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Verksamhetsberattelse 2023
Regionala vardkompetensradet Mellansverige

Regionala vardkompetensradet Mellansverige och dess uppdrag
Regionala virdkompetensrddet Mellansverige ér ett samverkansforum mellan regioner,
kommuner och ldrosdten. Radet omfattar verksamheterna i foljande sju 1dn: Dalarna,
Givleborg, Sodermanland, Uppsala, Virmland, Vistmanland och Orebro. Overgripande mal
med rédets verksamhet &r att effektivisera kompetensférsorjningen av hilso- och sjukvéarden
och tandvédrden. Regionala vardkompetensrddet Mellansverige riktar initialt sitt arbete mot de
yrken som kraver hogskoleutbildning. Vid fordndring av uppdraget for det nationella
vardkompetensrddet anpassas uppdraget for det regionala vardkompetensridet. Utgdngspunkter
for radets arbete ar att en effektivare och béttre samordnad kompetensférsorjning inom hilso-
och sjukvarden kan bidra till en mer jamlik, sdker, effektiv och hallbar hélso- och sjukvard.

Aktiviteter 2023

Radets medlemmar (n=20) representerar tre huvudmannagrupper (region, kommun och
larosdten). Radet har haft tvd moten under aret, i mars pa Milardalens universitet och i
november pa Hogskolan i Gévle. Arbetsutskottet &r ett beredande organ till radet och
representeras av sex ledamoter fran radet, fran de tre huvudmannagrupperna. Arbetsutskottet
har haft sju mdten under dret och berett drenden och forberett rddets moten. Fokus for 2023 har
varit det fortsatta arbetet 1 radets arbetsgrupper. Arbetsgrupperna representeras av personer fran
de tre huvudmannagrupperna, men inte nddvéndigtvis av ledamoter i radet. Under aret har
Arbetsgrupp for kunskapsutbyte och samordning av utbildningstjénster for lakare pa allméan-
(AT) och basniva (BT) slutrapporterat. Radet har bland annat beslutat starta en arbetsgrupp for
att samverka kring fragor som ror utbildning till specialistsjukskdterska och om en
aktivitetsplan for arbetet under 2024. Forutom arbetsgrupper sé har radet en valberedning som
tillforsékrar val av nya ledamdter till radet och arbetsutskottet. Rédets arbete och arbetsutskott
hélls ihop av Sjukvardsregion Mellansveriges kanslifunktion.

I mars skickades en skrivelse till Socialdepartementet frdn Regionala vardkompetensradet
Soédra och Regionala vardkompetensradet Mellansverige for att gora Socialdepartementet
uppmaérksam pa, och inleda en dialog om, behovet att se dver de glapp som finns mellan
aktdrerna lirositen, region/kommun, Universitetskanslersimbetet, UKA, och Socialstyrelsen
med flera i ansvarsfragan om att starta nya utbildningar utifran utbildningsbehov inom hélso-
och sjukvarden. Utbildningsbehov som é&r stérre dn vad varje region/kommun sjélva kan hantera
via uppdragsutbildningar tillsammans med enstaka ldroséten. Fragan lyftes initialt till
Nationella vardkompetensrddet som hénvisade frdgan vidare till Socialdepartementet.

Skrivelse bifogas.

Socialdepartementet har inte aterkopplat under aret.
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Under éret har foljande arbetsgrupper jobbat pa uppdrag av radet:

— Inventera och utveckla handledarutbildning for VFU bdde inom hélso- och sjukvérden och
tandvarden

— Kartldgga befintliga modeller for att stirka karridr-/kompetensvégar i klinisk vard

— Undersoka behovet av utbildning 1 intermedidrvérd for sjukskoterskor

— Kartldgga befintliga typer av anstéllningar och ekonomiska

modeller for forenade anstédllningar och andra typer av kombinationstjanster
/samarbetsmodeller i kommuner och regioner

— Kunskapsutbyte och samordning av utbildningstjanster for likare pa allmén- (AT) och
basnivé (BT)

— Utreda behovet av introduktionsfas/etableringsfas for att stirka den kliniska kompetensen

Respektive grupps arsrapport bifogas.
Arbetsgruppen “Inventera behov av utbildningar for den primdrkommunala hilso- och
sjukvérdssektorn” har varit vilande under 2023.

22 mars Rédsméte

Vid érets forsta mote utsdgs Karin Blomberg till ordforande till och med mars 2025.

Nationella vardkompetensradets kansli, informerade om regeringsuppdraget till det Nationella
radet att ta fram forslag till en nationell plan for att forbattra hélso- och sjukvéardens
kompetensforsorjning.

Verksamhetsforlagd utbildning, VFU, var temat for motets andra del. Presenterades bland annat
Universitetskanslersdmbetets tematiska utviardering av utbildning som leder till
sjukskdterskeexamen med fokus pa fardighet och forméga och de rekommendationer
beddmargruppen lamnat, diskuterades hantering av de nya EU-anpassade examensmaélen for
barnmorskor och sjukskoterskor frin och med 2024 och justeringen av antalet VFU-veckor,
samt rapporterades fran arbetsgrupp Inventera och utveckla handledarutbildning f6r VFU, bade
inom hélso- och sjukvérden och tandvarden.

Informerades dven om utredningen Samordnat arbete for fler platser for verksamhetsforlagd
utbildning i1 Sjukskoterskeutbildningen (Dir. 2022:101). Métet avslutades med diskussioner om
vilken den viktigaste VFU frdgan ér, vad “ritt” handledarkompetens ar och hur radet kan
samverka for att 2 till fler handledar-utbildade inom hélso- och sjukvéarden och fler VFU-
platser med hog kvalitet.

Beslutades tillskriva bade det nationella vardkompetensradet och utredningen de forslag
Regionala vardkompetensradet Mellansverige har gillande nationellt ansvar for omraden
kopplade till verksamhetsforlagd utbildning i sjukskdterskeutbildningen. Skrivelsen bifogas.

16 november Radsmoéte

Vid hostmotet deltog representanter bade fran Nationella vardkompetensrddet och dess kansli.
Informerades om aktuella fragor och ridets arbetssatt. Hans Wiklund, sirskild utredare och
nationell samordnare, rapporterade om utredningen Samordnat arbete for fler platser for
verksamhetsforlagd utbildning 1 sjukskoterskeutbildningen (Dir. 2022:101).

Beslutades dven om radets aktivitetsplan for 2024.

Framtidens vardkompetens var temat for motets andra del. Inledningsvis presenterade Anna Lif,
Eskilstuna kommun, Samhéllskontraktets arbete om framtidens vardkompetens.
Samhéllskontraktet dr ett partnerskap mellan Milardalens universitet, Vésteras stad och
Eskilstuna kommun.
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Daérefter diskuterade radet kring vilka kompetenser som kommer behdvas 1 framtiden, behov av
nya arbetssitt och vad Regionala och Nationella virdkompetensrédet kan bidra med.

Nationella vardkompetensradet

Arenden frin Nationella vardkompetensradet har rapporterats pa Regionala vardkompetens-
radets moten. Radet har en god samverkan med det Nationella vardkompetensradet. Det finns
en etablerad struktur for méten mellan ordforande 1 Nationella

vardkompetensrddet och ordforande for de Regionala vardkompetensraden, samt mellan
Nationella vardkompetensradets kansli och kanslierna for de Regionala vardkompetensraden.
Dar diskuteras aktuella fragor samt planeras samverkan for gemensamt arbete med vérdens
kompetensforsorjning. Det Nationella radet har tre ledamoter verksamma 1 Mellansverige, som
alla deltar pé det regionala radets mdten nér de har mojlighet.

Representanter fran Regionala vardkompetensrddet Mellansverige och dess arbetsgrupper har
under dret deltagit i aktiviteter ordnade av det Nationella radet, bland annat i workshops rérande
arbetet med nationell plan for hélso- och sjukvardens kompetensforsorjning, diskussionsmote
om AT/BT, workshop om gemensamma arbetssitt mellan det Nationella och de Regionala
vardkompetensraden, och workshop for att ta fram forslag till insatser for stirkt kompetens-
forsorjning av barnmorskor i hilso- och sjukvarden med fokus pa forlossningsvérden.

Bilagor

1. Inventera och utveckla handledarutbildning for VFU béade inom hélso- och sjukvarden
och tandvérden

2. Kartldgga befintliga modeller for att stirka karridr-/kompetensvégar i klinisk vard

Undersoka behovet av utbildning i intermedidrvard {for sjukskoterskor

4. Kartlagga befintliga typer av anstéllningar och ekonomiska modeller for forenade
anstéllningar och andra typer av kombinationstjdnster /samarbetsmodeller i kommuner
och regioner

5. Slutrapport Kunskapsutbyte och samordning av utbildningstjanster for ldkare pa allmén-
(AT) och basniva (BT)

6. Utred behovet av introduktionsfas/etableringsfas for att stirka den kliniska kompetensen

7. Skrivelse med forslag géllande nationellt ansvar for omraden kopplade till
verksamhetsforlagd utbildning i sjukskoterskeutbildningen

8. Skrivelse till Socialdepartementet om behovet av nationell samordning av utbildning
inom hilso- och sjukvérden

(O8]
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Arsrapport 2022
Arbetsgrupp: Inventera och utveckla handledarutbildning for
VFU, bade inom hélso- och sjukvarden och tandvarden

1. Verksamhet

P& uppdrag av Regionalt vardkompetensrad Mellansverige ska arbetsgruppen
inventera och utveckla handledarutbildning for verksamhetsforlagd utbildning,
VFU, bade inom hélso- och sjukvarden och tandvarden.

2. Moten

Arbetsgruppen bestar av foljande personer:
Larositen: Matts Olovsson, Uppsala universitet, ssmmankallande och Ingrid
Andersson, Karlstads universitet.

Region: Annsofi Blomquist, Region Véstmanland och Maria Gradin, Region
Orebro lin.

Kommuner: Carina Ahlstedt, Uppsala kommun och Britta Schaar, Orsa kommun.

Arbetsgruppen har sammantrétt sex ganger under 2023 och anvénts sig av bade
digitala och fysiska moéten.

3. Aktiviteter under dret
Uppdragsbeskrivningen innefattar foljande aktiviteter:

Aktivitet Kommentar

1. Synkronisera vart arbete med 1. Skrivelse till nationell samordnare for fler VFU-platser i
Nationella vardkompetensradets sjukskoterskeutbildningen Hans Wiklund, och
VFU-ansvarig Nationella vardkompetensradet angaende att

1) Att tillhandahalla ett hogkvalitativt
studentplaceringsverktyg

2) Att tillhandahalla ett basutbud av digitala
handledarutbildningar for de som ska handleda studenter
som gor VFU

3) skapa en handledarkompetensportfolj

2. Kartlagga vad for inslag av Som det ser ut pa vardutbildningarna idag sa finns
handledarutbildning som finns pa ledarskapsutbildning med pa olika satt. Dock tycks det
olika program och diskutera om det vara sa att handledning av studenter pa VFU inte finns
ar onskvért att alla som gar en med i den ledarskapsutbildning som ges idag. Det lar ha

vardutbildning ocksa har en funnits med tidigare. Vi ser det som viktigt att en
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grundldggande handledarutbildning
under sin grundutbildning

grundlaggande handledarutbildning skrivs in i
Hogskoleférordningen, att amnet undervisas och
examineras. Vi har diskuterat en skrivelse till NVK
angaende detta. Arbetet under 2023 har lett fram till att
vi ser detta som ett hogprioriterat omrade for 2024 dar
malet med arbetet dr att komma med ett forslag till en
grundlaggande VFU-handledarutbildning under
grundutbildning till vardyrken.

3. Péborja diskussion om vad for
handledarkompetens som olika typer
av VFU-handledare rimligen bor ha
for att bidra till VFU av hog kvalitet

Det har har vi diskuterat mycket i VFU-gruppen. Alla som
handleder under VFU boér ha en val anpassad och
genomtankt handledarutbildning. Bland 6vriga
kompetenser finns antal ar inom sitt yrke, andra
ledarskapserfareneter. Det vi ser ar att olika nivaer av
handledare bér ha olika nivaer av handledarutbildning.
Pedagogiska ledare sdsom huvudhandledare bor ha minst
7,5 hp handledarutbildning medan de som handleder "pa
golvet” bor ha en anpassad utbildning. Utbildningar bor
ges i moduler sa att man kan plocka det man behover.
Vidare anser vi att alla som handleder i varden bor
genomga en kort digital introduktionsutbildning i
handledning. Efter en enkdtundersékning i borjan av
2023 sa kan vi konstatera att kraven pa vad for
handledarutbildning man ska ha for att fa handleda
studenter under VFU variera avsevart mellan olika
sjukskoterskeutbildningar i Region Mellansverige.

Andra aktiviteter som tillkommit under aret och som inte fanns med i den
ursprungliga uppdragsbeskrivningen:

Aktivitet

Kommentar

1.

4. Ovrigt

Vi har vildigt bra samtal i gruppen.
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Arbetsgrupp: Kartlagga befintliga modeller for att starka
karriar-/kompetensvagar i klinisk vard

1. Verksamhet

P& uppdrag av Regionalt vardkompetensrad Mellansverige ska arbetsgruppen

kartlagga befintliga modeller for att stirka karridr-/kompetensvigar i klinisk vérd.

2. Moten

Arbetsgruppen bestar av foljande personer:

Laroséten:

Karin Blomberg, professor, prodekan Fakulteten for Medicin och Hilsa, Orebro

universitet

Kommuner:

Mattias Gustafsson, HR chef, Vingékers kommun

Regioner:

Eva Lindqvist Osterberg, ordforande sjukvardsregionala
kompetensforsorjningsgruppen, sammankallande

Arbetsgruppen har sammantritt 4 ginger under aret och anvénts sig av digitala
moten. Gruppen har gett Regionala vardkompetensradet muntlig ldgesrapport

under aret.

3. Aktiviteter under aret

Uppdragsbeskrivningen innefattar foljande aktiviteter:

Aktivitet

Kommentar

Kunskapsinhdmtning

Bevaka Utbildningsdepartementets
uppdrag U2021/00256 Uppdrag att
foresla flera vigar till vardyrken.

Uppdrag att kartligea och foresla fler

végar till vardyrken - Regeringen.se

Arbetsgruppen har tagit del av ett flertal
rapporter som finns angdende
karridrmodeller/kompetensstegar.

Kunskapssammanstillning

Samtliga rapporter som vi har tittat pa finns
samlade i ett digitalt team. Materialet ska
sammanstéllas och beskrivas i den rapport som
ska presenteras under varen 2024
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Kartldgga befintliga modeller i
sjukvérdsregionen?

Vi har himtat uppgifter fran det nétverk som
leds frén SKR.

Kartldgga befintliga ndtverk
Nationellt

SKR driver ett arbetsgivarndtverk som stod for
lokala processledare i samtliga regioner och ett
urval kommuner. Nitverket syftar till att ge
inspiration och stdd 1 det lokala arbetet och
stddja samarbete och erfarenhetsbyte mellan
regioner och Kommuner. Ansvarig for nédtverket
pa SKR har deltagit vid ett av arbetsgruppens
mdten for att vi ska dra nytta av det arbetet som
redan pagar samt undvika dubbelarbete. Genom
natverket pa SKR har vi tillgang till hur det ser
ut nationellt

Synkronisera véart arbete med
nationella nitverk

Enligt ovan

Utveckla enkét

En enkit dr framtagen for att kartlagga hur det
ser ut i sjukvardsregionen. Léroséten i
sjukvardsregionen har ocksé fatt besvara en
enkit.

Inhdmta synpunkter pa enkiten

Vi har stdmt av fragorna med kollegor inom
respektive organisation.

Datainsamling (enkdt)

Enkéten ldmnades till samtliga regioner,
larosdten och kommuner i sjukvérdsregionen.
Svarsfrekvensen ér 1ag och vi ska ta stéllning till
hur vi kan gé vidare med det resultat som finns

Sammanstélla resultatet

Enkéatsvaren sammanstélls och bearbetas.

Sammanstallning rapport

Vi rdknar med att rapporten dr klar under varen
2024

Planering eventuell workshop

En workshop kan bidra till att sprida kunskap
men ocksd att arbetsgruppen kan hamta
synpunkter for fortsatt arbete med
karridrmodeller.

Summering av 2023

Arbetsgruppen har arbetat med rapporten under
aret. Det aterstar dock en del arbete med
diskussion och konklusion.

4. Ovrigt

Ett omfattande arbete angdende karridrmodeller/kompetensstegar pagar pa SKR. I

vart uppdrag har ingédngen varit att ha en dialog med ansvarig pd SKR for att
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undvika dubbelarbete och framfor allt dra nytta av det som sker pa SKR. Detta
finns ocksa beskrivet i tabellen ovan.
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Arsrapport 2023
Arbetsgrupp: Understka behovet av utbildning i
intermediarvard for sjukskéterskor

1. Verksamhet

P& uppdrag av Regionalt vardkompetensrad Mellansverige ska arbetsgruppen
undersoka behovet av utbildning i intermediérvard for sjukskoterskor.

2. Moten

Arbetsgruppen bestér av foljande personer:

Regionrepresentanter:

Maria Thor, samordnare kompetensutveckling, HS, Region Orebro lin
(sammankallande)

Catrine Bjorn, 6vergripande studierektor for SSK, Region Gavleborg

Mathilda Almbacke, Specialistsjukskoterska MIMA och verksamhetsutvecklare,
Medicinkliniken vid Vésteras sjukhus, Region Vistmanland

Larosétesrepresentanter:
Anna Letterstal, Akademichef, Malardalens universitet

Arbetsgruppen har inte sammantrétt under aret, eftersom man invéntat resultat
frdn den remissrunda, gillande definition av intermedidrvard, som startade i slutet
av 2022. Ingen aterkoppling kring utfall frdn den har skett, som kommit
arbetsgruppen till kinnedom.

Uppdragsbeskrivningen innefattar foljande aktiviteter:

Aktivitet

Kommentar

Kartldggning av redan befintliga Kartldggning klar 2022.
IMA -utbildningar

Stimma av behov och utmaningari | Gjordes klart 2022.

slutenvarden.

Undersoka behov av kommunal Gjordes klart 2022.

medverkan 1 var grupp.

Invénta nationell definition av Definitionen gick ut pa remissrunda i slutet av
intermedidrvard 2022 och ingen aterkoppling har skett kring

utfallet av den under 2023. Remissrundan
strackte sig fram till april-23.

Undersoka/diskutera behov och Eftersom remissrundan géllande definitionen
utformning av IMA-utbildning inte aterkopplats har vi inte kommit vidare i den
hér fragan under 2023.
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Undersoka/diskutera vilka Den workshop vi hade ténkt anordna blev aldrig
mojligheter olika ldrosdten har att ta | av pga utebliven aterkoppling pa definitionen av
fram och genomfora IMA- intermedidrvard.

utbildning.

Ge forslag pa hur en IMA-utbildning | Vi har flera forslag pa uppldgg och utformning
skulle kunna utformas, antal som vi arbetade fram under 2022.
hogskolepodng mm

Andra aktiviteter som tillkommit under aret och som inte fanns med 1 den
ursprungliga uppdragsbeskrivningen:

Aktivitet Kommentar

Inga aktiviteter har skett under 2023
eftersom det inte hént nagot nytt
centralt.

Komplettering januari 2024: Gruppen har fatt besked att inom Nationellt system for
kunskapsstyrning har Nationell arbetsgrupp (NAG) Intermediédrvard for vuxna patienter tagit
fram rekommendation:

Véagledning for organisation och kompetens inom intermediarvard (skr.se)
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Arsrapport 2023

Arbetsgrupp: Kartlagga befintliga typer av anstéllningar och
ekonomiska modeller for férenade anstallningar och andra
typer av kombinationstjdnster/ samarbetsmodeller i
kommuner och regioner

1. Verksamhet

P& uppdrag av Regionalt vardkompetensrad Mellansverige ska arbetsgruppen
kartldgga befintliga typer av anstillningar och ekonomiska modeller f6r forenade
anstdllningar och andra typer av kombinationstjdnster/ samarbetsmodeller 1
kommuner och regioner. Gruppen ska ta fram en hallbar struktur for forenade
anstédllningar och andra typer av kombinationstjdnster/samarbetsmodeller i
kommuner och regioner, inklusive kombinationer sdsom klinisk verksamhet och
undervisning.

2. Moten

Arbetsgruppen bestér av foljande personer:

Regionrepresentanter:

Annica Lundin, Bitrddande férhandlingschef, Region Uppsala
Anna Granath, tf forhandlingschef, Region Véstmanland

Tina Lood, HR-partner, FoU, Region Orebro lin

Pia Linde, forhandlingschef, Region Orebro lin (sammankallande)

Kommunrepresentanter:
Sahra Strandberg, bitr. forvaltningschef vard- och omsorg, Orebro kommun

Larosétesrepresentant:
Martin Wahlén, bitrddande kanslichef f6r medicin och farmaci, Uppsala
universitet.

Arbetsgruppen har sammantritt 3 gdnger under aret i form av en arbetsdag och tva
digitala moten. Muntlig redovisning har gjordes till AU i oktober.

3. Aktiviteter under aret

Uppdragsbeskrivningen innefattar foljande aktiviteter:

Aktivitet Kommentar
Rapportskrivning Under hésten 2023
Kartlédgga och sammanstélla Inventering genomfordes inom arbetsgruppens

befintliga typer av anstéllningar och
ekonomiska modeller for forenade
anstdllningar och andra typer av
kombinationstjdnster/

egna organisationer under 2022,
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samarbetsmodeller i kommuner och
regioner

Kartldgga och sammanstélla
utmaningar och problem
- Grénsdragningar regioner,
kommuner och universiteten
- Kopplat till olika professioner

Kartlaggning ar gjord och sammanstallning
genomford.

Kartldgga och sammanstélla goda
exempel pa 16sningar inom andra
omraden (ex. inom skolverksamhet)

Ej genomfort

Sammanstilla framtida behov och
forutséttningar
- Naéra véard
- Strukturering av varden
- Attraktivitet —
kompetensforsorjning

Genomfort till viss del

Mallar / modeller — underlag for
kvalitetssékra avtal:

Lon

Arbetsmiljo
Arbetstid

Andra villkor

Nar det inte funkar
Behov:

- Central samordning
- Enbhetlig radgivning

Klart under 2023

- Befintliga modeller redovisas i rapporten

- Stéllningstagande i rapporten r att
centrala parter behdver hantera och l6sa
frdgan. Vi anser att centrala avtal och
modeller dr en forutséttning for en
rattsséker hantering av dessa tjanster.

Avstdmning och samordning med
Nationella vardkompetensradet

Ej genomfort

Andra aktiviteter som tillkommit under aret och som inte fanns med i den
ursprungliga uppdragsbeskrivningen: Inga ytterligare aktiviteter har tillkommit.

Aktivitet

Kommentar

Bevaka pagaende nationella utredningar.

Uppdraget till utbildningsdepartementet om att utreda
samverkanslosningar mellan universitet’/hdgskolor och
andra parter.

Genomfort, ingen slutrapportering finns 2023.

Sida2 av 2




Rapport

Datum: 2022-12-01

Forfattare: Mellansvenska
vardkompetensradet Arbetsgrupp AT-BT

Slutrapport
arbetsgrupp AT-BT

Sjukvardsregionalt kunskapsutbyte och
samordning av utbildningstjanster for
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1. Bakgrund

Regionala vardkompetensradet i Mellansverige (RVKR) beslutade 2022 att tillsétta
sju arbetsgrupper kopplade till RVKR-aktivitetsplan. Arbetsgruppen AT-BT syftar till
att bygga ett natverk for sjukvardsregionalt kunskapsutbyte och samordning av
utbildningstjanster for lakare pa allman- (AT) och basniva (BT). Arbetsgruppen har
representation fran de aktorer som direkt berdrs av utbildningstjansterna AT och BT,
vilket i dagslaget innebar representanter for regional halso- och sjukvard i alla sju lan.

Halso- och sjukvardsregionernas representanter i RVKR har utsett deltagarna i
arbetsgrupp AT-BT. Mellansvenska regionens kommuner och laroséten &r inte
representerade i arbetsgruppen. Vid eventuella framtida uppdrag med koppling till
tex. legitimationsgrundande lakarprogrammet kan gruppen behdva uttkas med
representation fran regionens tva larosaten med lakarutbildning (Orebro och Uppsala

universitet).

Arbetsgrupp AT-BT Sjukvardsregion Mellansverige

Region Orebro lan
Ann-Kristin Rénnberg
(sammankallande)
Utbildningschef

Region Varmland
Lisa Sprengel
Overgripande studierektor BT/ST

Region Uppsala
Christina Halford
Bitr. FoU-direktor

Region Sérmland
Ahmed Abidin
AT/BT-chef

Region Véastmanland
Maria Vosough
AT/BT-chef, OG studierektor AT

Region Géavleborg
Maria Palm
Overgripande studierektor AT/BT/ST

Region Dalarna

Asa Husmark
Verksamhetschef Centrum for
lakarutbildning

Administratér; Camilla Friso Asell
Utbildningscentrum Region Orebro lan

Gruppens arbete har, i enlighet med sitt uppdragsdirektiv, huvudsakligen skett med
utgangspunkt fran kunskapsunderlaget; Tre rekommendationer for att hantera
overgangen till den nya lakarutbildningen', som fokuserar p&;

1 https://www.nationellavardkompetensradet.se/aktuellt/nyheter/tre-rekommendationer-for-att-

hantera-overgangen-till-den-nya-lakarutbildningen/.
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> Normtid for AT bor vara 18 manader
» Verksamhetsbas for AT-tjanstgoring bér breddas
» Kapaciteten for AT-handledning bor dkas och kvalitetssékring ses dver

Mal

Forbattrad kunskap om
organisation och styrning av
AT/BT inom aktuella
regioner.

Kartlaggning av befintliga
natverk kopplade till
AT/BT-organisation.

Kartlaggning av aktuell
implementering av
nationella radets
rekommendationer (2022:1)
inom de Mellansvenska
regionerna.

Aktivitet

Kartlagga och
sammanstélla hur
styrning, redovisning
och organisation av
utbildningstjénster
AT/BT ser ut i
regionerna.

Ansvar
Arbetsgrupp
AT/BT

Identifiera befintliga
nétverk for AT/BT-
organisation som vara
regioner deltar i och
etablera en funktionell
struktur for
kommunikation med
dessa arbetsgrupper.

Arbetsgrupp
AT/BT

Kartlagga om och i sa
fall hur forslagen i
Nationella AT/BT-
gruppens rapport
(Nationella
vardkompetensradet
2022:1) har
implementerats i vara
mellansvenska
regioner.

Arbetsgrupp
AT/BT

Tid
Q3-4
2022

Q3-4
2022

Q3-4
2022

Figur 1. Uppdragsdirektiv for arbetsgrupp AT/BT i Regionalt vardkompetensrad

Mellansverige.



2. Sammanfattning av Nationella
vardkompetensradets rekommendationer

I) Normtid for AT-block bor vara 18 manader

"Minimitiden for AT &r enligt regelverken 18 manader, medan AT-tjansterna i manga regioner i
Sverige ar 21 manader, bland annat for att ge utrymme for egna 6nskemal eller sarskilda
inriktningar. Vi ser att det i rddande lage ar nddvandigt att &ndra "standardblocket” till 18

méanader for att oka kapaciteten och darmed méjliggora fler AT-platser”

I1) Verksamhetsbas for AT-tjanstgdring bor breddas

"For att oka kapaciteten for AT bor en stérre del av sjukvarden involveras an idag. | samverkan
med Regionrepresentanter, Sveriges Lakarférbunds utbildnings- och forskningsrad och
Svenska Lakareséllskapets utbildningsdelegation har arbetsgruppen tagit fram ett forslag pa
verksamheter som oftast underutnyttjas for AT-tjanstgéring, men dar man kan uppna malen.
Exempel p& verksamheter som kan ge en breddad bas fér AT ar beroendemedicin,
infektionsmedicin och kvinnokliniker. | en skrivelse fran Socialstyrelsen, Avdelningen for
behorighet och statsbidrag, framhalls att den nuvarande regleringen ger utrymme for att

anvanda fler verksamheter i AT pa det satt som anges i arbetsgruppens underlag”

I11) Kapaciteten for AT-handledning bor 6kas och kvalitetssakring ses éver

"For att kunna utoka handledarkapaciteten foreslar arbetsgruppen att regionerna tydligare
synliggor AT/BT-handledning i halso- och sjukvardsorganisationen samt foljer upp och
efterfragar utbildningsresultat. Handledaruppdraget bor goéras attraktivt genom utbildning,
organisering och implementering av nya former fér AT-handledning som ger 6kad kapacitet och
kvalitet. Till exempel ar det viktigt att regionerna utnyttjar den regelandring som medfért att ST-
lakare kan handleda AT-lakare. Andra goda exempel som anvands ar sa kallad
gaffelhandledning, dar en specialist handleder flera yngre kollegor samtidigt, och
interprofessionell handledning, dér olika professioner handleder varandra i olika moment.
Samtidigt ar det viktigt att kvalitetssékra handledningen, sa att inte 6kad genomstromning leder
till kvalitetsforsamringar. En samordning av utbildningsuppdragen pa regional niva kan

underlatta uppfdljning och utvardering — och darmed kvalitetssakring”

3. Dimensionering av AT-tjanster |
sjukvardsregion Mellansverige

Nationellt finns ett underskott av AT-tjanster i Sverige och regionernas mojligheter
att utdka antalet AT-tjanster har darfor varit i fokus for genomlysning och
stimulansatgarder i form av riktade stadsbidrag till regionerna under 2022. I nationell
rapportering presenteras antalet AT-tjanster ofta i relation till regionens invanartal.
Indexet ger ett perspektiv pa hur tjansterna bor fordelas nationellt men den
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sammantagna bilden av utbildningsuppdrag for lakare &r dock mer komplex. Utéver
handledning av AT-lakare har regionerna, i varierande utstrackning, &ven ansvar for
klinisk handledning av lakarstudenter under verksamhetsférlagd utbildning (VFU)
och bas- (BT) och specialisttjanstgdring (ST) for legitimerade lakare.

Dimensionering av utbildningstjanster (AT-BT-ST) for lakare samt klinisk utbildning
av lakarstudenter i de mellansvenska regionerna redovisas i tabell 1. Riksgenomsnitt
for antal AT-tjanster var 15,35 per 100 000 inv. ar 2022. Flertalet mellansvenska
regioner overskrider idag riksgenomsnittet och samtliga har utokat antalet AT-
tjanster under 2022 nar ekonomi i form av riktade stadsbidrag tillférdes. Flera
regioner planerar &ven att bibehalla den utékade volymen under 2023.

Region Antal AT- Antal AT- Antal BT- Student-  Antal ST-
tjanster tjanster tjanster veckor lakare 2022
2022 2023 2023 2022 per 100 000
per 100 per per per inv.
000 inv. 100 000 100 000 100 000 (antal
(antal inv. inv. inv. lakare)
tjanster) (antal (antal (antal
tjanster) tjanster) VFU-
veckor)
Dalarna 21,5 (62) 22,1 (64) 4,9 (14) 520 110 (318)
(1500)
Sérmland 20,8 (63) 19,9 (60) 13,2 (40) 213 (642) 128 (386)
Orebro 18,6 (56) 19,2 (58) 6,6 (20) 1604 103 (315)
(4923)
Varmland 18,0 (51) 16,9 (48) 4,3 (12) 666 92 (260)
(1890)
Gavleborg 20,3 (58) 20,3 (58) 1,8 (5) 260 (750) 109 (311)
Vastmanland 17,6 (48) 17,6 (48) 2,9(8) 350 (975) 98 (273)
Uppsala 12,6 (50) 12,6 (50) 3,2 (12) 1900 116 (465)
(7600)
Riket 15,35 ) ) ) -

Tabell 1. Antal utbildningslékare och l&karstudenter i relation till befolkningstal i de
mellansvenska regionerna.



Bristande handledarkapacitet vid obligatoriska placeringar inom framfor allt psykiatri
och allménmedicin beskrivs i de mellansvenska regionerna som en begrénsande
faktor vid dimensionering av AT-tjanster. Andelen studenter och lakare som behdver
formaliserad klinisk handledning har dkat i storre utstrackning an antalet
specialistlakare i Sverige under de senaste tio aren (figur 1).

+10%
o
0
[{e]
S 2
(o]
~
i
+40% +46%
o S
o mn
o] ()]
o]
2 9 2
8 +38% 3
o
8 g
S
LAKARSTUDENTER AT-LAKARE ST-LAKARE SPECIALISTLAKARE

m2010 =2020

Figur 1. Forandringar i Sverige avseende antal l&akarstudenter, utbildningslékare och
regionanstallda specialistlakare &r 2010 jamfért med &r 2020.?

Motsvarande utveckling har setts i flera av de mellansvenska sjukvardsregionerna da
behovet av fler utbildningstjanster har tillkommit parallellt med behov av uttkad
klinisk handledning av lakarstudenter och inférande av bastjanstgoring for lakare.
Exempel fran Region Orebro lan och Region Vastmanland illustreras i figur 2-3.

2 Ref. UKA och Nationella vardkompetensradet.
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Lakarprogram
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Figur 2. Férandring i Region Orebro lan avseende antal Iakarstudenter,
utbildningslakare och regionanastallda specialistlékare ar 2010 jamfort med ar
2020.
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Figur 3. Forandringar i Region Vastmanland avseende utbildningslakare (AT-ST)
och regionanastallda specialistldkare ar 2010 jamfort med ar 2020.



Arbetsgruppen identifierar, forutom brister i handledarkapacitet, dven andra faktorer
som begransar regionernas mojligheter att ytterligare utoka antalet AT-tjanster;

o lokalytor for utbildningslakare racker inte till i manga verksamheter

o reducerat eller forandrat varduppdrag i verksamheter med AT forsamrar
majligheterna att uppna larandemal under placeringen

e patientunderlaget ar ibland for begransat i relation till utbildningsmalen vid
vissa placeringar

o begransade ekonomiska resurser for personal- och utbildningskostnader for
AT-ldkare

e chef och ledarskap inom AT-organisationen utgors huvudsakligen av lékare
med deltidsuppdrag och tidsbegransade férordnanden

e mandat och ansvarsfordelning mellan verksamheter och AT-organisation ar
ibland oklart formulerade vilket forsvarar langsiktigt kvalitets- och
forandringsarbete

e svarigheter att rekrytera till pedagogiska uppdrag som tex. studierektor och
Lékarchef for AT- och BT-lakare

4. Normtid for AT i sjukvardsregion
Mellansverige

Nationell rekommendationen om normtid 18 manader for AT syftar till att 6ka takten
pa AT-gruppens genomstromning till legitimation och darigenom bereda plats for fler
tjanster. En kortare tjanstgoring frigér aven ekonomi for fler tjanster i regionerna. Tre
av sju mellansvenska regioner har anpassat sin tjanstgoring till 18 manaders normtid.
Ytterligare en region (Uppsala) har reducerad normtid vid universitetssjukhuset, dock
inte vid lanets lansdelssjukhus.

Regioner som utlyser AT-block med inriktning mot forskning (Orebro, Uppsala,
Varmland) kommer dven fortsattningsvis att inratta langre block for dessa tjanster.
Tid avsatt for vetenskaplig fordjupning belastar inte klinisk handledningskapacitet
och bedéms inte paverka regionernas dimensionering av AT-tjanster. Aven AT-block
med inriktning mot pedagogik (Orebro, Uppsala) bibehalls i nuvarande omfattning
med samma argument. Att stimulera intresse och fordjupning inom pedagogik
bedoms som prioriterat och kan pa sikt gynna utbildningsuppdraget genom atervaxt
av medarbetare med pedagogisk kompetens.
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Region

Dalarna

Gavleborg

Sérmland

Varmland

Véastmanland

Uppsala

Orebro

Sjukhus

=W N e

n

=W

A O o

Falu lasarett

Mora lasarett
Avesta

Borlange

Ludvika

Séater

Gavle sjukhus
Hudiksvalls sjukhus

Malarsjukhuset
Nykdpings lasarett
Kullbergska sjukhuset
Centralsjukhuset
Karlstad

Torsby lasarett
Arvika lasarett
Véastmanlands sjukhus
Koping

Véstmanlands sjukhus
Vésteras
Véastmanlands sjukhus
Sala (ej AT)
Véastmanlands sjukhus
Fagersta (ej AT)
Akademiska sjukhuset
Lasarettet i Enkdping

Universitetssjukhuset
Orebro

Karlskoga lasarett
Lindesbergs lasarett

Normtid
AT (man)
21

18

21

21

18

18/21*

18

Kommentar

Fortsatter
tillsvidare med
21 manaders AT.
Fyra AT -starter
per ar.

AT 18 méanader
from 2023.
Fyra starter/ar.
AT 18 manader
foreslaget.

Fyra starter/ar.
AT 18 manader
foreslaget.
Fyra starter/ar.

AT 18 méanader
sedan 2021.
Fyra starter/ar.

AT 18 man vid
Akademiska
sjukhuset.

Tva starter/ar.
*AT 21 méanader
vid lasarettet i
Enkoping.

Tva starter/ar.
AT 18 manader
fran och med
2023.

Fyra starter/ar.

Tabell 2. Normtid for allmantjanstgoring i de mellansvenska regionerna.



Forandringar med avseende pa normtid &r, i flertalet av regionerna, nyligen
genomforda eller pa vag att genomforas under 2023. Utvarderingar med avseende pa
tex. ekonomi, utbildningskvalitet, larandemiljo, maluppfyllelse och administration ar
sdledes annu ej fardigstallda. Region Gavleborg och Region Orebro l4n startar sina
forsta AT-grupper med 18 manaders tjanstgoring i februari 2023.

Intern kvalitetsgranskning genomfors arligen i alla regioner. Extern granskning i form
av AT-SPUR planeras inte i sex av sju regioner (6vervégs av Region Varmland).
Eftersom AT-tjanst &r under avveckling beddms istéllet extern utvardering i form av
ST/BT-SPUR vara prioriterad framover.

Gruppens synpunkter pa normtid AT 18 manader

e Kan ge ekonomiskt utrymme for fler AT-tjanster

e Kan ge en utdkad handledarkapacitet

e Maojligheter att erbjuda en valfri specialitet under AT minskar

e AT-lakare far kortare tid att uppna samma mal

e Mindre marginal for franvaro = dkad forekomst av forlangd tjanstgoring

e Mindre bidrag till vardproduktion vilket leder till 6kad belastning pa
verksamheter som tidigare avlastats av AT-lakarnas kliniska tjanstgoring

e Kortare tid fér handledare att beddma kompetenser hos AT-lékare

o Okat behov av administrativt stéd inom AT-organisationen

o Kaortare placeringar forbereder verksamheterna infér kommande
bastjanstgéringar (BT)

5. Verksamheter som utbildar AT-lakare |
sjukvardsregion Mellansverige

Nationella vardkompetensradets arbetsgrupp rekommenderar en kartlaggning av vilka
kliniska verksamheter, utdver de traditionella, som kan bidra till att larandemal for
AT uppfylls. Socialstyrelsens avdelning for behdrighet och statshidrag framhaller
ocksa i en skrivelse att nuvarande reglering ger utrymme for att anvanda fler
verksamheter i AT pa det satt som rekommenderas.®

Larandemal som ligger inom invartesmedicinska och kirurgiska specialiteter berors i
forsta hand och en bredare bas av verksamheter, dar forutsattningar att uppna dessa
mal finns, kan potentiellt bidra till okad genomstrémning. Exempel pa verksamheter

3 Se hilaga 2. SoS beddmning Dnr 3.3-25803/2021
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som foreslas ge en breddad bas for AT ar tex. beroendemedicin, infektionsmedicin
och verksamheter inom gynekologi och obstetrik och geriatrik. Arbetsgruppen
bedomer dock att det framfor allt &r en bristande tillgang till Iamplig placering inom
psykiatri och allmanmedicin som utgdr den begrénsande faktorn for antalet tjanster i
region Mellansverige. Med utgangspunkt fran Socialstyrelsens malbeskrivning for AT
inom tex. psykiatri bedoms endast ett fatal ytterligare verksamheter kunna erbjuda
forutsattningar for AT-utbildning. En breddad bas av verksamheter inom
invartesmedicin och kirurgi skapar stérre spridning av utbildningsuppdraget men
totalt sett inte fler utbildningsplatser.

Arbetsgruppen bedémer att en utdkning av antal verksamheter som utbildar AT-
lakare ger begransade vinster i genomstromning men riskerar istéllet att paverka
utbildningskvalitet negativt. En introduktion av nya verksamheter till AT-utbildning
innebar merarbete for saval vardverksamheternas chefer, studierektorer och
handledare som for AT-organisationens chefer, studierektorer och administratorer.
En viss breddning av placeringar har anda genomforts i de mellansvenska regionerna,
dock huvudsakligen pa storre sjukhus. Ortopedi, urologi, geriatrik och infektion &r
exempel pa verksamhetsomraden utéver de traditionella dér delar av AT-tjanstgoring
genomfors i nulaget. Arbetsgruppens uppfattning ar att lokala forutsattningar maste fa
vara avgdrande for placeringsstruktur och en djupare analys av
verksamhetsplaceringar bedéms inte tillfora arbetsgruppen nagot ytterligare. Lokala
och regionala skillnader i varduppdrag inom samma verksamhetsomrade forsvarar
jamforelse av placeringens faktiska innehall. Placering av AT-lakare ar saledes en
fraga som bast l6ses i den lokala AT-organisationen. For detaljer i mellansvenska
regionernas respektive placeringsstruktur se bilaga 1-7.

Gruppens synpunkter pa AT-utbildning i fler verksamheter

o Fler verksamheter ges mojlighet att méta AT-lakare och potentiellt rekrytera
framtida ST-l&kare

e Okad kapacitet for klinisk handledning

e Kunskap om regelverk, larandemal, bedémningsmetoder och lokala rutiner
behover spridas och hallas uppdaterade i fler verksamheter

e Nar en AT-lakare behover tjanstgora i flera olika verksamheter for att uppna
sina mal inom samma medicinska inriktning kommer kontinuitet och trygghet
i relation till handledare och arbetsmiljo att forséamras

e Handledare och studierektorer pa korta placeringar far svarare att bedéma
kompetens och maluppfyllelse hos AT-lakare

e Mer tid gar at till introduktion i nya verksamheter pa bekostnad av klinisk
tjanstgoring



6. Ovriga insatser for att 6ka kapacitet och
kvalitet pa AT i region Mellansverige

Arbetsgruppen har sammanstallt respektive regions insatser inom fem omraden (A-E)
som beddms paverka kapacitet och kvalitet pa AT;

Utbildning av kliniska handledare

Utvardering (intern och extern) av AT-utbildning
Incitament kopplade till pedagogiska uppdrag
Metodik inom klinisk handledning och bedémning
Handledarkapacitet

moow>»

6.1 Sammanfattning fran Region Gavleborg

A. Handledarutbildning

Samtliga ST-lakare och specialister erhaller grundlaggande handledarutbildning (3
dagars kurs). Tillgangen handledarutbildning &r god och arligen genomfors ca 4
kurser. Aven en webbaserad handledarutbildning finns att tillgd for samtliga anstéllda
i regionen med handledaruppdrag oavsett yrkeskategori.

B. Utvardering, intern och extern, av utbildningskvalitet for AT-lakare
Regelbundna méten for utvardering av AT sker i bade Gavle och Hudiksvall,

Gévle sjukhus

AT-lakarna ett eget medbestammandeorgan kallat AT-radet som har stormoten med
alla AT-lakare en gang per termin. I AT-radet finns en ordférande, en sekreterare och
AT-representanter for varje huvudavsnitt i tjanstgéringen som l6pande i mellantiden
samlar in aterkopplingar om placeringarna. Under stormétet sammanstélls dessa och
aven allmanna fragor kring tjanstgoringen tas upp. Dessa aterkopplas sedan i ett
separat méte till AT-ledningen (AT-chef, AT-ansvariga och studierektorer) for vidare
behandling och aterforing till klinik. | Gavle har vi ocksa en utvarderingsenkéat AT-
lakarna anonymt fyller i efter varje avslutat avsnitt. AT-chef har minst tva personliga
samtal med varje enskild AT-l&kare under tjanstgoringen (likt de formaliserade
Medarbetarsamtalen varje medarbetare i organisationen har en gang per ar), ett i
bdrjan av tjanstgoringen och ett i slutet.

Hudiksvalls sjukhus
Utvardering sker dels genom en webbenkat som ska fyllas i efter varje avslutad
placering och som aterkopplas till ber6rd verksamhet en gang per termin.
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Vid Hudiksvalls sjukhus finns ett AT-utbildningsutskott som ar till for att folja
utbildningskvaliteten under AT med méten 2 ganger per termin. Dar deltar
representanter for de olika AT-grupperna, AT-ansvariga fran alla placeringar inom
AT, AT-studierektorer, AT-chef och AT-samordnare. Déar lyfts bade kritik och
positiva exempel samt forbattringsforslag och uppfdljning av vad som togs upp vid
senaste motet.

Alla schemalagda utbildnings-/undervisningstillfallen utvéarderas och aterkopplas.
Inom primarvarden ska varje halsocentral arligen anséka om godkannande att vara
utbildningscentral med krav avseende framfér allt handledningskapacitet.
SPUR-granskning av AT Hudiksvall genomford 2015. Ingen ytterligare extern
granskning planeras for tillfallet.

C. Incitament for att stimulera verksamheter/medarbetare till pedagogiska
uppdrag

Pa varije klinik som tar emot lakarstudenter for VFU utses en lakarstudentansvarig
lakare som for uppdraget har avsatt tid och ett I6netillagg. Tillika har samtliga vara
studierektorer och AT-ansvariga lakare avsatt tid och l6netillagg for sina uppdrag.
Uppdragsbeskrivningar finns for tydlighet om ansvar och mandat. Sedan 2021 finns
centrala medel som verksamheterna kan ansdka om. Kvalitetspengarna, som omfattar
250 000 kr arligen och utgors av GU-alf medel fran Uppsala universitet, ska genom
olika insatser hoja kvaliteten av de kliniska placeringarna eller underlatta mottagandet
och samordningen av lakarstudenterna som kommer for sin VFU. Medlen kan tillfalla
Klinik eller enskild person/grupp av personer beroende av specificerad aktivitet.

Viara AT-, BT samt ST-lakare finansieras med centrala medel (inklusive ST-lakare
hos privat vardgivare).

D. Metoder fér klinisk handledning och bedémning

Gavle sjukhus

Varje AT-lakare har en huvudhandledare som ar specialist i Allm&nmedicin som
arbetar pa samma hélsocentral AT-lakaren ar placerad pa. AT-lakaren traffar sin
huvudhandledare i borjan pa sin AT under startmanaden i Primarvarden och haller
sedan kontakt med denne under sin slutenvardsperiod, for att sedan aterkomma till
samma halsocentral for sina sista fem manader.

Inom slutenvardsklinikerna genomférs handledarkollegium ett par ganger per termin
dar varje AT-lakare utvarderas. Varje AT-lakare har en personlig handledare (ST eller
specialist) pa varje huvudavsnitt under tjanstgoringen som de har tre handledartréffar
med under placeringen. En gang i veckan har AT-gruppen i slutenvarden
grupphandledning med AT-ansvariga. P& primarvardsavsnittet har de schemalagd
handledning en gang i veckan med sin huvudhandledare. Det finns en AT-ansvarig



pé varje huvudavsnitt i slutenvarden som ar en namngiven kliniskt verksam ST-lakare
alt. specialist pa respektive klinik. Studierektor for slutenvardsavsnitten och en
studierektor i Primarvarden finns. Dessa ar bada kliniskt verksamma specialister.
Gaffelmottagning: Ortopeden Gévle har en valfungerande gaffelmottagning med
handledning. Framtagande av beskrivande modeller for bredare implementering i
slutenvarden men dven primarvarden planeras for kommande ar.

Peer learning: Utbildningsinsatser planeras for 2023.

Hudiksvalls sjukhus

Alla AT-lakare har en huvudhandledare inom primarvarden, specialist i
allmanmedicin, som foljer adepten under hela AT-tiden. Alla AT-lakare startar med
en manad i primarvard och da inleds kontakten med huvudhandledaren och en
handledningsplan for AT-tiden upprattas. Varje grupp AT-l&kare har dessutom en
grupphandledare, specialist i allmédnmedicin, som foljer under hela AT-tiden med
traffar tva ganger per termin. Personlig handledare utses pa respektive huvudavsnitt
under AT. Det ser lite olika ut mellan kliniker hur ofta det finns schemalagd tid for
handledning. Beddmning sker genom medsittning, handledarsamtal och klinikens
kollegium. Gemensamt AT-kollegium dar vi utvarderar alla AT-lakare tva ganger per
termin. Samma funktioner avseende AT-ansvariga och studierektorer som i Gavle.

E. Handledarkapacitet inom ST-gruppen

AT-lakare har daglig klinisk handledning av ST-lakare och specialistlakare.
BT-lakarna har en huvudhandledare som &r specialist i Allménmedicin, den dagliga
kliniska handledaren kan vara specialist eller ST-lakare. Manga ST-lakare ar
foraldralediga och pa randningar sa det ar svart att avgora handledarkapaciteten dver
tid.

En systematisk genomlysning av i vilken utstrdckning som ST-lakare fungerar som
handledarresurs for AT- och BT-l&kare har inte genomforts i Region Gévleborg.
Mot bakgrund av att handledarkapaciteten kan uppfattas som en begransande faktor
bor en Gversyn vara av varde for regionen. Samtliga ST-lakare erhaller
handledarutbildning.

6.2 Sammanfattning fran Region Varmland

Inget underlag fran Region Varmland
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6.3 Sammanfattning fran Region S6rmland

A. Handledarutbildning:

Grundlaggande handledarutbildning (3 dagarskurs) for samtliga ST-lékare och
specialister. Tidigare hade vi haft 4 ars ST-erfarenhet for att kunna komma in pa
handledarkursen men nyligen har vi tagit bort detta krav, alla ST-lakare kan genomga
handledarutbildning.

Det finns manga specialister som har gatt sin handledarutbildning> 5 ar sedan. Det
planeras att samordna en dags handledarkurs for dem.

B. Utvardering, intern och extern, av utbildningskvalitet for AT-lakare
Regelbundna AT-utvarderingar sker var tredje manad for varje placering
(internmedicin, kirurgi, ortopedi, psykiatri, primarvard).

Alla AT-lakarna svarar pa en enkat infor utvarderingar. Det finns separata
schemalagda utvérderingsméte med internmedicin (infektion, barn, geriatrik), Kirurgi
(ortopedi, anestesi), psykiatri och primarvarden. AT-lakare placerade i respektive
kliniker, AT-studierektorer fran respektive kliniker, 6vergripande AT-studierektorer
fran slutenvard och 6ppenvard samt AT-chefen deltar i dessa méten, dar AT-lakarna
kan lamna muntlig konstruktiv feedback och positiv feedback, kommentera
enkatresultatet samt ge forbattringsforslag. AT-studierektorer ansvarar for att
aterkoppla enkatresultatet och AT-ldkarna samt AT-enhetens synpunkter samt
forbéattringsforslag till respektive verksamhetschef/Lékarchef.

| varje respektive placering finns ett AT-rad som bestar av 2-3 AT-lékare, de
utvarderar respektive placeringar (handledning, arbetsbérdan, jourarbete,
arbetsmiljofragor) en gang per manad och rapporterar till AT-chefen och klinik AT-
studierektorer samt dvergripande AT-studierektorer. Pa det sattet far AT-enheten
fortlopande information om eventuella brister och kan snabbt fora en dialog med
kliniken.

C. Incitament for att stimulera verksamheter/medarbetare till pedagogiska
uppdrag

Region Sérmland behover jobba mycket med den hér fragan. Det finns obefintliga
mojligheter for pedagogiska uppdrag. Vissa AT-, BT- och &ven ST-klinik
studierektorer far inte tid avsatt for sina uppdrag dven om det star pa pappret.



D. Metoder for klinisk handledning och bedémning

Klinisk handledning &r beroende av senior kollegans uthildningsintresse och
stressniva/tidspress darfor har varierande kvalitet mellan kliniker och &ven i samma
klinik samt varierar 6ver tiden beroende pa hur bemanningen ser ut pa kliniker.
Bara en klinik har gaffelmottagning for AT-lékare, det fungerar véldig bra fran bada
produktions- och utbildningssynvinkeln.

Vid kompetensbeddmning anvands medsittnings-blankett. Alla AT-l&kare tas upp vid
ett AT-kollegium/kvartal, det innebér att under internmedicin (6man), kirurgi/ortopedi
(6 man) samt primarvard (6 man) placeringar utvarderas varje AT-lakare minst tva
ganger och under psykiatriplacering hinner utvarderas en gang, resultatet aterkopplas
via klinikhandledare vid kommande handledningstillfalle.

E. Handledarkapacitet inom ST-gruppen

Det varierar mellan kliniker och over tid beroende pa hur manga ST-lakare ar i
hemkliniken. ST-lakarna har manga och langa interna och externa sidotjanstgéring, en
del blir foraldralediga och en del har inte hunnit genomga handledarutbildning.

6.4 Sammanfattning fran Region Uppsala
Vid Akademiska sjukhuset &r utbildningsenheter med ansvar for olika delar av det
samlade lakarutbildningsuppdraget forlagda till FoU-avdelningen:

1) AT-enhet

2) BT-enhet (regionalt uppdrag)

3) ST-enhet (sjukhusbaserade specialiteter Region Uppsala)

4) EKP (Enhet for kliniska placeringar, regionalt uppdrag) som i samverkan
med universitet, hdgskolor och kommunala vard- och omsorgsutbildningar
ansvarar for kliniska placeringar av studenter och elever

5) KTC (Kliniskt traningscentrum, regionalt uppdrag).

Den samlade organisationen skapar goda forutsattningar for samarbete i fragor som
ror planering, kvalitetssakring och uppfoljning for de olika
lakarutbildningsuppdragen.

Vid Lasarettet i Enkoping finns AT-chef, Handl&ggare, och AT-studierektorer med
ansvar for AT-lakare anstéllda vid Lasarettet i Enkdping. AT-cheferna vid
Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkdping har ett ndra samarbete och
samverkar i fragor som tex. handledning, internutbildning, planering av tjanstgéring,
uppféljning av AT, rekrytering.
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A. Utbildning av kliniska handledare

Uppsala universitet och Region Uppsala arbetar med utveckling av webbaserad
handledarutbildning i modulform. For de kliniska l&karutbildningsuppdragen finns
pedagogisk handledarutbildning i Region Uppsalas regi, i form av fysiska
utbildningstillfallen. Tillgdngen till pedagogisk handledarutbildning &r god. Arligen
genomfdrs minst 5 kurser per termin. Reservtillfallen 1aggs in i grundplaneringen, och
genomfdrs vid hogt soktryck.

B. Utvardering

Vid Akademiska sjukhuset sker enkétbaserad uppfdljning 16pande under hela AT,
med uppféljning av varje tjanstgoringsavsnitt. 1 uppfoljningen besvarar AT-lakarna
fragor som ror introduktion, handledning, kvalitet i aterkoppling, utbildningsklimat,
och fragor om hur handledare och andra medarbetare har fungerat som ett stod for
AT-ldkarna under deras tjanstgoring i berérda verksamheter. Resultaten sammanstalls
arligen och aterrapporteras till berérda verksamheter. Pris delas ut till den verksamhet
som uppnatt bast resultat. Vid Lasarettet i Enkoping ér arbete med uppféljning under
utveckling.

C. Incitament

AT- och BT-tjanster finansieras med regionala medel. Jourersattning finansieras till
viss del regionalt, och till viss del av de verksamheter dar jourerna har genomforts.
Det finns riktlinjer som reglerar tidsatgang for AT-, BT-studierektorsuppdragen och
for uppdrag som AT-ansvarig. Verksamheterna erséatts for den arbetstid dessa uppdrag
omfattar. AT-, BT-studierektorer och AT-ansvariga vid Akademiska sjukhuset har ett
fast uppdragstillagg.

D. Metoder

AT-lakarna har daglig klinisk handledning av specialister och ST-lakare. Medsittning
genomfors under respektive tjanstgoringsblock. AT-lakare vid Akademiska sjukhuset
har utéver den dagliga handledningen ocksa blockspecifik handledning i grupper om
2-3 AT-lakare (var tredje vecka) och psykologledd reflektionshandledning med fokus
pa samtalsmetodik (var tredje vecka). | Primérvarden har AT-lakare en personlig
handledare under hela tjanstgoringsperioden med regelbundna handledningssamtal
inbokad i tjanstgoringsschemat.

E. Handledarkapacitet.

For AT-l&kare fungerar ST-lakare i stor utstradckning som handledare i det dagliga
kliniska arbetet. AT-l&karna har under sin tjanstgéring vid Akademiska sjukhuset
tidigare schemalagts framst under dag/kvalls- och helgpass, men schemaldggs sedan
en tid tillbaka ocksa nattetid under tjanstgéring inom internmedicin, kirurgi och
psykiatri - som ett led i att sakra sa hog utbildningskapacitet som mojligt. AT-lakare



som tjanstgor vid Lasarettet i EnkGping, dar utbildningskapaciteten ar god, gar i
nuléget dag/kvall och helgpass.

6.5 Sammanfattning fran Region Orebro lan

Region Orebro lan har forlagt uppdraget att organisera, utvardera och utveckla klinisk
utbildning till ett tvarprofessionellt Utbildningscentrum. Utbildningscentrum hanterar
samverkan med alla grund- och specialistutbildningar som anordnas av universitet,
hdgskola och skola men &ven samverkan och organisation runt regionens
utbildningstjanster for lakare (AT, BT, ST) och psykologer (PTP). En gemensam
organisation for klinisk utbildning av lakare fran grund- till specialist syftar till att
skapa forutsattningar for samverkan i planering av saval utbildningsplatser som
handledarutbildning oavsett utbildningsniva.

A. Utbildning av kliniska handledare inom regional halso- och sjukvard sker i nara
samverkan med Orebro universitet. Utbildningsniva ar kopplad till olika pedagogiska
uppdrag (fig. 5). Nivan for andel medarbetare med grundlidggande
handledarutbildning (tva gréna moduler) utgor aven en malindikator i Region Orebro
lans utbildningsstrategi. Malsattningen ar att andelen medarbetare med grundlaggande
handledarutbildning ska vara >90% i verksamheter med utbildningsuppdrag.

Bedémning i klinisk
verksamhet, férdjupning

Individuell plan fér
férdjupning inom
medicinsk pedagogik

Problembaserat larande

Webbaserad introduktion Handledning i klinisk

till klinisk handledning verksamhet, grund Startseminarium vid hand-

ledning av ST-lakare

) . . —

Grundniva Fordjupningsmoduler

Figur 4. Grund- och fordjupningsutbildningar for handledare i klinisk verksamhet.
Utbildningarna drivs i samverkan mellan Region Orebro l&an och Orebro universitet.

Tillgangen till grundlaggande handledarutbildning &r for narvarande god inom ramen
for regionens kurssamverkan med Orebro universitet. Fyra kurstillfallen per termin
erbjuds pa grundniva och lakargruppen har goda majligheter till kursplats tack vare
ett kvoterat intag som sékrar framfor allt ST-lakares tillgang till utbildningen.
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Pabyggnadsmodul med fokus pa fordjupning inom bedémningsmetoder kommer att
erbjudas en gang per termin fran och med mars 2023.

Avancerad niva
Haégskolepedagogisk utbildning motsvarande minst 7,5 hp.
Seminarier inom medicinsk pedagogik. Individuell utbildningsplan i

Overgripande
relation till uppdrag.

pedagogiska uppdrag

Fordjupningsmoduler
For basgruppshandledare, utbildningsansvariga i vardverksamhet,
studierektorer, adjungerade kliniska adjunkter, pedagogik-AT osv.
Kliniska handledare — Grundkurs, 2 dagar
Handledning i klinisk verksamhet, grund.
Introduktion
Alla medarbetare i verksamheter med T ”
S Webbutbildning, obligatorisk for nya medarbetare.
utbildningsuppdrag

Figur 5. Exempel pa kompetenspyramid for kliniska handledare.

B. Utvardering sker i form av en lansgemensam webbaserad enkat till AT-lakare i
samband med varje avslutat tjanstgoringsavsnitt. . Enkaten sammanstélls en gang per
ar och resultatet aterkopplas till verksamheterna och till férvaltningens utbildningsrad.
Utvalda malindikatorer foljs upp i Utbildningscentrums verksamhetsberattelse.

Chefer och AT-ansvariga i vardverksamheterna kommer fran 2023 att utvardera AT-
organisationen inom ramen for en overgripande Utbildningsenkat” som utdelas vart
tredje ar. Extern granskning i form av AT-SPUR genomfordes senast 2015. Nagon
ytterligare SPUR-granskning planeras inte med tanke pa tjanstens kommande
avveckling. Utbildningscentrum tar dven del av den nationella fackliga enkat som
SYLF sammanstaller.

P& Universitetssjukhuset i Orebro (USO) finns i tilldgg en struktur for &terkoppling
fran AT-lakarna under pagaende tjanstgoring pa kirurg- och medicinblocken. Ungefar
halvtid genom placeringen halls en traff med syfte att AT-lakarna personligen kan
aterkoppla kring introduktion, handledning, méjlighet till maluppfyllelse samt
utbildningsmiljo i verksamheten och det finns mojlighet att atgarda eventuella brister
under placeringens gang. Ett liknande avstimningsmote sker ocksa under
psykiatriplaceringen samt primarvardsplaceringen for samtliga AT-ldkare i lanet.

AT-ldkarnas egen Oversiktliga kompetensutveckling och maluppfyllelse utvérderas i
samband med sa kallade ”AT-handledarkollegier”, som har ett liknande upplagg som



specialistkollegium for ST. Detta finns i funktion inom verksamheterna medicin- och
kirurgi pd USO samt i Karlskoga och &r under utformning i Lindesberg.

C. Incitament i form av fast l6netillagg och meritvarde for pedagogiska uppdrag vid
tjanstekonvertering anvands inom Region Orebro lan for att stimulera medarbetare till
overgripande pedagogiska uppdrag. ST-lakare kompenseras for forsenad specialistion
vid dvergripande pedagogiska ansvarsuppdrag i regionen. Regionala riktlinjer reglerar
tidsatgang for studierektorsuppdrag (AT-ST) i vardverksamheten.

Verksamhetsomraden dar AT-lakare placeras ersitter jourtjanstgoring. Ovriga
personalkostnader och studiepott for AT-lékare utgar fran regionens
Utbildningscentrum.

D. Handledningsmetoder vid AT-handledning i klinisk verksamhet sker i dagslaget
huvudsakligen genom “medsittning” och individuella tréffar med utsedd handledare
for placeringen. Vid traffarna finns mojlighet att diskutera saval kliniska fall som
forhallningssatt och professionell utveckling. Vid enstaka placeringar forekommer
aven grupphandledning inom ramen for kliniskt arbete.

Handledning i par (tex. peer-learning) kan tillfora ett mervarde for inldrning och dven
vara tidsbesparande for handledare. Peer-learning praktiseras dock inte i dagslaget vid
handledning av utbildningslékare i regionen. Utbildningsinsatser for kliniska
handledare planeras under 2023-2024.

Strukturerade interprofessionella utbildningsaktiviteter for AT-lakare utver
handledning runt teamarbete i den kliniska vardagen finns inte i regionen.

Enstaka verksamheter praktiserar sa kallad ”gaffelmottagning” vid handledning av
AT-lakare vilket bedoms gynna savél vardproduktion som utbildningsmiljo.

Det finns ett behov av att kartldgga i vilken utstrackning som tidsbesparande och
kvalitetshojande handledningsmodeller anvénds vid handledning av l&kare och vilket
stod som kravs for inférande av tex. peer-learning pa bredare front.

Grupp-, distans-, och parhandledning kan teoretiskt 6ka kapaciteten men tydliga
former for inférande och utférande behdver tas fram i regionen for att sakra saval
integritet, sekretess, kvalitet och jamlik tillgang till handledning. Handledning av
utbildningslékare pa distans (digitalt) bedoms generellt som mindre lampligt. Fragor
som berdr sekretess och integritet behdver hanteras nér patienter ar narvarande eller
diskuteras inom ramen for digitala vardmoten som handleds. Kunskap och forstaelse,
fardighet och formaga, varderingsformaga och forhallningssatt utgor delar av en
helhet och klinisk handledning beddms vara ett hantverk som huvudsakligen bor
utdvas i det fysiska rummet. Moment inom klinisk handledning som beror tex.
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reflektion eller teoretisk fordjupning kan dock i vissa fall lampa sig for
distanshandledning utan att kompromissa med kvalitet eller integritet.

E. Handledarkapacitet.

AT-lakarna i regionen handleds ofta av ST-lakare. ST-lakare kan fungera saval som
klinisk handledare som i rollen som personlig handledare under placeringen. Nagon
systematisk genomlysning av i vilken utstrackning som ST-lakare fungerar som
handledarresurs for AT- och BT-lakare har dock &nnu inte genomforts i Region
Orebro Ian. Samma medarbetare utfor ofta klinisk handledning och
kompetensbedémning for alla utbildningsnivaer (grundutbildning-BT-AT-ST). Med
tanke pa utbildningsuppdragets utokning under sista decenniet (figur 2) och forvantad
utbildningstrangsel under 6vergangsperioden ar 2027-2030, bedéms en éversyn och
revidering av hur handledaruppdragen fordelas vara av vérde for regionen.

6.6 Sammanfattning fran Region Vastmanland

A. Utbildning av kliniska handledare (grund-, pabyggnads-)

En digital handledarutbildning riktad till AT- och BT- handledare har tagits fram. Den
gar igenom AT- och BT-foreskrifter samt grundlaggande kunskaper kring hur man
stodjer larande, metoder for kompetensbeddémning samt etik och kommunikation i
handledning.

B. Utvardering, intern och extern, av utbildningskvalitet for AT-lakare

Gors lopande via AT-enheten; med AT-lakare, studierektorer och verksamhetschefer.
AT-chef och studierektor traffar AT-ldkarna tva ganger under tjanstgéringen for
medarbetarsamtal dar ocksa utvardering av de kliniska placeringarnas arbetsmiljo
samt utbildningskvalitet sker. Atta ganger per &r sker avstamning med AT-ansvariga i
verksamheterna. En gang per ar sker mote med verksamhetschefer for de
obligatoriska placeringarna for aterkoppling av utvardering av arbetsmiljo och
utbildningskvalitet. Arligen sker dven en medarbetarundersokning gemensam for hela
regionen dar resultatet for AT- och BT-ladkarna analyseras och inkorporeras i vart
systematiska forbattringsarbete.

C. Incitament for att stimulera verksamheter/medarbetare till pedagogiska
uppdrag

Finns ingen gemensam modell for detta i Region Véstmanland. Finns inte ndgon
etablerad modell for ledarskaps-ST. Det ar olika i verksamheterna om AT-
studierektorsuppdrag genererar ersattning och/eller tid. Det finns ett forordnande som
AT-studierektor i allmanmedicin som finansieras av Vardval (20%), i 6vrigt finns inte



forordnanden eller tjanster som AT- eller BT-studierektor pa klinikerna utan
uppdraget ryms in i ordinarie ST- eller specialistlékartjanster.

D. Metoder for klinisk handledning och bedémning

Sker genom medsittning och handledningssamtal. Alla har namngiven handledare.
Endast i primarvarden fungerar schemalagd handledning, en timme per vecka. Ovrig
handledning sker efter 6verenskommelse. Peer-learning annu ej aktuellt for lakare.
Generellt &r det svart att fa till AT-kollegium i slutenvarden. P4 AT-kollegium
utvarderar lakargruppen gemensamt AT-lakarnas progress och dessa far aterkoppling
via sin handledare. Detta har blivit &n svarare nu sedan inférandet av 18 manaders AT
da det sker frekventa byten och AT-lakaren ar kortare tid pa slutenvardsklinikerna.

E. Handledarkapacitet inom ST-gruppen

Individuell handledare for AT-lakare ar 6vervagande ST-lakare. For BT har det &n sa
lange varit fler specialister. Den dagliga instruktionen/handledningen sker av
overlakare pa slutenvardsavdelning, ST-lakare (primarjour) pa akutmottagningar,
specialist/ST-lakare pa VC. Férekommer endast gaffelmottagning pa den
utbildningsvardcentral dar alla BT-ldkare har sin 6 manader allmanmedicinplacering.

6.7 Sammanfattning fran Region Dalarna

A. Utbildning av kliniska handledare

Samtliga nya ST-lakare (infort varen 2020) deltar i ett startseminarium % dag.
Handledare som behover repetera regelverket ér ocksa valkomna, men deltagandet
har varit 1agt i den gruppen. Innehallet fokuserar pa ST-utbildning (tex. krav pa
individuella utbildningsplaner, handledning och bedémning, dokumentation samt
regler for det vetenskapliga delmalet), men basal information ges om regelverk for
BT samt om struktur pa regionens BT-utbildning inklusive rutiner och metoder for
beddmning.

Handledar- och ledarskapsutbildning (3 dagar, samma externa kursgivare sedan flera
ar) dar samtliga ST-lakare deltar, och de flesta tidigt under ST, vilket uppmuntras (av
befintliga ST-lakare dec 2022 har 81 % genomfort kursen). Kursen fokuserar pa
Handledning, bedomning och aterkoppling samt ledarskap i det dagliga arbetet.
Handledarkurs pa en dag for BT-handledare. De med uppdrag som BT-handledare
prioriteras, men alla &r valkomna att delta.

For specialister har tidigare rekommenderats deltagande i ST-kursen som repetition.
Deltagandet har varit Iagt. Vi testade en dags repetitionsutbildning pre-pandemi med
bra kursutvardering och har i samrad med SR-gruppen for ST beslutat fortsétta med
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det upplagget. Bor genomforas nar man far ett handledaruppdrag for ST-lédkare som
gar efter en ny foreskrift (ny for handledaren), vilket i tid borde bli minst vart sjunde
ar. Start januari 2023. Planeras tva ganger/ar, en for slutenvarden och en for
allmanmedicin med viss anpassning av innehall, 20 platser/tillfalle. Kursen ar
framtagen med tanke pa ST-handledning, men ger mest sannolikt positiva effekter
aven i handledningen av AT- och BT-lakare.

B. Utvardering, intern och extern, av utbildningskvalitet for AT-lakare
Regelbundna muntliga utvéarderingar med AT-lakarna sker 3,12,15 och 17 manader in
pa deras AT. Utover detta arrangeras AT-rad en gang per manad. AT-raden
organiseras av AT-lakarna sjalva men AT-organisationen deltar vid varje méte. Tva
ggr/ar ar det AT-avstamnings mote dar AT-organisationen, AT-ansvariga pa
klinikerna samt verksamhetscheferna deltar. Vid dessa méten gas samtliga AT lakare
igenom betréffande professionell utveckling, maluppfyllelse och eventuella behov av
extra handledning och stéd. Sedan sju ar tillbaka har vi implementerat
fredagsfeedback med kontinuerlig enklare konstruktiv feedback. Utdver detta finns ett
skriftligt aterkopplingsdokument med flertal punkter (se punkt D) dar vi ber
specialisterna fylla i efter varje klinisk vecka, i praktiken var 4-6:e vecka.

C. Incitament for att stimulera verksamheter/medarbetare till pedagogiska
uppdrag

Handledarna samt verksamhetscheferna far skriftlig aterkoppling av AT-studierektor
efter avslutningssamtal med AT-ldkarna. | 6vrigt finns det inte s3 mycket. Detta &r
helt klart ett utvecklingsomrade.

D. Metoder for klinisk handledning och bedémning

Sit-in. Fredags-feedback. Skriftligt aterkopplingsdokument som utvarderar teoretiska
och praktiska fardigheter, kliniskt omdéme, sjélvstandigt arbete, formaga att kanna
sina begransningar, ansvarstagande, patient/anhorigkontakt, samarbetes formaga,
bematande, rapportering, dokumentation, vetenskapligt forhallningssatt, pedagogisk
formaga, arbetskapacitet, formaga att hantera stress samt nattarbete och jour.

E. Handledarkapacitet inom ST-gruppen

AT och BT-lakare handleds av bade ST lakare och specialister. AT lakarna handleder
aven varandra, bland annat vid introduktionsjourer dar de gar dubbelt med en mer
erfaren AT lakare. Huvudhandledartraffar arrangeras en gang per manad, dar
diskuteras handledning framfor allt ur en mer etisk synvinkel men déar man &ven
coachar varandra betraffande olika aspekter av handledning.



7. Ledning och styrning av klinisk
utbildning i sjukvardsregion Mellansverige

Strukturer for ledning och styrning av uppdrag inom klinisk utbildning varierar i de
mellansvenska regionerna. Underlag i form av regionernas organisationsskisser och

linjestrukturer ses i bilaga 8-14.

Overgripande, langsiktiga strategidokument inom utbildningsomrédet finns endast i
ett fatal av de mellansvenska regionerna. Strategiarbete som syftar till att formulera
realistiska och begripliga mal kan potentiellt skapa en samsyn runt hur

utbildningsuppdraget ska organiseras, utforas och utvérderas ute i kliniska
verksamheter.

Effektmal

Bvergripande mal

+ Hog andel medarbetare med

relevant utbildning inom klinisk
handledning och pedagogiskt
ledarskap

- Tydliga karridrvéagar och incita-

ment for pedagogisk meritering
for regionens medarbetare

« God arbetsmiljo for studenter och

elever under klinisk utbildning

« Hég andel tvarprofessionellt

samarbete i planering och genom-
férande av klinisk utbildning

+ Goda majligheter fér medar-

betare med utbildningstjanst inom
regionen att uppna malen foér
legitimation eller utbildningsbevis

« Interna utvérderingar med goda

omdémen

« Externa granskningar med goda

omddémen

« Aktiv intern samverkan inom

regionen kring klinisk utbildning

« Aktiv extern samverkan med

aktuella larosaten och skolor

» Utveckling och implementering av

digitala stod kopplade till klinisk
utbildning

» God anpassningsformaga till de

omstéllningar som nya och revide-
rade utbildningar eller forandrade
varduppdrag innebar for klinisk
utbildning

Klinisk utbildning som bidrar till

kompetensforsorjning

« Bidra i nationell och regional

samverkan avseende saval praktik-
platser som utbildningstjanster

+ Medarbetare, studenter och elever

som haft sin kliniska utbildning
inom Region Orebro lan arbetar i
hog utstrackning kvar inom lanet
efter avslutad utbildning

- Aktuella avtal for klinisk utbildning

inom regionen for alla férekom-
mande yrken inom varden

+ Bidra till goda m&jligheter till inter-

nationella utbyten inom ramen for
klinisk utbildning

Figur 6. Exempel p& mal och indikatorer fran Utbildningsstrategi Region Orebro lan
2021-2030.

Strategiska mal, uppdrag, mandat och tydliga beslutsvéagar bildar skelett for
utbildningsorganisationen. Av tradition finns starka muskler i form av engagemang

for handledning inom vardens alla yrkesgrupper. Manga tar ett stort kollegialt ansvar
for blivande kollegor och nya medarbetare men saknar tyvérr ofta strukturella

forutsattningar och kompetens for utbildningsuppdraget.
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”Utan skelett kan vi inte rora
oss framat, da ar vi bara en
hog med muskler”

Gemensamma nationella mal och kvalitetsindikatorer for klinisk utbildning saknas
idag. Likasa saknas samsyn runt vilka krav som stélls pa verksamheter vid
uppfdljning av kvantitet och kvalitet kopplat till utbildningsuppdragen.

Gruppens synpunkter pa ledning och styrning av
utbildningsuppdrag

e Rekommendationer avseende relevanta mal och kvalitetsindikatorer fér
klinisk utbildning och handledning bor formuleras pa nationell niva

e Rekommendationer for hur rapportering och uppféljning av
utbildningsuppdrag ska ske inom halso- och sjukvarden bor formuleras pa
nationell niva

8. Nationella, regionala och lokala natverk
iInom AT-BT-organisationen

Extern samverkan mellan utbildnings- och rekryteringsansvariga inom AT-BT-
organisationer i Sverige sker traditionellt via informella natverk. Flertalet natverk ar
nationella men avgrénsningar till enbart universitetssjukhus eller till ett geografiskt
sjukvardsomrade férekommer.

Ordférandeskap/sammankallande roterar mellan regionerna och métesstruktur kan
saledes variera beroende pa métesledare. Matesfrekvens varierar fran 1-4 ggr per ar
och beror ofta pa hur etablerad tjanstgéringsformen &r. Vid inforande av nya
regelverk eller helt nya tjanstgoringsformer ar behovet av omvarldsbevakning och
stdd ofta storre. Motesformerna vaxlar mellan digitala och fysiska méten och
innehaller ibland fortbildning med inbjudna forelasare (tex. nationellt AT-natverk,
SLF/SKR SR-dag)



Deltagare i nétverken:
* HR-partners

»  Studierektorer

» Chefer

*  Administratorer

Nationellt
BT-SR-
natverk
6 gg/ar
NVKR ~—
arbetsgrupp
AT-BT

ATUS
2 moten/ar

N\

\.

NVKR

arbetsgrupp
AT-BT

RVKR '+

arbetsgrupp
AT-BT

Nationellt BT-
chefsnatverk

2-3 mote/ar

" SLF/SKR

Mellansvenskt
BT-SR-natverk | SR-méte
4 mote/ar lgglar
_— RVKR -
arbetsgrupp
AT-BT

Nationellt
AT-natverk
1 mote/ér
AN ) -

\

SLF/SKR
SR-mote
1 gg/ar

Figur 7. Oversikt 6ver natverk och arbetsgrupper som férekommer inom AT-BT-

organisation i Sverige.

Néatverken saknar beslutsmandat och har séllan nagra formella uppdragsdirektiv. Man
styr sin agenda och métesfrekvens utifran gruppens eller motesledarens behov.
Deltagarna har oftast inte nagon formell rapporteringsskyldighet till sina respektive
arbetsgivare. Natverken delar erfarenheter och kunskap mellan varandra och
sammanstéller ibland gemensamma kunskapsunderlag.
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Gruppens synpunkter pa samverkansformer runt AT-BT

o Etablerade natverk upplevs som mycket givande for deltagarna, framfor allt i
samband med storre férandringar i regelverk

o Flertalet natverk skulle gynnas av samordning och tydligare uppdragsdirektiv

e Fragestallningar och deltagare inom natverken 6verlappar varandra i stor
utstrackning

9. Slutsatser

Mellansvenska vardkompetensradets arbetsgrupp AT-BT har i sitt arbete identifierat
ett antal omraden som begransar saval antal utbildningstjanster som kvalitet pa
genomford utbildning i regionerna. Arbetsgruppen vill framfor allt lyfta tre omraden
som behdver uppmarksammas i det nationella arbetet.

> Delmal med stark koppling till en specifik verksamhet (ex BT2) bor vara i
proportion till den tjanstgdringstid som kan erbjudas i relation till normtid
och 6vriga delmal. Omotiverat hogt stallda mal riskerar dels att begransa
antalet utbildningstjanster men aven att pressa handledare till intygande av
kompetens trots bristfalligt underlag.

» Planering av utbildningsuppdrag bor ske synkront med planering av lokaler
och varduppdrag for att sékra forutsattningar for maluppfyllelse i aktuell
verksamhet. Ett reducerat varduppdrag paverkar direkt saval
handledarkapacitet som det patientunderlag som var dmnat att ge
utbildningslékare mojlighet att uppna sina delmal.

» Brister i regionernas egna organisationer skapar interna flaskhalsar i
hanteringen av uthildningsfragor. Utbildningsorganisationerna behover
struktureras, bemannas och rustas med kompetens inom férandringsledning
infor kommande ars stora omstallningar. Avveckling av AT-och etablering av
BT-tjanster i stor skala kommer att stélla krav pa tydlighet i beslutsvagar och
forum for samrad med saval hogsta HS-ledning som med kliniska
verksamheter med kritiska utbildnings- och varduppdrag.

Arbetsgruppen har i och med denna slutrapport avslutat sitt nuvarande uppdrag for det
mellansvenska vardkompetensradet. Samordningsvinster inom AT-BT pa
sjukvardsregional niva bedoms av gruppen som begransade och fokus behdver ligga



pa nationell och lokal samverkan. Befintliga AT-BT-natverk fyller i dagslaget syftet
att utbyta erfarenheter och goda exempel pa studierektorsniva. Arbetsgruppen onskar
dock fortsétta sta till RVKR forfogande om relevanta fragor inom AT-BT behdver
beredas.

Tre personer fran arbetsgruppen kommer att medverka vid Nationella VKR
arbetsgrupp AT-BT maéten under varen — hosten 2023 dar den nationella gruppens
agenda framat kommer att diskuteras. Vi ber att fa aterkomma till RVKR med forslag
till uppdrag for arbetsgruppen om vi efter dessa moten far uppslag pa arbete som kan
komplettera det nationella arbetet

For arbetsgrupp AT/BT:

Ann-Kristin Rénnberg
Utbildningschef
Region Orebro lan
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10. BILAGA 1-7 Verksamheter med AT-
utbildning i region Mellansverige

Bilaga 1. Verksamheter med AT-utbildning i Region Gavleborg, Gavle sjukhus

Verksamhetsomrade

Tidsperiod

Kommentar

Kirurgiska specialiteter min 4.5 manader (fran och med starter 2023)

Kirurgi Operativa blocket:

4.5 ménader
Ortopedi Ingar i Op (5 V)
Urologi Ingar i Op
ANIVA 1,5 vecka
Obstetrik Gynekologi Valbar

Akutmottagning

Ingar i Opblocket
(Kir resp. Ort)

Ca 40-45% av
plac. (24/7
verksamhet)

Invartesmedicinska specialiteteter min 4.5 manader

Medicin 4,5 manader
Infektion Valbar

Barn- och Ingar i Medicin och
ungdomsmedicin som valbar

Akutmottagning

Ingar i Medicin

Ca 40-45% av
plac. (24/7
verksamhet)

Psykiatri min 3 manader

Allmanpsykiatri 3 manader

Beroendemedicin Ingar ovan Foretradesvis
forel&sningar

Akutmottagning Ingar ovan Ca 40-45% av
plac. (24/7
verksamhet)

Allmanmedicin min 6 manader

Vardcentral 6 manader

Jourcentral Ausk under ovan




Verksamheter med AT-utbildning Region Géavleborg, Hudiksvalls sjukhus

Verksamhetsomrade Tidsperiod Kommentar

Kirurgiska specialiteter min 4.5 manader

Kirurgi/urologi 12 veckor 15 veckor om

inkl akutmott fordjupning
kirurgi (valfri)

Ortopedi 5 veckor

Inkl akutmott

Anestesi 2 veckor

Obstetrik Gynekologi Valfri 3 veckor

ONH Valfri 3 veckor

Invartesmedicinska specialiteteter min 4.5 manader

Internmedicin/kardiologi 18 veckor 21 veckor om

Inkl akutmott fordjupning
medicin (valfri)

Infektion -

Barn- och Valfri 3 veckor

ungdomsmedicin

Psykiatri min 3 manader

VuxenspyKkiatri 3 manader
Inkl jourtjg

Beroendemedicin auskultation
BUP auskultation
Allmanmedicin min 6 manader

Vardcentral 6 manader
Jourcentral

Bilaga 2. Verksamheter med AT-utbildning i Region Sérmland

Verksamhetsomrade Tidsperiod
Kirurgi Allmén kirurgi 13-15v
Ortopedi 6v
Anestesi 2v
Obstetrik och Gynekologi 0
Karlkirurgi 2 veckor
Akutmottagning 9-11v under kirurgi, ortopedi
Invartesmedicin 13-19v
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Infektion 1 man
Geriatrik 3v
Barn- och ungdomsmedicin 2-8v
Njurmedicin 0-2

Akutmottagning

7-9v under internmedicin

Psykiatri min 3 manader

Avdelning

4v + 4v mottagning

Akutmottagning 4v
Allmanmedicin min 6 manader

Vardcentral 20v
Jourcentral 4v

Bilaga 3. Verksamheter med AT-utbildning i Region Uppsala

‘ Kommentar

Akutmottagning

Verksamhetsomrade Tidsperiod
Kirurgiska specialiteter min 4.5 manader (AS)*, 6 man (LE)*
Kirurgi AS, LE
Urologi AS
Ortopedi AS, LE
Anestesi AS, LE
Intensivvard AS
Akutmottagning AS,LE
Invartesmedicinska specialiteteter min 4.5 manader AS, 6 man LE
Internmedicin AS, LE
Kardiologi AS, LE
Geriatrik AS
Stroke AS, LE
Infektion AS, (LE)
AS, LE

Psykiatri min 3 manader

Slutenvérd

Akutmottagning

Allmanmedicin min 6 manader

Vardcentral

Jourmottagning

*Akademiska sjukhuset (AS). Lasarettet i Enkdping (LE)




Bilaga 4. Verksamheter med AT-utbildning i Region Varmland

Kommentar

Verksamhetsomrade Tidsperiod
Kirurgiska specialiteteter min 4.5 manader
Kirurgi 3 manader
Ortopedi 2 manader
ANIVA 1 manad

Akutmottagning

Invartesmedicinska speci

aliteteter min 4.5 manader

Medicin

6 manader inkl. jourtjanstgoring

Akutmottagning

Psykiatri min 3 man

ader

Allmanpsykiatri

3 manader inkl. jourtjanstgoring

Akutmottagning

Allmanmedicin min

6 manader

Vardcentral

6 manader inkl. jourtjanstgoring

Jourcentral

Bilaga 5. Verksamheter med AT-utbildning i Region Orebro lan

Verksamhetsomréade

‘ Tidsperiod

‘ Kommentar

Kirurgiska specialiteter (min 4.5 man)

Kirurgi 6v (USO) avser antal avdelningsveckor
1-2v (Karlskoga lasarett) under tjanstgoringsavsnittet
6v (Lindesberg)

Urologi 5-6v (USO) Endast vid AT pa USO

Ortopedi 4v (USO)
3-4v (Karlskoga lasarett)
1v (Lindesbergs lasarett)

ANIVA 2v Pa respektive sjukhus

Akutmottagning

5v (USO)
13v (Karlskoga lasarett)
8v (Lindesbergs lasarett)

Invartesmedicinska spe

cialiteteter (min 4.5 man)

Invartesmedicin

10-11v (USO)
3-4v (Karlskoga lasarett)

avser antal avdelningsveckor
under tjanstgoringsavsnittet
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14-16v (Lindesbergs

lasarett)
Infektion 6-9 v (USO) Endast vid AT pa USO
(enstaka AT-lékare)
Geriatrik 6-7v (USO) Endast vid AT pa USO
(enstaka AT-lakare)
Akutmottagning 5-7 v (USO)

12 v (Karlskoga lasarett)
6-8 v (Lindesbergs lasarett)

Psykiatri (min 3 man)

Beroendemedicin 2-3v

Specialistpsykiatri 8v

Allménpsykiatrin 8v Enstaka AT lakare placeras
1v pa ECT-enheten

Barn- och 3v En del av AT-ldkarna

ungdomspsykiatri

Akutmottagning 2-3v

Allmanmedicin (min 6 man)

Vardcentral

6 man

Jourcentral

6-10 jourpass pa jourcentral




Bilaga 6. Verksamheter med AT-utbildning i Region Vastmanland

Kommentar

Verksamhetsomrade Tidsperiod

Kirurgiska specialiteteter min 4.5 manader

Kirurgi Minst 8 v

Ortopedi Minst 4 v

Urologi Minst 1 v

ANIVA Minst 1 v

Obstetrik och Valfri placering max 2 v

Gynekologi

Karlkirurgi 0-2v

Akutmottagning Ingar i ovanstaende
placeringar

Invartesmedicinska speci

aliteteter min 4.5 manader

Invartesmedicin

Hela placeringen exkl. ev.
valfri del

Infektion Valfri 2 v
Geriatrik Valfri 2 v
Barn- och Valfri 2 v

ungdomsmedicin

Akutmottagning

Ingar i ovanstaende
placeringar

Psykiatri min 3 manader

Slutenvérd

12 v, kombineras med
akutpsykiatri

Oppenvard Ej aktuellt nu pga brist pa Fortl6pande
handledare dialog
Barn- och Valfri placering 1-4 v

ungdomspsykiatri

Akutmottagning

12 v, kombineras med
placering slutenvard

Allmanmedicin min 6 manader

Vérdcentral

26v

Jourcentral

1-2 jourer

Bilaga 7. Verksamheter med AT-utbildning i Region Dalarna

Inget underlag fran Region Dalarna
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11. BILAGA 8-14. Utbildningsorganisationer
| region Mellansverige

Bilaga 8. Utbildningsorganisation - Region Dalarna

5 _ Regiondirektsr
Regonchlioms (Férvoliningschef Centrol forvalning]
ningsgropp Bitradande Regiondirekidr

Regiondirektorens. Expertfunktioner
e =

Halsoval Ratsfunktion
Sakerhet, risk och beredskap
Chefslokare

Smiiskydd och vérdhygien

ey HR i i Kommunikation Teknik och IT

Centrum for Khinisk forskning Chefsstad/Chefsutbildning Budget och kontroll Kommunikationsavdelning Medicinsk teknik

Contrum o Iokarubidning [l Ferhondling och penson iisat Upphandiog och vl —
K“"‘”’m‘,jf&"‘ ook HRdirekt Digitoksering Vbt IT forvolining och uveckling

16n och HRsystem Hallbarhet (Agenda 2030} Redovisning

Verksomhetsnéra HR-siod

Adbetsmilis och halsa ﬁ

. as REGION
Rekrytering och utbikning DALARNA

2020-09-17

FoU-
enheten

IT Bildning

Kommunikation

Centrum for Kiinisk
Forskni
(CKF)

- Centrum for K Centrum nnov:
Enckinssta Vérdutoilaning g SRRERE

[Fol-direktar

T

~ Innovafionssirateg

69lnmn
SvERIGE



Verksamhetschef centrum for

lakarutbildning

ST VFU Upgpsala,
120§1\ 14 116 st 1500 v/ar
Studierektorer, AT,BT,ST, VFU
@ @ ST samordnare, randningar ST allmanmedicin
Kurskoordinator ST utbildning

Akutskola for AT och BT
3 st bitr AT/BT chef

Bilaga 9. Utbildningsorganisation - Region Gavleborg

Sjukskaterskeutbildning Qvriga vardutbildningar
Klinisk adjunkt (13 ) Samordnare (del av) HoS
Samordnare (del av) Centrum for klinisk
utbildning (CKU)
Huvudhandledare
37)
1 Hes
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Bilaga 10. Utbildningsorganisation - Region Sérmland

Revision

_ Regiondirekitr

Patientndmnd

Lansgemensamt

regionalt slod

Kultur och s Hélso- och dviirden Regions|ukhusat
uthildning sjulkoviird Li Karsudden

Medicindivision

AT/BT-chefer iii

REGION
SORMLAND

Bilaga 11. Utbildningsorganisation - Region Varmland

Regiondirektor
E
1§
Planering och ekonomi %
Bitridande Kansi 3
regiondirektdr Kommunikation
Regionfastigheter
Varmlandsradsavdelningen —————| Region-IT
Sakerhet och beredskap ————|
Regional utveckling Kollektivtrafik Halso- och sjukvard Kultur och bildning
Hélso- och sjukvérd
Smittskydd
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Organisation

& Regiondirektor =2 Halso- och sjukvardsdirektor = Planerings- och utvecklingsstab =
AT-chef och SR / BT-chef och SR

@ Regiondirektér = Centrum fér innovation, forskning och utbildning =
Utbildningsenheten = RO-ST-SR, SR-lakarstud, SR- 6vriga vardutb.

& Samverkan i Utbildningsréd dar ocksa verksamhetschefer, PV-chef och HR-chef ar
representerade

@ Samverkan direkt mellan AT- BT-utbildning och Utbildningsenhet
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Regionala vardkompetensradet
Mellansverige

Arsrapport 2023

2024-01-24

Arbetsgrupp: Utred behovet av
introduktionsfas/etableringsfas for att starka den kliniska

kompetensen

1. Verksamhet

Pa uppdrag av Regionalt vardkompetensrdd Mellansverige ska arbetsgruppen utreda

behovet av introduktionsfas/etableringsfas for att starka den kliniska kompetensen.

2. Moten

Arbetsgruppen bestér av foljande personer:

Regionrepresentanter:

Viola Olsson, Region Vistmanland (lIdmnat uppdrag fr o m nov 2023)
Patrik Jonsson, Region Vistmanland, Sammankallande (tilltrdtt uppdraget nov 23)

Catrine Bjorn, Region Gévleborg

Kommunrepresentanter:

Hanna Sandlund L66f, Uppsala kommun

Larosétesrepresentanter:
Vakant

Arbetsgruppen har sammantrétt 4 gdnger under aret och anvénts sig av digitala méten.
Gruppen har arbetat fram ett forslag pa uppdragsbeskrivning som arbetsutskottet for

Regionala vardkompetensradet godként.

3. Aktiviteter under aret

Uppdragsbeskrivningen innefattar foljande aktiviteter:

Aktivitet

Kommentar

Definiera begreppen
etableringsfas/introduktionsfas

Utfort.

Med tillatelse fran Sjukvérdsregion
Mellansveriges kanslifunktion har gruppen valt
att initialt avgrinsa uppdraget till att gilla
sjukskoterskor i Sverige.

Kartldgg och jaimfor vilka uppldgg
som anvénds idag

Péborjas varterminen 2024.

Sedan varen 2023 finns det ett pabodrjat arbete
med Nationella ndtverket for
introduktionsprogram for sjukskoterskor i

Sida1av?2




Regionala vardkompetensradet
Mellansverige

2024-01-24

Sverige. Arbetsgruppen ska forsoka ta ansats i
detta pdgaende arbete for att inte dubbelarbeta.

Andra aktiviteter som tillkommit under aret och som inte fanns med 1 den
ursprungliga uppdragsbeskrivningen:

Aktivitet

Kommentar

Definiera begreppet klinisk
kompetens

VT 2024. Onskvart klart till mars.

Sida2 av 2




Regionala vardkompetensradet
Mellansverige

Till:

Nationell samordnare for fler VFU-platser i
sjukskoterskeutbildningen Hans Wiklund, och
Nationella vardkompetensradet

Forslag gillande nationellt ansvar for omraden kopplade till verksamhetsforlagd utbildning
i sjukskoterskeutbildningen

Regionala vardkompetensradet Mellansverige, bestaende av kommuner, larosaten och regioner i
linen Dalarna, Gavleborg, Sédermanland, Uppsala, Varmland, Vistmanland och Orebro, har arbetat
med omradet Verksamhetsforlagd utbildning, VFU, i sjukskoterskeutbildningen. Under arbetet har
nagra omraden visat sig ha en sadan karaktar att det basta ar nationella I6sningar.

Regionala vardkompetensradet Mellansverige vill till utredningen Samordnat arbete for fler platser
for verksamhetsforlagd utbildning i sjukskoterskeutbildningen, Dir. 2022:101, darfor foresla att
utredningen foreslar nationell hantering av nedan tre omraden och att Nationella
vardkompetensradet far i uppdrag att ansvara for det.

Regionala vardkompetensradet Mellansverige foreslar Nationella vardkompetensradet att arbeta for
att fa ansvar for nedan tre omraden.

Foljande tre omraden ser Regionala vardkompetensradet Mellansverige att det kravs nationella
I6sningar for:

1. Atttillhandahalla ett hogkvalitativt studentplaceringsverktyg
Idag finns en rad lokala I6sningar som inte fungerar bra och inte uppfyller de krav som stalls i
lagstiftning (GDPR, tvafaktorsautentisering, etc.).
Denna programvara skulle erbjudas alla som utbildar till yrken som omfattas av det uppdrag
Nationellt vardkompetensrad har.

2. Tillhandahélla ett basutbud av digitala handledarutbildningar fér de som ska handleda
studenter som gor VFU
Ett gott exempel ar www.handledning.se som i huvudsak riktar sig till de som handleder
lakarstudenter vid VFU. Idag ansvarar varje larosate for att ta fram sina egna utbildningar
vilket leder till ojamn kvalitet och resurssloseri.

3. Handledarkompetensportfolj
En digital resurs dar handledare kan samla sina meriter i form av genomgangna handledar-
utbildningar/kurser, yrkeserfarenhet, handledarerfarenhet av VFU, andra handledar- eller
ledarmeriter, pa ett systematiskt satt. Portfoljen ska genom sin konstruktion ocksa kunna vara
ett stod nar man behoéver fordjupa eller bredda sin kompetens som VFU-handledare.

For Regionala vardkompetensradet Mellansverige

Karin Blomberg

Karin Blomberg (Oct 11, 2023 07:ﬁGMT+2)

Karin Blomberg
Ordforande

Regionala vardkompetensradet Mellansverige
E-post: eva-lena.aspetorp@regionvarmland.se
Telefon: 010-831 21 26 eller 070-533 22 56
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Skrivelse om behovet av nationell samordning av
utbildning inom hélso- och sjukvarden

Sammanfattning och hemstallan

Behovet av nya kompetensformer inom halso- och sjukvarden okar i takt med omfattande
nya kunskaper inom diagnostik, terapi och teknik. De befintliga systemen for grund-,
vidare- och fortbildning inom hélso- och sjukvardens yrken ar idag bristfalligt
synkroniserade nationellt och inte i alla delar anpassade for halso- och sjukvarden. Det
foreligger ocksa uppenbara brister inom kvalitetskontroll och uppfoljning. Det ar darfor
angelaget att en nationellt samlad I6sning avseende framtagande och koordinering av
relevanta utbildningar snarast formuleras. Med tanke pa Socialdepartementets centrala
funktion avseende hélso- och sjukvarden, synes det rimligt att fragan initieras och
koordineras darifran. Regionala vardkompetensradet lyfter detta angeldagna omrade med
det specifika exemplet koloskopi (slangkikarundersokning av tjock- och andtarmen).

Bakgrund

Inom halso- och sjukvarden sker en narmast exponentiell 6kning av kunskapen inom
diagnostik, terapi och teknik. Detta staller stora krav pa grundutbildningarna inom
vardyrkena, men ocksa pa vidareutbildning och fortbildning (”livslangt larande”). Inte
bara de nya kunskaperna i sig maste formedlas utan ocksa tillampningen, vilken dven
medfor nya vardforhallanden och patientgrupper. Detta skapar behov av bade nya
arbetsformer och kompetens hos befintliga yrkesgrupper men ocksa inférandet av nya
yrkesprofiler.

Utbildningsansvaret inom halso- och sjukvarden ar idag splittrat och utan nationell
synkronisering. Grundutbildningar inom legitimationsyrkena avilar universitet och
hogskolor, efter volymsdirektiv fran regeringen. Vidareutbildning sker idag pa olika satt.
Specialistutbildning av lakare sker under ansvar av arbetsgivaren med godkdannande och
specialistforklaring av Socialstyrelsen. For sjukskdterskor sker specialistutbildningen
akademiskt, medan Socialstyrelsen utfardar specialistbehérighet. Fortbildning for alla



yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden ar odefinierad och oreglerad, utan kontinuerlig
kvalitetskontroll och helt upp till arbetsgivaren. Sverige avviker darvid patagligt fran
flertalet vastlander, dar certifierad och kontinuerlig fortbildning kravs for bibehallande av
till exempel ldkarlegitimation.

Aktuella férhallanden och exempel

Det rader for narvarande ett omfattande och ackumulerat underskott avseende bade
fortbildning med tillhérande kvalitetskontroll och organisation for utbildning inom nya
kompetensbehov i hdlso- och sjukvarden. Detta ar val belagt av vardprofessionernas
organisationer, fran forskning inom medicin och omvardnad samt av regionerna med
flera.

Ett konkret exempel avseende koloskopi belyser problemet. Fér ndarvarande utfors cirka
120 000 koloskopier/ar i landet. Behovet uppskattas 6ka med cirka 30 % de narmaste 4-5
aren till foljd av demografin, 6kade terapeutiska mojligheter och inférandet av screening
for tjock- och andtarmscancer. Kraven 6kar ocksa pa att koloskopierna ar av sa kallad
hogkvalitetstyp och uppfyller internationella evidensbaserade kvalitetskriterier!. Detta
inte minst for att screeningen skall na efterstravad effekt med minskad dodlighet i tjock -
och dndtarmscancer?. | dagslaget finns ingen standardiserad koloskopiutbildning, utan
detta avilar varje enskild klinik som utdvar verksamheten. Det finns inte heller nagon
extern kvalitetskontroll.

For att mota det 6kade volymbehovet har utbildning av endoskopisjukskoterskor inletts.
Det innebar att arbetsuppgifter 6verfores till en annan yrkesgrupp (“task shifting”), i detta
fall fran lakare till sjukskoterskor. For narvarande sker detta i akademisk form vid Blekinge
Tekniska Hogskola och i arbetsgivarregi bland annat vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Bada utbildningarnas innehall och examinationsformer har dock
fatt definieras av utbildningsenheterna sjdlva, da inga nationella kravspecifikationer finns.
Utbildnings- och certifieringskraven inom endoskopi varierar mellan olika lander. Till
exempel har Storbritannien en mycket valutvecklad organisation (Joint Advisory Group on
Gastrointestinal Endoscopy), med volyms- och kvalitetskrav bade for grundkompetens
och bibehallen certifiering for koloskopisten och enheten3. Behovet &r sdledes &r stort
dven for Sverige, dar koloskopiutbildningen ar ett talande exempel, att ta fram en
nationellt forankrad 16sning, avseende grundutbildning, kvalitetskontroll och kontinuerlig
fortbildning®.

Slutsats

Med ovanstaende bakgrund och exempel, uppfattar Regionala vardkompetensradet
Sédra och Mellansverige att en generell 6versyn av vidareutbildningsstrukturen, med
tillhérande kvalitetskrav, inom halso- och sjukvarden snarast ar pakallad for att sakerstalla
behovet av nya kompetensformer. Det dr ocksa angelaget att precisera vilka myndigheter
och organ som uppbar detta ansvar.

Regionala vardkompetensradet Sodra och Mellansverige
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Karin Blomberg Johanna Holmberg
Ordférande Ordférande
Regionala vardkompetensradet Mellansverige Regionala vardkompetensradet Sodra

! Rembacken et al 2012, Endoscopy; Rex et al 2015, Gastrointest Endoscopy
2 Corley et al 2014, NEJM. Kaminski et al 2010, NEJM

3 Siau 2018 Endoscopy

4Thorlacius et al 2017, Likartidningen

Regionala vardkompetensradet Sodra och Mellansverige
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