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Inledning

For att na malet om en god och jamlik vard i hela landet behéver vi sékra
den framtida kompetensférsorjningen av specialistlékare.

Bristen pa specialistldkare har genomsyrat svensk halso- och sjukvard
under lang tid och har bidragit till en anstrangd arbetsmiljé i saval
primarvarden som i akut-, sluten- och 6ppenvarden. Regionerna har
misslyckats med sitt uppdrag att sdkra kompetensférsdrjningen i halso-
och sjukvarden, da sjukvardshuvudmannen endast sett till sitt eget behov
av utbildningstjanster. Svensk hélso- och sjukvard behéver darfér en
nationellt ansvarig aktor for kompetensforsérjningen av lakare.

Sveriges lakarférbund anser att det &r staten som ska ha det lagstadgade
ansvaret for kompetensférsorjningen inom halso- och sjukvarden.



Lakares utbildning

Idag skiljer sig tillgangen pa specialistlakare
at saval inom som mellan regioner samt fran
specialitet till specialitet. Bristen pa specia-
listlakare beror framférallt pa att regionerna
tillsatt for fa ST-tjanster i kombination med
stora pensionsavgangar. For att lyckas na
en kompetensforsorjning i balans maste vi
utbilda tillrackligt manga lakare, under samt-
liga delar av ldkares utbildning. Framférallt
behover bade AT- och BT-tjansterna bli fler
for att darigenom korta tiden till att bli fardig
specialistlékare.

Sveriges lakarforbund vill att staten tar ett
helhetsansvar for lakares utbildning. Antalet
utbildningsplatser behéver dimensioneras och
samordnas nationellt. | planeringen behdver
aven hansyn tas till de individer som kommer
till Sverige med en utlandsk ldkarexamen eller
l&karlegitimation.

Grundutbildningen

Fran och med hostterminen 2021 géller en
ny sexarig legitimationsgrundande lakarut-
bildning i Sverige. Grundutbildningen mas-
te dimensioneras och samordnas utifran en
nationell behovsanalys. Nationella Vard-
kompetensradet ska ansvara for att ta fram
arliga prognoser av tillgang och efterfragan
pa grundutbildningsplatser. Prognoserna
behdver ta hdnsyn till det faktiska inflodet av
utlandsutbildade lakare. Vid dimensioneringen
av lakarutbildningen behdver dessutom bade
larosatenas och regionernas utbildningska-
pacitet beaktas, for att sakerstélla en god
utbildningskvalitet i savéal de prekliniska som
kliniska delarna av grundutbildningen.
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Lakarstudenter ska under studietiden ha méj-
lighet att arbeta i sjukvarden. Den som har
slutfért termin nio med godkénda kurser ska
kunna erbjudas anstallning som underlédkare
for att erhalla klinisk erfarenhet och underlatta
bemanningen under semesterperioder. Som
underlékare ska man utféra ldkares arbete
under handledning och instruktion. Ovriga
lakarstudenter ska kunna erbjudas lékaras-
sistenttjanster.

For att motverka risken fér avhopp, férlangd
studietid eller psykisk ohélsa pa grund av eko-
nomisk stress ska lakarstudenter som gar den
nya sexariga lakarutbildningen ha méjlighet
att ansdéka om studiemedel fér 280 veckor i
stallet fér 240 veckor.

Sammanfattning forslag

Nationella Vardkompetensradet ska ta fram
arliga prognoser som ligger till grund for beslut
om antalet platser vid grundutbildningen.

Vid dimensionering och samordning av
grundutbildningen maste bade laroséatenas och
regionernas utbildningskapacitet beaktas.

Efter termin nio ska lakarstudenter erbjudas
tjianster som underlakare.

Lakarstudent som arbetar som underlakare ska
utfora l&kares arbete under handledning och
instruktion.

Lakarassistenttjanster ska kunna erbjudas
lakarstudenter fram till termin nio.

Majlighet till studiemedel for lakarstudenter i
280 veckor.



Alimantjanstgoringen

I och med den nya grundutbildningen kommer
AT pa sikt att forsvinna. De med lakarexamen
fran den aldre utbildningen kommer dock att
behtva genomga AT under en Gvergangs-
period. Regionerna har vid tillsattningen av
antalet AT-tjanster inte tagit hansyn till det
nationella behovet av AT-ldkare. Detta har
medfort att vantetiden till AT har dkat kraftigt.
Staten behéver darfor ta Over ansvaret for att
dimensionera och samordna antalet AT-tjans-
ter under 6vergangsperioden. Nationella Vard-
kompetensradet ska ansvara for att ta fram
arliga prognoser av tillgang och efterfragan
pa AT-tjanster.

Vid dimensioneringen av AT-tjdnsterna
behover hansyn ocksa tas till de allt stérre
examenskullarna fran den svenska lékarut-
bildningen, det utdkade antalet platser vid
de kompletterande utbildningarna fér tred-
jelandslékare samt de individer som stud-
erat i annat EU/EES-land dér utbildningen
ej leder till legitimation. For att korta tiden
mellan grundutbildning och legitimation ska
normtiden for AT vara 18 manader.

Tillvéxten av forskande lékare behover sék-
ras och mdjligheten till forskning ska premie-
ras tidigt i karridaren genom att erbjuda sa
kallade Forskar-AT-tjanster, vilka &ven ska
vara tillgéngliga for disputerade lakare. For
att sékerstélla en god utbildningskvalité i AT
ska den vart femte ar, i likhet med BT och ST,
granskas av en extern aktér utan organisato-
risk koppling till arbetsgivaren.
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Sammanfattning forslag

»

Staten ska ta Gver ansvaret for dimensionering-
en och samordningen av AT-tjanster.

Nationella Vardkompetensradet ska ansvara
for den nationella dimensioneringen och sam-
ordningen av AT-tjanster.

Antalet AT-tjanster behover utokas med cirka
100 tjanster arligen fram till och med 2028".

Normtiden for AT ska vara 18 manader.
Antalet Forskar-AT ska oka.

AT ska granskas av en extern aktor vart
femte ar.
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Se bilaga 1 — Framtida behov av AT-tjanster




Bastjanstgoringen och
Specialiseringstjanstgéringen

Enligt halso- och sjukvardslagen ska regi-
onerna dimensionera ST-tfjansterna utifran
det framtida behovet av specialistlékare.
Fran och med 1 juli 2021 avser lagen &ven
BT-tjansterna. Sveriges lakarférbund vill att
staten ska ta ver detta lagstadgade ansvar,
eftersom det idag inte finns nagon nationell
dimensionering eller samordning av ST-tjéns-
terna. Tillsattning av ST-tjanster sker lokalt
ute i regionerna, utan att ta hansyn till det
nationella behovet av specialistidkare. Natio-
nella Vardkompetensradet ska darfor vara
den samordningsfunktion som dimensione-
rar antalet BT- och ST-tfjanster. Radet ska
aven ansvara for att ta fram underlag for att
kunna gora arliga prognoser av tillgang och
efterfragan pa specialistldkare. Prognoserna
behover innehalla aktuella uppgifter om antal
verksamma specialister och antal ST-lakare
inom respektive specialitet samt aldersfordel-
ning och sysselsattningsgrad.

Samtliga regioner ska tillsammans med sta-
ten genom Nationella Vardkompetensradet
ha ett generellt utbildningsuppdrag. Men for
att sékra kompetensforsdrjningen av specia-
listlakare inom specialiteter dar det rader en
tydlig brist eller inom specialiteter som star
infor stora pensionsavgangar ska regioner av
Nationella Vardkompetensradet kunna fa ett
séarskilt utbildningsuppdrag. En sadan I6sning
innebér i praktiken att en eller flera regioner far
ett gemensamt nationellt ansvar for att sékra
kompetensforsorjningen i en specialitet. Till
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exempel skulle Region Stockholm och Vastra
Gotalandsregionen kunna fa ett gemensamt
ansvar for att garantera att tillrackligt manga
allergologer utbildas, utifran det nationella
behovet. For att tdcka kostnaderna for de ut6-
kade utbildningsvolymerna uppdragen medfér
ska regionerna med ett séarskilt utbildnings-
uppdrag erséttas av staten och évriga regio-
ner. Férslaget behbver utredas vidare, men
skulle kunna fungera genom riktade anslag
liknande ALF-avtalet (avtal om lakarutbildning
och forskning).

Det &r viktigt att arbetsgivare sékerstaller kun-
skapsoéverforingen mellan seniora och juniora
specialistlékare.

Placeringar inom psykiatri ska prioriteras
inom ramen foér BT, utbver placeringarna i
akut sjukvard och primarvard, for att sakra
kompetensférsdrjningen inom psykiatrin.

Det ar positivt for halso- och sjukvarden att
lakare breddar sin kompetens. Darfér ska moj-
ligheten att kombinera ST-tjanstgéringen med
fordjupande utbildning inom andra omraden
sasom forskning, innovation, ledarskap eller
teknik premieras for att mojliggéra en karriar
som till exempel chef eller forskare. Sa kallade
Forskar-ST-tjanster ska ga att s6ka &ven efter
disputation.

For att sékerstalla den langsiktiga tillgangen
av handledare som ska utbilda och handle-
da AT-, BT- och ST-lékare behéver samtliga



ST-lakare erbjudas en formell handledarut-
bildning under sin tjanstgoéring.

Socialstyrelsen behdver upphandla fler speci-
alistkompetenskurser (SK-kurser) samt utka
upphandlingen till att &ven omfatta kurser for
a- och b-delmal for att kursutbudet inte ska
bli en flaskhals for ST-lékare.

Kursutbudet for lakare behdver halla en hog
och jamn kvalitet. Darfér bér samtliga kurser
for utbildningslakare certifieras genom en
oberoende extern aktor.
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Sammanfattning forslag

Staten ska ta 6ver ansvaret for dimensioneringen
och samordningen av BT-och ST-tjanster.

Nationella Vardkompetensradet ska ansvara for
den nationella dimensioneringen och samord-
ningen av BT- och ST-{jénster.

Utreda ett system med regioner som har ett
sarskilt utbildningsuppdrag inom specialiteter dar
det rader en tydlig brist eller inom specialiteter
som star infor stora pensionsavgangar.

KunskapsGverforingen mellan seniora och junio-
ra specialistidkare behover sakerstallas.

Vid planering av BT-tjanster ska placering inom
psykiatri prioriteras, utdver placeringarna i akut
sjukvard och priméarvard.

Infora en nationell modell for sa kallad
Ledarskaps-ST.

Var femte ST-tjénst ska vara en sa kallad
Forskar-ST.

Handledarutbildning ska erbjudas alla ST-lakare.

Socialstyrelsen behdver upphandla fler
SK-kurser samt &ven upphandla kurser for a-
och b-delmal.

Kursutbudet for lakare ska certifieras genom en
oberoende extern aktor.



Fortbildningen

Kontinuerlig kompetensutveckling for spe-
cialistldkare ar helt avgérande for att kunna
kvalitetsutveckla hélso- och sjukvarden. For
att tydliggora bade arbetsgivares och arbets-
tagares ansvar for lakares fortbildning kréavs
en foreskrift som tydligt reglerar en systemati-
serad fortbildning samt en individuell fortbild-
ningsplan. Det ska finnas tillrackliga budgete-
rade resurser till medicinska utbildningar och
konferenser for samtliga specialistlédkare inom
respektive verksamhet som motsvarar minst
tio dagars extern fortbildning per lakare och ar
samt en halv dag i veckan for internutbildning
och egen fortbildning. Fortbildningen ska déar-
for redovisas i verksamhetsberéttelsen for att
underlatta granskning. En arbetsgivare som
visar att de satsar pa lakares fortbildning blir
ocksa en attraktiv arbetsgivare?.

2 Atgérder for en biittre fortbildning,
Sveriges lakarférbund, 2017.
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Sammanfattning forslag

» Staten maste reglera fortbildningen i en foreskrift.

» Alla specialistlakare ska ha en individuell fortbild-

ningsplan.

» Fortbildningen ska ha en egen budget inom

respektive verksamhet.

» Fortbildningen ska redovisas i verksamhets-

berattelsen for att méjliggéra extern granskning
och uppféljning.

» Specialistlakare ska ha majlighet till minst tio

dagars extern fortbildning per lakare och ar samt
en halv dag i veckan for internutbildning och
egen fortbildning.



Prioriterade omraden

Det finns omraden som har sérskilt stora
utmaningar med kompetensférsérjningen.
Ofta beror det pa att det rader en brist pa
specialistléakare, vilket blir sarskilt tydligt pa
glesbygden eller inom vissa specialiteter.

Bristspecialiteter

Bristen pa specialister leder till en anstrangd
arbetsmiljé och ett osunt beroende av inhyrda
lakare. Det behdver darfor bli enklare for vissa
specialistldkare att erhalla dubbelkompetens.
Specialistlakaren ska erbjudas bibehallen
specialistién under den ytterligare ST-tjénst-
goringen. Darutdver maste urvalet av vilka
kurser som behdver genomféras anpassas
till tidigare erfarenheter och kunskaper.

Dartill behovs riktade arliga satsningar inom
specialiteter dar det finns en tydlig brist® pa
specialistldkare och inom specialiteter som
star infor stora pensionsavgangar*. Det kan

3 Specialiteter dér flest ST-tjanster behdvs nationellt
—allmanmedicin och psykiatri, Beddmning av tillgang och
efterfragan pa personal inom halso- och sjukvard samt
tandvard, Socialstyrelsen, 2020.

4 Specialiteter dar 50 procent eller fler av specialist-

lakarna ar 55 ar eller &ldre — allergologi, allmanmedicin,

barn- och ungdomsallergologi, barn- och ungdomshema-

tologi och onkologi, barn- och ungdomskardiologi, barn-

och ungdomsradiologi, arbets- och miljdmedicin, geriatrik,

gynekologisk onkologi, hérsel- och balansrubbningar,

klinisk mikrobiologi, klinisk patologi, klinisk immunologi

och transfusionsmedicin, klinisk neurofysiologi, neurora-
diologi, nuklearmedicin, psykiatri, rehabiliteringsmedicin,
réattspsykiatri, skolhalsovard, smartlindring, socialmedicin,

thoraxkirurgi. Statistik fran medlemsregistret, 2020 och

Socialstyrelsens statistikdatabas, 2017.
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till exempel handla om utékade utbildnings-
volymer inom respektive bristspecialitet, vilket
skulle kunna ombesérjas av de regioner som
har ett sérskilt utbildningsuppdrag.

Sammanfattning forslag

» Premiera dubbelspecialisering sarskilt inom
specialiteter dar det rader en tydlig brist eller
inom specialiteter som star infor stora pensions-
avgangar.

» Specialistlon vid dubbelspecialisering.

» Riktade arliga satsningar inom specialiteter dar
det rader en tydlig brist och inom specialiteter
som star infor stora pensionsavgangar.



Glesbygd

Det krévs ekonomiska incitament for att sakra
bemanningen av lakare i glesbygden® och
minska beroendet av inhyrda lékare. Lékare
som boséatter sig och arbetar i glesbygd ska
av staten kunna fa sitt studielan nedskrivet.
For att stimulera etablering av sma och medel-
stora vardgivare ska staten infora en sarskild
taxa vid nyetablering i glesbygd.

Lakare som arbetar i glesbygd och ar bosatt
minst fem kilometer fran sitt arbete ska ges
mojlighet att inkludera hela eller delar av res-
tiden inom ramen fér sin arbetstid.

5 Med glesbygd avses kommuner dér hela befolk-
ningen bor i rurala omraden och har minst 90 minuters
genomsnittlig resvag med bil till en tatort med minst 50
000 invanare, samt kommuner dar mer &n 50 procent
av befolkningen bor i rurala omraden och déar mindre
an hélften av befolkningen har mindre an 45 minuters
resvag med bil till en tatort med minst 50 000 invanare.
Totalt omfattas 61 kommuner av definitionen, férdelade
over hela Sverige. Tillvaxtverket, 2019.

Sammanfattning forslag

» Nedskrivning av studielan vid arbete som legiti-
merad lakare i glesbygd.

» Infora en taxa vid nyetablering i glesbygd.

» Mojlighet att inkludera resa till och fran arbetet
inom ramen for arbetstiden.

» Riktade arliga satsningar inom specialiteter dar
det rader en tydlig brist och inom specialiteter
som star infor stora pensionsavgangar.

» Fler ST-fjanster i allmanmedicin med inriktning
glesbygdsmedicin.

10
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Sarskilda satsningar behover goéras for att
stdrka kompetensen och lakarbemanningen
i glesbygden genom att inratta fler ST-tjanster
inom specialiteter dar det rader en tydlig brist
och inom specialiteter som star infér stora
pensionsavgangar.

Kompetens inom glesbygdsmedicin behdver
starkas genom att inratta fler ST-tjanster i all-
manmedicin med inriktning glesbygdsmedicin.
Specialistlakare som har genomgatt ST i all-
manmedicin med inriktning glesbygdsmedicin
tenderar att i stor utstrackning boséatta sig och
arbeta pa tjanstgoringsorten efter avslutad
specialiseringstjanstgdring. Detta bidrar till
en starkt kompetensférsoérjning i glesbygd®.

Arbetsmiljoé och villkor

Arbetsgivarna inom halso- och sjukvarden
behover férbattra arbetsmiljon for att fler
l&kare ska vilja och orka arbeta heltid. Det
skulle dven inverka positivt p4 kompetens-
forsérjningen om fler lakare arbetade heltid.
Detta galler sarskilt inom priméarvarden dar
den genomsnittliga tjanstgoringsgraden ar
85 procent jamfoért med 93 procent for Gvriga
specialistlakare’. Lakare dgnar dessutom en
betydande del av sin arbetstid at administra-
tion, inte séllan upp mot en tredjedel av den
totala arbetstiden®. Det ar en f6ljd av 6kade
krav pa matning, redovisning och uppfdljning.
Den tid som lakare lagger pa administrativa

6 Svensk Férening fér glesbygdsmedicin, 2020.
7 Allman tillgang, Myndigheten for vardanalys, 2018.
8 Ur led ar tiden, Myndigheten for vardanalys, 2013.



uppgifter ar tid som de i stallet ska dgna at att
diagnostisera och behandla patienter. Léakare
maste darfér ges mojlighet att paverka sin
egen arbetssituation samt fa avlastning med
de administrativa uppgifterna som inte beh6-
ver utféras av en lakare.

Sammanfattning forslag

» Fler vardnara funktioner som avlastar lakarnas
administration.

» Léakare ska inte utfora arbetsuppgifter som nor-
malt utférs av annan vardpersonal.

» Forsknings- eller utbildningsuppdrag ska kunna
utforas under ordinarie arbetstid med Ionetillagg
och vara lika meriterande.

» Lakare maste kunna kombinera olika deltids-
anstaliningar, utan negativa konsekvenser for
pensionen.

» Lakare som i sin anstéllning utfér arbete pa mer
an en arbetsplats ska kunna inkludera restid i
arbetstiden.

» Lakare ska vara representerade pa samtliga
chefsnivaer i halso- och sjukvardssystemet.

» Léakare ska vara delaktiga i ledningen och organi-
sationen av verksamheterna.

» Vid upphandling av nya IT-system maste
anvandarvanlighet i det vardagliga lakararbetet
prioriteras.

1
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Lakare maste aven kunna kombinera det kli-
niska arbetet med séarskilda forsknings- eller
utbildningsuppdrag under ordinarie arbetstid.
Uppdragen ska ses som lika meriterande och
lakaren ska erhalla ett rimligt Ionetillagg for
respektive uppdrag.

Lakares kompetens ska tillvaratas aven inom
andra samhallssektorer. Det kan vara inom
akademin, industrin eller vid myndigheter.
Darfor maste lakare kunna kombinera del-
tidsanstallningar inom och mellan olika sam-
héllssektorer, utan att det fér med sig negativa
konsekvenser for pensionen. Om man i sin
anstallning utfér arbete pa mer &n en arbets-
plats ska resor till och fran arbetet pa annan
plats &n ordinarie tjanstgdringsstélle inklude-
ras i arbetstiden. Verksamhetskvaliteten Okar
nar lakarkarens kompetens representeras i
ledning och organisation. Fler 1akare ska vara
chefer och man ska ha mdjlighet att kombinera
chefskap med kliniskt arbete.

IT-system ska underlatta arbetet for 1akare.
Vid upphandling av nya IT-system till halso-
och sjukvarden ska anvandarvanlighet specifi-
ceras aven ur ett lakarperspektiv. Nya IT-sys-
tem i halso- och sjukvarden ska underlatta
administration och det vardagliga lakararbetet.



Utlandsutbildade

Individer som varaktigt kommer till Sverige
med en utlandsk lakarutbildning &r en resurs
fér den inhemska kompetensforsdrjningen.
Darfor maste processen till svensk lakarlegi-
timation, oaktat utbildningsland, vara effektiv
och sakra relevant kompetens. For att forbatt-
ra forutséttningarna for tredjelandslékare att
klara kunskapsprovet, oberoende av bostads-
ort, behbver universiteten erbjuda nationella
preparandkurser.

Socialstyrelsen behdver vidare utdka antalet
provtillfallen pa kunskapsprovets teoretiska
del fran tre till fem. Detta for att tredjeland-
slakare ska fa liknande villkor som de som
rader for lakarstudenter och AT-lakare. En
student vid ett svenskt larosate far i princip
gobra ett prov eller genomféra en praktik ett
obegransat antal ganger. Laroséaten kan dock
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sjalva begransa antal provtillfallen, vilket da
bor framga i kursplanen. Antal provtillfallen
kan dock endast begransas till som minst fem
respektive tva forsok vid prov respektive prak-
tik. Aven AT-provet far skrivas ett obegransat
antal ganger.

Tredjelandslékare ska kunna erbjudas léka-
rassistenttjanster for att komma in pa arbets-
marknaden samt for att bibehalla den kliniska
kompetensen.

For att [Akare som utbildar sig i annat EU/EES-
land lattare ska komma in pa den svenska
arbetsmarknaden boér bade lékarassistent-
och underlékartjanster annonseras genom en
nationell portal. En sadan tjanst skulle aven
vara till gagn fér inhemska lakarstudenter och
tredjelandslékare.

Sammanfattning forslag

» Nationella preparandkurser infor kunskapsprovet.

» Fem forsok att klara kunskapsprovets teoretiska
del.

» Lakarassistenttjanster ska erbjudas tredjelands-
lakare i vantan pa svensk lakarlegitimation.

» Nationell portal fér annonsering av lakarassistent-
och underlakartjanster.
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Bilaga 1 - Framtida behov av AT-tjanster

2019 erbjods totalt 1469 AT-tjanster i Sverige, vilket var ett underskott pa cirka 370 tjanster'.
Mellan 2018—2020 6kade antalet AT-tjanster med endast 27 tjanster nationellt®. Fér att méta
dagens och framtidens behov behdver antalet AT-tjanster kraftigt utdkas.

Nedanstaende diagram visar en prognos 6ver behovet av AT-tjanster. Framtidens examenskul-
lar kommer bli allt stérre i och med utbyggnaden av ladkarutbildningen. Utbyggnaden avser
440 nya platser fram till och med ar 2023. Andelen utlandsutbildade som flyttar till Sverige
for att gora AT forvantas avta Over tid da det rader osakerheter kring utbildningen i Polen
parallellt med inférandet av BT och borttagandet av AT i Sverige.

Prognosen baseras pa det forvantade antalet examinerade lakarstudenter respektive ar.
Statistiken har inhamtats fran larosatena. | berakningen har dven hansyn tagits till de som
studerar till lakare i annat EU/EES-land och som efter examen avser flytta till Sverige for att
gbra AT samt de lakare som genomfér den kompletterande utbildningen for tredjelandslékare
i Sverige.

1 | védntan pa AT, WSP 2019.
2  AT-rapporten, Sveriges yngre lakares férening, 2020.

Berakning 6ver behov av AT-tjanster
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Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation

lakarforbundet.se
Véaxel 08-790 33 00

Medlemsradgivningen

- nar du behdver rad och stdd kring din anstalining
medlemsradgivningen@slf.se

08-790 3510

Medlemsadministrationen

- ndr du har fragor om ditt medlemskap
medlem@slf.se

08-790 3570

fR ACilin

#vitaransvar #tryggvard



