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Inledning

For att arbeta inom halso- och sjukvarden racker det inte att ha en omfattande
utbildning. Hela yrkeslivet behdver praglas av ett kontinuerligt larande — och évande.
Sjukvardens kompetensforsorjningsutmaning handlar om — att Idngsiktigt attrahera
och rekrytera tillrackligt manga medarbetare — men ocksa om att vardens medarbetare
behdver ha och utveckla ratt kompetens.

Varden utanfoér de traditionella sjukhusen har manga fordelar. Den ar kostnadseffektiy,
frigor tid pa akutsjukhusen, minskar vantetiderna och okar friheten for de yrkesverk-
samma. Ibland pastas skiftet mot okad
andel vard utanfor de stora sjukhusen | Utskad samverkan for volymtraning.
paverka mojligheterna till fortbildning.
Sjukhusens specialister inom opereran- | Utdkat samarbete for ST-placeringar.
de verksamheter behdver exempelvis
regelmassigt genomfora en viss volym
av saddana ingrepp som nu i allt storre
omfattning utfors utanfor sjukhusen.
Tidigare etablerade traditioner kring
utbildning behover forandras, vilket | Regelverk som framjar och inte begransar
inte har skett i tillrackligt hog takt. | mdjligheter till kompetensutveckling.
Vardforetagarna menar att det gar att
hitta ldsningar.

Insatser som gor att fler kan bli fardiga
specialister i allmanmedicin.

Avskaffa vardmomsen.

Fortbildning och utbildning har olika karaktar, och behoven varierar mellan olika omra-
den. Losningarna kan darfér behdva se olika ut. Redan idag finns manga goda exempel
pa samverkan.

Om fler kan bidra mer blir vagen till en hallbar kompetensforsorjning kortare. Vardfo-
retagarnas medlemmar vill ta ansvar, bade for att fler patienter ska fa vard i tid och for
framtidens medarbetare.

|dennarapport presenteras forslag somalla, var for sigeller i kombination, kan forbattra
mojligheterna till fortbildning och utbildning inom opererande specialiteter och allman-
medicin.

Vardféretagarnas ambition dr att inspirera till etablering av fler langsiktigt hall-
bara samarbeten. Utdver stirkt kompetensférsorjning kan sadana samarbeten
ocksa gynna var gemensamma beredskapsféormaga.



Det finns manga exempel pa
samverkan

Vardforetagarnas medlemmar ar aktiva i de flesta av landets regioner och det finns
manga olika exempel pa samverkan kring fort- och vidareutbildning. Det saknas dock en
struktur, nationellt och regionalt. Fortbildning tycks i manga fall inte ses som en nddvan-
dig investering — utan nagot som kan valjas bort eller prioriteras ned.

"Att privata aktorer inte bidrar till utbildning och fortbildning ar en myt som kan
avfardas.”

Runt om i landet finns manga exempel pa samverkan mellan privat och offentlig organi-
serade vardgivare kring utbildning och fortbildning. Att samverkan inte sker i an storre
skala kan ha méanga forklaringar. Det kan finnas en ovana att forandra upparbetade ar-
betssatt. Avtal och forfragningsunderlag kan vara otydliga. Vissa samarbeten kan for-
andras nar nyckelpersoner byter tjanster. Det finns ocksa manga exempel pd att tolk-
ningar av arbetsratten begransar mojligheter och att sjukhusens behov av bemanning
inte ger personalen utrymme for sammanhangande fortbildning for att uppratthalla
nodvandig kompetens. Nagra av manga exempel pa samverkan kring fortbildning och
utbildning beskrivs nedan, och ar modeller som kan fungera i fler delar av landet.

For att specialister pa Akademiska sjukhuset i Uppsala ska erhalla tillracklig volymtraning
samarbetar de med Aleris och Elisabethsjukhuset. Patienter opereras av Akademiskas specialister i
Elisabethsjukhusets bemannade lokaler. Ar 2023 genomférdes pa sa satt dver 1000 operationer inom
bland annat ortopedi och obesitaskirurgi.

Elisabethsjukhuset ersatts for ingreppet och ersatter i sin tur Akademiska for lakarnas I6nekostnad
under operationsdagen.

| Vastra Gotalandsregionen har Carlanderska sjukhuset och Sahlgrenska upprattat ett avtal dar
Sahlgrenskas kirurgkliniker opererar "sina" patienter i Carlanderskas bemannade salar. Aven om
avsikten ar att avlasta Sahlgrenskas operationssalar ges lakarna samtidigt volymtraning da de under
kortare tid kan genomfora fler operationer.

En dverenskommen ersattning utgar per dag — oavsett hur manga ingrepp som genomfors.

vars 16ner tacks av hemmakliniken. For
specialisternas volymtraning utgar en mindre
manatlig ersattning.

Ett fortbildningsutbyte med Karolinska
Universitetssjukhuset for specialister harinletts.

Varje ar tar Ryggkirurgiskt centrum pa | Vastra Gotaland etablerades en
Sophiahemmet i Region Stockholm emot utbildningsmottagning i Praktikertjansts
omkring 4 ST-lakare fran akutsjukhusen. Dit regi for att oka mojligheterna for ST-
kommer aven specialister for volymtraning. lakare i allmdnmedicin att f& noddvandig
Ingen ersattning utgadr for ST-placeringar, erfarenhet  av  gynekologi.  ST-ldkarna

verkade pa mottagningen 3 dagar i veckan
under 3 manader, resterande arbetstid pa
vardcentralen. Tillgangen till gynekologisk
vard och utbildning férbattrades — utan att
patienter drabbas av bristande kontinuitet.
Avtalet avslutades av regionen under 2024.




P& Oron- ns- och halskliniken p& Sophiahemmet i Region Stockholm har specialister och ST-ldkare
fran hela landet erbjudits utbildning inom séllan forekommande ingrepp som patienter vantar pd i
hemregionen. Med planering koncentreras ingreppen och under ett begransat antal dagar kan flera
operationer utforas under handledningav Sophiahemmets specialister. Da lékarnadarefter kan utfora
ingreppen pa egen hand pa hemmaplan kan varden darmed tillgangliggdras i fler delar av landet.

Under pandemin etablerades ett samarbete Hos Capio Lundby Sjukhus i Vastra
mellan Karolinska  Universitetssjukhuset Gotalandsregionen genomfér 5 ST-lékare
och Sophiahemmet i Region Stockholm i allmanmedicin  sin  utbildningplacering i

psykiatri pd 50% i 6 manader. Tjanstgdringen
finansieras med s& kallade ryggsacksmedel.

gallande postoperativ vard. Medarbetare
hos den privata vardgivaren utbildades for

att ta hand om patienter efter kolorektal-

och gyncancerkirurgi. Pa sd satt frigjordes

vardplatser pa akutsjukhuset.

Samarbetet avslutades efter pandemin.

Hos Capios verksamheter pa Artro Clinic
samt Ortopediska huset i Region Stockholm
valkomnas ST-placeringar och dar erbjuds
ocksa flera kurser.

Pa Capios verksamheter inom Barn- och
ungdomsmedicin i Region Stockholm
finns kontinuerligt 3 ST-ldkare placerade
inom BUP, allmanmedicin och pediatrik for
2-6 manaders sidotjanstgdring. Capios
verksamheter far ersattning for de besdk
som gors hos respektive ST-1ékare, men far
ingen ytterligare ersattning.

Hos Capio Ortho Center Lowenstromska
i Region Stockholm erbjuds arligen en
specialist i ortopedi fran Danderyds sjukhus
fellowship under ett ar for subspecialisering
inom hoft/knakirurgi. Ortho Center star for
|6n samt vissa utbildningar och kurser.

Hos Aleris Sabbatsberg i Region Stockholm
tas ST-ldkare emot for placeringar pa 6
veckor till 6 manader bland annat foér att fa
tillracklig volym av artroskopier for att uppna
studiemalen inom ortopedi. Under de férsta tre
manaderna tacks ST-lakarens 16n av sjukhusen,

men ingen ersattning utgar for handledning
eller produktionsfall. For perioder langre an
tre manader har Aleris anstallt ST-1akaren som
konsult.

Under en sadan period kan ortopeden
erhalla ungefar 8 ganger stérre volym an pa
hemmakliniken.

Om Specialisttjanstgéring (ST) och fortbildning inom opererande specialiteter
ST-tjanster utlyses oftast av akutsjukhusen och finansieras av respektive verksamhet med
ett tillskott motsvarande en del av I6nen. De s& kallade sidoutbildningarna som ingar i en
specialisttjanstgoring finansieras ofta de forsta tre manaderna av hemmakliniken, och efterféljande
tid av sidoutbildningskliniken. Dar sidoutbildningen inte gor ST-lakaren mer sjalvstandig, eller i
omraden med stor jourbdrda kan detta ibland vara utmanande.

Det finnsinget tydligt regelverk avseende fortbildning av fardiga specialister, men manga har mojlighet
att i omkring 10 dagar per ar delta i olika kortare utbildningar, vetenskapliga méten och kongresser.
Inom opererande specialiteter behéver fortbildning ocksa inkludera praktisk inlarning. Det kan handla
om att tadel avoch dva pa nya metoder eller att utfora en stor mangd av ett specifikt ingrepp. Har kan
fortbildningsbehovet forutsatta langre perioder, men med glesare intervall. Eftersom nya metoder
ibland forst etableras utanfor akutsjukhusen och det i allt storre omfattning ar dar rutiningrepp
genomfors, kan fortbildningen inte enbart ske pa akutsjukhusen.




Fler vagar for dagens och framtidens
kollegor

Det finns ingen generallosning for sjukvardens kompetensforsorjning. Tvartom kravs en
rad olika férandringar. Aven om forslag pa férandringar behdvs fér sjukskoterskor, bio-
medicinare, underskdterskor och manga andra professioner omfattar denna rapport en-
dast lakare. Forslagen ror fortbildning for specialister inom kirurgiska specialiteter, sidout-
bildning for ST-1akare inom kirurgiska specialiteter samt atgarder som kan bidra till att fler
blir fardiga specialister i allmanmedicin.

Fortbildning innebar en investering dar alla behover bidra

Utbildning och fortbildning ar langsiktiga investeringar som tar tid i ansprak. De ar inte
alltid enkelt att forena med produktionsbaserade finansieringsmodeller och hog arbets-
belastning — men det gar, om alla bidrar och ser det stora mervardet pa sikt. Priset for fort-
bildning bdr dock inte belasta de enskilda medarbetarna. Forandrade resvagar till arbetet,
nya rutiner och att lamna kollegor med 6kad arbetsbelastning kan vara nog anstrangande.

Det saknas bade stodjande struktur och incitament som kan stimulera mer samverkan.
De flesta samarbeten kring fortbildning innebar for de privata vardgivarna en forlust av
produktion och darmed inkomst. For akutsjukhusen kan bemanningsutmaningar gora att
medarbetares kapacitet ar svar att avvara — aven om det pa sikt innebar en vinst i form av
dkad kompetens och inte minst forbattrad arbetsmiljo. Huvudmannen behdver darfor
siakerstilla dels att bemanningen anpassas sa att medarbetare har tid att fortbil-
das, dels att enskilda kliniker kan kompenseras for fortbildningskostnader.

Vardforetagarnas forslag innebar sammanfattningsvis tre forslag for fortbildning - framst
i form av volymtraning for specialister inom opererande verksamheter - och tre forslag for
att utveckla samverkan inom ST-utbildningen med fokus pa att korta tiden till dess att
specialistkompetens uppnas.

For fortbildning och volymtraning

1. Lat akutsjukhusens patienter opereras av akutsjukhusens specialister hos privata
aktorer

2. Etablera fler fellowships for fortbildning av specialister

3. Skapa fler méjligheter till delade tjanster eller konsultuppdrag

For att fler ska bli fardiga specialister

1. Skapa utbildningsnoder
2. Inratta fler snabbspar
3. Skapa fler ST-placeringar inom opererande verksamheter



Fortbildning och volymtraning for

specialister

Vardféretagarna menar att organisationen i fler fall bér utga fran patienternas
behov. Fler patienter kan vardas utanfor akutsjukhusen fér att minska vardkoer,
vardskador och kostnader. Utbildningen behover da i stérre omfattning én idag félja
patienterna. De privata verksamheternas hogflodeskaraktar gor att en stor erfaren-
het kan erhallas pa jamforelsevis kort tid, vilket gor att kompetens uppnas pa kor-

tare tid.

Operera akutsjukhusens patienter hos de privata aktorerna

Sjukhusen kan planera patienter i ASA klass 1-3 for operation hos en privat vardgiva-
re, i sin egen eller en angransande region. Den privata vardgivaren star fér bemannade
operationssalar, medan sjukhusets specialister opererar patienterna. Fortbildningen
stimuleras dels genom att specialisterna koncentrerat kan utféra fler operationer an
om de hade tjanstgjort pa sjukhuset, dels genom att de tar del av andra, ofta myck-
et mer effektiva, operationsfloden och arbetssatt. Modellen ar villkorsneutral for

personalen, da anstall-
ningsforhallanden for
lakare och ST-lakare inte
paverkas dven om det
kan innebara forandrad
restid och paverkad "stall-
tid" under operations-
dagarna. En forutsatt-
ning ar en gemensam
overenskommelse for
kvalitetsuppfoljning,
information till
patienterna och planering
av operationsdagarna.

Ersattning utgar till den

privata vardgivaren enligt samma villkor som om atgarden hade utforts enligt avtal
inom LOV eller LOU. Den privata vardgivaren har forvisso inte ndgon kostnad for den
opererande lakaren, daremot merkostnader for planering och minskad produktion. Da
motsvarande operation hos privata vardgivare 6ver lag kostar mindre an om de utfors pa
sjukhusen ar modellen i stort kostnadsneutral, forutsatt att sjukhuset formar anvanda

Kostnadsjamforelse, exempel

Kostnad for 3 hoftoperationer hos en privat
vardgivare uppgar till omkring 210 000 kronor.

Kostnad for 3 hoftoperationer i offentlig regi
uppgar till omkring 300 000 kr.

Lonekostnader for tva dagar for en specialist
uppgar till omkring 10 000.

Lonekostnader for tva dagar for en ST-lakare
uppgar till omkring 7 000.

den frigjorda tiden i sina egna operationssalar.




Om ersattningen till den privata vardgivaren belastar enskilda kliniker finns risk for
begransningar pa grund av kortsiktiga besparingsambitioner. Regioner som vill stimulera
fortbildning bor darfor se till att tacka klinikernas kostnader, dar en enkel modell ar att
ersatta klinikerna pa sjukhusen motsvarande den avgift de erlagger till den privata vard-
givaren.

En alternativ modell &r att sjukhuset och den privata vardgivaren avtalar om tillgang
till bemannade operationssalar under vissa dagar, dar sjukhuset planerar vilka operatio-
ner som ska utféras. Aven dd dkar mojligheten till volymtraning samtidigt som patienten
vardas pa det mest effektiva sattet. En risk med en sddan 16sning ar dock ett underut-
nyttjande av de bemannade salarna.

Denna losning ar attraktiv eftersom den framjar ett samarbete som gor att den gemen-
samma beredskapen inom sjukvardens starks. Att i ett krislage kunna bygga vidare uti-
fran upparbetade samarbetskanaler gynnar snabb omstallning. En annan viktig sidoef-
fekt ar att natverken inom en specialitet starks.

Finansiera fler fellowships

Specialister anstallda pa sjukhuset kan delta i den privata vardgivarens verksamhet un-
der en 6verenskommen tidsperiod pa 1-6 manader genom sa kallade fellowships.

Fortbildningen erhdlls i form av mangdtraning inom de ingrepp som goérs hos den pri-
vata vardgivaren, dar volymen av vissa specifika ingrepp i specialiserade verksamheter ar
mycket hdg. Aven fortbildning inom ett till anstillningen kompletterande omrade, eller
kring nya operationsmetoder, kan inga.

Fellowships erbjuder en flexibel mojlighet att mota individuella behov av volymtraning
eller erfarenhet av specifik metodutveckling. Det finns skal att utveckla en tydligare
struktur for hur dessa I6ses praktiskt, sa att trosklarna for att inga samarbeten
sanks.

Finansieringen av exempelvis

fellowships ser idag olika ut och
baseras ofta pa individuella 16s- Kostnadseffektivt och patientorienterat

ningar. Det ar anstrangande for
individen och gdr att mojlighe-
terna varierar over landet. Om
lakaren ar tjanstledig fran sin or-
dinarie anstallning kan pensions-
avsattningar paverkas och regel-
verk for bisysslor kan begransa
mojligheterna.

Under ett fellowship inom hoft/kakkirurgi
kan operationsvolymen for ett visst ingrepp
hos en privat vardgivare vara upp till 8 ganger
hogre an pa ett akutsjukhus.




Efterstravansvart ar villkorsneutralitet for medarbetaren, vilket kan dstadkommas om
anstallning och |6n fortsatt utgar fran den verksamhet dar specialisten har sin ordinarie
anstallning — och att individens anstallningsforhallanden alltsa inte andras. Om sadana
kostnader belastar en enskild klinik, som dessutom behdver finansiera kompletterande
bemanning, finns dock risk att maojligheterna begransas. Om regionerna kompenserar
klinikerna kan denna troskel for utbildningssamverkan sankas.

For den privata vardgivaren innebar samarbetet en investering i tid for initial inskolning
samt I6pande handledning. Aven om manga kan arbeta sjilvstandigt efterhand &r pro-
duktionen lagre. For fellowships som varar langre an 3 manader och dar lakaren i mycket
stor omfattning kan bidra till den privata vardgivarens verksamhet, kan kostnadstack-
ning for lakarens 16n dock utgéa fran den privata vardgivaren till klinikerna. Har behover
avtal traffas utifran lokala forutsattningar.

For att underlatta individuella I6sningar finns ocksa skal att ta fram riktlinjer for att tyd-
liggdra vad som galler avseende arbetsgivar-, vardgivar- och forsakringsansvar dar bade
hemmaklinik och den privata vardgivaren har ett arbetsmiljdansvar. Hos vissa av Vardfo-
retagarnas medlemmar utfors aven atgarder som finansieras inom exempelvis foretags-
halsovard och sjukvardsforsakringar. Vid de avtal som behdver traffas mellan vardgiv-
aren och lakarnas arbetsgivare kan inkluderas éverenskommelser om att lakaren enbart
deltar vid sddan verksamhet som utfors pa uppdrag av det offentliga inom LOU eller
LOV. Vardforetagarnas forhoppning ar ocksa att dka mojligheterna for medarbetare
med anstallning hos en privat vardgivare att genomfoéra ett fellowship hos en offentlig
vardgivare.

Kombinera anstillning med uppdrag hos privata
vardgivarna

Fler lakare verksamma pa
akutsjukhusen kan kombine-
ra sitt uppdrag med ett pa-
rallellt uppdrag hos en privat
vardgivare. Sadana uppdrag
kan utga fran tva parallella Negativa effekter pa till exempel pension behover
anstallningar, genom att den | ses dver.

privata vardgivaren och hu-
vudarbetsgivaren ingar ett
avtal kring kdp av tjanster — eller genom att lakaren verkar hos den privata vardgivaren
som konsult. Samtliga modeller méjliggér kontinuerlig fortbildning och volymtraning.

Regelverk for bisysslor borinte begransa maéjligheten
till samverkan som stimulerar fortbildningen.

Effekter av vardmomsen maste neutraliseras.




Delade tjanster

En delad tjanst innebar att specialisten har tva arbetsgivare och férdelar sin arbetstid
mellan dessa — hos den privata aktdren och pa sjukhuset. Den delade tjansten kan ocksa
astadkommas genom att den andre arbetsgivaren kdper en tjanst via avtal med huvud-
arbetsgivaren. Specialisten kan uppratthalla specialiserad kompetens for akutsjukhu-
sens verksamhet parallellt med tillracklig volymtraning. Det kan ocksa innebara ckade
mojligheter till kontinuitet, aven om en patient bedomd pa ett akutsjukhus remitteras
for operation hos en privat vardgivare.

Att vara anstalld hos tva olika arbetsgivare staller krav pa individen att hantera den
totala arbetsbelastningen, aven om bagge arbetsgivare har ett arbetsmiljoansvar. Det
finns idag ocksa flera andra hinder i form av bristande villkorsneutralitet for medarbeta-
ren om denna under en period arbetar mindre an heltid. Regelverk for bisysslor p& akut-
sjukhusen kan ocksé begransa arbetstagarnas mojligheter att ha parallella anstallningar.
Har kan en gemensam riktlinje om noédvandiga justeringar for medarbetare med delade
tjanster underlatta.

Konsultuppdrag

Specialister anstallda pa akutsjukhusen kan arbeta pa konsultuppdrag hos privata vard-
givare. Med sadana mdjligheter kan vantetiderna dessutom paverkas positivt, fler kan
exempelvis delta i insatser for att korta kéer medan de erhaller volymtraning.

Denna modell f6r volymtraning stiller inte nagot krav pa ett avtalsféorhallande
mellan sjukhuset och den privata vardgivaren. Den innebar heller inga kostnader
for varken region eller sjukhus. Medarbetaren far dock ett stort eget ansvar att saker-
stalla en hallbar arbetsbelastning.

ldag hammas potentialen i konsultuppdrag av den sa kallade vardmomsen. Det finns
ocksa exempel pa sjukhusinterna regelverk for bisysslor som begransar de anstalldas
mojligheter att arbeta utéver sin ordinarie anstallning (Gven nar detta alltsa ar till forman
for arbetsgivaren). Da det finns stora vinster for patienterna och da det ar en for sjukhu-
sen kostnadseffektiv modell for volymtraning anser Vardféretagarna att dessa begran-
sande regelverk maste ses dver.
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For att fler ST-lakare ska bli fardiga
specialister

Att erhalla specialistkompetens forutsatter tid, erfarenhet och dedikerad handledning
men vagen till att bli specialist varierar mellan olika specialistomraden. For de opererande
specialiteterna ar den faktiska tiden inte alltid avgoérande — utan kompetensen kraver
att ST-lakaren fatt mojlighet att utfora en viss mangd ingrepp. Inom sadana omraden
kan tiden till fardig specialist kortas genom samverkan. Det finns ocksa ett stort behov
i hela landet av fler specialister inom allmanmedicin och goda skal att hitta fler modeller
som kortar tiden for fler att bli fardig allmanspecialist.

ST inom opererande specialiteter

Allt fler operationer kan utféras utanfor akutsjukhusen. Férandringen av patientunder-
laget innebar att specialistutbildningen behover utvecklas. For manga arbetsgivare kan
det till exempel vara svart att tacka jourlinjer under en sidoplacering. Samtidigt kortas
dock tiden till det att ST-lakaren kan verka an mer sjalvstandigt pa hemmakliniken och
darfor bor detta utrymme skapas av huvudmannen. Aven om det innebar en minskad
produktion och darmed intakt ar intresset att bidra stort bland Vardforetagarnas med-
lemmar.

Ryggsackpengarna kan underlatta mottagande

For ST-lakare finns maojlighet till en sidotjanstgoring pa upp till tre manader, under vilken
anstallningen kvarstar och arbetsvillkoren sdledes inte paverkas. Sadana perioder kan
med fordel forlaggas hos en privat vardgivare i storre omfattning anidag. Att sa inte sker
idag i hogre utstrackning kan i viss man forklaras av att utbildningsbehovet kan tillgodo-
ses pa akutsjukhuset. Nackdelen ar den mindre omfattningen av volymtraning, vilket gor
att tiden till dess att ST-1akaren blir sjalvstandig blir langre. En annan forklaring ar att
ST-lakare behdver finnas med i jourlinjen. Sidoutbildningar hos andra aktorer kan alltsa
innebara fordelar — men medfdra behov av 6kad samordning av schemalaggning mellan
hemmaklinik och sidoutbildningsklinik.

Underlatta kompletterande sidoplaceringar

For manga ST-1akare kan ytterligare sidoplaceringar vara relevanta. Men om lénen under
sidoplaceringen fortsatt ska utga fran hemmakliniken kan kortsiktiga budgetpriorite-
ringar begransa de mojligheterna. Ett alternativ ar da att ST-lakaren ar tjanstledig. LO-
nekostnaderna behover da tackas av den privata vardgivaren, vilket kan bli ekonomiskt
ohallbart. ST-lakaren kan dessutom fa forandrade arbetsrattsliga villkor. Om fler ST-1a-
kare ges mojlighet att inom ramen for sin anstallning genomfoéra fler sidoplaceringar kan
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fler uppna specialistkompetens inom minimitiden fem ar. Regionerna bor se dver och ta
ett utokat ansvar for att fler ska fa en attraktiv och bred utbildning, exempelvis genom
att kompensera hemmakliniken med en ersattning motsvarande ST-lakarens I6n.

ST-lakare bor kunna genomfora fler sidotjanstgoringar om detta innebar att
relevant erfarenhet uppnas pa kortare tid. Regionerna bor oka stédet och
kompensera hemmakliniken.

De regionala Vardkompetensraden, Specialistféreningar, Sveriges Yngre Lakares
Forening ar aktorer som kan samlas kring konkreta forslag for samverkan.

ST i allmanmedicin

Allmanmedicin ar sedan decennier en bristspecialitet i Sverige. For att snabbare na ma-
len om fler allmanspecialister kan privata vardgivare vara en del av |6sningen. Da skulle
man ocksa enklare kunna skapa snabbspar for specialistlakare inom andra specialiteter
att byta bana och bli specialister i allmanmedicin.

Utbildningsnoderinomt.ex.gynekologitaremot ST-lakare samtallmanspecialister
3dagariveckanunder1-3manader. Verksamheten pavardcentralenkan fortsatta.

Styr mot utvecklingen av primarvarden da fler kan bli fardiga allmanspecialister.

Utbildningsnoder for att 6ka flodet for specialister inom allmanmedicin

Specialistlakare i allmanmedicin behover en mycket bred erfarenhet av vard som inte all-
tid ar frekvent forekommande pa en vardcentral. Forstarkta sidoutbildningsmajligheter
inom obligatoriska specialiteter kan minska vantan pa att bli fardig specialist. Genom
att koncentrera utbildningen kan stor erfarenhet uppnas pa kortare tid.

En specialistmottagning med dppenvardsuppdrag kan organiseras for att bedriva en
mer omfattande utbildningsverksamhet. | en sadan utbildningsnod kan en specialist
parallellt med den ordinarie verksamheten ta emot 1-3 ST-lakare i allmanmedicin under
perioder pa 1-3 manader. Under placeringen kan ST-lakaren under 1-2 dagar i veckan
fortsatt vara verksam pa hemmakliniken, vilket ar positivt for méjligheten till kontinuitet
for patienterna.

Ett omfattande utbildningsuppdrag ar tidskravande, innebar en minskad produktion
och ersattningen for sadana verksamheter behover darfor anpassas. En enkel utgangs-
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punkt, dar ST-lakarens |6n utgar fran dennes huvudanstallning, ar att ersattningen for
varje vardtillfalle ar hogre. Ett annat alternativ ar att sddana utbildningsuppdrag ersatts
separat. For vard som bedrivs inom LOV ar méjligheterna att utveckla avtalen goda, ex-
empelvis kan utbildning laggas in som ett tillaggsuppdrag. Det ar ocksa mojligt att upp-
handla dylika utbildningsnoder, till exempel i samarbeten inom sjukvardsregionerna.

De nationella och regionala malen for att f& fler allmanspecialister och darmed kunna
begransa antalet listade patienter per lakare innebar omfattande investeringar. Insatser
som kan styra mot dessa mal bor darfor initialt kunna finansieras exempelvis inom ra-
men for de statsbidrag som utgar inom detta omrade.

Oka méjligheten till kompletterande utbildning av andra specialister for att upp-
na kompetens som allmanspecialist

For lakare som efter avslutad specialisering vill komplettera denna och blir ST-Iakare i
allmanmedicin behovs ytterligare 2,5 ars tjanstgdring inom primarvarden. Fér manga
innebar den perioden en negativ paverkan pa |énen. Da behovet av allmanspecialister
ar stort bor detta hinder undanrdjas genom en kompensation till de arbetsgivare som
tar emot en specialistlakare for ST-tjanstgoring inom allmanmedicin sa att I6nenivaerna
kan hallas likvardiga. Det finns ocksa ett behov av att halla tiden for den kompletterande
utbildningen kort, genom att effektivisera. Aven har kan utbildningsnoder vara en me-
tod som gor utbildningsperioden kortare.
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Vad krivs for att ga fran idé till
resultat?

Det finns inte nagon enskild [6sning for en tryggad kompetensforsorjning, men fler moj-
ligheter bor tas tillvara. Med tre konkreta atgarder kan regeringen och varje enskild regi-
on pa relativt kort sikt dstadkomma forbattra framtidens kompetensforsorjning.

Regeringen bor

- Ge ett utokat uppdrag till Socialstyrelsen och Vardkompetensradet att samman-
stalla grundlaggande riktlinjer for utbildningssamverkan med fokus pd volymtra-
ning.

- Ge Socialstyrelsen och Vardkompetensradet ett uppdrag att i samverkan med
1-3 specialistforeningar samt representanter for universitetssjukhus och privata
vardgivare ta fram ett forslag for ackreditering kring utbildningsplaceringar for
ST-tjanster.

- Rikta dedikerade resurser till utférarneutrala initiativ, sdsom utbildningsnoder,
som mojliggdr utbildning av allmanspecialister.

- Avskaffa vardmomsen.

Regionerna bor

- Ta initiativ till att dialog initieras mellan de regionala akutsjukhusen och andra
utforare.

- Se over villkor kring bland annat bisysslor for att sékerstalla att dessa inte ham-
mar utbildningssamverkan.

- Sakerstalla finansiering av sjukhusens kostnader for fortbildningssamverkan for
volymtraning hos privata vardgivare for specialister samt for ST-1akare.

- I dialog med de regionala Vardkompetensraden utforma utbildningsnoder for att
fler ska bli fardiga allmanspecialister.

- Inom arbetet i SKR initiera en dialog med privata vardgivare som med verksam-
heter i flera av landets regioner kan 6ka méjligheterna till spridning av fungerande
modeller for samverkan kring fortbildning och utbildning.
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