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Svar angdende motion fran Cristine Persson och Elin
Lemon (C) om att inféra handledning pa distans for
studerande specialistlakare. Diarienummer RS/910/2017

Svar pa denna motion &r en sammanstalining av de asikter som inkommit
fran vara overgripande ST-studierektorer, Lena Lilja och Bertil Axelsson,
vid FoU-enheten, samt Olof Englund, distriktsldkare och medicinsk
samordnare for Primarvarden, samtliga verksamma i Region Jamtland
Harjedalen.

Vissa halsocentraler i Jamtlands lan har langt till Ostersund och kan
ibland ha svart att bemanna med specialistallméanlédkare som pa ett
langsiktigt satt har mojlighet att ata sig handledning av lakare med
specialiseringstjanst (ST) inom allmanmedicin. Vi har tolkat motionen
som att den i forsta hand handlar om handledning péa distans for ST
lakare inom allmanmedicin i Region Jamtland Héarjedalens primarvard.
Beskrivningen nedan asyftar saledes i forsta hand ST-lakare i
allmanmedicin, men kan tillampas aven for vissa andra ST-lakare inom

specialiserade varden.

Bakgrund:

Region Jamtland Héarjedalen har mycket lang erfarenhet av att utbilda
lakare efter grundutbildning och ldkarexamen, d.v.s. lakare i
allmantjanstgoring fore legitimation (AT), och legitimerade ldkare med
specialiseringstjanst (ST). ST-lakarna erhaller efter godkand, avslutad
specialistutbildning specialistbevis. Sedan 2012 bedrivs ocksa Umea

universitets lakarutbildning vid 4 utbildningsorter (LP4U), i Ostersund.
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Studenter paborjar sin lakarutbildning i Umea under termin 1-5. Fran och
med termin 6, da lakarstudenterna pabdrjar sin kliniska utbildning,

fortsatter vissa sin utbildning i Ostersund.

Regionen har darfor ett stort utbildningsansvar for lakare; under ca 10 av
de 12 aren fran grundutbildningsstart till specialist sker utbildningen har i
regionen. Lakar-utbildningen ar séledes bade en lang och kvalificerad
utbildning som kraver vardens resurser under en lang tid. Utbildningen
under AT och ST innebar mycket praktisk tjanstgdring med ett mastare-
larling-liknande forhallande, inte bara avseende medicinska procedurer

utan ocksa i utveckling av lakarrollens manga aspekter.

Specialiseringstjanstgoring, ST, genomfdrs under minst fem ar under
regelbunden handledning av handledarutbildad specialist. | praktiken kan
dock denna period bli langre d& den ofta varvas med foraldraledighet,
forskning eller andra typer av tjanstledighet som inte till fullo kan

tillgodoraknas inom en ST.

| samband med att en vardenhet inom ramen for Halsovalet énskar starta
med AT-respektive ST-utbildning tecknas ett utbildningsuppdrag som
foljer aktuella forfattningar. Inom allmédnmedicin godkanns
utbildningsuppdraget av Priméarvardschefen samt av AT- respektive ST-

studierektor.

For att kunna ansdka om specialistkompetens ska bade tid och
kompetensmal enligt Socialstyrelsens méalbeskrivning vara uppfyllda. Att
ST-lakaren uppfyller myndighetsuppstéallda kompetenskrav for
specialistbevis ska intygas av bade huvudhandledare och
verksamhetschef. Om verksamhetschefen inte ar lakare skall
kompetensuppfyllelsen intygas av specialist, som verksamhetschefen
delegerar uppdraget till. Den senare ska ha god kdnnedom om ST-

lakarens kompetens.

Svensk férening for allmanmedicins (SFAM) nationella
studierektorsnatverk rekommenderar att det finns minst tva specialister

per utbildande enhet, varav minst en med handledarutbildning.
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Sammantagen bor dessa ha en tjanstgoringsgrad pa 150 % eller mer.
Region Jamtland Héarjedalen har, for att valfungerande en-lakarstationer
ska kunna fortga, rekommendationen att det ska finnas minst 100 %

tjanstgoringsgrad av en eller tva specialister for att fa ha ST-lakare.

Det ar Socialstyrelsen som fattar beslut om utfardande av
specialistkompetens efter granskning av inkomna ansdkningshandlingar,
dar tjanstgoringstid och maluppfyllelse av malbeskrivningen kontrolleras.
Dartill finns utsedda tva externa granskare, specialistldkare, som utifran
den insdnda dokumentationen bedomer om ST-utbildningens innehall,

inklusive handledningen, varit adekvat.

Angdende handledning:
| den senaste ST-forfattningen, SOSFS 2015:8, finns bl.a. féljande

skrivning:

3 kap. Handledning och bedémning

Handledning av ST-lakare

1 § Handledning enligt 4 kap. 1 § patientsakerhetsférordningen
(2010:1369) ska ges med utgangspunkt i det individuella
utbildningsprogrammet. Den ska ges kontinuerligt i form av stéd och

vagledning.

Allménna rad

Handledningen bor planeras in i ordinarie tjanstgéringsscheman.

Handledare

2 § For handledningen ska utses en huvudansvarig handledare som

1. ska ha bevis om specialistkompetens i den specialitet som ST-ldkaren
avser att uppna, och

2. ska ha genomgétt handledarutbildning.

Allmédnna rad 2015:8
Den huvudansvariga handledaren bor tjanstgora dar ST-lakaren

huvudsakligen genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

3(7)



4(7)

Bedomning av ST-lakarens kompetens

4 § Handledaren och verksamhetschefen vid det tjanstgoringsstéalle dar
ST-lakaren huvudsakligen genomfor sin specialiseringstjanstgoring ska
bedoma ST-lakarens kompetensutveckling kontinuerligt med
utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det individuella

utbildningsprogrammet

Vara gemensamma synpunkter:
Det far ses som en skarpning av forfattningen SOSFS 2015:8 jamfort med

SOSFS 2008:17 att huvudhandledare och ST-lakare starkt
rekommenderas (allmént rad ="bér”) att huvudsakligen ha gemensamt
tjanstgoringsstalle. Vi ansluter oss till denna uppfattning och ger har

nagra skal:
Foérfattningen SOSFS 2015:8

Handledaruppdragets innehall

Det forfattningsalagda handledaruppdraget medfér krav pa att
kontinuerligt stodja, vagleda och att bedoma ST-ladkaren. Den
tidsplanerade personlighets- och professionsutvecklade handledningen
en timme i veckan kan inte ensamt fylla det behovet. ST-lakarens
kompetensutveckling paskyndas av en god adept — handledarrelation. For
att kunna gora en fortlopande kompetensvardering behdvs bade

medarbetarnas och huvudhandledarens bedémningar.

Allmadnmedicin som specialitet innebar som sadan mycket ensamarbete
varfor det ar nodvandigt att bade ha instruktérer och huvudhandledare att

tillgd i vardagsarbetet.

Ovanstaende krav pa kontinuitet och god kdnnedom om ST-lakaren géller
aven for verksamhetschefen eller den till vilken delegation getts att intyga

ST-lakarens kompetens.
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Vara erfarenheter har dven visat att Socialstyrelsen alltmer kraver att
handledare och ST-ladkare har samma tjanstgoringsplats. Har man mer an
korta perioder haft olika arbetsplats finns risk att utbildningen behoéver

kompletteras.

Patientsakerhet

Vid borjan av en ST finns oftast en osdkerhet som lakare — bade hur
lakaren ska tolka undersdkningsfynd och hur man ska utreda dessa. Detta
kan till en mindre del kompenseras genom fragor och diskussion via
telefon, video eller annan distansoberoende kommunikationsteknik. Vid
distanshandledning, ex. genom att en kollega fran en annan enhet
besdker ST-lakaren eller vid kontakt med huvudhandledare via
distansoberoende kommunikationsteknik, kan man éverféra medicinska
erfarenheter av teoretisk typ, men det ar ofta mycket svart att visa eller
bedoma praktiska moment i samband med patientmoten. Dessutom
minskar mojligheten att vid t.ex. lakarmoten, raster och vid dagliga
instruktioner fa en bild av ST-lakarens omddéme,
kommunikationsfardigheter och flexibilitet. Handledarens méjlighet att
vagleda i vardagen och sjalv vara rollmodell minskar betydligt om méten
bara sker vid handledningstillfélle en gang per vecka och d& kanske ocksé

pa distans.

ST-lakare, som ar utbildade vid utlandska universitet far sin legitimation
direkt efter avslutad grundutbildning. Denna grupp kollegor 6kar nu i vart
land. | och med att dessa redan vid examen éar leg. Lékare far de darmed
inte gdra AT i Sverige och gar darfor miste om den fordjupning av
praktisk, medicinsk traning och traning i lakarrollen som AT innebar.
Saledes kommer det att vara storre behov av handledning och instruktion,
inte minst i borjan av ST-perioden, for dem som inte gjort AT. Att infogas i
den svenska vardkulturen ar ocksa en process som tar tid och dar

handledaren har en viktig funktion.

Huvudregeln bér galla, men ---
Vi kan se undantag fran regeln att huvudhandledaren och dennes adpet

tjanstgor huvudsakligen pd samma stélle, da naturligtvis handledaren av
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olika skal kan komma att sluta pa halsocentralen. Om ST-ldkaren i en
sadan situation ar i slutet av sin ST och det da ar svart att rekrytera en ny
huvudhandledare, kan man ibland vara tvingad att [6sa detta med
distanshandledning med handledarutbildad specialist pd annan ort.
Sé&dana ganger ar det viktigt att ST-studierektor blir inkopplad for att hitta
en optimal stodstruktur for ST-ldkaren, sa att denne inte dventyrar sitt
specialistuttag. Ofta maste man da ocksa som huvudhandledare skriva ett
forklarande foljebrev vid ansdkan om specialistuttag till Socialstyrelsen
om varfér man inte arbetar pd samma stélle som ST-lakaren, for att
forhoppningsvis inte fa ansdkan avslagen. Det ar alltsa den nya
handledaren som infor intygandet da har att folja upp att alla delar i
malbeskrivningen uppfylls, vilket krédver narvaro mer dn vad enstaka
handledningstillfallen kan erbjuda. Séledes ar det 6nskvart att det finns
handledarutbildade specialister pa enheten, som kan ta 6ver
handledarskapet. Att ha utbildningslakare pa enheter med fa specialister

ar sarbart.

Idag bedrivs ingen handledning via distansoberoende teknik inom Region
Jamtland Harjedalen. Aven om lagutrymmet skarpts medger den dock viss
handledning pa distans. Under ST-lakarens sista period under
utbildningen ar lakaren ratt kunnig och sjalvgaende. Da kan handledning
pa distans fungera. Observera att vi anser att detta endast ar aktuellt
under sista aret, och i de fall da inga andra I6sningar finns. Att instruktion
vid, enstaka tillfallen, kan dga rum med distansoberoende teknik ser vi
dock som en mojlighet. Da ska en specialist finnas med pé distans och ar
den som har ansvaret medicinskt. Det ar sédkert ockséa av intresse for
utbildningslakarna att utveckla denna typ av handledningsmetodik i
utbildningen.

Enligt var mening &r det inte heller [ampligt att I6sa vakansproblem genom
att placera ST-lakare - under sina forsta fyra ar - ensamma pa
halsocentraler utan erfaren kollega att radfraga pa plats. Under sista aren

ar det daremot mojligt, men inte rekommenderat.

Anstallningsform
Anstéallningsformen for den handledarutbildade specialisten har ingen

betydelse. Daremot ska det finnas en kontinuitet over tid avseende



huvudhandledaren och dennes handledningsinsats. Handledningen ska
vara regelbunden, och i allmédnmedicin ska den dga rum i genomsnitt en

timme per vecka, forutom fortlépande instruktion.

Ekonomi

Aterbesék och remitteringar till specialistvard pa Ostersunds sjukhus ar
kostnadsdrivande. En mindre erfaren ST-lédkare behdver oftare ta tillbaka
patienter pa aterbesok och tenderar dven till att ofta remittera for
bedomning péa sjukhus. Detta minskar betydligt om ST-ldkaren har en
erfaren handledare i narheten som ST-lakaren kan radfraga vid behov.

Detta kraver dock att handledaren ar pa plats.

Ostersund 170914

Lena Lilja och Bertil Axelsson, ST-studierektorer
Olof Englund, Distriktsldkare och medicinsk samordnare for Priméarvarden

Goran Larsson, FoU-direktor
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