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0. Sammanfattning

Denna gransknings syfte ar att kartlagga och beskriva subspecialisering inom lakarkaren, vilka
mojligheter och konsekvenser den innebar for landstinget Dalarna samt vilka strategier som finns att
hantera denna fraga. Det &r i ljuset av tillgangen pa specialistkompetenta lakare och behovet av att
tillgodose befolkningens behov av saval bassjukvard som mer specialiserad sjukvard
fragestallningarna runt subspecialisering har belysts i rapporten.

Landstinget Dalarna saval som 6vriga halso- och sjukvarden i Sverige och 6vriga Norden star infor
utmaningen att i tillracklig utstrackning fa tillgang till lakare med onskvard kompetens. Behovet av
lakare styrs till viss del av hur dessa anvander sin tid i vardagsarbetet. Studier har pavisat att den
medicinska/administrativa dokumentationen 6kat i omfattning pa bekostnad av bland annat direkt
patienttid.

Behovet av specialistlakare i landstinget Dalarna ar idag och under de narmaste aren stdrre an
tillgangen, sarskilt inom vissa verksamhetsomraden. De lakare som ar under specialistutbildning
tacker inte behoven ens om alla stannar kvar i landstinget efter utbildningen. For att tillfredsstélla
behovet maste saledes specialister rekryteras utifran och/eller anvandas pa ett mer effektivt och for
helheten mer rationellt satt.

En annan utmaning for framtiden ar att se till att grenspecialisterna uppratthaller sin kompetens inom
basspecialiteten, for att behovet av bassjukvard inom specialitetsomradet och jourverksamheten ska
kunna uppratthallas. | utredningen framkommer aven att utvecklingen i form av subspecialisering
huvudsakligen bedéms vara andamalsenlig ur medicinsk synpunkt fér enskild patient, men att man ar
mer tveksam utifran den enskilda verksamheten eller sjukvarden i stort. Subspecialisering bedoms
innebara manga fordelar och mojligheter, men det finns en del negativa aspekter som behdver
hanteras.

Ett antal strategier att hantera saval subspecialiseringens mojligheter som negativa aspekter anges,
men fa av dessa tycks i dagslaget vara anvanda i det praktiska arbetet. Utvecklingen mot att lakarna
och verksamheterna blir allt mer specialiserade och "en-frage-inriktade” innebér att varden inom de
olika verksamheterna successivt andras, vilket medfor att sjukvardsstrukturen och vardutbudet
behtver andras for att folja med utvecklingen. Kravet pa samverkan och samordning mellan
vardnivaer, specialister och specialiteter mellan sjukhus inom lanet och i regionen okar for att den
medicinska kvaliteten inte ska férsamras.

Landstinget Dalarna star infor en stor utmaning nar det galler kompetensforsorjning. For att hantera
strategier om pensionsavgangar har det framforts att varje verksamhetschef borde presentera en
detaljerad och trovardig strategi. Detta torde vara en bra utgangspunkt for hanteringen av hela fragan
kring specialistférsérjning av lakare inom landstinget Dalarna samtidigt som det sékerligen behovs en
sadan aven pa overgripande niva for hela landstinget.



1. Inledning

1.1. Helseplans uppdrag

Revisorerna i landstinget Dalarna har initierat en granskning av Lakarnas subspecialisering. Syftet
med granskningen &r att fa kunskap om graden av subspecialisering, dess konsekvenser och vilka
strategier som anvands for att hantera denna samt aven en analys av de mdjligheter som den kan
medfdra for landstinget Dalarna.

Granskningen genomfors av Helseplan pa uppdrag av revisionen. De olika momenten i granskningen
bestar av en genomgang av befintliga dokument och insamling av data i form av befintlig statistik
tilsammans med intervjuer av och frageformular till verksamhetsansvariga for lakarbaserade
verksamheter samt landstingsledningen.

Fran Helseplans sida har Dag Gjesteby och Britt Arrelov deltagit i arbetet med forstnamnda som
ansvarig.

1.2. Syfte

Revisionen skriver i sitt uppdragsunderlag "Mot bakgrund av subspecialiseringens konsekvenser ser
vi det som angelaget att fa en bild av hur situationen ser ut i landstinget Dalarna samt ocksa fa ett
underlag for att kunna bedéma de strategier som finns for att méta och hantera de krav
subspecialiseringen kan stalla pa saval forandrade arbetssatt och metoder i varden som organisation
och strukturell uppbyggnad.

Syftet med granskningen &r att kartlagga och beskriva subspecialiseringen och dess konsekvenser i
landstinget Dalarna samt beddma medvetenheten om den radande utvecklingen och
andamalsenligheten i de eventuella strategier som finns for att méta denna.

Inom ramen for granskningen ska utéver det grundlaggande syftet ocksa foljande fragor beaktas:
-Analys av de nya mdjligheter subspecialiseringen kan innebara for landstinget Dalarna.
-Ovriga fragestallningar som &r relevanta for att uppna granskningens syfte”

1.3. Arbetsmetod
Granskningsarbetet har genomforts enligt féljande:

a) Centrala ledare for narsjukvarden/primarvarden och specialistsjukvarden har informerats om
granskningen. Information om det planerade arbetet har distribuerats vidare till
verksamheterna av forvaltningsledningen.

b) Overgripande dokument som belyser amnesomrédet har efterfragats, men nagra saddana finns
inte.

c) Artiklar i svenska lakartidningen och rapporter fran lakarforbundet, som belyser
fragestallningen, har granskats och relevant information fran dessa har tagits med i rapporten.

d) Ett frageformular som belyser fragestallningarna i uppdragsunderlaget har tagits fram och
skickats ut till verksamhetsansvariga inom primarvard, psykiatri och somatisk
specialistsjukvard inklusive medicinsk service. Forvaltningsledningarna for narsjukvard
respektive specialistsjukvard fick ett sarskilt frageformular.

e) Svar pa frageformularen inkom fran 30 verksamheter representerande alla typer av
lakarbaserade verksamheter i landstinget samt fran forvaltningsledningen. Data fran de
besvarade frageformularen har sammanstallts och analyserats.

f) Alla deltagande verksamheter och representanter for forvaltningsledningen har fatt mojlighet
att granska och komplettera en sammanstallning av resultaten.



g) Kompletterande telefonintervjuer med verksamhetscheferna for respektive kirurgi och
medicinklinikerna i Falun, cheflakaren for narsjukvarden Vasterbergslagen och cheflakaren for
specialistsjukvarden har genomforts.

h) En skriftlig rapport innehallande insamlat material tillsammans med analyser och vardering av
detta har sammanstallts.

1.4. Lasanvisningar

De resultat som presenteras i denna rapport kommer huvudsakligen frdn en sammanstallning av
information fran de frageformular som verksamheterna besvarat kompletterat med fyra
telefonintervjuer. Den genomfdrda granskningen ger en bild av situationen "h&r och nu” och ska inte
ses som en samlad 6versyn av eller planering kring lakarbemanningen i landstinget Dalarna. Nagra
skriftliga dokument som belyser granskningens fragestallningar och som skulle kunna verifiera
inrapporterade data finns inte att tillga.

De inrapporterade siffrorna ar inte kvalitetssdkrade och kan inte anvéandas till annat an som ett
diskussionsunderlag. Dessutom saknas information fran ett antal verksamheter. Pa frageformuléren
fanns mdjlighet att skriva fria kommentarer. | rapporten redovisas dessa utan att kallan till respektive
kommentar anges. Aven om ett uttalande forefaller komma frén en viss verksamhet t.ex. genom att
denna namns i kommentaren ar det i flera fall inte sa.

2. Bakgrund
2.1. Lakartillgang

Vid arsskiftet 2007/2008 fanns det i Sverige 34 200 yrkesverksamma lékare under 65 ar (legitimerade
och lakare med enbart lakarexamen). Detta kan jamforas med 1970 da det fanns ca 10 600. Sedan
slutet pa 1990-talet har det varit brist pa lakare inom flera specialiteter. Bristen har varit sarskilt stor
inom allmanmedicin, psykiatri, laboratoriemedicin och geriatrik. Genom aktiva rekryteringar utomlands
har en del av behoven kunnat tillgodoses. Under de narmaste 10-aren kommer i genomsnitt ca 1 100
lakare att ga i pension varje ar.

Dagens lakarefterfragan utgors dels av tillgodosedd efterfragan och dels av budgeterade men
obesatta specialisttjanster. Till den inte tillgodosedda efterfragan kan aven politiskt faststallda mal om
lakartathet inom priméarvarden raknas. Nagon rikstackande statistik 6ver antalet vakanta tjanster finns
inte. Lakarbristen inom primarvarden kan idag uppskattas till ca 1 500 heltidsarbetande allméanlakare.
Idag finns omkring 5 300 yrkesverksamma allmanlékare vilket motsvarar 4 500 heltidsarbetande. Nar
det galler den 6vriga specialistvarden finns inga bra matt pa hur stor bristen &r. Av en enkat riktad till
landstingen 2007 framgick att det framfor allt saknades psykiatriker, barnpsykiatriker, radiologer,
geriatriker och laboratorielakare.

Lakarbristen i de nordiska landerna forvantas 6ka. Vartannat ar presenterar de nordiska
lakarférbundens samnordiska arbetsgrupp for prognos- och specialistutbildningsfragor (SNAPS) en
prognos for arbetsmarknaden. Modellen utgar fran ett beréknat utbud och efterfragan pa lakare i
sjukvarden, vilket skiljer den fran andra analyser. Enligt denna kommer drygt 4 000 lakare saknas i
Sverige ar 2015. Behovet av specialister lar 6ka i alla de nordiska landerna. Prognosen bygger pa att
efterfragan pa lakares kunskaper alltmer okar, det vill sdga en 6kad lakartathet. | en tidigare rapport
frdn 2006 bedomde utredarna att 3 600 lakare skulle saknas 2015. Motsvarande beddémning var

2 900 lakare i rapporten fran 2002. Om ett antal sjukvardsreformer genomférs som ger effektivare
sjukvard beraknar man ett oforandrat behov av lakare och efterfragan 6kar d& bara i samma takt som
befolkningstillvéxten och medfor att det saknas 1 650 lakare 2015. Om inte detta gors kommer bristen
bli &nnu storre.



Forutsattningen for de tva prognoserna ar att 600 lakare med utlandsk examen per ar far svensk
legitimation (2005 var det cirka 1 000), och att dessa stannar i landet. | rapporten tar man ocksa
hansyn till det faktum att allt fler lakare, bade aldre och yngre, véljer att arbeta deltid. Langtidsfranvaro
pa grund av sjukdom, fortidspension och deltidspension kommer troligen att 6ka i lakarkaren, vilket
gor att yrkesverksamhetsgraden bedoms sjunka till 92,5 procent. Aven bland unga lakare bedémer
man att bara 92,5 procent ar verksamma. En anledning &r den 6kande andelen kvinnliga lakare som
medfor okad foraldraledighet.

Gemensamt for de nordiska landerna ar de manga seniora lakarna som ger mycket stora
pensionsavgangar 2010. Problemet forvarras av att manga aldre specialister vill hoppa av tidigare.
Forvantade alderspensioneringar inom lakarkaren i kombination med utvecklingen i demografi, teknik
och patienternas 6kade krav, kan leda till en situation dar det ar svart att rekrytera kompetent och
motiverad personal i tillracklig omfattning. For att sékra en god sjukvard och leva upp till patienternas
forvantningar blir det darfor allt viktigare att utnyttja lakarresurserna pa basta satt. | detta
sammanhang har det under senare ar férekommit diskussioner om lékarnas arbetstidsférdelning. Man
har bland annat havdat att lakarna tvingas agna for mycket tid till olika former av administration vilket
tar tid fran vardefullt patientarbete. | en IHE- studie (IHE ARBETSRAPPORT 2000:1) konstaterades
att lakarna i genomsnitt agnade drygt tva tredjedelar av sin arbetstid till olika former av patientarbete.

2.2. Specialitetsindelning

Lakarkaren ar yrkesmassigt indelad i ett antal basspecialiteter, vilka ar uppdelade i grenspecialiteter
samt tva tillaggsspecialiteter (se bilaga 1). Specialitetsstrukturen sedan 2005 omfattar totalt 56
specialiteter varav 31 ar bas-, 23 ar gren- och 2 ar tillaggsspecialiteter. Grenspecialiteterna kraver
kompetens i en specificerad basspecialitet och tillaggspecialiteterna kraver kompetens i sarskilt
specificerad basspecialitet faststalld av Socialstyrelsen. | samband med féréandringen upphdrde fem
tidigare specialistkompetenser att vara offentligreglerade och atta sammanfordes parvis till fyra nya
specialistkompetenser. Den nya formen for specialiseringstjanstgoring tradde i kraft den 1 juli 2006.
Overgangsbestammelserna innebér att alla med legitimation fore detta datum har ratt att f&

bevis enligt de gamla reglerna om kompetensansdkan gors senast den 31 december 2013.
Foreskrifter och allmanna rad fran Socialstyrelsen kring den nya specialiseringstjanstgoringen tradde i
kraft den 1 september 2008.

2.3. Problemomréaden i Dalarna

| samband med revisionens arbete med Risk- och vasentlighetsanalys 2008 har det lyfts ett antal
fragor som beror lakarrekrytering i form av vakanta allméanlakartjanster, brist inom specialiteter som
réntgen och psykiatri samt andra specialiteter inom lansdelssjukhusen. Betydelsen av att bredda
kompetensen, hantera den snabba utvecklingen inom sjukvarden som bland annat leder till
subspecialisering och att satsa pa AT-lakarna for att fA dem att stanna inom landstinget har
tydliggjorts. En annan fraga som diskuterats ar att lakarnas specialitetsindelning ar starkt styrande
och att sjukhusen byggs upp efter denna. Bred kompetens i form av generalister behdvs i storre
utstrackning.

3. Resultat

Resultaten nedan utgor huvudsakligen svar pa det frageformular som skickades ut till
verksamheterna och forvaltningsledningen. Detta innehdll fragor om lakartillgang, vakanssituation,
forvantad pensionsavgang, verksamheternas specialitetsomraden, uppfattningar om
subspecialiseringens betydelse och konsekvenser for landstinget och verksamheterna samt om
strategier for att hantera subspecialisering och pensionsavgangar. Totalt inkom 30 helt eller delvis
ifylida frageformular fran olika verksamheter och tva fran forvaltningsledningen. Svar har inkommit
fran olika typer av verksamheter; lansoévergripande kliniker, kliniker fran de olika sjukhusen,
verksamheter inom psykiatri och priméarvard, se bilaga 3. Kommentar fran verksamhetschefen,
rontgenkliniken i Mora: "Enkéaten tycks for mig inte vara aktuell. Det finns annu inga subspecialister



enligt nya ordningen, och inom 6verskadlig framtid har nog manga réntgenkliniker i landet som
framsta problem att I16sa bemanningsproblematiken néar det galler radiologer i allménhet
(generalister). Subspecialisering ar en utmarkt tanke, som ar helt naturlig pa universitetskliniker och
liknande mycket stora enheter. Tanken kan vara bra dven pa mindre kliniker sett ut medicinsk
synvinkel, men ar inte realistisk under 6verskadlig framtid. Har vi tillrackligt med radiologer som helhet
ska vi vara mycket glada.”

3.1. Lakartjanster

Totalt finns det 291 verksamma specialistkompetenta lakare inom de inrapporterande
verksamheterna, varav 16 inte har fast anstallning. Antalet ST lakare anges vara 106 inom egna
specialiteten och 21 &r randutbildande inom annan specialitet. Den sammanlagt rapporterade
vakanssituationen kring specialistkompetenta lakare &r 52. Verksamheterna anger att det idag skulle
behdvas ytterligare 55 specialistkompetenta l&kare for att de skulle klara verksamhetens uppdrag,
dvs. tre fler an de vakanta tjansterna. Inom det narmaste aret kommer 33 av de fast anstéllda lakarna
att pensioneras. Hogsta andelen vakanta tjanster finns inom primarvarden sarskilt inom vissa delar av
lanet, rontgen, psykiatri, och inom geriatriken. De inrapporterade svaren fran respektive verksamhet
har sammanstallts i bilaga 3a-c.

| en kommentar fran kirurgkliniken i Falun anges att man skulle klara verksamheten med de lakare
man har anstallda om de som &r tjanstlediga skulle vara i arbete. Angaende fragan om hur manga
vakanser man har anges att denna inte gar att besvara da man inte har ett specifikt antal tjanster utan
arbetar mot en budget.

3.1.1 Specialistférdelning

Antalet specialistkompetenta l&kare med grenspecialitet ar for de svarande verksamheterna 53, varav
majoriteten finns pa medicinkliniken i Falun. Det finns atta rapporterade specialistkompetenta lakare
med tillaggsspecialitet. Antalet lakare med flera specialiteter inklusive vikarier ar 29 stycken och tre av
lakarna under specialisttjanstgdring har sedan tidigare en annan specialitet. De flesta verksamheter
har inga lakare med gren- eller tillaggsspecialitet, medan tillgangen pa dubbelspecialiserade lakare ar
mer spridd mellan olika typer av verksamheter.

3.2. Specialitetsomraden

For en sammanstallning av klinikernas olika specialitetsomraden och inom vilka man saknar
specialister se bilaga 2. Drygt halften av verksamheterna anger att de saknar specialistkompetenta
lakare. Ett par kliniker bemannas av specialister fran Uppsala inom nagot/nagra av sina
specialitetsomraden. Tolv av verksamheterna varav fyra av vardcentralerna rapporterar att de har
lakarkompetens inom annat specialitetsomrade an det som ingar i deras uppdrag. Fran barn- och
ungdomsmedicin beskriver man ett stérre behov av barnkardiologisk kompetens &n pa andra sjukhus,
eftersom det inte finns nagon klinisk fysiologisk verksamhet pa Falu lasarett. Det finns inte heller
nagon annan person an barnlakarna som kan utfora ultraljud pa hjarta.

Ett antal kliniker anger att de utifrdn sina behov skulle vilja ha fler gren/tillaggspecialiteter.
Medicinkliniken i Falun skulle vilja ha akutmedicin, kirurgen i Mora barnkirurgi, gynekologklinikerna
gynekologisk onkologi, hudkliniken konssjukdomar, ONH-kliniken horsel och talrubbningar och
MOH/palliativa enheten geriatrik eller annan basspecialitet med kompetens inom palliativ medicin.
Fran psykiatriska sektorn mellersta Dalarna 6nskas neuropsykiatri. Vardcentralerna i Malung och
Mora anger att geriatrisk specialistkompetens skulle vara bra att ha inom verksamheten. | Mora
onskas dessutom psykiatrisk och internmedicinsk kompetens, i Orsa psykiatri, gynekologi,
barnmedicin och i Sater internmedicin och ortopedi féorutom den extra lakarkompetens man redan har
inom hud och konssjukdomar, foretagshalsovard, geriatrik, rehabiliteringsmedicin och psykiatri.



Fran barn- och ungdomsmedicin upplever man ett stort behov av subspecialisering. De beskriver att
det pa ett lanslasarett maste finnas kompetenta specialister inom flera omraden &an barn och
ungdomsmedicinens grenspecialiteter, se bilaga 1. Dessa omraden ar barnendokrinologi inklusive
diabetes och barnfetma, barnreumatologi, barngastroenterologi inklusive leversjukdomar,
barnnefrologi inklusive urinvagsjukdomar samt barn som far illa. Inom bade grenspecialiteter och
omraden med subspecialisering pagar en aktiv samverkan och samarbete kring utveckling och
individuella patienter inom regionen.

3.3. Subspecialiseringens betydelse och konsekvenser

Det var 29 verksamheter och forvaltningsledningen som besvarade fragor om subspecialiseringens
utveckling och betydelse. Svaren presenteras i bilaga 4 a-c.

3.3.1. Utveckling 2008 och 2009

Pa fragan om utvecklingen av antalet grenspecialiteter under 2008 respektive forvantat for 2009 och
om den aktuella utvecklingen var planerad férdelades verksamheternas svar enligt nedan:

Ja Nej Vet ej Utan svar/0
Okning 2008 5 5 17 2
Okning 2009 6 3 16 4
Planerad utveckling 3 1 18 7

De flesta anger att de inte kanner till utvecklingen av antalet grenspecialiteter inom sjukvarden i
Dalarna. Tva verksamheter; barn- och ungdomsmedicin och kirurgkliniken i Mora anger att en ¢kad
subspecialisering under den aktuella perioden &r planerad. Barn och ungdomsmedicin ser en 6kad
specialisering pa grund av ett 6kat antal kroniskt sjuka barn, forbattrad Gverlevnad och ett litet antal
patienter som behdver stora lakarinsatser. Forvaltningsledningen anger att antalet subspecialiteter
inte 0kat under 2008 och inte heller forvantas 6ka under 2009.

Fran ONH-kliniken anges att det & samma specialiteter som tidigare, fr&n psykiatrin att det inte
utvecklats nagon subspecialisering och fran barn och ungdomsmedicin att det ska finnas minst en
barnlakare inom respektive grenspecialitet pa Falu lasarett. Fran primarvarden kommenteras att detta
i huvudsak ar ett problem for sjukhusen och att utvecklingen sker pa bekostnad av allmanmedicinen.

3.3.2. Subspecialiseringens andamalsenlighet



Subspecialiseringens dndamalsenlighet
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En klar majoritet av verksamheterna bedémer att subspecialisering ar andamalsenligt ur medicinsk
synpunkt fér enskild patient, medan nar det géller den egna verksamheten ar bedémningen mer
splittrad. Medicin- och kirurgklinikerna, ortopedkliniken i Falun, geriatriska kliniken i Borlange, ONH-
kliniken, barn- och ungdomsmedicin, hudkliniken, réntgenkliniken i Falun, kliniskt patologiska
laboratoriet, psykiatrin i Falun och mellersta lanet samt MOH/palliativa enheten bedémer
subspecialiseringen som andamalsenlig &ven for den egna verksamheten. Nar det galler for lanet
som helhet ar det 13 verksamheter som gor bedémningen att subspecialiseringen ar andamalsenlig,
tre som bedomer att sa inte ar fallet och 6vriga vet inte. Forvaltningsledningen ar éverens om
andamalsenligheten for enskild patient, men nar det galler enskilda verksamheter gar asikterna isar
och nér det galler bedomning utifran sjukvarden i stort svarar bagge att de inte vet.

| en kommentar anges fran medicinkliniken i Falun att subspecialiseringen ofta kraver stora
vardenheter och fran ONH-kliniken ges kommentaren att varden till viss del kan skotas av speciellt
intresserade personer aven om de inte ar subspecialister. Fran barn och ungdomsmedicin anger man
ett stort behov av subspecialisering, men att den utvecklingen kraver att primarvarden har majlighet
att ta hand om ”sina” barnpatienter och att det fortsatt finns dppenvardsmottagningar utanfér Falu
lasarett. | och med att antalet patienter med neuropsykiatrisk storning 6kar for varje ar behovs sarskild
kunskap inom psykiatrin. Fran en vardcentral staller man fragan om alla subspecialiteter behovs pa
lanssjukhus.

Bagge representanterna for forvaltningsledningen bedémer att vardens kvalitet for enskilda patienter
paverkas av subspecialiseringen. For enskilda verksamheter anges att kvaliteten paverkas av den
ena svarande, men inte av den andra. Ingen av de tva bedémer att kvaliteten for sjukvarden totalt
paverkas.

| samband med intervjuerna framkommer att subspecialisering kan innebéra ett kvalitetsproblem for
patienter med flera medicinska problem samtidigt samt for de som &r i behov av specialistsjukvard pa
kvalls-/jourtid. Inom det medicinska respektive kirurgiska specialitetsomradet kommer det att bli svart
for enskilda lakare att uppréatthalla en bred allman kompetens och for klinikerna att organisera varden
sa att inte bara patienter som kommer pa dagtid med en viss typ av problem far tillgang till vard med
hdg kvalitet.



3.3.3. Subspecialiseringens konsekvenser

Betydelse och konsekvenser for verksamheten
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Inom specialistsjukvarden ar det en majoritet som svarade ja och endast rontgen i Mora, hudkliniken
och klin kemiska laboratoriet som svarade nej pa fragan om subspecialiseringen 6kar inom
specialitetsomradet. Inom psykiatrin och primarvarden ar bilden mer blandad. Femton verksamheter
bedtmer att subspecialisering innebar dkat behov av specialister, medan nio inte gor den
beddmningen. Behovet av jourlinjer bedoms 6ka av atta verksamheter, men inte av tretton.

Rontgenkliniken i Falun anger att det inom flera omraden behdvs subspecialisering. | en kommentar
fran medicinkliniken i Falun framfors att det inte blir fler, men andra typer av jourlinjer och fran barn
och ungdomsmedicin att det kan bli aktuellt med neonataljourlinje beroende pa utvecklingen av
neonatalvarden. En kommentar fran psykiatrin &r att det kan behévas en viss subspecialisering i
framtiden och fran en vardcentral att subspecialiseringen innebér djupare kompetens men mindre
flexibilitet och storre sarbarhet.

| samband med intervjuerna kom farhagor upp kring den informella utvecklingen av subspecialisering.
Detta innebar stora problem och det behdvs en definition vad som &r grundspecialitetens innehall.
Bland annat uppkommer fradgorna vem som ska ta hand om bassjukvarden inom specialiteten och
vem som kan vara bakjour.

3.3.4. Konsekvenser av brist inom grenspecialitet
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Konsekvenser av brist pa lakare inom grenspecialitet
|0Ja ENej B Vet g |
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Forsamrad Inhyrning av externa Lakare utan Delegation annan  Remiss Vardgivare i  Remiss vardgivare
medicinsk kvalitet lakare specialistkompetens personal lanet utanfor lanet
inom omradet

Att brist pa lakare inom grenspecialitet innebar forsamrad medicinsk kvalitet svarar 20 av
verksamheterna. Tva av vardcentralerna svarar ja pa fragan, medan tva av de andra svarar nej och
de Ovriga tva tar inte stallning. Hogst andel menar att lakare utan aktuell specialistkompetens far ta
hand om patientgrupper inom omraden de saknar kompetens som konsekvens av bristen pa lakare
inom grenspecialitet. Fler an halften bedomer att denna brist leder till inhyrning av externa lakare och
att patienter remitteras till vardgivare utanfor lanet. Forvaltningsledningen bedomer att det innebar ett
Okat behov av specialistkompetenta lakare, 6kat behov av inhyrda externa lakare, att |akare utan
aktuell specialistkompetens far ta hand om patientgrupper inom omraden de saknar kompetens och
att patienter remitteras till vardgivare utanfor lanet. Svaren skiljer sig at nar det galler pastaendet om
att annan sjukvardspersonal an lakare delegeras arbetsuppgifter de annars inte skulle fa.

3.4. Mdjligheter, negativa aspekter och strategier

| samband med intervjuerna stélldes fragan om det finns nagra centrala évergripande strategier.
Nagra skriftliga sddana finns inte idag, men fragorna diskuteras och det kan bli aktuellt att pa
ledningsniva faststalla vilken inriktning som i dagslaget ar aktuell. Det finns muntliga
overenskommelser om hur subspecialiseringen ska hanteras inom olika specialiteter mellan klinikerna
pa lanets sjukhus. For fragor om lakarutbildningen finns en styrgrupp och man har tagit fram planer
for AT/ST lakarutbildning. En central fraga ar hur manga ST lakare som sjukvarden i Dalarna klarar av
att hantera.

Ett problem som lyftes upp ar att det finns professionella incitament for enskilda lakare att
subspecialisera sig, men inga incitament att halla en bred kompetens inom t.ex. allmankirurgi eller
allman internmedicin. Subspecialisering innebar att den enskilde lakaren far en dragligare
arbetssituation med mojlighet att ha kontroll éver arbetsbelastningen. For distriktslékarna innebar
subspecialiseringen inom specialistsjukvarden att kompetenskraven ¢kar, vilket ar negativt ur
rekryteringssynpunkt da nyutbildade lakarna upplever att de inte kommer att kunna uppratthalla den
kompetents som kravs. For alla lakare med "allmankompetens” blir det tyngre att halla sig uppdaterad
kring den medicinska utvecklingen. Detta kan leda till negativa aspekter for patienterna i form av
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langre utredningstider och remittering till fel instans om man far traffa en lakare som inte har tillracklig
kompetens inom det aktuella omradet.

Kommentarerna nedan kommer inte nodvandigtvis fran den verksamhet den beror.

3.4.1 Mdjligheter for landstinget

Nedan féljer uttalanden kring de mojligheter som subspecialisering innebar fér landstinget:

Battre och billigare sjukvard som tillvaratar utvecklingen

Hog kunskapsniva pa smalare omrade

Battre vard for enskild patient. Om vi folier med och leder utvecklingen kan det innebara
stora fordelar och patientinflode/infléde av medel fran andra landsting

Spetskompetenser med konkurrenskraft gentemot lanssjukhus och
regionsjukhus/universiteten

Patienter kan da fa en mer specialiserad vard inom Landstinget Dalarna, och slipper
remitteras till universitetssjukhus

Medicinska utvecklingen gar kraftigt framat och staller hdga krav pa lakare. For att kunna
mota detta krav finns behov fran lakarsynpunkt att subspecialisera sig. Hog medicinsk
kompetens ger optimalt omhandertagande av patient. Gott utgangslage for klinisk forskning.
Djupare fardighet inom begransat omrade

Fler av specialfallen kan skétas pa hemmaplan. Mojlighet att ta in patienter fran andra lan
som inte har den subspecialiteten.

Vi kan ta hand om dessa patienter pa Falu lasarett, Det ar av stor vikt for patienterna att inte
behova aka langt for alla besok. Vi har redan, och kan byggas ut ytterligare, god kontakt
med UAS Barnsjukhus, Huddinge barnsjukhus, Astrid Lindgrens barnsjukhus och Drottning
Silvias barnsjukhus i form av konsulter som kommer hit, utbildning hos dem och
telefonkontakt. Dessutom ar det bra ur rekryteringssynpunkt att doktorerna far
subspecialisera sig.

Pa klinisk kemi och transfusionsmedicin finns ingen mgjlighet for en subspecialist att verka
som enbart subspecialist. Arbetsuppgifterna kraver att man bibehaller kompetensen inom
hela basspecialiteten.

Att vi klarar patienten sjalva och att patienterna far battre kontinuitet i behandlingen och stod
av 0ss

Stérre spetskompetens

Okad ambitionsniva for olika sjukdomsgrupper

1. H6g kompetens i lanet vilket innebar stor autonomi i landstinget. 2. Rekryterings-
beframjande nér det géaller lakare i utbildning. 3. Allmant positivt utbildnings- och
forskningsklimat. 4. Stort fortroende for lanssjukvarden i befolkningen. 5. Narhet till
avancerad specialistvard

Okad kvalitet for diagnostisering inom saval radiologi som mammografiomradet

Det vi svarar pa ar grenspecialiteter som finns t.ex. handkirurgi inom ortopedi. Sedan finns
subspecialiseringar som inte ar egentliga grenspecialiteter, eftersom de inte finns som egen
specialitet. Var klinik ar uppdelad i team dar de som &r i teamen ar subspecialiserade pa
t.ex. barnortopedi, ryggortopedi, hoftproteser, knaproteser, ligamentskador i kn&n, axlar,
fotkirurgi, akutortopedi. Varje team har en teamledare som huvudsakligen sysslar med sin
subspecialitet, men som gor att de blir experter.
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Nedanstdende kommentarer géller subspecialiseringens negativa aspekter for landstinget:

e Kréver annan organisation och mer samverkan inom och utanfor landstinget

e Mojligen skulle det gora det svarare fa generalister till vara rontgenkliniker framover

e Det kan bli kostsamt med krav pa ékad bemanning. Det kan aven bli kostsamt om man inte
foljer utvecklingen och antalet under utbildning blir med den nya gangen fler. Kan bli "trangt"
och férsamrat utbildningsklimat. Inom basspecialitet Kirurgi sker en subspecialisering som kan
stélla till problem i det att vi snart inte har nagon allmankirurg kvar som kan vara bakjour/har
allman kompetens. Det vardagliga arbetet kraver detta om vi skall kunna behalla patienterna
inom lanet.

e Svarare att pa sikt uppratthalla tunga bakjourslinjer, t.ex. kirurgi.

e Svarare att rekrytera till dessa lakartjanster. Fler jourlinjer kan behtvas, med negativa
ekonomiska konsekvenser.

e Svarare att uppratthalla jourlinjer. Mer sarbart nar nagon subspecialist &ar franvarande

e Smalare register for varje subspecialitet

e Om allt for subspecialiserat blir en liten klinik sarbar. Maste da ha fler specialister totalt for att
klara jourlinjer t.ex.

e Brist pa allman pediatrisk kunskap? Jag tror inte det blir aktuellt pa en klinik av var storlek,
trots subspecialisering maste doktorerna delta i den allmanna primar respektive bakjouren

e Man behover fler l[&kare for att klara uppdraget
Mindre flexibilitet och stérre sarbarhet

o Okad utremittering av tidigare specialistfall till primarvarden. Fler jourlinjer. LAngre vantetider
till vissa mottagningar. Fler utomlansremisser. Mindre bendgenhet hos den enskilde
lakaren/vardteamet att skota "hela patienten”, utan man vill helst bara skota sin sjukdom.
Vilket innebar en okad efterfragan pa vard inom narsjukvarden for tunga patientgrupper och
mindre tillganglighet for patienter som tidigare latt fick tid. Dvs. fler arskontroller skots inom
narsjukvarden.

e Risk for brist pa lakare med bred basal kompetens vilket kan leda till: 1. Behov av flera
jourlinjer och darmed 6kat antal lakartjanster. 2. Patienter med flera sjukdomar faller mellan
stolarna, vilket leder till missnoje i befolkningen. ST-utbildningen inom grenspecialiteterna
kraver langre utbildningstid och 6kar kostnaderna for klinikerna. Okad utbildningstid pa
regionsjukhus for blivande subspecialister. Alltsa: Risk for samre sjukvard och hogre kostnad!

3.4.2 Negativa aspekter

| samband med intervjuerna kom det fram att belastningen pa primarvarden blir stérre genom
subspecialiseringen inom specialistsjukvarden. Kraven pa distriktslakaren att ha kommit langre i
diagnostiken kring en enskild patient med tydligare fragstallning innan remiss okar, vid flera &kommor
aven inom samma specialitet kravs flera remisser och patienter med flera medicinska problem
kommer snabbare tillbaka till primarvarden. Antalet besok for patienten riskerar att 6ka genom att fler
subspecialiserade lakare inom vardera internmedicin, kirurgi och ortopedi kan behéva involveras for
omhandertagande av patienten.

3.4.3. Strategier for att utnyttja mojligheterna

Foljande kommentarer ror fragan om att utnyttja subspecialiseringens mojligheter:
¢ Finns inga. Vi har mera &n svart dagslage med att bara fa de generalister, som vi behover
e Vihar ju redan de formella subspecialiseringarna/grenspecialiteterna sa det blir ingen
skillnad
e Samjour/lansjour.
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Se till att ha en god fungerande Primarvard! Gott fungerande kommunboende och
omhéandertagande av aldre. Nar Primarvarden sviktar med bemanning (som nu rader) sa far
det foljder for specialister. Slutenvarden tvingas ta hand om allt mer "allmanna krampor"
som borde kunna tas omhand i Primarvard i férsta hand. Pat soker akuten for "banalare
krampor" pa grund av att man inte far tag i distriktslakare mm. Detta far till foljd att
specialister ocksa gar jourer. Platsbrist pa vardavdelningar leder till korta vardtider med risk
att patienten istallet "kommer i retur" (ut och in) vilket inte &r ett effektivt satt att jobba pa.
Ger istéllet mer jobb. Med god fungerande Primarvard, torde subspecialiseringen kunna
fungera utmarkt med gott och sékert omhandertagande av patient av personal med hég
kompetens. Samarbete Primarvard/Specialist! Se till att Specialist ar tillganglig for
Primarvardslakare med patientforfragningar mm.

Forsoka klargora vilka diagnoser som ska ga pa Falu lasarett respektive pa regionsjukhus
och hur samarbetet kring dessa patienter ska se ut, formodligen kan det fungera att ga pa
bada stallena.

Samla team med sarskild kunskap for att stéda alla i sitt patientarbete

Verka for utokat teamarbete i form av bl.a. 1. Expertgrupper bestaende av lakare med olika
specialiteter. 2. Gemensamma fortbildningsaktiviteter. 3. Oka samverkan med grannlanen
och regionen. Kanske begransa antalet subspecialister inom vissa omraden som béattre
tillgodoses i narliggande lan

Bred rekrytering samt olika subspecialiseringsinriktning for ST lakare

Fler av de yngre utbildas for att s smaningom kunna ta éver ett team.

3.4.4. Strategier for att motverka negativa effekter

Kommentarerna nedan beror frdgan om strategier som syftar till att motverka negativa effekter av
subspecialiseringen:

Ge patienter mojlighet att lista sig pa sin reumatolog, gynekolog eller invartesmedicinare for
att minska behovet av flera lakarbesok.

Kraver annan organisation och mer samverkan inom och utanfoér landstinget

Rikt spektrum av subspecialiserade radiologer inom hela paletten vore 6nskvart

Kontorstid ar detta inget problem da kunskapen hos enskild ar latt att na. Jourtid blir det
svarare och for att inte branna allt krut da maste man starka upp det priméara
omhéandertagandet av patienter dygnet runt aret om pa sa lag subspecialiserad vardniva
som mdgjligt.

Bakjoursutbildning

Bibehalla bred kompetensutveckling pa ST-lakarna och inte "styra in" dessa i vissa
subspecialiseringar for tidigt i yrkeskarriaren.

Bred basutbildning sa att subspecialisten kan deltaga i den "vanliga" verksamheten

Risk att endast de sarskilda teamen kan ndgot om neuropsykiatriska patienter och att 6vriga
medarbetare inte 6kar sin kunskap

Ev. koppla ndgon ersattning till listningen. Detta skulle sannolikt minska trycket pa
primarvarden och efterfragan efter fler primarvardslakare. Dessutom gora det mer
lattrekryterat inom primarvarden.

Stélla hoga krav nar det géller att bibehalla kompetens inom basspecialiteten, mest patagligt
ar att 1. Bibehalla bakjourskompetensen (inga nya jourlinjer). 2. Satsa pa akutlékare (i
nagon form). 3. Starka allmanlakarens roll i systemet. Allmanlakaren maste vara den
patientansvarige och drivande lakaren i ett system som till stor del bestar av specialister och
subspecialister

Flexibilitet vid schemalaggning samt bokningsarbete

Man kan ha fler &n en subspecialisering
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Nedanstdende kommentarer ber6r fragan om att hantera effekterna av kommande pensionsavgangar

som paverkar alternativt paverkas av subspecialiseringen:

Kloka rekryteringar, bra samarbetsklimat, bra arbetsmiljé och bra FoUU

Oka antalet ST lakare i lanet

Pensionsavgangar paverkas val inte av subspecialisering?

Fortsatt rekrytering av lakare "underifran", d v s intresserade underlékare efter fardig

lakarexamen. Bibehalla "bredden" upp pa odverlakarniva.

e Setill att ha en god fungerande Primarvard! Gott fungerande kommunboende och
omhandertagande av aldre.

e FoOrsoka uppmana nya ONH ST-lakare att ocksa vélja en grenspecialitet fram for allt horsel.

e Det maste finnas tillracklig lakarbemanning sa att de nya subspecialisterna/
grenspecialisterna kan aka ivag till regionsjukhus for utbildning. Det kan till viss del l6sas
med "pensionérer” som antingen jobbar kvar eller som kommer in extra, stafetter vid akuta
behov. Utbilda s& manga specialister som mgjligt, 6verskott &r nog knappast aktuellt, stora
delar av barnléakarna i landet gar i pension framdéver.

e Oka antalet platser pa lakarutbildningar i landet

e Ge vara ST-lakare en sd bred inblick i vara "sidouppdrag" som mojligt med forhoppning att
de kan ta vid. Men pensionsavgangarna (som samtliga har sidouppdrag) ar storre an det
forvantade tillskottet.

e Redan i dag finns subspecialister &ven inom gruppen som snart gar i pension, men antalet
ST-lakare ar idag inte tillrackligt stort for att tacka pensionsavgangar inom flera omraden.
Enda sattet att hantera effekterna av pensionsavgangar ar att anstalla ST-lakare enligt
langsiktig plan dven om det kommer att innebéra tillfélliga Overanstallningar som éverskrider
lakarbudgeten péa enskilda kliniker. Varje verksamhetschef maste presentera en detaljerad
och trovardig strategi!

e Rekrytera underifran och utbilda egna specialister, s& manga ST lakare som vi orkar med.
Verksamheten maste vara positiv till fortsatt utbildning av lakare (kursverksamhet)

e Fler av de yngre uthildas for att s& smaningom kunna ta éver ett team. En lakare kan ha fler
an en subspecialisering

3.4,5. Strategier for hantering av pensionsavgangar

4. Sammanfattande diskussion

Denna gransknings syfte ar att kartlagga och beskriva subspecialisering inom lékarkaren, vilka
mojligheter och konsekvenser den innebar for landstinget Dalarna samt vilka strategier som finns att
hantera denna fraga. Det &r i ljuset av tillgangen pa specialistkompetenta lédkare och behovet av att
tillgodose befolkningens behov av saval bassjukvard som mer specialiserad sjukvard
subspecialiseringen maste belysas.

Landstinget Dalarna saval som 6vriga halso- och sjukvarden i Sverige och 6vriga Norden star infor
utmaningen att i tillracklig utstrackning fa tillgang till Iakare med 6nskvard kompetens. Inom ett antal
basspecialiteter, t.ex. allmanmedicin, geriatrik, psykiatri och radiologi finns brist pa lakare och man
har stora problem att rekrytera saval fardiga specialister som ST-lakare. Flera av verksamheterna har
framfort en oro Gver att inte klara bassjukvarden och jourverksamheten genom brist pa lakare med
generell kompetens. Denna brist medfér konsekvenser for méjligheten att tilgodose befolkningens
grundlaggande sjukvardsbehov pa ett kostnadseffektivt satt samtidigt som specialister inom vissa
omraden far agna sig at sjukvard de ar "6verkvalificerade” for. Subspecialisering kan innebéara en
minskad mojlighet att rekrytera lakare till bassjukvarden genom att dessa kategorier lakare far ta pa
sig ett storre mandat nar det galler omhandertagandet av bland annat patienter med flersjuklighet, da
subspecialisterna tappar den breda baskompetensen. Den medicinska utvecklingen och dess krav pa
specifik kompetens medfér samtidigt ett behov av 6kad specialisering.
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Behovet av specialistléakare i landstinget Dalarna ar idag storre an tillgangen, sarskilt inom vissa
verksamhetsomraden. Den medicinska och demografiska utvecklingen samt aldersstrukturen inom
lakarkaren innebar att bristen de narmaste aren med stor sannolikhet kommer att 6ka. De lakare som
ar under specialistutbildning i lanet tacker inte behoven ens om alla stannar kvar efter utbildningen.
For att tillfredsstalla behovet maste specialister rekryteras utifran och/eller anvandas pa ett mer
effektivt och for helheten mer rationellt satt. Ett alternativ &r att hitta nya arbetsformer och strukturer
for arbetet t.ex. genom att utnyttja lakare med dubbel specialistkompetens battre och ett annat att
forbattra samarbetet dver lansgranserna inom bristomraden. Nar det galler "tillskott” av lakare
bedomer de nordiska lakarforbunden att importen av utlandska lékare fran Europa till Norden kommer
att fortsatta och att nordiska studenter som gar utbildning utomlands atervander till hemlandet for
specialistutbildning. | vilken utstrackning denna fraga diskuterats och hur detta varderats i Dalarna har
inte belysts i kartlaggningen.

For att 6ka tillgangen till specialistkompetenta lakare &r fler specialistutbildningsplatser och att fa fler
seniorspecialister att jobba efter pension lésningar som foreslagits av de nordiska lakarférbunden.
Vikten av att skapa tillrackligt manga och goda utbildningsvillkor for ST-lakare har kommit fram bland
kommentarerna i frageformularet. En farhaga som ocksa lyfts ar att det finns en grans for hur manga
ST-lakare man orkar med att utbilda. Genom den nya specialiseringstjanstgoringen forlangs
utbildningstiden for lakare inom grenspecialiteter och det tar saledes langre tid innan de blir
fardigutbildade. Den nya ordningen med utbildning férst inom basspecialiteten kirurgi och sedan
grenspecialitet ifragasatts inom specialitetsomradet och man staller sig fraigan om hur lange den
kommer att galla.

Nar det galler sékerstallandet av bassjukvarden och omhéandertagandet av de aldre multisjuka
patienterna ar det bristen pa och samordning mellan lakare inom allmanmedicin, internmedicin och
geriatrik som sarskilt uppmarksammats i debatten. | framforda forslag kring utvecklingen mot en mer
generalistbaserad sjukvard anges att man bor géra de lakare som arbetar som generalister
I6neledande samt ge dem ett dkat inflytande over lakarutbildningen. Incitament fér att hoja
generalistens status och framja rekryteringen behdvs, da subspecialisering i sig ofta innebér en battre
arbetssituation och hdgre status for den enskilde lakaren. En fraga ar dock om hdgre 16n racker for att
kompensera de nackdelar subspecialiseringen innebar for rekryteringen av lakare med "allmén”
kompetens.

Behovet av lakare styrs till viss del av hur dessa anvander sin tid i vardagsarbetet. Studier av lakares
tidsanvandning har visat pa att den medicinska/administrativa dokumentationen ¢kat i omfattning,
medan direkt patienttid och tid for utbildning och forskning minskat. Lakare har patalat att de upplever
att bemanningen ar for l1ag, att det finns stora brister i organisationen, att man saknar en klar ledning
och tydliga mal samt att man far utféra arbetsuppgifter som andra personalgrupper borde hantera.
Det framf6rs aven synpunkter pa att specialistkompetenta lakare agnar sig at arbetsuppgifter och
patientgrupper som inte behover deras specifika medicinska kompetens. Brist pa lakare inom
grenspecialitet verkar, i enlighet med svaren pa frageformularet, i storre utstrackning innebéara att
lakare utan aktuell specialistkompetens far ta hand om patientgrupper inom omraden de saknar
kompetens an att annan sjukvardspersonal én lakare delegeras arbetsuppgifter som de annars inte
skulle fa. Troligen innebar en brist pa formellt utbildade subspecialister att den informella
subspecialiseringen dkar. Om detta ar en planerad utveckling och om man hanterar de problem som
uppstar kan en sadan utveckling vara av godo. Synpunkter har dock framférts om att den informella
subspecialiseringen stéller till problem.

| vilken utstrackning subspecialisering innebér ett storre behov av specialister &r svart att bedéma
utifran den kartlaggning som gjorts i samband med granskningen. Majoriteten av de svarande anser
att subspecialisering medfor okat behov av specialisttjanster. Dels beror utvecklingen pa den formella
indelningen i olika specialiteter, men det pagar samtidigt en informell subspecialisering inom ett antal
specialiteter. Subspecialiseringen har 6kat sarskilt inom vissa specialiteter beroende pa den
medicinska utvecklingen, medan det inom andra inte skett ndgon sadan forandring. Inom psykiatri
och primarvard diskuteras av och till att det kommer att bli behov av specialister med olika inriktning.
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En utmaning for framtiden &ar att se till att grenspecialisterna uppratthaller sin kompetens inom
basspecialiteten, sa att behovet av bassjukvard inom specialitetsomradet och jourverksamheten kan
uppratthdllas. Meningarna gar isér kring fraigan om behovet av jourlinjer kommer att 6ka och i en
kommentar papekas att det inte blir fler men andra typer av jourlinjer. Férvantade positiva effekter av
subspecialiseringen ar férbattrad kvalitet ur patientens synvinkel. Dock kommer det d&ven fram
farhdgor om att vissa patientgrupper snarare riskerar forsamrad medicinsk kvalitet.

Av svaren pa kartlaggningens fragor kan vi utlasa att utvecklingen i form av subspecialisering
huvudsakligen bedoms vara andamalsenlig ur medicinsk synpunkt fér enskild patient, men att man ar
mer tveksam utifran den enskilda verksamheten eller sjukvarden i stort. Subspecialisering bedoms
innebara manga fordelar och mojligheter, men det finns en del negativa aspekter som behdver
hanteras. Ett antal mojliga strategier att hantera saval subspecialiseringens mojligheter som negativa
aspekter anges, men fa av dessa tycks i dagslaget vara anvanda i det praktiska arbetet. Utvecklingen
mot att lakarna och verksamheterna blir allt mer specialiserade och "en-frage-inriktade” innebar att
varden inom de olika verksamheterna successivt andras, vilket medfor att sjukvardsstrukturen och
vardutbudet behdver andras for att félja med. Kravet pa samverkan och samordning mellan
vardnivaer, specialister och specialiteter mellan sjukhus inom lanet och i regionen okar for att den
medicinska kvaliteten inte ska forsamras. En fradga som gar utanfér denna kartlaggning &r i vilken
utstrackning subspecialiseringen ar kostnadsdrivande.

Grundlaggande for att hantera utvecklingen kring subspecialisering &r att man har tillgang till lakare
med ratt kompetens i tillracklig omfattning. Landstinget Dalarna star infor en stor utmaning nar det
géaller kompetensforsorjning! Att ratt utnyttja de kompetenser som finns t.ex. lakare med
dubbelspecialitet, skapa en fungerande struktur for sjukvarden som helhet och att ka samverkan
inom och mellan olika verksamhetsomraden saval inom lanet som regionen kommer att vara
nodvandiga atgarder for att hantera gapet mellan tillgangen till och behovet av lakare med
specialistkompetens i landstinget Dalarna nu och under den narmaste framtiden. Pa fragan om
strategier for att hantera pensionsavgangar fanns en kommentar om att varje verksamhetschef maste
presentera en detaljerad och trovéardig strategi. Detta torde vara en bra utgangspunkt for hanteringen
av hela fragan kring specialistférsorjning av lakare inom landstinget Dalarna samtidigt som det
sakerligen behovs en sadan aven pa overgripande niva for hela landstinget.
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Bilaga 1.
SFS 2005:1250

4 kap.

1 8§ Den legitimerade lakare som vill uppna specialistkompetens skall genomga vidareutbildning under
minst fem ar for att forvarva de kunskaper, fardigheter och forhallningssatt som foreskrivits for den
sokta specialistkompetensen. Specialistkompetensen skall férvarvas genom tjanstgoring som lakare
under handledning och genom deltagande i kompletterande utbildning

(specialiseringstjanstgoring). Meriter fran forskarutbildning far tillgodoréknas i
specialiseringstjanstgdringen enligt de narmare foreskrifter som meddelas av Socialstyrelsen.

De medicinska specialiteterna delas in i bas- och grenspecialiteter samt tillaggsspecialiteterna
Akutsjukvard och Smartlindring. For att fa bevis om specialistkompetens i en grenspecialitet kravs
innehav av bevis om specialistkompetens i en basspecialitet enligt tabellen nedan. For att f& bevis om
specialistkompetens i en tillaggsspecialitet kravs innehav av bevis om pecialistkompetens i en
basspecialitet enligt de narmare foreskrifter som meddelas av Socialstyrelsen.

De bas- och grenspecialiteter inom vilka specialistkompetens kan uppnas ar féljande.
Basspecialitet Grenspecialitet

Kirurgiska specialiteter
Kirurgi Urologi
Barn- och ungdomskirurgi
Plastikkirurgi
Karlkirurgi
Thoraxkirurgi
Ortopedi Handkirurgi
Anestesi och intensivvard
Obstetrik och gynekologi
Oron-, nas- och halssjukdomar Horsel- och talrubbningar
Ogonsjukdomar

Invartesmedicinska specialiteter

Internmedicin Kardiologi
Medicinsk gastroenterologi och hepatologi
Endokrinologi och diabetologi
Medicinska njursjukdomar
Lungsjukdomar

Hematologi
Allergologi
Geriatrik
Barnmedicinska specialiteter
Barn- och ungdomsmedicin Barn- och ungdomsallergologi
Barn- och ungdomsneurologi med habilitering
Neonatologi

Barnonkologi
Barnkardiologi

Psykiatriska specialiteter

Psykiatri Rattspsykiatri
Barn- och ungdomspsykiatri
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Bild- och funktionsmedicinska specialiteter

Bild- och funktionsmedicin Neuroradiologi
Nukledrmedicin
Klinisk fysiologi

Laboratoriemedicinska specialiteter
Klinisk immunologi och transfusionsmedicin
Klinisk bakteriologi och virologi

Klinisk kemi

Klinisk farmakologi

Klinisk patologi

Réattsmedicin

Neurospecialiteter
Neurologi

Neurokirurgi

Klinisk neurofysiologi
Rehabiliteringsmedicin

Enskilda basspecialiteter
Allmé&nmedicin

Onkologi Gynekologisk onkologi

Infektionsmedicin

Klinisk genetik

Arbets- och miljomedicin
Hud- och kdnssjukdomar
Reumatologi
Socialmedicin
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Bilaga 2. Klinikernas specialitetsomraden (us=utan svar)

Specialitetsomraden
Saknar specialistkompetenta lakare

Extra lakarkompetens

Onskvarda gren/tillaggsspecialiteter
Specialitetsomraden

Saknar specialistkompetenta lakare
Extra lakarkompetens

Onskvarda grenftillaggsspecialiteter
Specialitetsomraden
Saknar specialistkompetenta lakare

Extra lakarkompetens

Onskvarda grenttillaggsspecialiteter
Specialitetsomraden

Saknar specialistkompetenta lakare
Extra lakarkompetens

Onskvarda grenftillaggsspecialiteter

Specialitetsomraden

Saknar specialistkompetenta lakare
Extra lakarkompetens

Onskvarda grenttillaggspecialiteter
Specialitetsomraden

Saknar specialistkompetenta lakare
Extra lakarkompetens

Onskvarda grenftillaggsspecialiteter
Specialitetsomraden

Saknar specialistkompetenta lakare
Extra lakarkompetens

Onskvarda grenttillaggsspecialiteter
Specialitetsomraden

Saknar specialistkompetenta lakare
Extra lakarkompetens

Onskvarda gren/tillaggsspecialiteter
Specialitetsomraden

Saknar specialistkompetenta lakare
Extra lakarkompetens

Onskvarda grenttillaggsspecialiteter
Specialitetsomraden

Saknar specialistkompetenta lakare
Extra lakarkompetens

Onskvarda gren/tillaggsspecialiteter
Specialitetsomraden

Saknar specialistkompetenta lakare
Extra lakarkompetens

Onskvarda grenttillaggsspecialiteter
Specialitetsomraden

Saknar specialistkompetenta lakare
Extra lakarkompetens

Med F
Med F

Med F
Med F
Med M
Med M
Med M

Med M
Kir F
Kir F

Kir F

Kir F

Kir M

Kir M

Kir M

Kir M

OrtF

OrtF

OrtF

OrtF

Gyn F,B,A,L
Gyn F,B,A,L
Gyn F,BAL
Gyn F,B,A,L
Gyn M

Gyn M

Gyn M

Gyn M
AN/OP/IVA F
AN/OP/IVA F
AN/OP/IVA F
AN/OP/IVA F
Reu F

Reu F

Reu F

Reu F

GerB

Ger B

GerB

Ger B
Med/Ger L
Med/Ger L
Med/Ger L
Med/Ger L
Hud

Hud

Hud

Internmedicin inkl. alla grenspecialiteter utom kardiologi, neurologi
us

Geriatrik

Akutmedicin

Invartesmedicin, geriatrisk rehabilitering
0

Det finns neurolog, diabetolog samt kardiolog som inte har formell
internmedicinsk utbildning

0
Kirurgi, urologi, kérlkirurgi, plastikkirurgi, onkologi
Saknas nagon/nagra inom varje spec. Onkologin bemannas fran

Uppsala och det &r inte planerat ndgon annan I6sning s jag vet inte
hur jag ska svara. Urologin bemannas aven den fran Uppsala men har

ar planeringen att vi skall bemanna upp och klara oss sjalva.

0

Som bemannat
Kirurgi, urologi
0

0

Barnkirurgi

Ortopedi, handkirurgi
Ortopedi, handkirurgi

0

Geriatrik, allmdnmedicin
Obstetrik, gynekologi

Obstetrik, gynekologi

Inga

Gynekologisk onkologi

Obstetrik, gynekologi

Obstetrik, gynekologi

inga

Gynekologisk onkologi

Anestesi-intensivvard och smartbehandling

0

0

0

Reumatologi Samt osteoporos/bentéathetsmatningar i Dalarnas lan
0

0

0

Geriatrik och MOH (medicinskt omfattande hemsjukvard)
Bade MOH och geriatrik

Inga

Inga

Invéartesmed, ger/rehab

Invartesmedicin

Kardiologi, psykiatri, allmédnmedicin

us

Hud och kdnssjukdomar

us

Internmedicin, medicinsk gastroenterologi och hepatolgi
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Onskvarda grenftillaggsspecialiteter

Specialitetsomraden

Saknar specialistkompetenta lakare
Extra lakarkompetens

Onskvarda grenftillaggsspecialiteter
Specialitetsomraden

Saknar specialistkompetenta lakare
Extra lakarkompetens

Onskvarda gren/tillaggsspecialiteter
Specialitetsomraden

Saknar specialistkompetenta lakare

Extra lakarkompetens
Onskvarda gren/tillaggsspecialiteter

Specialitetsomraden

Saknar specialistkompetenta lakare
Extra lakarkompetens

Onskvarda grenttillaggsspecialiteter
Specialitetsomraden

Saknar specialistkompetenta lakare
Extra lakarkompetens

Onskvarda gren/tillaggsspecialiteter
Specialitetsomraden

Saknar specialistkompetenta lakare
Extra lakarkompetens

Onskvarda grenttillaggsspecialiteter

Specialitetsomraden

Saknar specialistkompetenta lakare
Extra lakarkompetens
Onskvarda gren/tillaggsspecialiteter

Specialitetsomraden

Saknar specialistkompetenta |lakare
Extra lakarkompetens

Onskvarda grentftillaggsspecialiteter
Specialitetsomraden

Hud

Ogon
Ogon
Ogon
Ogon
ONH F
ONH F
ONH F
ONH F
Barn

Barn

Barn
Barn

Rtg F
Ritg F
Rtg F
Rtg F
Rtg M
Rtg M
Rtg M
Rtg M
Klin pat
Klin pat
Klin pat
Klin pat

Klin mbiol

Klin mbiol
Klin mbiol
Klin mbiol

Klin kemi
Klin kemi
Klin kemi
Klin kemi
APK F,S

Konssjukdomar, Ligger nu under Infektionskliniken, bemannas
delvis av lakare fran hudkliniken

Ogonspec

Ogonspec

0

0

ONH, audiologi, foniatri

Foniatri-talrubbningar

0

Horsel och talrubbningar

Barn och ungdomsmedicin, Neonatologi, Barnallergi, Barnonkologi,
Barnneurologi, Barnkardiologi

Barn och ungdomsmedicin (6ppenvard), Barnonkologi och
Barnneurologi, Fr om 2009: Barnkardiologi, Neonatologi, Barnallergologi.
Vi har dessutom stdrre behov av barnkardiologisk kompetens an andra
sjukhus eftersom det inte finns ngn klinisk fysiologisk verksamhet pa
Falu lasarett och vi inte har ngn BMA pa kliniken som kan utféra ultraljud
hjarta, detta medfor att barnldkarna behoéver tid till dessa undersékningar
och behéver vara fler till antalet.

Allméanlakare, Narkoslékare, Barn och ungdomspsykiater

Inom Barn och ungdomsmedicin krévs subspecialisering inom tidigare
ej namnda och egna subspecialitetsomraden. Pa lanslasarett maste det
finnas kunniga subspecialister inom flera omraden som inom vuxen-
varlden har egna kliniker. Dvs att fér en forhallandevis liten del av
befolkningen, kroniskt sjuka barn, behdvs det lika mycket utbildning for
respektive ansvarig doktor inom diagnosomradet som inom vuxen-
medicin. Vi har subspecialiserade doktorer inom foljande omrdden som
ocksa maste réaknas med i den framtida kompetensforsorjningen. Barn-
endokrinologi inkl diabetes och barnfetma, Barnreumatologi,
Barngastroenterologi inkl leversjukdomar, Barnnefrologi inkl
urinvagsjukdomar samt Barn som far illa.

Medicinsk radiologi samt nuklearmedicin

Medicinsk radiologi

us

Se ovan

Medicinsk radiologi

Medicinsk radiologi

0

0

Klinisk patologi, klinisk cytologi

Ingen

Invartesmedicin (utlandsk kompetens)

Inom Klinisk patologi och cytologi finns inga formellt definierade
grenspecialiteter

Klinisk bakteriologi, Klinisk virologi och Kliniks immunologi. Inom klinisk
virologi och immunologi har vi konsultavtal med lakare fran Akademiska

0
Infektionsmedicin

De som utbildas idag kommer att ha kliniska bakteriologi och virologi som en
specialitet vilket &r bra for var verksamhet

Klinisk kemi, Klinisk immunologi. Transfusionsmedicin
Klinisk kemi, Klinisk immunologi. Transfusionsmedicin
0

0

Allmanpsykiatri
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Saknar specialistkompetenta lakare
Extra lakarkompetens

Onskvarda grenftillaggsspecialiteter
Specialitetsomraden

Saknar specialistkompetenta lakare
Extra lakarkompetens

Onskvarda grenttillaggsspecialiteter

Specialitetsomraden

Saknar specialistkompetenta lakare
Extra lakarkompetens

Onskvarda gren/tillaggsspecialiteter
Specialitetsomraden

Saknar specialistkompetenta lakare
Extra lakarkompetens

Onskvarda grenttillaggsspecialiteter

Specialitetsomraden

Saknar specialistkompetenta lakare
Extra lakarkompetens

Onskvarda grenttillaggsspecialiteter
Specialitetsomraden

Saknar specialistkompetenta lakare
Extra lakarkompetens

Onskvarda gren/tillaggsspecialiteter
Specialitetsomraden

Saknar specialistkompetenta lakare
Extra lakarkompetens

Onskvarda grenttillaggsspecialiteter
Specialitetsomraden

Saknar specialistkompetenta lakare
Extra lakarkompetens

Onskvarda gren/tillaggsspecialiteter
Specialitetsomraden

Saknar specialistkompetenta lakare
Extra lakarkompetens

Onskvarda grenttillaggsspecialiteter
Specialitetsomraden

Saknar specialistkompetenta lakare
Extra lakarkompetens

Onskvarda gren/tillaggsspecialiteter

APK F,S
APK F,S
APK F,S
Psyk F
Psyk F
Psyk F
Psyk F

Psyk mel
Psyk mel
Psyk mel
Psyk mel
MOH
MOH
MOH
MOH

Norslund

Norslund
Norslund
Norslund
Tisken
Tisken
Tisken
Tisken
Malung
Malung
Malung
Malung
Sater
Sater
Sater
Sater
Mora VC
Mora VC
Mora VC
Mora VC
Orsa VC
Orsa VC
Orsa VC
Orsa VC

Vi har 6 specialister men saknar tva specialister
us

us

Oppenvardpsykiatri

Oppenvardpsykiatri

us

us

Psykiatri

Psykiatri

us

Neuropsykiatr

Lakare med utbildning i palliativ medicin (ej eget specialitetsomrade &n)

us

Kirurgi och anestesi och diplomerade nationellt och internationellt
Geriatriker eller annan basspecialitet med kompetens inom palliativ medicin
Allmanmedicinsk mott, inkl BVC, MVC, Hemsjukvard, Lakarinsats vid

kommunens sérskilda boende
us

us

us

Allméanmedicin

us

Anestesi

us

Allmé&nmedicin

Allm&nmedicin

0

Geriatriker

Allméanmedicin

Allméanmedicin
hudokonssjukdomar, foretagshalsovard, geriatrik, rehabmedicin, psykiatri
som ovan och internmedicin och ortoped
Allmanmedicin, vuxenhabilitering
Allmanmedicin,

Internmedicin, geriatrik

Psykiatri, geriatrik, internmedicin
Allmanspecialist

us

Ryggkirurgi

Psykiatri, gynekolog, barnlakare
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Bilaga 3a. Beskrivning av verksamheternas lakartjanster (us=utan svar)

Klinik Med F Med M Kir F Kir M OrtF GynF,BAL GynM | AN/JOP/IVA F Reu F Ger B Med/Ger L
Antal specialistkompetenta fasta lakare 34 13 21 8 19 18 5 19 7 3 4
Antal specialistkompetenta vik. lakare 0 0 1 0 0 0 0 us 0 1 2
Antal lakare med grenspecialitet fasta ldkare 27 1 4 1 1 0 0 0 0 0 0
Antal lakare med grenspecialitet vik. lakare 0 0 1 0 0 0 0 us 0 0 0
Antal lakare med tillaggsspecialitet fasta lakare 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Antal lakare med tillaggsspecialitet vik. lakare 0 us 0 0 0 0 0 us 0 0 0
Antal lakare med flera specialiteter fasta ldkare 2 us 1 0 1 0 0 0 1 3 1
Antal lakare med flera specialiteter vik. lakare 0 us 8 0 0 0 0 us 0 us 0
Antal lakare under specialisttjanstgoring (inom egna spec) 8 8 8 8 11 11 1 8 2 1 1

Antal lakare under specialisttjanstgéring (inom egna

specialiteten) med annan specialistkompetens ! 0 0 0 0 0 0 0 0 0 !
Antal randl{tb'lldande lakare under specialisttjanstgoring (inom 5 1 2 1 1 1 0 2 1 0 0
annan specialitet)

Hur manga"av de ar:stallda lakarna kommer att pensioneras 3 2 1 1 0 3 1 0 1 1 0
inom det narmaste aret

Hur mangjcll av de ansetallda lakarna kommer att pensioneras 6 us 3 us 5 us us 0 1 us 0
inom de ndarmaste 5 dren

Hur manga ytterligare specialistkompetenta l&kare behdvs for 0 2 Us* 1 3.4 16 4 0 0 2 3
att klara verksamhetens uppdrag/krav?

Hur méanga vakanser (specialistkompetenta lékare) finns pa 0 1 - 0 1 4 2 0 0 1 3

kliniken?

Kir Falun; * Om alla som av olika skal ar tjanstlediga skulle vara i tjanst skulle vi nog klara verksamheten
** Gar ej att besvara da vi har en budget att arbeta mot, ej ett specifikt antal tjanster



Bilaga 3b. Forts. beskrivning av verksamheternas lakartjanster (us=utan svar)

kliniken?

Klinik Hud Ogon ONHF Barn Rig F Rtg M Klin pat Klin mbiol | Klinkemi | APKF,S
Antal specialistkompetenta fasta lakare 5 17 11 30 12,5*% 51 7 0,25* 2 6
Antal specialistkompetenta vik. lakare us us 3 0 us 2 us us 0,25 0
Antal lakare med grenspecialitet fasta lakare 0 0 0 4 1** 0 0 us 0 6
Antal ldkare med grenspecialitet vik. lakare us 0 0 0 us 0 us us 0 0
Antal l&kare med tillaggsspecialitet fasta lakare 0 0 0 0 il 0 4 us 0 1
Antal ldkare med tillaggsspecialitet vik. lakare us 0 0 0 us 0 us us 0 0
Antal l&kare med flera specialiteter fasta lakare 1 0 1 4 us 0 1* 0,25 0 0
Antal lakare med flera specialiteter vik. ldkare us 0 1 0 us 0 us us 0 0
Antal l&kare under specialisttjnstgéring (inom egna spec) 3 0 3 8 us 3(2) 3 0** 0 6
Anta_l ngare under spemallsttjgngtgormg (inom egna 0 0 0 1 us 0 0 0 0 0
specialiteten) med annan specialistkompetens

Antal randL_ltb_lldande lakare under specialisttjdnstgoring (inom 1 1 5 3 us 0 0 us 0 0
annan specialitet)

!—|ur manga"av de ar:stallda lakarna kommer att pensioneras 1 3 0 4 us 0 0 0 1 2
inom det nérmaste aret

!—|ur mang§ av de ansotallda ldkarna kommer att pensioneras 0 us 3 6 us 0 us us Us 0
inom de nérmaste 5 aren

Hur manga ytterligare specialistkompetenta lakare behdvs for 0 5 3 6 5.7 4 0 e 1 2
att klara verksamhetens uppdrag/krav?

Hur manga vakanser (specialistkompetenta lakare) finns pa 0 2 3 4 6 3.9 0 0 05 2

Klin pat; *invartesmedicin (utlandsk kompetens), Klin Mbiol; *1,25 efter 1 nov, **behdvs 1-2, ***om vi rdknar med situationen nu med 0,25
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Bilaga 3c. Forts. beskrivning av verksamheternas lakartjanster (us=utan svar)

Klinik Psyk F Psyk mel MOH Norslund Tisken Malung Sater Mora Orsa
Antal specialistkompetenta fasta ldkare 2,5 4,25 1 10 8,5 3 2 7,55 1,9
Antal specialistkompetenta vik. lakare 0 us 1 0 0,5 us us 5 us
Antal lakare med grenspecialitet fasta lakare 0 0 us us us 0 us 7,55 0
Antal lakare med grenspecialitet vik. l&kare 0 0 us us us us us us us
Antal lakare med tillaggsspecialitet fasta lakare 0 0 us us us 0 0,2 0 0,5
Antal ldkare med tillaggsspecialitet vik. lakare 0 0 us us us us us us us
Antal lakare med flera specialiteter fasta lakare 1,75 0 us 1 1 0 us 0,6 us
Antal lakare med flera specialiteter vik. l&kare 0 0 us 0 us us us us us
Antal l&kare under specialisttjanstgoring (inom egna spec) 2 1 0 2 us 4 0,2 5 2
Anta_l Iz_:\kare under spemallsttjgnstgormg (inom egna 0 us 0 0 us 0 us 0 0
specialiteten) med annan specialistkompetens

Antal randL.thllldande lakare under specialisttjanstgdring (inom 0 us 0 0 us 0 0.4 0 us
annan specialitet)

!—lur manga“av de ar;lstallda lakarna kommer att pensioneras 0,75 5 Us 1 1 5 22 0 05
inom det ndrmaste aret

!—|ur mangfall av de ansotallda lakarna kommer att pensioneras 0 Us 1 4 4 Us us 0 Us
inom de ndrmaste 5 dren

Hur manga ytterligare specialistkompetenta lakare behdvs for 4 Us 1 1 1 5 5 47 2.75
att klara verksamhetens uppdrag/krav?

Hur manga vakanser (specialistkompetenta lakare) finns pa 3 5 0 Us 05 5 5 3.7 2.75

kliniken?
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Bilaga 4a Subspecialiseringens betydelse och konsekvenser. Verksamheter. (us=utan svar)

. ) MOH «
e Med Med Kir Kir Gyn Gyn AN/OP/ | Reum Ger Med/Ger o " ONH
Klinik F M E M OrtF EBAL v VA F F 5 L Hud | Palliativa| Ogon F
enheten
Subspecialiseringens betydelse och konskevenser for landstinget
Antalet grer}spemallteter har okat/okar inom sjukvarden, Nej Nej Nej Ja Ja Vetej | Vetej | Vete] | Vetej | Vetej Ja us Vetej | Vetej | Vetej
Dalarna Nejusus8
Antalet grenspe0|a||teter har okat/okar inom sjukvarden, Nej Nej Nej Ja Ja Vetej | Vetej | Vete] | Vetej | Vetej Ja us Ja Vetej | Vetej
Dalarna Nejusus9
Denna utveckling ar planerad Ja us us Ja Vetej | Vetej | Vete] | Vete] | Vetej | Vete] | Vetej us Vetej | Vetej | Vetej
Subspecialisering ar andamalsenligt
... ur medicinsk synpunkt (for enskild patient) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja
... ur verksamhetsynpunkt (egna verksamheten) Ja Ja Ja Ja Ja Nej Nej Nej Nej Ja Nej Ja Ja Nej Ja
... ur helhetssynpunkt for sjukvarden totalt Ja Ja Vet g Nej Ja Vetej | Vetej | Vete] | Vetej Nej Vet gj Ja Ja Vet gj Ja
Subspecialiseringen
P L o Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Vetej | Vetej Ja Nej Ja Ja Ja
... Okar inom specialitetsomradet
. medfor 6kat behov av specialisttjanster Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Vet ] Ja Nej Ja Nej Nej
... medfor dkat behov av jourlinjer Nej Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Vetej | Vetej | Vetej Nej Ja Nej Nej
Brist pa lakare inom grensspecialitet
... innebar férsamrad medicinsk kvalitet Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Vet €] Ja Ja Ja Nej Ja
... medfdr inhyrning av externa lakare Nej Vet ej Ja Ja Ja Ja Ja Vet ej us Vet gj Nej Ja Ja Ja Ja
... medfér att lakare utan aktuell specialistkompetens far
ta hand om patientgrupper inom omréden de saknar Ja Ja Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Vet gj Ja Ja Ja Nej Ja
kompetens
-~ medor att annan s!ukvardsperson_al an Iakareo Ja Nej Nej Ja Ja Vetej | Vetej | Vetej Ja Vet gj Nej Ja Ja Ja Nej
delegeras arbetsuppgifter de annars inte skulle fatt
Is.alrz:encg‘or att patienter remitteras till annan vardgivare i Nej Vet Nej Ja Nej Vetej | Vetej | Vetej Ja Vet Ja Nej Ja Nej Nej
m?dfqr att patienter remitteras till annan vardgivare Ja Ja Ja Ja us Ja Ja Vet ¢ Ja Vet ¢ Ja Ja Ja Ja Ja
utanfér lanet
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Bilaga 4b. Forts. subspecialiseringens betydelse och konsekvenser. Verksamheter. (us=utan svar)

.o Rtg Rtg Klin Klin APK Psyk Psyk ) «
Klinik Barn F M pat Kemi ES F mellersta Norslund | Tisken | Malung Sater Mora Orsa

Subspecialiseringens betydelse och konskevenser for landstinget
Antalet grepspeuahteter har Skat/kar inom sjukvarden, Nej Nej Vetej | Vetej | Vetej | Vetej | Vetej us Vetej | Vetej | Vetegj Ja Ja Vet gj
Dalarna Nejusus8
Antalet grer_]speuallteter har okayokar inom sjukvarden, Ja us us Vetej | Vetej | Vetej | Vetej us Vetej | Vetej | Vetej Ja Vetej | Vetej
Dalarna Nejusus9
Denna utveckling ar planerad Ja us Vet gj Vetej | Vetej | Vetej | Vetegj us us Vet gj us Nej Vetej | Vetej
Subspecialisering ar andamalsenligt
... ur medicinsk synpunkt (for enskild patient) Ja Ja Ja Ja Vetej | Vetej Ja Ja us Ja Vet gj Ja Nej Vet gj
... ur verksamhetsynpunkt (egna verksamheten) Ja Ja Nej Ja Vetej | Vetej Ja Ja us Nej Vet gj Nej Nej Vet gj
... ur helhetssynpunkt for sjukvarden totalt Ja Ja Vet gj Ja Vetej | Vetej Ja Ja us Ja Vet gj Ja Nej Vet gj
Subspecialiseringen

... 8kar inom specialitetsomrédet Ja Ja Nej Vet ej Nej Nej Ja us Ja Nej Vet gj Vet gj Nej Vet gj

. medfor 6kat behov av specialisttjanster Ja Ja Nej Vet gj Nej Ja Nej us Vet gj Nej Vet gj Ja Nej Ja
... medfor 6kat behov av jourlinjer Vet gj Nej Nej Vet gj Nej Nej Nej us Nej Nej Vet gj Ja Nej Vet gj
Brist p& lakare inom grensspecialitet
... iInnebar férsdmrad medicinsk kvalitet Ja Ja Nej Vetej | Vetej Ja Ja Ja us Nej Nej Vet g Ja Ja
... medfor inhyrning av externa lakare Ja Ja Nej Vet gj Vet gj Ja Ja Ja us Nej Nej Ja Ja Ja
... medfor att lakare utan aktuell specialistkompetens far
ta hand om patientgrupper inom omraden de saknar Ja Nej Nej Vetej | Vetej Ja Ja Ja us Nej Nej Ja Ja Ja
kompetens
- medfor att annan s!ukvardspersong lan Iakareo Ja Ja Nej Vet ej Vet ej Ja Ja us us Nej Nej Vet gj Ja Ja
delegeras arbetsuppgifter de annars inte skulle fatt
I.D..agrencz‘or att patienter remitteras till annan vardgivare i Nej Nej Nej Vet ¢j Vet ¢j Nej Nej Ja us Ja Nej Ja Ja Ja
mgdfczr att patienter remitteras till annan vardgivare Vet ¢j Nej Nej Vetej | Vetej Nej Ja Ja us Nej Nej Ja Ja Vet ]
utanfor lanet
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Bilaga 4c Subspecialiseringens betydelse och konsekvenser. Forvaltningsledning.

Foérvaltningsledning Nar- | Specialist-
sjukvard | sjukvard

Subspecialiseringens betydelse och konsekvenser fér landstinget
Antalet grenspecialiteter har 6kat/okar inom sjukvarden, Dalarna 2008 Nej Nej
Antalet grenspecialiteter forvantas 6ka inom sjukvarden, Dalarna 2009 Nej Nej
Denna utveckling ar planerad Ja Nej
Subspecialisering ar &ndamalsenligt

... for enskild patient Ja Ja

... for enskilda verksamheter Ja Nej

... for sjukvarden totalt Vet € Vet €]
Subspecialiseringen paverkar vardens kvalitet

... for enskilda patienter Ja Ja

... for enskilda verksamheter Ja Nej

... for sjukvarden totalt Vet ] Nej
Brist pa ldkare inom grenspecialitet

.. Okat behov av specialistkompetenta lékare Ja Ja

.. medfdr 6kat behov av inhyrda externa lakare Ja Ja

.. medfor att lakare utan aktuell specialistkompetens far ta hand om patientgrupper inom omraden de saknar kompetens Ja Ja

.. medfor att annan sjukvardspersonal an lakare delegeras arbetsuppgifter de annars inte skulle fatt Ja Nej

.. medfor att patienter remitteras till vardgivare utanfor lanet Ja Ja
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