid ar en vardefull och viktig del av verksamheten
med stora méjligheter till maluppfyllelse.

e Okade krav p& att 6ka saval Region Skanes egna verksamheters som privata avtalade
vardaktorers solidariska medverkan i utbildningsuppdraget.

e Fortsatt utveckling av andra pedagogiska larformer som gaffel-, tandem och ST-
mottagningar.

e Oversyn av sidotjanstgdringen bade i placering och omfattning. Vilka specialiseringar
har nytta av respektive sidotjanstgoring, eller inte. Behovs alla sidotjanstgoringar
eller ar det bara "tradition”? Kan ren auskultationstjanstgoring ersattas med ex
kurser?

e Forberedande kurser innan sidotjanstgoring for att minska tiden for den
sidotjanstgoringen "pa plats”.

Sammanfattande slutsatser av enkatresultat

Resultaten av enkaten visar, som forvantat, att sidotjanstgoringssituationen dr utmanande.
De specialiteter som har sarskilt anstrangd problematik ar val kdnda; anestesi/intensivvard,
barnverksamhet, gynekologi/obstetrik, 6ron-, nds- och halssjukdomar med flera. Samtidigt
kan det konstateras att endast ett fatal respondenter angett att
sidotjanstgdringsproblematiken hittills lett till konsekvenser i form av férldngd ST. Aven om

! Grundtanken med peer-learning ir att studenter pa ett flexibelt och strukturerat satt stimuleras till att
samarbeta och anvanda varandra som resurser for att sammanfora teori och praktik under
verksamhetsintegrerat larande eller i andra larsituationer. Gaffelmottagning och/eller Gaffelhandledning ar en
modell som innebar att flera studenter eller lakare under utbildning (AT-, BT- eller ST-lakare) kan arbeta
parallellt och ta emot patienter, med stod och handledning av en specialistlakare direkt tillganglig i ett rum
bredvid om fragor uppstar och konsultation med handledare behévs. Tandemmottagning innebar att tva ST-
lakare har gemensam mottagning, traffar patienter tillsammans och lara sig av varandra. Gemensamt
presenteras fallet for handledaren. Ansvaret vaxlar mellan varannan patient eller for- och eftermiddag.
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situationen ar besvarlig sa hittas i nulaget oftast I6sningar pa individniva. Enk&tsvaren visar
ocksa att ett flertal dtgarder kontinuerligt har gjorts/gors for att mojliggora tillracklig
sidotjanstgoringskapacitet.

Enkaten visar samtidigt pa en oro for att framover klara behovet av sidotjanstgoringsplatser.
Aven om situationen, atminstone hjilpligt, kan hanteras i nuldget s& kommer sannolikt
utbildningsvolymen de kommande aren att 6ka, inte minst genom utdkningar av ST-ldkare
inom exempelvis allmanmedicin och psykiatri. Detta kommer i sin tur att 6ka behovet av
sidotjanstgoringsplatser. Insatser for att 6ka sidotjanstgoringskapaciteten maste darfor
utvecklas. Redan pabdérjade insatser bor dessutom spridas och 6ka i omfattning, vilket
utvecklas i kommande avsnitt.

4. Pagaende arbete

Arbetet med att fa till stand en valfungerande sidotjanstgoring pagar i en storre kontext dar
aven, dimensionering av AT och BT, 6versyn av enskilda specialiteter (akutsjukvard), samt en
genomlysning av hela utbildningsuppdraget? ingdr. Darutdver sker ett arligt inventerings- och
prioriteringsarbete inom ATBTST-organisationens grupp, RON-dialog?. | detta
prioriteringsarbete tar man forutom hansyn till nuvarande eller férvantad regional brist inom
specialiteter ocksa hansyn till den lokala handledningsformagan.

Det finns idag manga goda exempel pa s.k. peer-learning; en pedagogisk modell dar
utbildningslakarna uppnar kunskaper och fardigheter tillsammans genom att ST-ldkarna
ansvarar for sitt eget larande, problematiserar och reflekterar. Ansvaret vaxlar mellan
varannan patient eller for- och eftermiddag. Utvarderingar har visat att detta arbetssatt
minskar belastningen pa handledaren samtidigt som det maojliggor att antalet
utbildningsplatser 6kar, med bibehallen/6kad kvalitet. Med detta arbetssatt finns ocksa
backup (da ST-ldkare delar pa en mottagning) vid ST-lakares oplanerade franvaro, vilket
gagnar verksamheten. Nar utbildningsldkarna delar mottagning och mottagningsrum kravs
dven mindre lokalresurser, vilket inte séllan dr en begransande faktor for att 6ka
utbildningsuppdraget.

Arbetet med fungerande specialisttjanstgoring, inklusive sidotjanstgoring, hanteras i
huvudsak av lokala studierektorer som i det kontinuerliga arbetet med
sidotjanstgoringsplaceringen finner kreativa I6sningar genom dialog inom
studierektorsorganisationen. Detta bygger dock pa varje enskild studierektors upparbetade
kontaktnat vilket gor att det dels ar sarbart, dels att det saknas 6verblick éver helheten.
Arbete pagar inom ATBTST-organisationen for att hitta ett fungerande verktyg foér planering
av sidotjanstgoring, men ocksa for att 6ka 6versikten éver vilka behov den enskilde ST-
lakaren har for att na maluppfyllelse. Ett sadant verktyg skulle kunna anvandas for att
optimera langden och innehallet i sidotjanstgéringen. Inom allmanmedicin finns ett verktyg,
ST-forum, som i viss man underlattar planeringen av sidotjanstgoringen. Dock har inte

2Som ett led i arbetet med ny férvaltningsorganisation i Region Skdne fr o m 2023 genomférdes en inventering
av lednings- och administrativa funktioner pa dvergripande niva (forvaltningsniva). Utifran denna inventering
beslutade regiondirektéren om att vidare utreda bl a utbildningsuppdraget inom halso- och sjukvard
(Regiondirektdrsbeslut: Oversyn infor faststéllande av organisation, 2023-02-02). Ansvarig for utredningens
genomfdrande dr HR-direktoren.

3 Den regionala organisationen for ATBTST bestar av fyra regionalt 6vergripande nitverk (RON). Ett fér vardera
AT, BT och ST samt RON-dialog, det senare med huvudsakligt uppdrag att utarbeta forslag till prioritering av ST-
utrymmen till bristspecialiteter/specialiteter med risk for brist.
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sjukhusspecialiteterna och inte heller alla privata kliniker tillgang till ST-forum, vilket gér att
en heltdckande och 6vergripande bild av den regionala kapaciteten for sidotjanstgoring
saknas.

5. Forslag/rekommendationer

Redan nu pagar, som framgar av ovan, arbetet med att 6ka genomstromningen och
sidotjanstgoringskapaciteten med bibehallen eller forbattrad kvalitet. | enkatsvaren
framkommer flera forslag pa I6sningar som behover implementeras bredare eller anvandas i
an storre utstrackning:

a) Battre nyttjande av tillgdnglig tid for utbildning

Det finns en tradition av att ST-ldkarna atervander till sin hemklinik under semesterperioder
for att [6sa bemanningen. For att utnyttja tiden optimalt behéves ett konstant flode/utbyte
mellan klinikerna dar dven sommarmanaderna bor anvandas for sidotjanstgoring. Inom
allmanmedicin ar volymen ST-ldkare fran andra specialiteter som sidotjanstgor 1ag relativt
mangden ST-lakare i allmdanmedicin som ar i behov av sidotjanstgéring inom andra
specialiteter. Denna faktiska omstandighet gor att forslaget ovan inte i full utstrackning ar
applicerbar pa allmédnmedicin.

Inom vissa specialiteter kan tjanstgoring pa annan tid dn dagtid ge vél sa hog kvalitet pa
sidotjanstgoringen och i dessa fall behéver man anvdanda dygnets alla timmar. Fér manga
jourspecialiteter kan annan forldggning av tjanstgoringstiden an dagtid 6ka exponeringen for
vissa patientgrupper, vilket bidrar till en battre utbildning. Med en kombination av dagtid
samt utokning av kvall/natt/helgtjanstgoring under sidotjanstgoringarna skapas utrymme for
utdkad sidotjanstgoringskapacitet.

b) Breddinfoérande av alternativa pedagogiska undervisningsformer

Inom manga specialiteter rader specialistbrist, vilket innebar att de specialister som finns i
tjanst far ett stort handledningsansvar/uppdrag. Detta och behovet av fler utbildningsplatser
framover gor att behovet av alternativa undervisningsformer behover utvecklas ytterligare.
Det finns redan idag manga goda exempel pa s.k. peer-learning. Pa kliniker dar man inte
redan arbetar med modellen ovan boér darfor speciella ST-lakarmottagningar skapas. For
allmanmedicins del behévs framfor allt utbildningsplatser pa obligatoriska sidotjanstgoringar
inom barn-, gynekologi- och psykiatri-, 6ron-nas-hals- och hudmottagningar. Dessa ST-
mottagningar kan bemannas med bade ST-ldkare fran allmanmedicin, den egna klinikens ST-
lakare samt ST-lakare fran andra kliniker.

c) Battre nyttjande av all faktisk utbildningskapacitet

| takt med att alltmer vard hanteras av privata vardgivare okar betydelsen av de privata
vardgivarnas utbildningsatagande. Exempelvis har flera av sjukhusens egna
specialistmottagningar minskats och fler patienter omhandertas av privata vardgivare. Pa en
del specialistkliniker i Region Skanes egen regi hanteras darfor inte patienter med mer
”vanliga” akommor utan dessa skots i privat regionfinansierad 6ppenvard. De allra flesta
avtal med privata vardgivare innehaller krav pa ett utbildningsatagande motsvarande det
som aligger Region Skanes verksamhet i egen regi. Det finns ett behov av en 6kad samverkan
mellan Region Skanes utbildningsorganisation och de privata vardgivarna for att astadkomma
ett battre nyttjande av all utbildningskapacitet. Ett gott exempel for hur det kan fungera ar
hur allmanmedicin arbetat med dialogen med privata aktorer.



d) Behov av verktyg for optimering, planering och dokumentation av sidotjanstgoring
Under ST-lakarens utbildning laggs fasta sidotjanstgoringsblock dar det ar
studierektorn/studierektorsenheten i sindande verksamhet som i samarbete med
mottagande verksamhet definierar placeringstiden. Ibland ar det diskrepans mellan
mottagande och sandande verksamheters uppfattning om hur lang sidotjanstgéringen bor
vara. Langden pa sidotjanstgéringen &r inte definierad i ST-férordningen utan all tjanstgoring
ar malstyrd. Sdndande verksamhet har tolkningsféretrade avseende langd och innehall i
utbildningen och ansvarar for att ST-lakaren uppfyller Socialstyrelsens mal pa
sidotjanstgoringen i relation till avsatt tid. Med ett planerings- och utvarderingsverktyg skulle
battre mojligheter finnas att skraddarsy sidotjanstgoringen efter individuella behov. Utan ett
sadant verktyg finns risk att man planerar for en lite langre tjanstgoringsperiod an vad som
kanske behovs i det individuella fallet for att sdkerstalla att maluppfyllelse nas.

Det verktyg som efterfragas ska ha kapacitet att stodja arbetet med att pa férhand gora
individuella utbildningsplaner. Verktyget ska ha uppdaterade och éverenskomna checklistor
for att sdkerstalla att maluppfyllelse nas, men ocksa for att tydliggora malen for att lattare ta
stallning till om delar av eller hela tjanstgoringsdelar kan ersattas av tex lokala
utbildningar/seminarier eller simuleringsévningar, alternativt om det finns annan
tjanstgoringsplats dar maluppfyllelse kan uppnas.

Ett planeringsverktyg bor dessutom ha en funktion for att fa en 6verblick pa platstillgdngen
for sidotjanstgoring. Genom denna Gverblick kan det tydliggbras var i hela Region Skanes
vardutbud det finns platser. Detta mojliggor for studierektorer att anvdanda andra an de
etablerade placeringarna for sidotjanstgoring och skulle bidra till ett battre nyttjande av den
totala utbildningskapaciteten. Bokade sidotjanstgoringar som stélls in med kort varsel
(sjukdom, foraldraledighet, mm) skulle synliggéras och majligheterna att nyttja platsen skulle
oka.

Fortsatt arbete med forslag/rekommendationer

Genomfdorande och fortsatt utveckling enligt givna férslag och rekommendationer ar maojligt
genom tjanstemannaorganisationen (”linjeorganisationen”), Regional halso- och
sjukvardsledning (RHL) samt Region Skanes ATBTST-organisation. | nuldget ses inget behov av
politiska beslut for det fortsatta genomforandet eller den fortsatta utvecklingen.



