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Kort om rapporten

Rekrytering av lakare for specialiseringstjanstgoring (ST) pa-
verkar kompetensforsorjningen och vardproduktionen i det
korta perspektivet men aven framtidens halso- och sjukvard.
Revisionen bedomer att planering och dimensionering av
ST-tjanster behover starkas pa flera punkter for att behovet
av specialistutbildade lakare ska kunna tillgodoses bade pa
kort och lang sikt. Hilso- och sjukvardsnamnden och region-
styrelsen behover fortydliga ansvaret for planering och di-
mensionering av ST-tjanster, exempelvis nar det galler be-
hovsanalyser och prognoser for olika specialiteter inom
halso- och sjukvarden. Halso- och sjukvardsnamnden bor
aven sakerstalla att vardavtal staller tillrackliga krav pa till-
handahallandet av platser for sidotjanstgoring hos motta-
gande vardgivare samt sakerstilla forutsattningarna for
samverkan om ST-utbildningar pa regional niva.
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Projektrapport nr 10/2020
Planering och dimensionering av ST-platser

Revisorerna i revisionsgrupp II beslutade vid sitt méte 2021-02-25 att
overlamna rapporten till hilso- och sjukvardsndmnden for yttrande senast
2021-06-02.

Revisorernas samlade bedomning ar att planering och dimensionering av
ST-tjanster behover starkas pa flera punkter for att behovet av
specialistutbildade ldkare ska kunna tillgodoses bade pa kort och lang sikt.
Det giller bland annat ansvarsfordelningen mellan regionstyrelsen och
halso- och sjukvardsnamnden som behover fortydligas. Revisorerna
bedomer att forutsattningarna for ST-lakare att f4 en komplett ST-
utbildning inom planerad utbildningstid behover forbattras och att en
regional samverkan for ST-utbildningar behovs. I vardavtalen behover
tillrackliga krav stillas pa tillhandahallandet av platser samt tillrackliga
incitament ges for utbildning och sidotjanstgoring hos mottagande
vardgivare. Vidare behovs en stirkt regional samverkan for ST-
utbildningar. Hélso- och sjukvardsnamnden behover dven sakerstélla data
inom akutsomatiken som underlag for kartliggning samt planering och
dimensionering av ST-tjanster.

Revisorerna vill sarskilt ha hdlso- och sjukvardsnamndens svar pa hur
niamnden avser att

e tydliggora ansvarsfordelningen mellan sitt och regionstyrelsens
uppdrag, exempelvis ansvaret for behovsanalyser och prognoser for
olika specialiteter inom héalso- och sjukvarden,

e sikerstilla att vardavtal staller tillrackliga krav pa
tillhandahallandet av ST-tjanster samt ger tillrackliga incitament for
sidotjanstgoring hos mottagande vardgivare,

o sidkerstilla forutsattningarna for samverkan om ST-utbildningar pa
regional niva, s att kompletta ST-utbildningar kan erbjudas inom
planerad utbildningstid,

e sikerstilla data inom akutsomatiken, fran savil privata vardgivare
som vardgivare i egen regi, som underlag for kartliggning samt
planering och dimensionering av ST-tjanster.
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1 Slutsatser och rekommendationer

Rekrytering av specialiseringstjanstgoringsldkare paverkar kompetensférsorjningen
och vardproduktionen i det korta perspektivet men den paverkar dven framtidens
hélso- och sjukvard och antalet specialister pa olika vardnivéer. Revisionen har dar-
for granskat om planering och dimensionering av specialiseringstjanstgoringstjans-
ter (ST-tjanster) sker si att behovet av specialistutbildade ldkare tillgodoses bade pa
kort och 1ang sikt.

Haélso- och sjukvardsndmnden ansvarar for att sdkerstilla den 1angsiktiga kompe-
tensforsorjningen inom hilso- och sjukvarden. Fran och med april 2020 har det fak-
tiska ansvaret forskjutits till halso- och sjukvirdsndmnden dé utbildningsuppdraget
flyttades over fran regionstyrelsen. Utbildningsuppdraget innebar att det ska finnas
mojlighet till anstéllning av specialisttjanstgérande ldakare i en omfattning som mot-
svarar det planerade framtida behovet av likare med specialistutbildning i klinisk
verksamhet. Ansvaret ar i viss mén delat med regionstyrelsen eftersom styrelsen
fortfarande har det 6vergripande ansvaret for regionens strategiska kompetensfor-
sorjning. Revisionen bedémer darfor att det finns en viss otydlighet vad géller an-
svaret for planering och dimensionering av ST-tjanster. Revisionen anser darfor att
hilso- och sjukvardsndmnden bor initiera ett arbete for att tydliggora ansvarsfordel-
ningen mellan sitt och regionstyrelsens uppdrag.

De styrmedel som hélso- och sjukvdrdsndmnden anvander for styrning av ST-tjanster
ar sjukhusavtalen och 6vriga vardavtal samt utbildningsdirektivet, som innehaller er-
sattning till vardgivarna for ST-tjanster och revideras éarligen.

Samordningen av ST-tjanster inom nirsjukvardens specialiteter skiljer sig frdn han-
teringen av ST-tjanster inom akutsomatikens specialiteter. Stockholms léns sjuk-
vardsomrade (SLSO) ansvarar enligt avtal med hilso- och sjukvardsforvaltningen for
samordning av ST-tjansterna inom nérsjukvarden. Har finns kartldggningar och be-
hovsanalyser i betydligt storre utstrackning dn for ST-tjdnsterna inom akutsomatiken
dir data saknas. Detta beror pa att akutsjukhusen redovisar ST-tjanster pa olika sitt
och att privata vardgivare inom akutsomatiken inte rapporterar data avseende ST-
tjanster. Revisionen bedomer att hilso- och sjukvardsforvaltningen behover séker-
stilla tillgdngen till data om aktuell dimensionering av ST-tjanster, data som kan an-
vandas for kartlaggning, behovsanalys samt planering av framtida dimensionering av
ST-tjanster.

Revisionen bedomer vidare att forutsattningarna for ST-1dkare att f4 en komplett ST-
utbildning inom planerad utbildningstid behéver forbattras. Hilso- och sjukvards-
namnden behover sidkerstélla att vardavtalen stiller tillrdckliga krav pé tillhandahal-
landet av platser for utbildning och sidotjanstgéring hos mottagande vardgivare. For-
utom att skapa forutsattningar i virdavtalen anser revisionen att hilso- och sjuk-
vardsndamnden behover sidkerstélla en regional samverkan for ST-utbildningar samt
utvecklade incitament for att anstélla och ta emot ST-ldkare. Svarigheter kring att
skapa kompletta ST-utbildningar inom olika specialiteter har i flera fall avhjélpts ge-
nom olika snabbt insatta insatser, exempelvis 6ppnandet av en 6ron-, nisa, halsmot-
tagning pa Danderyds sjukhus. Revisionen menar att en utékad regional samverkan
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kring ST-tjanster behovs for att framover kunna erbjuda kompletta ST-utbildningar
da delar av varden forts ut frin sjukhusen och virdval inneburit att allt fler specialist-
mottagningar tillkommit. Forsok har gjorts att inrétta en organisation for samverkan
kring ST-utbildningar pa regional nivd men négon sddan regional organisation for
samverkan finns inte i nuldget.

Med hjilp av ersittningar, som nu hanteras genom utbildningsdirektivet, finns moj-
lighet att genom incitament styra dimensionering av ST-tjanster. Instrumentet upp-
fattas dock som trubbigt och revisionens bedémning ar att utbildningsdirektivet i sin
nuvarande utformning, med relativt jimn ersittning for de flesta specialiteter, styr
dimensioneringen av ST-tjanster endast i begriansad utstrackning. Differentiering av
ersiattningen har provats vid ett par tillfallen, exempelvis for ST-tjanster inom aller-
gologi och allmdnmedicin. Revisionen anser darfor att utbildningsdirektivet skulle
kunna anviandas som ett tydligare styrmedel med hjilp av en mer differentierad er-
sdttningsniva dn vad som nu ar fallet. Detta kraver dock kunskap om den nuvarande
dimensioneringen av ST-tjanster och en prognos for behovet av ST-ldkare pa regional
niva.

Revisionens sammantagna bedomning ar att planering och dimensionering av ST-
tjanster behover stirkas pa flera punkter for att behovet av specialistutbildade ldkare
ska kunna tillgodoses bade pa kort och lang sikt.

Rekommendationer:

e Hilso- och sjukvardsndmnden bor initiera ett arbete for att tydliggora an-
svarsfordelningen mellan sitt och regionstyrelsens uppdrag, exempelvis an-
svaret for behovsanalyser och prognoser for olika specialiteter inom halso-
och sjukvérden.

e Hailso- och sjukvardsndmnden bor sikerstilla att vardavtal stiller tillrackliga
krav pa tillhandahallandet av ST-tjanster samt ger tillrackliga incitament for
sidotjanstgoring hos mottagande vardgivare.

e Hailso- och sjukvardsndmnden bor sdkerstilla forutsattningarna for samver-
kan om ST-utbildningar pa regional niv4, si att kompletta ST-utbildningar
kan erbjudas inom planerad utbildningstid.

e Hilso- och sjukvardsférvaltningen bor sdkerstilla data inom akutsomatiken,
fran savil privata vardgivare som vérdgivare i egen regi, som underlag for
kartliggning samt planering och dimensionering av ST-tjdnster.
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2 Utgdangspunkter for granskningen

2.1 Motiv till granskningen

Rekrytering av specialiseringstjanstgoringslakare (ST-ldkare) paverkar kompetens-
forsorjningen och vardproduktionen i det korta perspektivet men den paverkar dven
framtidens hilso- och sjukvard och antalet specialister pa olika vardnivaer. Det ar
staten som finansierar och utbildar ldkare. Efter avslutad examen tar regionen vid
och ansvarar for att tillhandahalla allméntjanstgorings- och specialiseringstjanstgo-
ringsplatser (ST). En ldkare ar legitimerad efter examen och fullgjord allmantjanstgo-
ring (AT). Dérefter gar de flesta legitimerade lakare vidare till specialiseringstjanst-
goring (ST) genom att anséka om ST-tjanst for att fa specialistkompetens och bli spe-
cialistldkare (exempelvis kirurg, allménldkare, hematolog). ST-tjanster utlyses av
vardgivare och ar alltsa en tjanst for legitimerade ldkare som far handledning och
deltar i kompletterande utbildning. Planering och dimensionering av ST-ldkare ar
darfor en fraga dar flera intressen méts. Exempelvis stills dagens kompetensbehov
mot vardens utveckling framover samtidigt som intresset for olika typer av speciali-
sering samt forskningsliget i olika specialiteter paverkar.

Antalet specialistlikare uppgick 2019 till 3 274 i Region Stockholm. Det totala antalet
legitimerade ldakare utan specialistkompetens uppgick till 1 997. Av dessa hade 1 332
en ST-tjanst for att fa specialistkompetens (ST-lakare). Da ingar dven lakare som var
anstillda av privat vardgivare vid Capio S:t Gorans sjukhus. ST-ldkare anstillda av
andra privata vardgivare som arbetat pa uppdrag av region Stockholm ingéar inte. Det
ar framfor allt inom allmidnmedicin som det finns manga privatanstillda ST-lakare,
utover de drygt 300 regionanstillda ST-1dkarna i allmdnmedicin fanns det 2019 dven
ca 280 ST-ldkare pa privata vardcentraler.

Regionstyrelsen ar regionens ledande arbetsgivarorgan och har enligt reglementet:
bland annat ansvar for att leda och samordna regionens personal- och 16nefragor.
Halso- och sjukvardsndmnden ska enligt sitt reglemente? sikerstéilla den kliniska
vardens medverkan i verksamhetsforlagd utbildning och verksamhetsintegrerat 13-
rande inklusive allméan- och specialiseringstjanstgoring for ldkare. Reglementena
anger att regionstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for regionens strategiska
kompetensforsorjning medan hilso- och sjukvardsnamnden ska sdkerstilla den 14ng-
siktig kompetensforsorjningen inom hilso- och sjukvarden i Stockholms ldn. Upp-
dragen dr darmed delvis 6verlappande och risk finns att ansvar inte &r tydligt avgran-
sade.

Varje vardgivare ansvarar for sin egen kompetensforsorjning. Att anstélla en ST-14-
kare innebar att verksamheten behover tillhandahélla handledning och inledningsvis
inte kan forvinta sig vardproduktion i nivd med en redan specialiserad ldkare. Vard-
givare som anstiller ST-ldkare erhéller en viss ersittning fran hilso- och sjukvards-
namnden och ersittningen tillsammans med en lidgre 16nekostnad an for en speciali-
serad lakare bidrar till en lagre kostnad for verksamheten #n att anstélla en fardig

! Reglementen for regionstyrelsen och 6vriga namnder LS 2018-0731
2 Reglementen for regionstyrelsen och 6vriga namnder LS 2018-0731
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specialist. ST-ldkare blir fardiga specialister efter cirka fem &r. Samtidigt producerar
en lakare som har ST-tjanst vard, om 4n i mindre omfattning dn en specialistlikare .
Nuvarande ersittningssystem for ST-tjanster tar inte hansyn till att det for olika spe-
cialiteter tar olika 14ng tid innan ST-14kare kan bidra till virdproduktionen. Risk
finns att villkoren for vardgivare inte ger tillrackliga incitament for att behovet av
specialistldkare i regionen ska tillgodoses.

Enligt hilso- och sjukvérdslagen3 ska det i regionerna finnas majlighet till anstillning
av ST-ldakare i en omfattning som motsvarar det planerade framtida behovet av liakare
med specialistutbildning i klinisk verksamhet. Traditionellt har specialiseringstjanst-
goring i hog grad varit sjukhusfoérlagd. Vid den strukturomvandling av hélso- och
sjukvérden som Region Stockholm genomfor i enlighet med Framtidsplan for hilso-
och sjukvérden4 har delar av sjukhusvarden flyttat frén sjukhusen och istillet forlagts
i priméarvard eller specialiserad 6ppenvard. Risk finns att det inte har skapats till-
rackliga forutsattningar for att ticka regionens framtida behov av specialiserade 13-
kare pé alla vardnivaer.

Mot bakgrund av ovan bor revisonen granska om regionen sékerstéller tillgdngen pa
ST-tjanster for att tdcka aktuellt och framtida behov av specialistutbildade lakare.

2.2 Revisionsfraga

Overgripande revisionsfraga:

Sker planering och dimensionering av ST-tjanster si att behovet av specialistutbil-
dade ldkare tillgodoses bade pa kort och lang sikt?

Delfragor:

e  Hur sakerstills att ansvaret for planering och dimensionering av ST-tjanster
ar tydliga?

e Hur skapas incitament for vardgivare med olika avtal att anstélla ST-ldkare
for att ticka behovet av olika specialistlakare?

e Hur sikerstills att tillrackliga forutsattningar finns for att ticka behovet av
specialiserade lakare pa alla vardnivaer?

2.3 Avgransning

Granskningen avser ansvarsprévning av att hilso- och sjukvardsnimndens sikerstél-
ler tillgdngen pé ST-tjinster. Aven vardgivares planering och dimensionering av ST-
tjanster, exempelvis SLSO, samt regionstyrelsens 6vergripande ansvar for personal
och strategiska kompetensforsorjning har berorts i granskningen. Granskningen har
inte inkluderat 6vrig verksamhetsforlagd utbildning, verksamhetsintegrerat larande
eller allméntjanstgoring.

Riksdagen har beslutat att specialiseringstjanstgoringen ska inledas med en fri-
stdende forsta introduktionsdel, bastjanstgoring, och att allméntjanstgoringen tas

3 Halso- och sjukvardslagen (2017:30)
4HSN 1111-1484, LS 1109-1229
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bort fran lakarutbildningen. Bastjanstgoring (BT) blir en obligatorisk forsta del i 13-
karnas ST frén och med 1 juli 2021. Halso- och sjukvirdsforvaltningen ansvarar, i
nira samverkan med vérdgivarna, for planering och implementering av BT i projekt-
form med malet &r att erbjuda BT-tjanster i Region Stockholm. Implementering pla-
neras till hosten 2021.Eventuella effekter av fordndringen har darfor inte ingétt i
granskningen.

2.4 Bedomningsgrunder

Hdlso- och sjukvdrdslagen (2017:30)

I regionerna ska det finnas mgjligheter till anstillning for 1dkares specialiserings-
tjanstgdring i en omfattning som motsvarar det planerade framtida behovet av likare
med specialistkompetens i klinisk verksamhet.

Reglementen for regionstyrelsen och 6vriga namnder LS 2018—-0731

e Enligt 9 § dr regionstyrelsen Region Stockholms ledande arbetsgivarorgan. Reg-
ionstyrelsen ska leda och samordna Region Stockholms personal- och 16nefra-
gor. Regionstyrelsen ska ocksé ha det 6vergripande ansvaret for Region Stock-
holms strategiska kompetensforsorjning,

e Enligt 2 § ska hilso-och sjukvardsndmnden sakerstélla den kliniska virdens
medverkan i verksamhetsférlagd utbildning och verksamhetsintegrerat larande
inklusive allmén- och specialiseringstjanstgoring for lakare samt sakerstilla
langsiktig kompetensforsérjning inom hilso- och sjukvarden i Stockholms lén.

Budget 2020 for Region Stockholm (RS 2019—0829)

I budgeten framgar att regionen som ett led i forbattrad kompetensforsérjning forts-
itter att utoka antalet allméantjanstgorings- (AT) och specialiseringstjanstgorings-
tjanster (ST) med fokus pa bibehallen kvalitet i utbildningens alla delar.

I budgeten anges att allmantjanstgoringstjdnsterna och specialiseringstjanstgorings-
tjanster for lakare ska bli fler for att sikra kompetensférsorjningen i den av regionen
finansierade hélso- och sjukvirden.

Framtidsplan for hdlso- och sjukvarden - forsta steget i genomférandet, 2011 (HSN
1111-1484, LS 1109—1229)

De prioriterade omradena i arbetet inom ramen for arbetet med att omstrukturera
hélso- och sjukvarden anges i framtidsplanen vara framtagande av en modell for hur
den kliniska utbildningen ska utformas for att fungera i den nya sjukvardsstrukturen.
Modellen innefattar foljande delar; sikrad tillgang och kvalitet pa platser for den
verksamhetsforlagda utbildningen (grundutbildning, specialistutbildning) och ut-
veckling av en kostnadsneutral ersiattningsmodell.

Framtidsplanen andra steget - konkretisering av det fortsatta arbetet, 2013 (LS
1304-0527)

Forutsattningarna for verksamhetsforlagd utbildning kommer dndras i och med att
en 6kande andel av sdval 6ppen- som slutenvard kommer att bedrivas utanfor akut-
sjukhusen. Enligt framtidsplanen innebér subspecialisering och profilering att
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vardgivare, som tidigare hade ett brett vardutbud, inte sjélvstandigt kan erbjuda stu-
denterna en tillrackligt bred utbildning. Modellen maste darfor omfatta tillgang till
platser for verksamhetsforlagd utbildning och utveckling av en ny ersiattningsmo-
dell.”

Framtidsplanen — tredje steget i genomforandet, 2014 (LS 1409—1068)

For utbildningsdelen anges att en omvandling har paboérjats dir en del av ST-utbild-
ningen av ldkare finansieras med sérskilda medel. En analys uppges behovas for att
identifiera de olika uppdragens kostnader.

Hilso- och sjukvdrdsnamndens verksamhetsplan for 2020

For att sdkra tillgdngligheten till specialister i framtiden pagar ett arbete med att 6ka
ST-placeringarna hos vardgivare verksamma pa vardvalsavtal.

2.5 Metod

Metoder for granskningen har framfor allt varit dokumentgranskning och intervjuer.

Intervjuer har genomforts med foretradare for avdelningarna for utbildning, narsjuk-
vard och specialiserad vard pé halso- och sjukvardsforvaltningen. Intervjuer har dven
genomforts med foretradare pa Karolinska Universitetssjukhuset och SLSO. Pa 6ver-
gripande niva har intervjuer genomforts med foretradare for Sveriges Kommuner och
Regioner samt Likarforbundet.

Granskningen har genomforts av Asa Elffors (projektledare) och Liv Ahlgren pa re-
visionskontoret.

3 Ansvar for planering och dimensionering av ST-
tjanster

3.1 Overgripande ansvar for ST-tjéinster

Regionstyrelsen ar regionens ledande arbetsgivarorgan och har enligt reglementets
bland annat ansvar for att leda och samordna regionens personal- och 16nefragor. Vi-
dare anger regionstyrelsens reglemente att styrelsen har det 6vergripande ansvaret
for regionens strategiska kompetensforsorjning.

Hailso- och sjukvardsnamnden ska enligt sitt reglemente® sakerstélla den kliniska
vardens medverkan i verksamhetsforlagd utbildning och verksamhetsintegrerat la-
rande inklusive allmin- och specialiseringstjanstgoring for ldkare. Halso- och sjuk-
vardsndmnden ska enligt reglementet sikerstélla den ldngsiktig kompetensforsorj-
ningen inom hailso- och sjukvarden i Stockholms lan.

5 Reglementen for regionstyrelsen och 6vriga namnder LS 2018-0731
¢ Reglementen for regionstyrelsen och 6vriga namnder LS 2018-0731
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Fram till 2018 14g hela ansvaret for planering och dimensionering av specialiserings-
tjanstgoringen for specialiserade ldkare pa regionstyrelsen. Darefter har ansvaret va-
rit delat pa s sitt att hilso- och sjukvirdsndmnden tog 6ver medlen for dessa tjans-
ter frdn och med 2018, men i april 2020 flyttade dven ansvaret for frigan om specia-
liseringstjanstgoring till hilso- och sjukvirdsnamnden.

Det delade ansvaret har inneburit en svarighet att hantera ST-fragan i sin helhet.
Samverkan mellan regionledningskontoret och halso- och sjukvérdsforvaltningen har
varit knapp och var och en har arbetat med frigan utifran sitt respektive perspektiv.
Exempelvis inridttades en organisation for samverkan kring ST mot bakgrund av ett
beslut om samverkan som fattades 2013, se avsnitt 5.2.2. Organisationen utformades
och leddes av landstingsstyrelsens forvaltning, nuvarande regionledningskontoret.
Av olika anledningar upphorde organisationen efter ca ett ars arbete och en av anled-
ningarna var en for svag koppling till hélso- och sjukvardsforvaltningen dar delar av
ST-fragan hanterades, bland annat genom avtalen med vardgivarna.

Efter det att utbildningsavdelningen flyttat fran regionsledningskontoret till hilso-
och sjukvardsndmnden samlas storre delen av ansvaret for frigan under en och
samma namnd. Fortfarande finns dock omraden dar det kravs samverkan mellan
regionledningskontoret och hilso- och sjukvardsforvaltningen, inte minst néar det
giller prognoser och behovsanalyser av specialister och ST-tjanster.

3.1.1 Ansvaret for planering och dimensionering av ST-lakare

En ny utbildningsavdelning inrattades pa hélso- och sjukvardsforvaltningen i sam-
band med att ansvaret flyttades fran regionledningskontoret till hilso- och sjukvards-
forvaltningen i april 2020.

Utbildningsavdelningen arbetar med utbildningsuppdraget som ingar i all regionfi-
nansierad hélso- och sjukvérd, dvs. det som enligt hilso- och sjukvardslagen? innebar
att det i regionerna ska finnas mojlighet till anstéllning av specialisttjinstgorande 13-
kare i en omfattning som motsvarar det planerade framtida behovet av 1akare med
specialistutbildning i klinisk verksamhet. Avdelningen ansvarar dven for den centrala
samordningen och styrningen av ldkarnas specialiseringstjanstgoring (ST) samt bi-
drar till regionens ldngsiktiga prognoser av tillgdng och efterfragan pa hilso- och
sjukvardspersonal.

3.1.2 Avtal mellan hélso- och sjukvardsférvaltningen och Stockholms lans
sjukvardsomrade

Frén och med 1 januari 2020 ingick halso- och sjukvérdsforvaltningen och Stock-
holms lans sjukvardsomrade (SLSO) ett avtal8, som utgar fran ett avtal frén april
2019 om att SLSO ska férdela och administrera placeringen av ST-ldkare samt han-
tera ersattningar till virdgivare for ST-ldkare i narsjukvardens specialiteter. Avtalet
stracker sig fram till 31 december 2025. Uppdraget omfattar cirka 1 ooo ST-tjanster
fordelade mellan allmédnmedicin, psykiatri och geriatrik inom savil den egna

7 Halso- och sjukvardslagen (2017:30)
8 HSN 2018-0492, SLSO 20-1252
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verksamheten som inom privat verksamhet9. I avtalet finns angivet pa vilket satt
hélso- och sjukvardsforvaltningen och SLSO ska samverka. Inom ramen for detta ar-
bete har SLSO genomfort kartlaggningar och behovsanalyser avseende speciali-
teterna inom nirsjukvirden. Detta innebar att hanteringen av ST-tjanster inom nir-
sjukvardens specialiteter skiljer sig frin och de inom akutsomatiken, diar motsva-
rande samordnande hantering inte finns.

3.2 Vardgivarnas ansvar for ST-tjdnster

Varje vardgivare ansvarar for sin egen kompetensforsorjning. Enligt avtalen med
hilso- och sjukvardsforvaltningen ansvarar vardgivare, oberoende av driftsform,
aven for att anstilla och ta emot ST-ldkare. En ST-lakare producerar vard och &r dar-
med en del av verksamhetens kompetensforsorjning. For vardgivare som tar emot
ST-lakare finns enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna réd:° krav pa verk-
samheten att tillhandahélla de férutsattningar som behovs for att genomfora speciali-
seringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet. Vidare anges att det ska finnas en studi-
erektor och en handledare som motsvarar behovet av handledning och medarbetare
som kan ge nodvandiga instruktioner om verksamhetsspecifika tekniker och tillviga-
géngssatt.

Traditionellt har specialiseringstjanstgoring i hog grad varit sjukhusforlagd. Vid den
strukturomvandling av hélso- och sjukvarden som Region Stockholm genomfor i en-
lighet med Framtidsplan for hélso- och sjukvirden, har delar av sjukhusvérden flyt-
tat fran sjukhusen och istéllet forlagts hos vardgivare utanfor sjukhusen. Vanligtvis ar
det sjukhusen och huslakarverksamheter som anstéller ST-lakare och ar den si kal-
lade hemmakliniken. For att uppna kompetenskraven i specialistutbildningen kravs
dock i regel tjanstgoring inom flera olika virdomraden och specialiteter, sa kallad
sidotjanstgoring.

3.3 Bedoémning

Revisionen bedomer att det finns otydligheter vad géller ansvaret for planering och
dimensionering av ST-tjanster. I regionstyrelsens reglemente anges att styrelsen har
det 6vergripande ansvaret for regionens strategiska kompetensforsorjning medan
hélso- och sjukvardsndmnden, enligt sitt reglemente, ska sakerstilla den langsiktig
kompetensférsorjningen inom halso- och sjukvarden i Stockholms ldn. Ansvaret for
ST &r alltsa delat mellan de tvd nimnderna dven om det fran och med april 2020 till
storsta del finns samlat pa hilso- och sjukvirdsnamnden. Revisionens bedomning ar
att det finns otydligheter i ansvarsfordelningen mellan de tvd nimnderna, inte minst
nér det giller behovsanalyser och prognoser av olika specialiteter och ST-tjanster.
Revisionen anser darfor att hilso- och sjukviardsnamnden bor initiera ett arbete for
att tydliggora ansvarsfordelningen mellan sitt och regionstyrelsens uppdrag.

° RS 2020-0769

10 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2015:8) om lakares specialiserings-
tjanstgodring

1 HSN 1111-1484, LS 1109-1229
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4 Behovet av specialiserade ldkare pa alla
vardnivaer

4.1 VA&rdavtalen

Forutsattningarna for virdgivarna att anstélla och ta emot ST-ldkare regleras i vard-
avtalen. Varden bedrivs antingen i avtal enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem
(LOV) eller avtal enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphandling (LOU). Vardavta-
len for sdvil LOV som LOU har sidoavtal som reglerar ST. I avtalet for husldkarverk-
samheten framgar exempelvis att om vardgivaren efter skriftlig 6verenskommelse
med bestillaren (hélso- och sjukvirdsndmnden) anstiller en ST-ldkare inom allmén-
medicin utgér en sérskild ersattning fran halso- och sjukvirdsndmnden till vardgiva-
ren, via Stockholms ldns sjukvardsomréde, som uppgér till 560 000 kr per ar, vilket
motsvarar den ersittning som géller for ST-ldkare i allmdnmedicin enligt utbild-
ningsdirektivet for 202012, 46 667 kr i ménaden.

For den enskilde ST-ldkaren regleras utbildningen i separat avtal med tillhérande
kravspecifikation. Avtalet upprittas mellan ST-1dkare, verksamhetschef, handledare
samt studierektor. I avtalet finns specificerade krav som respektive part forviantas

uppfylla.

For de regionagda sjukhusen finns de sarskilda sjukhusavtalen for 2020—2023 dar
utbildningsuppdraget beskrivs. Dar framgar att utbildningsplatser ska tillhandahal-
las for studerande pa utbildningar till de professioner som finns anstillda hos vardgi-
varen och vardgivaren ska medverka i uppfoljnings-, utvarderings- och kvalitetssak-
ringsarbete rorande utbildningen samt delta i de regelbundna handledarméten som
arrangeras av aktuellt laroséte.

Nir det géller ST specifikt star det i sjukhusavtalens att dar lakare tjanstgor ska plats
for lakares ST samt lokaler lampliga for &ndamalet tillhandahéllas. Vidare anges i
sjukhusavtalen att Region Stockholm kan uppdra at vardgivaren att fullgora hela el-
ler delar av utbildningsuppdraget for en eller flera lakare och att vardgivaren, efter
dialog, ar skyldig att tillhandahalla s ménga platser som Region Stockholm kraver4.
Detta innebar dock inte att ndgon annan &n vardgivaren beslutar om att anstilla ST-
lakare.

Vid hélso- och sjukvirdsndmndens sammantrade den 28 september 201715 beslutade
ndmnden om att skirpa avtalsvillkoren vad giller ST-tjanster hos vardgivarna. I
tjansteutldtandet anges att beslutet fattades mot bakgrund av att det i en hélso- och
sjukvérd déir viss vardverksamhet 6vergatt till att bedrivas i privat regi ar viktigt att
sdkerstilla det gemensamma ansvaret for utformning och genomférande av utbild-
ning. Skiarpningen innebar bland annat att nimnden kan anmoda vérdgivare, obero-
ende av driftsform, att tillhandahélla ST-platser. I granskningen framkommer att den

12 RS 2020-0046

13 Se tex. HSN 2017-0570

4 HSN 2017-0570, HSN 2019-1826
15 HSN 2017-0891
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skarpare skrivningen fungerat till viss del avseende planering och dimensionering
men att den inte gett fullt ut den tvingande effekt som avségs.

Iintervjuer har framkommit att det behover tydliggoras ytterligare i avtalsskriv-
ningar och forfragningsunderlag vilka krav som forviantas pa mottagande klinik om
ansvaret att tillhandahalla utbildningsplatser och kunna erbjuda till exempel hand-
ledning men ocksé tydliggora skrivningar om samverkan med andra vardgivare gil-
lande exempelvis sidotjanstgoring. I intervjuer framhélls vidare vikten av att tydlig-
gora att utbildningsuppdraget for virdgivare verksamma i vardval, inom somatiska
specialiteter, i huvudsak handlar om att tillhandahélla utbildningsplatser for just
sidotjanstgoring.

Till f6]jd av att vard som tidigare utférdes pa sjukhus idag utfors av virdgivare utan-
for sjukhusen i varierande driftsformer skiljer sig vardmiljoer at mer nu an tidigare.
Det lyfts i intervju att det behover finnas forutsittningar och majlighet till traning i
de allménna fardigheter och kompetenser som tillhor yrket. Det behovs till exempel
tillfallen att trina ledaregenskaper, forviarva kunskap i forsakringsmedicin och medi-
cinsk juridik. Beroende p& hos vilken vardgivare en ST-ldkare befinner sig kommer
vardmiljon skilja sig mer &t 4n nar majoriteten av den specialiserade varden utférdes
i sjukhusmiljé. Exempelvis kan vard som fortfarande utfors pa sjukhus vara mer kri-
tisk och akut an vard som utfors hos vardgivare utanfor sjukhusen, som karaktarise-
ras mer av planerad vard.

4.2 Kartliaggning av behovet av ST-tjanster

I revisionens granskning framkommer att det, trots ett antal ansatser, se avsnitt 5.3,
fortsatt saknas en tillforlitlig kartlaggning eller behovsanalys avseende specialistla-
kare pé regional nivd inom akutsomatiken.

Regionen har vid olika tillfallen forsokt att utreda det faktiska behovet av antal ST-
tjanster inom akutsomatiken genom att bland annat tillfraga de tidigare medicinska
specialitetsrdden (nuvarande motsvarighet ar Regionala programomraden, RPO)
samt olika vardverksamheter. Detta har dock visat sig vara svart och i intervjuer
framkommer att vid forsok att gora inventeringar av det aktuella antalet ST-ldkare
har det visat sig att olika vardgivare berdaknar ST-tjanster pa olika satt.

Granskningen har visat att ytterligare en omstandighet som forsvarar analyser och
prognostisering av behovet av ST-tjanster ar att det inte finns data att tillga som visar
hur personalen inom véardvalen férdelar sig pa professioner, befattningar, kategori
eller alder. Uppfoljningen av den privata varden ar inriktad pa att folja kvalitet och
omfattning av varden snarare dn hur varden produceras.

Viardens utveckling paverkas av manga olika faktorer. Att prognostisera behovet av
specialister inom olika specialiteter ar komplicerat. Kompetensvixling, dar behand-
ling som tidigare utfordes av ldkare istillet utfors av exempelvis sjukskéterskor, dr en
av flera faktorer att ta hansyn till vid behovsanalyser. Kompetensvaxling sker 16-
pande och genom forskning och medicinsk utveckling tillkommer kontinuerligt nya
behandlingar som specialistldkare behdver behirska. Forandringar av det har slaget
paverkar bade innehallet i ST-tjdnsterna och behovet av olika specialister. Den har
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typen av utveckling ar bunden till det medicinska utforandet och det ar i forsta hand
professionen som har kinnedom om den.

Revisionen har tagit del av ett arbetsmaterial frdn 2017 (dd huvudansvaret for ST-
tjanster fortfarande tillhorde regionstyrelsen) som innehéller en prognos for behovet
av specialistldakare fordelat pé specialiteter. Prognosen visar behovet av ST-ldkare till
f6ljd av pensionsavgéngar, andra avgangar samt 6kat vardbehov. Materialet omfattar
ocksé forslag till behovsanalys och hur en sddan kan utformas, samt forslag till an-
svarsfordelning mellan berérda aktorer. Arbetet med prognos och behovsanalys far-
digstilldes dock inte.

4.2.1 Halso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan 2020 och 2021

I hilso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan for 2020 anges att antalet ST-
tjanster inom identifierade bristspecialiteter ska 6ka. Att utoka antalet AT- och ST-
tjanster ar en viktig del av uppdraget for hélso- och sjukvardsférvaltningen och en in-
ventering av antalet ST-1dkare inom Region Stockholm har redan paborijats. I enlig-
het med det nya reglemente som fullméktige faststéllde hosten 2019 framgar att
hailso- och sjukvardsforvaltningen ska sdkerstilla sin kompetens inom omradet. Vi-
dare anges att struktur, funktioner och organisation for arbetet med kompetensfor-
sorjning forvantas vara pa plats forsta delen av 2020.

I hilso- och sjukvardsnamndens verksamhetsberittelse for 202016 framgar att anta-
let ST-lakare har okat i ett antal specialiteter. I verksamhetsplanen anges att antalet
ST-ldkare i allmédnmedicin 6kat fran 610 till 630 under 2020, en 6kning inom ramen
for priméarvardstrategin. Ett pagdende arbete med att sikerstilla behovet av specia-
lister 4ven inom andra specialiteter har resulterat i en 6kning av antalet ST-tjanster i
bland annat geriatrik, allergologi, lungmedicin och akutmedicin. Vidare framgar att
utveckling av system, rutiner och verktyg for regelbunden uppf6ljning av det totala
antalet specialistldkare och ST-ldkare och vilka kompetensbehov som foreligger har
paborjats.

Aven i verksamhetsplanen for 2021 framgar att antalet ST-tjinster inom identifie-
rade bristspecialiteter ska 6ka. I verksamhetsplanen har hilso- och sjukvardsdirekto-
ren fatt i uppdrag att genomlysa regionens utbildning av ST-lakare i syfte att siker-
stdlla det framtida behovet av specialistldkare ur ett regionalt helhetsperspektiv. Mo-
deller och verktyg for samordning och styrning mot korrekt dimensionering ska tas
fram vilket dven innefattar forslag pd vidareutvecklade ersattningsmodeller for ST,
inklusive ersattning vid sidotjanstgoring. Det 16pande och langsiktiga arbetet med att
tillse behovet av fler specialister i allmdnmedicin i regionen fortgar enligt verksam-
hetsplanen 2021 inom ramen for primarvardsstrategin:8. Tva aktiviteter ar angivna,
dels att utforma organisation for att sikerstilla virdens medverkan i utbildningsupp-
draget, dels att antalet AT-tjanster och ST-tjanster inom bristspecialiteter ska 6ka.

16 RS 2020-0769
7 HSN 2019-0945
18 HSN 2019-0945
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4.3 Bedomning

Revisionen bedomer att hélso- och sjukvirdsndmnden behover sakerstilla att det
finns tillgang till ST-tjanster dven i en fordndrad vardutbudskarta dar vard flyttat
fran sjukhusen till andra vérdgivare. Specialistutbildning, oavsett inriktning, bor in-
nefatta dels rutinméssiga medicinska atgiarder dels hogspecialiserade utbildningsde-
lar for att uppna tillrackligt hog kvalitet varfor namnden, i avtal och styrande doku-
ment, bor sikerstilla att forutsidttningar och incitament for detta finns. Revisionen
bedomer att forutsattningarna for ST-1dkare att fa en komplett ST-utbildning inom
planerad utbildningstid behover forbittras. Revisionen anser darfor att nimnden be-
hover sikerstilla att avtal och forfragningsunderlag staller tillrackliga krav om till-
handahéllandet av platser och ger tillrackliga incitament for sidotjanstgoring hos
mottagande vardgivare.

Granskningen har visat att sjukhusen berdknar ST-tjanster pa olika sitt och att pri-
vata vardgivare inom akutsomatiken inte rapporterar data avseende ST-tjanster. En-
ligt revisionens bedémning saknas darfor data som kan anviandas som underlag for
kartldggning och behovsanalys av ST-tjanster. Revisionen bedomer att forvaltningen
behover sikerstilla tillgdngen till data om aktuell dimensionering av ST-tjédnster,
data som kan anvindas for kartlaggning, behovsanalys samt planering av framtida
dimensionering av ST-tjanster.

5 Incitament och samverkan for att anstadlla och
ta emot ST-lakare

5.1 Incitament att anstdlla eller ta emot ST-lakare

Lonen for en ST-lakare ar lagre an for en fardig specialist. Detta kan i sig vara ett in-
citament for att anstilla en ST-ldkare istillet for en fardig specialist beroende pa hur
resurskravande anstéllningen ar i 6vrigt tex. i form av handledning. Enligt grundmo-
dellen for ersittning betalar hemmakliniken de tre forsta manaderna vid sidotjanst-
goringen, den tjanstgoring som ST-ldkaren beh6ver gora inom andra specialiteter dn
sin egen for att det ingér i ST-utbildningen. Detta r tdnkt som ett incitament for
vardgivare utanfor sjukhusen att ta emot en ST-ldkare for sidotjanstgoring.

En ST-ldkare innebir for manga privata vardgivare trots detta en extra kostnad. I den
Oppna specialistvirden bygger ersattningssystemen oftast pa producerad vard, dvs.
att vardgivaren far ersattning fér den vard som utférs. En ST-ldkare som inte produ-
cerar vard i niva med en fardig specialist och samtidigt tar resurser i ansprak i form
av handledning innebar diarmed lagre kompensation eftersom ST-ldkaren inte produ-
cerar i nivd med en fardig specialist samt en kostnad f6r vardgivaren i form av hand-
ledningsresurser. Granskningen visar att samverkan mellan hemmaklinik och andra
kliniker utanf6r sjukhusen déar ST-ldkarna behover genomfora sidotjanstgoring i
manga fall forsvaras av att vardgivare utanfor sjukhusen anser att det ar alltfor kost-
samt att ta emot ST-ldkare for sidotjanstgoring.

Handledningen av ST-ldkare skiljer sig mellan olika specialiteter. Inom vissa speciali-
teter kravs en liangre period av handledning 4n inom andra innan ST-ldkaren kan ut-
fora behandlingar mer sjalvstandigt. Exempelvis kravs ofta en lingre period av
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handledning inom kirurgi innan en ST-ldkare har moéjlighet att mer sjalvstandigt ge-
nomf6ra kirurgiska ingrepp medan ST-1dkare inom hudsjukvérd i en tidigare fas kan
borja arbeta mer sjalvstandigt. Inom de specialiteter dar ST-ldkaren tidigare under
tjanstgoringen mer sjdlvstandigt kan ta emot patienter kan incitamenten att anstilla
ST-ldkare vara storre 4n inom andra specialiteter.

I beskrivningen av grundmodellen® for ersiattning anges att i det fall specifika, prak-
tiska krav kopplade till tjanstgoringens genomfoérande behover upprittas mellan
hemmakliniken och mottagande virdgivare ska detta regleras i sarskilda 6verens-
kommelser. Sjukhusen uppréttar darfor avtal om sidotjanstgoring med vardgivare ut-
anfor sjukhusen. Avtalen innehéller i manga fall verenskommelser om erséttning
fran sjukhusen till vrdgivare for sidotjanstgoring. Genom att vardgivaren som svarar
for sidotjanstgoringen far en ersittning utover l1onekostnaden fran sjukhuset, 6kar
incitamenten att ta emot ST-ldkare for sidotjanstgoring.

5.2 ST-utbildning i en fordndrad vardstruktur

Till foljd av att stora delar av den mer basala sjukvarden i och med vardvalet nu i hog
grad utfors i 6ppen specialiserad vard behover delar av ST-utbildningen genomforas
utanfor sjukhusen. I granskningen har framkommit att det finns problem kopplat till
sidotjanstgoringen som kravs i den 6ppna specialiserade varden for att fa till stdnd
fullstindiga ST-utbildningar.

Ett exempel pa den hir typen av svarigheter finns inom 6ron- nisa- halssjukvarden.
ST-utbildningen for 6ron- nisa- och halssjukvard har vid tva tillfallen, 2014 och
2016, blivit underkéind vid granskning av utbildningskvalitén i en s& kallad SPUR2°-
inspektion. Bakgrunden till att utbildningen blev underkénd ar att ST-ldkare inom
oron-, nis- och halssjukvard inte fick tillracklig trining inom specialitetens basala
delar som till storsta del finns hos vardgivare inom vardvalet.

Halso- och sjukvardsforvaltningen forsokte i dialog med specialiteten och vardgivare
inom vardvalet undersdka mojligheterna att tillgodose regionens behov av utbildning
av specialistlakare inom Oron- nasa- halssjukvarden. Forvaltningen bedomde dé att
endast ett fital vardgivare hade det patientunderlag, lokaler och kompetens som
kravdes och att dessa mottagningar endast kunde ta emot ett fatal ST-ldkare. Forvalt-
ningen konstaterade att det dirmed inte fanns forutsiattningar att tacka regionens ut-
bildningsbehov inom vardvalet.

Ett annat exempel ar vissa mottagningspatienter och patienter inom basal kirurgi
som i princip enbart tas om hand inom vardvalet, vilket innebar att sjukhusen varken
har tillrdackligt eller ratt patientunderlag for att kunna utbilda specialister. Detta for-
anledde att hilso- och sjukvardsnimnden, genom ett beslut2t som fattades i augusti

19S5 2018-0144

20 SPUR, specialistutbildningsrddet, ar en granskningsverksamhet dér den egna professionen
granskar kvaliteten pd vardgivarnas AT och ST. SPUR &r en del av Lipus, som &r ett dotter-
bolag till Sveriges Lakarférbund och ags av lakarprofessionen.

21 HSN 2018-1416
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2019, gav Karolinska Universitetssjukhuset i uppdrag att starta en 6ron-, nés- och
halsenhet som lokaliserades p4 Danderyds sjukhus.

Ett annat exempel dér svarigheter uppstatt i samband med sidotjanstgoring rér ST-
ldkare i allmdnmedicin. Den 17 mars 2020 beslutade namnden om ett anméalningsa-
rende om ldkares specialiseringstjinstgoring i allmdnmedicin22. I &rendet redogors
bland annat for forsvarande omstidndigheter vad géller sidotjanstgoring for ST-lakare
inom allmdnmedicin. Som exempel kan ndmnas problem som uppstér vid placering
for sidotjanstgoring i gynekologi. Placeringen ar kort, 4 till 10 veckor, och jamfort
med andra sidoutbildningar behover ST-1dkaren mycket handledning, vilket innebar
att nar ST-lakaren borjar klara arbetet mer sjdlvstandigt ar placeringen slut. Dessu-
tom behover ST-lakarens rum pé gynmottagningen utrustas med ultraljudsutrust-
ning, d& det inte ar rimligt att patienten ska forflytta sig till annat rum for att dven
kunna undersokas av handledaren. Mot den bakgrunden, stort handledningsbehov,
kort placeringstid och behov av utrustning har forvaltningen tecknat tillaggsavtal
med véardgivare inom vardval gynekologi. Sarskild ersiattning ges per placeringsvecka
och vid behov dven avskrivningskostnader for utrustning.

Yitterligare ett exempel pé svérigheter i att stadkomma tillrackliga moéjligheter for
ST-utbildning finns inom grenspecialiteten allergologi, som under ett antal ar har va-
rit en bristspecialitet i region Stockholm. Hilso- och sjukvardsforvaltningen och
landstingsstyrelsens forvaltning, nuvarande regionledningskontoret, konstaterade att
det kravdes kraftfulla brddskande insatser for att sdkerstilla behovet av specialister
inom allergologi for framtiden. Pa grund av hog medelélder inom specialiteten skulle
regionen inom kort inte klara av att utbilda ST-lakare i allergologi p& grund av brist
pa specialister for handledning av ST-1dkare. Mot bakgrund av rddande bristsituation
samt ett bradskande behov av att utbilda nya allergologer innan mgjliga handledare
gar i pension fattades ett beslut23 som innebar att hilso- och sjukvardsforvaltningen
tillskot medel utover ordinarie utbildningsbidrag. Nivan pa utbildningsbidraget hoj-
des frédn 30 000 kronor per ménad till 70 000 kronor per ménad. Eftersom allergo-
logi ar en tillaggsspecialitet dar en ST-ldkare i allergologi redan &r specialist och alltsa
utbildar sig till dubbelspecialist dr 16nen for en ST-ldkare i allergologi hogre én for de
flesta andra ST-ldkare. Darfor sattes ersattningen till 70 000 kr. Tre nya ST-tjanster
inom allergologi inrattades och dessutom tilldggsfinansierades ytterligare en ST-
tjanst som redan inréttats.

5.3 Studier och planer for samordning av ST-tjanster efter
inforandet av vardvalet

I granskningen har framkommit att flytt av vard fran sjukhusen till andra vardgivare,

till f6ljd av vardvalet, har inneburit konsekvenser for ST-utbildningarna som inte till-

rackligt hanterades vid vardvalets inforande. Att en ST-utbildning skulle komma att

kriva tjanstgoring hos flera olika vardgivare togs inte hansyn till vid inférandet av

véardvalet utan har hanterats i efterhand men svarigheter aterstar. Bide varden och

22 HSN 2020-0211
23 HDIR 18426, LS 2018-1264, LS 2018,0018, SPL 8028
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regionen har efter vardvalets inférande genomfort studier och planer for att komma
tillratta med denna svaghet. Nedan foljer en kortfattad beskrivning av nagra av dessa
studier och planer. Som framgér nedan ar det flera av de féreslagna och paborjade
planerna och projekten som stannat upp. Flera anledningar har nimnts som orsaker.
Exempel pa orsaker &r att nyckelpersoner har slutat och att de tvé ansvariga forvalt-
ningarna regionledningskontoret och hélso- och sjukvardsforvaltningen brustit i sin
samverkan.

5.3.1 Studie om kostnadsneutral ersattning 2012

I mars 2012 presenterade dédvarande landstingsstyrelsens forvaltning och hilso- och
sjukvardsforvaltningen en gemensam studie24 som syftade till att utforma forslag
som skulle tillgodose behovet av att genomfora delar av den verksamhetsforlagda ut-
bildningen hos vardgivare oavsett vard- och driftsform, dvs. d&ven vardgivare utanfor
sjukhusen. Inte minst sdg man behov av att infora en erséttning till virdgivarna for
att gora det kostnadsneutralt att anstilla och ta emot ST-ldkare. Studien visade att
den d&varande ersdttningen, 17 000 kronor per ménad och ST-tjanst for speciali-
teterna inom akutsomatiken, 18 000 kronor till psykiatrin och geriatriken och

46 667 kronor till allmédnmedicin, inte gjorde det kostnadsneutralt for vardgivarna
att anstilla eller ta emot ST-ldkare.

Vidare konstaterades i studien att, forutom forandrade ersittningar, behovde flera
strategiska atgirder vidtas for att regionens ansvar for utbildning skulle kunna tillgo-
doses, bland annat en tydligare planering utifrn regionens behov.

I studien gjordes bedomningen att till foljd av att en 6kande andel av basal och speci-
aliserad vard, savil 6ppen som sluten utférs utanfor sjukhusen kravs en tydlig styr-
ning och uppdragsformulering f6r regionen avseende ST. Den nya sjukvardsstruk-
turen med allt mer vérd utanfor sjukhusen paverkar specialiseringstjanstgoringens
forutsattningar i grunden. Studien konstaterar vidare att nya samarbetsformer kan
behova utvecklas eftersom utbildningen behover ske inom hela sjukvarden inklusive
priméarvard och specialiserad 6ppenvérd.

5.3.2 Beslut om en samordnande ST-organisation inom Stockholms léns
landsting 2013

Davarande landstingsstyrelsen, beslutade i juni 201325 om en samordnande ST-orga-
nisation inom Stockholms lins landsting. Motsvarande beslut fattades dven av hilso-
och sjukvéardsdirektoren26. Syftet med organisationen, som kommit att kallas ST
Stockholm, var att &stadkomma en 6kad 6vergripande planering och struktur fér ST-
tjansterna i regionen. Organisationen skulle innehélla tvé nya funktioner, ST Admi-
nistration Stockholm och Regional ST studierektor for enskild specialitet eller grupp
av specialitet.

ST Administration Stockholm skulle placeras centralt i regionen och uppdraget skulle
bland annat besta av att samordna planering av ST-utbildningen inom respektive

24 Studie om kostnadsneutral ersattning - specialistutbildning ldkare, verksamhetsforlagd ut-
bildning i grundutbildning fér sjukskdterskor, mars 2012

25 LS 1306-0856

26 HDIR 13218
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specialitet, arbeta med prioriterings- och dimensioneringsfragor for hela regionen,
kvalitetssidkra ST-tjanstgoringen samt sikra koppling till universitetssjukvéirden och
akademin.

Regional ST studierektor for enskild specialitet eller grupp av specialiteter skulle till-
séttas efter behovsanalys av ST Administration Stockholm och fungera som en lank
mellan ST Administration Stockholm och de lokala och sjukhusévergripande ST-stu-
dierektorer som finns hos vérdgivaren. Uppdraget for funktionen skulle bland annat
vara att bidra med underlag f6r bedomning av utbildningsbehov av ST-1dkare inom
respektive specialitet, bidra med underlag for uppfoljning och kontroll av ST-utbild-
ningarnas kvalitet samt utgora en ldnk mellan involverade aktorer i ST-organisat-
ionen.

ST Stockholm var aktivt och under uppbyggnad under cirka ett ar efter beslutet fat-
tats men stannade darefter upp. Enligt intervju kan det ha berott pa bristfillig sam-
verkan mellan regionsledningskontoret och hilso- och sjukvardsforvaltningen.

5.3.3 Inférande av utbildningsdirektivet

Ett av de forslag som presenterades i den ovan beskrivna studien frin 2012 var att
medel skulle omfordelas fran kop av vard till ersiattning for utbildningsatagande.
Detta genomfordes inom ramen for ett utbildningsdirektiv som skulle styra férdel-
ningen av ersittning for ST-tjanster. Det forsta utbildningsdirektivet avser 201327 och
darefter har direktivet reviderats arligen. Utbildningsdirektivet fordelar ersattning
till vardgivare dven inom verksamhetsintegrerat larande, till studerande pa gymn-
asial- och yrkeshogskoleniva samt inom universitets- och hogskoleutbildning. Det vi
beror i den hir rapporten begriansas dock till den del i direktivet som avser ersittning
for ST-tjanster och som helt ligger pa hilso- och sjukvardsndmndens ansvarar.

Direktivet skrivs under av regionens HR-direktor pé regionledningskontoret, hilso-
och sjukvéardsdirektor samt ansvarig representant/foretradare for vardgivare som er-
haller/nyttjar utbildningsmedel. Direktivet beslutas alltsé inte av hilso- och sjuk-
vardsndamnden utan ar en 6verenskommelse pé tjanstemannaniva. Ingen forhandling
med vardgivarna foregar framtagandet av direktivet.

Inledningsvis varierade ersittningen till vardgivarna for ST-tjanster mellan

ca 17 000 kronor per ménad for ST-tjanster inom akutsomatiken, ca 18 000 kronor
per manad till virdgivare for ST-tjanster inom geriatriken och psykiatrin samt en
hogre ersittning till vardgivare med ST-tjanster inom allménmedicin, drygt

46 667 kronor per manad. Ersattningen var hégre inom allmdnmedicin eftersom be-
hovet av ST-tjanster bedémdes vara storre inom allmédnmedicin &n inom andra speci-
aliteter. Fran 2013 till 2019 6kade antalet ST-tjanster med ca 100 heltidstjanster, fran
513 till 610 heltidstjanster=s.

27 Utbildningsdirektiv 2013 - Direktiv ang8ende tilldelning och nyttjande av SLLs (KI/SLL-
samarbetet) och SLLs utbildningsmedel 2013, verkstallighetsbeslut SPP 2074
28 2017-0211
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I 2015 &rs utbildningsdirektiv2o hojdes ersattningen till 30 000 kronor per manad
och ST-tjanst inom alla specialiteter, forutom inom allmdnmedicin som fortsatt var
46 667 kronor. Avsikten med att hoja ersiattningen var att det skulle vara mojligt att
anvianda utbildningsdirektivet som ett styrmedel. I efterhand har dock férvaltningen
konstaterat att den styrande effekten uteblivit, vilket dr den dterkommande uppfatt-
ningen vid intervjuer i granskningen. Aterkommer gér ocks& uppfattningen om att
ersiattningen i direktivet behover differentieras for att direktivet ska fa en styrande ef-
fekt och kunna anviandas mer effektivt for planering och dimensionering av ST-tjans-
ter. Ersattningsnivderna har i stort sett varit oférandrade sedan 2015 ars direktiv.

Under hosten 2017 beslutadese hilso- och sjukvirdsnamnden om en grundmodell for
ersattning. Till f6ljd av det tillkom i 2018 &rs utbildningsdirektiv3! ett avsnitt i utbild-
ningsdirektivet, Grundmodell for ersittning. I praktiken innebar detta ingen férand-
ring dd modellen varit kutym under manga ar dessférinnan. Modellen for ersattning
av ST-tjanster till vardgivare ar utformad sa att hemmakliniken star for ST-ldkarens
16nekostnad, och det dven de tre forsta manaderna som ST-ldkaren ar hos annan
vardgivare for sidotjanstgoring.

Ar 201932 gjordes ett tilliigg i direktivet, d& allergologi fick en hogre ersittning for att
undvika brist pa allergologer, se avsnitt 5.2.

I 2020 ars utbildningsdirektiv férdelades totalt drygt 1 143 mnkr i erséttning till
vardgivare , varav 810 mnkr utgjorde ersittning till ST-tjanster. Vardgivarna styr
sjalva 6ver hur ersattningen fran hilso- och sjukvardsndmnden hanteras och an-
vands. Enligt intervju finns ingen 6verblick fran férvaltningens héll hur vardgivarna
som erhéller ersiattning anviander medlen.

Varje sjukhus gor sina egna berdkningar av antalet ST-tjanster och sittet att rakna
tjansterna skiljer sig t. Nagon kartlaggning fran forvaltningarnas hall av antalet ST-
tjanster hos vardgivarna finns inte i nuldget, se avsnitt 4.3.

Granskningen har visat att utbildningsdirektivet av samtliga berérda uppfattas som
ett trubbigt styrmedel eftersom erséttningsnivan ar densamma oavsett vilken specia-
litet som ersitts och eftersom ersattningen har varit i princip oférandrad sedan 2015.

5.3.4 Beslut om samordning och styrning av lékares specialiseringstjanstgo-
ring 2014
I februari 2014 fattades ett beslut3s i landstingsstyrelsens produktionsutskott om
samordning och styrning av ldkares specialiseringstjanstgoring. Produktionsutskottet
fattade beslut om att ge landstingsdirektoren i uppdrag att i samverkan med hilso-
och sjukvardsdirektoren fortsatt arbeta med samordning och styrning av lakares spe-
cialiseringstjanstgoring. I bilagan till beslutet hanvisas till beslutet som fattades 2013
om en samordnande ST-organisation, se avsnitt 5.2.2. I bilagan ndmns &dven att det

2% SPL 5002

30 HSN 2017-0891
31 .S 2018-0144
32 .S 2019-0010
33 LS 1401-0140
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parallellt pagick ett projekt om kompetensforsorjning och utbildning, dar ett delpro-
jekt avség utformning av en modell for enhetlig behovsbedémning och styrning av
kompetensforsorjning for halso- och sjukvarden. Via denna modell skulle det vara
mojligt att prognosticera framtida kompetensbehov.

Forslag till prognos- och styrmodell hade testats i tva pilotprojekt under hosten 2013,
varav den ena omfattade ST-tjanster inom alla specialiteter. Bida piloterna hade en-
ligt bilagan fallit vl ut. I ett annat delprojekt utarbetades en modell for ersittning,
styrning och kvalitetssidkring av bland annat ST-tjanster. Syftet var att landstinget,
genom en sddan modell, skulle kunna sédkerstilla antalet platser av hog kvalitet. Den
modellen testades vid tiden for beslutet i ett pilotprojekt. Projekten fardigstilldes
dock inte.

5.3.5 Projekt for utbildning och forskning i egenproducerad och upphandlad
vard, delprojekt lakares specialiseringstjdnstgéring
I januari 2017 inleddes ett projekt for utbildning och forskning i egenproducerad och
upphandlad vérd enligt ett projektdirektiv som beslutades av landstingsdirektorens+.
I projektet deltog bade hilso- och sjukvardsforvaltningen, landstingsstyrelsens for-
valtning samt Karolinska Institutet. I en delrapport, fran november 2017, som gillde
lakares specialiseringstjanstgoring3s beskrivs att arbetet med att inféra ST Stock-
holm, som beslutades 2013, hade stannat upp. Se avsnitt 5.2.2

I delrapporten presenteras ett antal forslag pa atgarder som presenteras inom tre
omraden:

e Ivardavtal med samtliga virdgivare ska ST-uppdraget tydligt regleras och
foljas upp,

e Forbattra forutsiattningarna for arbetsgivaren/vardgivaren att genomféra ST-
utbildningar enligt Socialstyrelsens krav och specialitetsforeningarnas re-
kommendationer,

e Utveckla och implementera ett systematiskt processorienterat arbetssitt for
att planera for landstingets behov av specialistldkare, och

e Organisationen ST-Stockholm ska resurssittas, ansvarsfordelning och sam-
verkan mellan HSF och LSF ska tydliggoras samt Organisationen for ST-
Stockholm ska tydligt samverka med landstingets kunskapsstyrning.

Forslagen togs aldrig vidare.

5.3.6 Forslag pa central ST-organisation i Region Stockholm 2019

I en promemoria, arbetsmaterial, fran februari 2019 fran landstingsstyrelsens for-
valtning som revisionen tagit del av foreslas en organisation fér ST-tjanster som ska
sakerstilla tillgdngen pa specialistkompetens ur ett regionalt hilso- och sjukvards-
perspektiv. Detta forslag utgar fran det férslag som presenterades i rapporten Projekt
for utbildning och forskning i egenproducerad och upphandlad vard — delprojekt 1a-
kares specialiseringstjdnstgoring som nimns ovan. I promemorian presenteras ett

34 HSN 2017-0891-1
35 projekt for utbildning och forskning i egenproducerad och upphandlad vard, delprojekt I&-
kares specialiseringstjanstgéring, HSN 2017-0891-16
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forslag pa organisation som liknar det som presenterades 2017 men med nagra skill-
nader.

Forslaget innebar att ett ST-rad ska skapas och besta av ledamoter fran forvaltningar,
sjukhus, och bolag med ansvar for lakarnas ST. Rédets uppdrag ska vara att saker-
stilla tillgdngen p& ST-platser, specialistkompetens och folja utbildningens kvalitet i
regionen. Radet ska bland annat besluta om férdelning av medel till bristspecialiteter
och sjukhus. Radet ska vara knutet till ett ST-kansliet. Ett regionsovergripande ST-
kansli skulle enligt forslaget inrdttas som skoter den dagliga operativa verksamheten.
I forslaget finns beskrivning av vilka funktioner som ska bemanna de olika grupperna
samt vilka delar av forslaget som redan har finansiering. En arbetsprocess presente-
ras i form av ett &rshjul i likhet med forslaget som presenterades i rapporten Projekt
for utbildning och forskning i egenproducerad och upphandlad vard — delprojekt 14-
kares specialiseringstjanstgoring fran 2017. Detta fattades inte beslut om.

5.4 Bedomning

Till foljd av att delar av varden har flyttat fran sjukhusen till vardgivare utanfor sjuk-
husen uppstér en situation dar ST-utbildningen behover fordelas 6ver flera olika
vardgivare. Forsok har gjorts att inrdtta en organisation pa regional niva for samver-
kan kring ST-utbildningar. Ndgon siddan regional organisation har dock inte inrt-
tats. Revisionen konstaterar att manga planer for hur en organisation for samverkan
om ST-tjanster skulle kunna se ut har tagits fram och att det darfor finns material att
utga ifran som bor forenkla processen att inritta en sddan organisation. Flera exem-
pel visar pé svérigheter som uppstatt i samverkan mellan virdgivare for att skapa
kompletta ST-utbildningar. Granskningen har visat att i flera av dessa situationer har
insatser fran regional niva avhjalpt de problem som uppstatt vilket enligt revisionens
beddmning visar att en regional samverkan for ST-utbildningar behovs. Halso- och
sjukvirdsnamnden behover darfor sikerstilla forutsattningarna for samverkan om
ST-utbildningar pa regional niva, dir alla berorda aktorer tillsammans bidrar till en
regional planering och dimensionering av ST-tjanster.

Utbildningsdirektivet ar i dagsldget det instrument med vilket hilso- och sjukvards-
forvaltningen har mojlighet att genom incitament styra planering och dimensioner-
ing av ST-tjanster. Instrumentet uppfattas dock som trubbigt och inte styrande i den
utstrackningen som var intentionen nar ersiattningen hojdes 2015 eftersom ersatt-
ningen ligger relativt jamnt 6ver de olika specialiteterna och har legat pd samma niva
sedan direktivet for 2015. Revisionens bedomning ar att utbildningsdirektivet i sin
nuvarande utformning styr dimensioneringen av ST-tjanster endast i begriansad ut-
strackning.

Differentiering av ersiattningen har dock provats vid ett par tillfallen, exempelvis for
ST-tjanster inom allergologi och allmdnmedicin. I direktivet for 2019 gjordes ett till-
lagg da grenspecialiteten allergologi fick en hogre ersittning dn andra specialiteter
for att undvika brist pa allergologer. Som ett resultat av detta 6kade antalet ST-tjans-
ter inom allergologi. Ersittningen ar hogre dven for ST-tjdnster inom allmédnmedicin,
vilket har resulterat i ett 6kat antal ST-tjanster inom specialiteten. Revisionen anser
mot bakgrund av detta att utbildningsdirektivet skulle kunna anvindas som ett
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tydligare styrmedel 4n vad som gors i nuldget med hjilp av en mer differentierad er-
sdttningsnivé. Detta kraver dock kunskap om den nuvarande dimensioneringen av
ST-tjanster och en prognos for behovet av ST-1dkare pa regional niva.
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