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ONH-SJUKVARDEN VISAR VAGEN

Sedan introduktionen av New public management
(NPM) i sjukvérden for snart 20 ar sedan har olika for-
mer av ekonomisystem och produktionsverktyg in-
forts for att 6vervaka och styra fléden, vilket har med-
fort att administrationen har vaxt. Oversynen av be-
hovet av utbildning av nya ldkare inom olika speciali-
teter har anmarkningsvart nog inte hort dit. Nyligen
beskrevs dock i Likartidningen hur regeringen gett
Socialstyrelsen i uppdrag att utreda det framtida be-
hovet av specialistldkare [1].1 takt med att sjukvarden
forandras och chefer sitter allt kortare tid pa sina pos-
ter, samtidigt som chefer inte alltid rekryteras inom
professionen, uppstar fragan om vi haller jaimn takt i
rekrytering och utbildning av framtidens specialist-
lakare.

IStockholms lans landsting har vardvalet inneburit
att den sjukvard som klassificerats som basal 6ron-,
nis- och halssjukvard (ONH) fasats ut till privat regi.
Till f6ljd av detta har ST-utbildningen av ONH-ldkare
vid Karolinska universitetssjukhuset i Stockholm bli-
vit underkdnd vid de senaste SPUR-inspektionerna,
eftersom utbildningsldkarna dér inte langre kommer
ikontakt med basal ONH-sjukvard.

Att detta redan har gett en negativ effekt pa ater-
vaxten av ONH-ldkare i Region Stockholm Gotland
har Svensk forening for otorinolaryngologi, huvud-
och halskirurgi (SFOHH) kunnat félja genom ett in-
strument som utvecklats inom specialiteten och som

HUVUDBUDSKAP

o Svensk forening for otorinolaryngologi, huvud- och
halskirurgi (SFOHH) tillhandahaller den sk Tjanste-
enkaten, ett standardiserat formular som regelbundet
besvaras av landets verksamhetschefer inom 6ron-,
nas- och halssjukvard.

e Enkaten kan anvandas for en effektiv kartlaggning av
utbildningsbehovet av specialister inom 6ron-, nas- och
halssjukdomar i Sverige.

o I Region Stockholm Gotland har vardvalet medfért en

drastisk minskning av ST-utbildningen inom éron-, nas-
och halssjukdomar, som ar vl synlig i Tjansteenkaten.
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»Kartlaggningen tar hansyn till den
totala tillgangen pa specialister i
regionen vid det givna tillfillet och det
skattade framtida behovet.«

ar unikt i Sverige. Instrumentet, den s k Tjansteenké-
ten, bygger pa en fortlopande kartlaggning av tillgdng
pa och efterfragan av ONH-specialister i hela landet.

Initiativet togs i borjan av 1990-talet

SFOHH, som 4dr specialistféreningen for ONH-ldka-
re, har i dag ca 800 medlemmar. I borjan av 1990-talet
togs ett initiativ inom SFOHH att systematiskt kart-
lagga antalet ONH-specialister i landet, inkluderande
ST-utbildningar och pensionsavgangar. Instrumentet
for detta kom efter en tids omarbetning att fa bendm-
ningen Tjinsteenkiten.

Det frageformular som ligger till grund for Tjanste-
enkiaten utvecklades ar 2000, och formularet har se-
dan dess anvints och besvarats arligen av landets
verksamhetschefer inom ONH. Organisationen for
Tjansteenkiten bestar av en arbetsgrupp med en re-
presentant fran vardera av landets sex sjukvardsre-
gioner samt en for de privata ONH-ldkarna. Enkéten
uppdateras och skickas ut vecka 4 varje ar till de re-
gionala representanterna. Varje regional representant
ansvarar sedan for att skicka enkéiten vidare till regio-
nens verksamhetschefer och for att samla in och sam-
manstalla resultatet for sin region.

Direfter gors en nationell rapport som presente-
ras pd ONH-specialitetens arliga nationella mote
(ONH-dagarna). Rapporten publiceras ocksd pa
SFOHH:s webbplats www.orlforum.com, i SFOHH:s
tidskrift (Svensk ONH-tidskrift) och pa SFOHH:s na-
tionella webbutbildning for landets ONH-lakare, som
vi tidigare presenterat i Likartidningen [2].

Verksamhetscheferna har den bista dverblicken
Tjansteenkiten besvaras av landets verksamhetsche-
fer, eftersom de har den bésta 6verblicken 6ver med-
arbetarna och bast kdnner till forutsattningarna for
den egna verksamheten. Kartlaggningen tar hansyn
till den totala tillgdngen pa specialister i regionen vid
det givna tillfdllet och det skattade framtida behovet.
Antalet specialister som ar verksamma vid varje given
tid bestams av flera faktorer som redovisas nedan.
Bedomningen bygger pa antagandet att regionen
utbildar specialister i huvudsak for eget behov. Pa en
arbetsmarknad med allt storre rorlighet kan natur-
ligtvis denna utgangspunkt ifragasittas, men erfa-
renheten sa hir langt visar att antagandet varit rik-
tigt.
Har foljer en kortfattad sammanstéallning av frage-
stallningarna i enkaten:
@ anstillda specialister i offentlig tjanst och privat
tjanst uppdelat pa subspecialitet
@ anstéllda ST-l4kare
o fordelning av kvinnor och mén
@ nedsatt tjanstgoringsgrad och tjanstledigheter
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@ langtidssjukskrivna

@ avslutning av tjainstgoring

® pensionsavgangar under narmaste 10-arsperiod

@ ST-lidkare som berédknas bli firdiga kommande ar

@ planerade nyanstillningar av ST-likare under nist-
kommande ar.

Utvecklingen sedan 2000 - »borvirde« visar riktningen
Data 6ver tid visar att antalet ONH-specialister har
Okat fran 533 ar 2000 till 609 ar 2017 (en 6kning med
14 procent). Andelen kollegor >65 ar som ar fortsatt yr-
kesverksamma 6kar och ar nu 12 procent av verksam-
ma specialister. Omkring 80 procent av den totala 6k-
ningen av ONH-specialister beror pa att allt fler fort-
sétter att arbeta efter 65 ars alder (Figur 1).

Antalet ST-lakare inom ONH under utbildning har
okat fran 94 ar 2000 till 207 ar 2018, en 6kning med 120
procent pa 19 ar totalt i landet (Figur 2).

Utbildning av nya specialister dr kostsam, och av
den anledningen ar det rimligt att varje landsting di-
mensionerar utbildningen i forsta hand till det egna
behovet. I enkéten har det tagits fram ett »borvirde«
for hur manga ST-ldkare varje region borde ha under
samtidig utbildning i relation till det nationella be-
hovet och till regionens folkméangd. Borvirdet sattes
2017 till 170 f6r det nationella behovet.

Samtliga regioner utom Region Stockholm Gotland
har fler ST-ldkare under utbildning dn det regionala
borviardet anger. Region Stockholm Gotland har bara
drygt halften s manga ST-lakare under utbildning
som man har behov for (Figur 3), och Stockholm Got-
land ar den enda region som har minskat sin ST-ut-
bildning under perioden fran en redan lag niva.

Analys av aldersférdelningen bland Sveriges ONH-
lakare visar ocksa att andelen yngre, i aldern 30-44 ar,
har 6kat successivt de senaste aren. Antalet langtids-
sjukskrivningar ligger oférandrat pa en lag niva, me-
dan tjanstledighet pa grund av foraldraledighet, del-
tidspension, deltidstjdnst eller annan orsak har okat.

Erfarenheten visar att man behéver ta hansyn till
ett flertal faktorer for att fa palitliga prognoser om det
framtida behovet av specialister, dar de viktigaste ar
pensionsavgangar, tjanstledigheter och 6vergang till
annan verksamhet samt verksamhetschefernas sam-
lade bedomning av behovet av nya specialister.

Tjansteenkdten har arligen tagit fram en prognos
som ger verksamhetscheferna pa ONH-klinikerna ett
underlag for att bedoma behovet av nya ST-tjanster ur
bade regionalt och nationellt perspektiv.

Vardval gav skarpt lige

Ar 2007 beslutade man i Stockholms ldns landsting att
infora »vardval« for nagra medicinska och kirurgiska
omraden, inklusive ONH [3]. Forandringen ledde till
att en betydande del av sk basal ONH-sjukvard fasa-
des ut fran Karolinska universitetssjukhusets organi-
sation till privata vardgivare. Nagon storre vikt fastes
dock inte i avtalen vid den si viktiga ST-utbildningen
for att sikra atervaxten av nya specialister.

Inom ONH liksom inom andra medicinska och
kirurgiska specialiteter utgér den basala specialist-
sjukvarden majoriteten av sjukvardsuppdraget och
ar darmed ocksa en av de mest centrala delarna av
ST-utbildningen. Nér dessa patienter inte ldngre om-
hindertas inom utbildningssjukhuset har behovet
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FIGUR 1. Specialister i 6ron-, nas- och halssjukdomar
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» Antalet specialister inom 6ron-, nas- och halssjukdomar under
2000-2017. Allt fler har fortsatt att vara yrkesverksamma efter 65
ars alder.

FIGUR 2. ST-lakare i 6ron-, nas- och halssjukdomar
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» Antalet ST-lakare inom 6ron-, nas- och halssjukdomar 2009-2018.

FIGUR 3. ST-lakare i 6ron-, nas- och halssjuk-
domar regionvis
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» Férdelningen av antalet ST-lakare inom 6ron-, nas- och halssjuk-
domar i landets sjukvardsregioner under 2015-2018.»Borvérdet«
anger hur manga ST-lakare varje region borde ha under utbildning i
forhallande till det nationella behovet och till regionens folkméngd.
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uppstatt for ST-lakarna att folja patienterna till den
privata ONH-sjukvarden. Detta har inte kunnat ge-
nomforas, eftersom vardvalsavtalen inte reglerar ut-
bildningsfragan.

Aven andra specialiteter som anestesi och intensiv-
vard drabbades genom att de narkoser pa barn som
gors vid ONH-kirurgi, sisom operation av halsmand-
lar och ventilationsror i 6ronen, flyttade till sma pri-
vata enheter. Detta begrinsade den sa viktiga mojlig-
heten for ST-lakare i anestesi och intensivvard att fa
erfarenhet av att sova barn. I Danmark har man ut-
vecklat ett system dar privat ONH-sjukvard bedriver
en del av den basala ONH-utbildningen under den
forsta delen av ST-lakarens utbildning mot ersittning
fran staten. Nagon siddan 16sning finns d&nnu inte pa
plats i Stockholm.

Trots att flera ar har gatt sedan starten av vardva-
let for ONH-sjukvard har man inte lyckats hitta na-
gon fungerande permanent 16sning, och den grund-
laggande utbildningen for ST-ldkare kan ddrmed inte
erbjudas. vVid SPUR-inspektion 2014 underkédndes
darfor ST-utbildningen vid Karolinska universitets-
sjukhuset; likasa vid reinspektion 2016 eftersom la-
get da var oférandrat. Detta innebar att de ST-ldkare
som rekryteras beh6ver ha genomfort en stor del av
sin ST-utbildning pa annan ort for att uppfylla mal-
beskrivningen.

Stockholm Gotland tar inte samma ansvar och kostnad
Genom att studera data over tid kan man se den regio-
nala utbildningen av ONH-ldkare i hela landet i rela-
tion till det skattade behovet. Sammanstallningen
fran 2015-2018 (Figur 3) visar att alla regioner utom
Region Stockholm Gotland har en viss 6verutbildning
av ONH-ldkare, medan Region Stockholm Gotland lig-
ger ca 20 tjanster under sitt forvantade behov. Att ut-
bilda en ONH-specialist tar minst 5 ar. For grenspecia-
liteterna foniatri och audiologi kréavs ytterligare ett
par ar for dubbelspecialitet. Effekten av minskad ut-
bildning inom en region kan dérfor férvintas dréja en
viss tid men blir ddrefter snabbt akut.

Man kan naturligtvis ocksa tdnka sig att proble-
met 16ses genom rekrytering av fardiga specialister
fran kringliggande regioner. Faktum kvarstar dock
att Sveriges storsta region inte tar det ansvar och
diarmed den kostnad som de 6vriga regionerna tar
avseende ST-utbildning av nya specialister. Repre-
sentanter for SFOHH:s styrelse har vid tva tillfillen
uppvaktat Stockholms lidns landsting med anledning
av SPUR:s underkdnnande av Karolinska universi-
tetssjukhusets ST-utbildning inom ONH. Vi har vid

gor som ar verksamma inom privat respektive lands-
tingsdriven vard.

Framfor allt kan vi se att Tjansteenkaten visar vad
som sker nir ST-utbildningen inte ses som en viktig
del av sjukvardens totala organisation,som i fallet Re-
gion Stockholm Gotland. Utbildningen av ldkare pa
grundniva har okat kraftigt de senaste aren genom
tillskapandet av nya utbildningsplatser vid landets
universitet samt genom 6kad utbildning utomlands
och genom certifiering av lakare fran lander utanfor
EU, det s k snabbsparet.

Hur vil denna 6kning av grundutbildade likare
motsvarar det faktiska behovet av nya ldkare eller hur
stort det framtida behovet av specialister kommer att
vara ar av stor betydelse for den framtida arbetsmark-
naden for likare i Sverige.

Liknande system bor upprattas for att sikra utbildning
Att utbildning och efterfrigan haller jaimna steg ar
aven viktigt for att tillgodose medborgarnas behov
av sjukvard pé olika nivaer. Enskilda satsningar inom
sjukvarden, som vardvalet eller den nu aktuella sats-
ningen pa »hogspecialiserad vard«, maste vara forank-
rade i hur utbildningen bedrivs och sékras,annars ris-
kerar utbildningen att sédrskiljas fran patientflodena
med 6desdigra effekter som f6ljd.

Tjansteenkaten har medfort en mojlighet att sty-
ra utbildningstakten inom ONH-sjukvarden over tid.
Vi vill med denna artikel foresla att liknande system
uppréttas for att pa sikt sidkra hela likarutbildningen
och tillgangen pa specialister.

Erfarenheten visar att det inte ricker att enbart fol-
ja ekonomi och produktion i sjukvarden utan att det
ocksa kravs instrument for att sékerstalla medicinsk
och kirurgisk kompetens pa alla nivaer. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Johan Hellgren
ar tidigare ordférande i Svensk férening for otorinolaryngologi,
huvud- och halskirurgi (SFOHH). Martin Beran ar avgaende sam-
mankallande for Tjansteenkéaten.
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dessa moéten hénvisat till kartlaggningen av utbild-
ningsbehovet i Region Stockholm Gotland baserat pa
Tjansteenkaten.

SUMMARY

How to assess the need for new specialists?

Continuous monitoring of the need to educate
specialists is important in the planning of health

care resources. In this article, the authors present a
questionnaire-based tool that is answered by the heads
of Departments of ear, nose and throat (ENT) across
Sweden every year. In Stockholm, the movement of
patients from university to private ENT has dramatically
decreased specialist training in ENT, and this can be
seen by the employment survey instrument called
»Tjansteenkatenc.

Tjansteenkéaten visar trenderna

Tjansteenkiten har, liksom kvalitetsregistren, till-
kommit pa initiativ av ldkarprofessionen. Kollegor
inom SFOHH insag tidigt behovet av att sdkra forsorj-
ningen av specialister for att skota sjukvardsuppdra-
get. Data fran Tjdnsteenkéten gor det mojligt f6r pro-
fessionen och andra intressenter, t ex Socialstyrelsen
och Sveriges Kommuner och landsting, att félja tren-
der som kons- och aldersfordelning,andel specialister
som fortsétter arbeta efter 65 ars alder och andel kolle-
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