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Offentliga huvudmän1 med ett utökat 
utbildningsuppdrag  

Bakgrund  
I Kompetensförsörjningspolicy – förutsättningar för en kompetensförsörjning i 
balans2 finns ett förslag om att utreda ett system med offentliga huvudmän med ett 
utökat utbildningsuppdrag. Samtliga offentliga huvudmän ska fortsatt ha ett 
generellt utbildningsuppdrag. Men för att säkra kompetensförsörjningen av 
specialistläkare inom specialiteter där det råder en tydlig brist3 och inom 
specialiteter som står inför stora pensionsavgångar4 ska offentliga huvudmän kunna 
få ett utökat utbildningsuppdrag av Socialstyrelsen.  

Bristen på specialistläkare har genomsyrat svensk hälso- och sjukvård under lång 
tid och har bidragit till en ansträngd arbetsmiljö i såväl primärvården som i akut-, 
sluten- och öppenvården. Regionerna har misslyckats med sitt lagstadgade 
uppdrag5 att säkra kompetensförsörjningen av specialistläkare i hälso- och 
sjukvården, eftersom de tillsatt för få utbildningstjänster6 i kombination med stora 
pensionsavgångar. Utmaningar med kompetensförsörjningen av specialistläkare 
märks även bland specialiteter som inte har en region som huvudman till exempel 
inom arbetsmedicin och skolhälsovård. 

Idag finns inte någon nationell dimensionering eller samordning av ST-tjänsterna. 
Tillsättning av ST-tjänster sker lokalt hos vårdgivarna, utan att ta hänsyn till det 
nationella behovet av specialistläkare. Svensk hälso- och sjukvård behöver därför 
en nationellt ansvarig aktör för kompetensförsörjningen av specialistläkare. 
Sveriges läkarförbund anser att det är staten som ska ha det lagstadgade ansvaret 
för kompetensförsörjningen av läkare.  

 

 
1 Region, kommun och stat.  
2 Kompetensförsörjningspolicy – förutsättningar för en kompetensförsörjning i balans, Sveriges läkarförbund, 2025.  
3 Specialiteter där flest ST-tjänster behövs nationellt – allmänmedicin, barn- och ungdomspsykiatri, psykiatri samt 
radiologi, Bedömning av tillgång och efterfrågan på personal inom hälso- och sjukvård samt tandvård, 
Socialstyrelsen, 2023. 
4 Specialiteter där 50 procent eller fler av specialistläkarna är 55 år eller äldre – arbetsmedicin (93), socialmedicin 
och folkhälsa (79), smärtlindring (71), barn- och ungdomshematologi och onkologi (68), allergologi (66), 
skolhälsovård (64), gynekologisk onkologi (63), klinisk immunologi och transfusionsmedicin (62), klinisk farmakologi 
(59), hörsel- och balansrubbningar (57), ungdomsneurologi och habilitering (56), klinisk neurofysiologi (55), 
nuklearmedicin (55), thoraxkirurgi (54), klinisk kemi (54), rättspsykiatri (53), barn- och ungdomsallergologi (52), 
geriatrik (52) samt klinisk mikrobiologi (51), Socialstyrelsens statistikdatabas, 2021. 
5 Hälso- och sjukvårdslag (2017:30), 10 kap., 5§.  
6 AT-, BT- och ST-tjänster.  
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I enlighet med nu gällande specialitetsindelning7 finns det 63 specialiteter, varav 44 
basspecialiteter, 9 grenspecialiteter och 10 tilläggsspecialiteter. Förutsättningarna 
för att attrahera, behålla och utbilda läkare ser diametralt olika ut mellan till exempel 
universitetsregioner8 och icke universitetsregioner. Universitetsregioner har i regel 
enklare än icke universitetsregioner att attrahera unga läkare som vill utbilda sig 
hos dem. Anledningen till detta är naturligtvis mångbottnad och beror även på 
andra orsaker än rent utbildningsmässiga. En aspekt som troligen spelar en stor roll 
är att de flesta universitet återfinns i eller i nära anslutning till en större stad. 
Universitetsregioner har dessutom i regel avsevärt fler specialistläkare inom 
respektive specialitet än icke universitetsregioner, vilket då också möjliggör för 
universitetsregionerna att ta emot och utbilda betydligt fler ST-läkare jämfört med 
icke universitetsregioner. Därtill finns det specialiteter som traditionellt sett helt eller 
delvis utbildats vid universitetsregionerna, men vars kompetenser givetvis även 
behövs annorstädes. Sammantaget leder ovanstående till att icke 
universitetsregioner ofta själva inte kan utbilda specialistläkare i den omfattning 
eller i alla de specialiteter som de skulle behöva.  

Det ska dock påpekas att det idag finns specialiteter där även 
universitetsregionerna upplever utmaningar att helt eller delvis utbilda tillräckligt 
många specialistläkare för att säkra den egna kompetensförsörjningen. Allergologi 
är ett sådant exempel där bristen på specialistläkare på ett märkbart sätt även 
påverkar universitetsregionernas kapacitet att ta emot och utbilda ST-läkare. En 
liknande problematik, såsom beskrivits ovan, kan också ses bland kommunerna 
som i egenskap av skolhuvudmän, även ansvarar för specialiseringstjänstgöringen i 
skolhälsovård.    

Det finns dock redan idag regioner som löst specialiseringstjänstgöringen inom 
vissa specialiteter genom att inleda samarbeten med andra regioner. Dessa 
samarbeten ser olika ut och regleras på olika sätt. Till exempel samarbetar en del 
regioner som tillhör sjukvårdsregionerna i Mellan-, Norra- respektive Södra Sverige9 
med varandra vad gäller läkares specialiseringstjänstgöring. Det handlar främst om 
samarbeten kring sidotjänstgöringar som inte kan genomföras i hemmaregionen. 
Men även samarbeten kring vissa utbildningskurser för ST-läkare och 
studierektorsfunktioner förekommer. Det finns också exempel på samarbeten kring 
sidotjänstgöringar mellan regioner som inte tillhör samma sjukvårdsregion, bland 
annat Region Norrland, som även skickar ST-läkare till Västra Götalandsregionen 

 

 
7 SOSFS 2015:8, Socialstyrelsen, 2015 respektive HSLF-FS 2021:8, Socialstyrelsen 2021. 
8 Region som har ett universitet där läkarutbildning bedrivs och ett universitetssjukhus.  
9 Sjukvårdsregion Mellansverige: Region Gävleborg, Region Dalarna, Region Uppsala, Region Värmland, Region 
Örebro län, Region Västmanland samt Region Sörmland.  

Norrasjukvårdsregionen: Region Norrbotten, Region Jämtland-Härjedalen, Region Västerbotten samt Region 
Västernorrland.  

Södrasjukvårdsregionen: Region Halland (delar), Region Blekinge, Region Kronoberg samt Region Skåne.  
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och Region Stockholm. Ett system med offentliga huvudmän med ett utökat 
utbildningsuppdrag syftar bland annat till att formalisera ovannämnda samarbeten 
för att skapa en robusthet i systemet för att funktionaliteten inte ska hänga på 
enskilda individer. Därtill att systemet ska omfatta samtliga specialiteter, även de 
som inte har en region som huvudman.  

Syfte  
Syftet med att skapa ett formaliserat system med offentliga huvudmän med ett 
utökat utbildningsuppdrag är att vissa huvudmän, utöver det generella 
utbildningsuppdraget, med särskild finansiering ska kunna få ett särskilt 
utbildningsansvar inom angivna specialiteter. För att på så vis säkra 
kompetensförsörjningen av specialistläkare nationellt.   

Utgångspunkt  
För att ett system med offentliga huvudmän med ett utökat utbildningsuppdrag ska 
få avsedd effekt, det vill säga att motverka bristen och den ojämna tillgången på 
specialistläkare nationellt, behöver staten ta över ansvaret för läkares 
specialiseringstjänstgöring.  

Denna rapport tar således sin utgångspunkt i Läkarförbundets politik i 
Kompetensförsörjningspolicy – förutsättningar för en kompetensförsörjning i balans 
att det borde vara staten som har det övergripande ansvaret för att dimensionera 
och samordna samtliga delar i läkares utbildning (grundutbildning, 
allmäntjänstgöring, bastjänstgöring samt specialiseringstjänstgöring).10   

I ett system där staten ansvarar för dimensioneringen och samordningen av 
specialiseringstjänstgöringen får de offentliga huvudmännen i stället en mer 
renodlad utförarroll. Huvudmännen ska då bereda plats och utbilda det antal 
specialistläkare som staten ålägger dem. Samtliga huvudmän har således fortsatt 
ett generellt utbildningsuppdrag av specialistläkare, men att de därtill kan få ett 
särskilt utbildningsansvar inom angivna specialiteter.  

Rapporten föreslår ett system med offentliga huvudmän med ett utökat 
utbildningsuppdrag som tar sin utgångspunkt i ALF-avtalet (avtal om läkares 
utbildning och forskning). ALF-avtalet reglerar bland annat samarbetet mellan 
regioner och universitet kring de kliniska delarna i läkarutbildningen för medicine 
studerande. 

 

 
10 Kompetensförsörjningspolicy – förutsättningar för en kompetensförsörjning i balans, avsnitten grundutbildning, 
allmäntjänstgöring samt bas- och specialiseringstjänstgöring, Sveriges läkarförbund, 2025.  
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Avgränsning  
Det föreslagna systemet med offentliga huvudmän med ett utökat 
utbildningsuppdrag fokuserar enkom på läkares specialiseringstjänstgöring. Därför 
kommer övriga delar i läkares utbildning inte att beröras i denna rapport.  

Avtal om läkarutbildning och forskning (ALF) 
För att regionerna ska medverka i läkares utbildning, i den kliniska forskningen 
samt i utvecklingen av hälso- och sjukvården tecknar staten det så kallade ALF-
avtalet med de sju11 universitetsregionerna som bedriver läkarutbildning. I praktiken 
tecknas sju regionala avtal mellan respektive region och universitet. I det här 
sammanhanget utgörs staten av universiteten. 

Regionerna är huvudmän för hälso- och sjukvården. Staten är huvudman för 
universiteten och därmed även för läkarutbildningen som leder fram till 
läkarexamen och läkarlegitimation, för forskarutbildningen och för den forskning 
som bedrivs vid berörda universitet.  

Genom ALF-avtalet är regionerna och staten överens om att främja hälso- och 
sjukvårdens utveckling genom ett fördjupat och utvidgat samarbete kring forskning, 
utbildning och utveckling (FoU). Vidare är syftet att bättre kunna samordna både 
ekonomiska och personella resurser som görs tillgängliga i samarbetet.12  

ALF – utbildning av läkare  
Regionerna och universiteten har ett gemensamt ansvar för att samordna och 
genomföra de kliniska delarna av läkarutbildningen. Staten lämnar ett bidrag per 
helårsstudent för regionernas medverkan i de verksamhetsförlagda (VFU) och 
verksamhetsintegrerade (VIL) delarna i utbildningen. Ersättningen som lämnas 
varje år bestäms av de medel som anslås av riksdagen och för det antal 
helårsstudenter som riksdagen fastslår. Staten fastslår således det minsta antal 
helårsstudenter per universitet och år som de förväntar sig att regionerna ska ta 
emot för VFU och VIL i läkarutbildningen.13  

Om en region och ett universitet är överens kan parterna träffa avtal om samverkan 
inom forsknings- eller utbildningsområdet med en annan region.14 

 

 
11 Region Stockholm/Karolinska institutet, Västra Götalandsregionen/Göteborgs universitet, Region 
Uppsala/Uppsala universitet, Region Skåne/Lunds universitet, Region Östergötland/Linköpings universitet, Region 
Västerbotten/Umeå universitet samt Region Örebro län/Örebro universitet.  
12 ALF-avtal, 2015.   
13 ALF-avtal, 2015, §5–6.  
14 ALF-avtal, 2015, §13.  
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I ett system med offentliga huvudmän med ett utökat utbildningsuppdrag skulle 
således ett avtal liknande ALF-avtalet tecknas mellan staten genom Socialstyrelsen 
och berörda huvudmän.  

Hälso- och sjukvårdslagen (HSL) och privata 
vårdgivare  
Det finns specialiteter som inte har en region som huvudman för 
specialiseringstjänstgöringen.15 Därför behövs en ändring i HSL av innebörden att 
alla offentliga huvudmän16 ska dimensionera ST-tjänsterna utifrån det framtida 
behovet av specialistläkare i klinisk tjänst.  

Därtill har vi ett hälso- och sjukvårdssystem som består av såväl offentliga som 
privata vårdgivare, vilket i sig är bra för att läkarkåren får fler arbetsgivare att välja 
mellan. Det som under stundom blir en försvårande omständighet är när 
samarbetet mellan offentliga och privata vårdgivare inte fungerar. Det gör att 
framför allt privata vårdgivare inte alltid vill eller tillåts delta i utbildningen av 
läkare.17 Ovannämnda problematik, med tillhörande lösningsförslag, konstateras 
även i slutbetänkandet till den statliga utredningen Stärkt patientsäkerhet genom 
rätt kompetens – utifrån hälso- och sjukvårdens och tandvårdens behov (SOU 
2025:63).18 För att specialiseringstjänstgöringen ska fungera sömlöst i ett system 
med både offentliga och privata vårdgivare behövs ett tydliggörande i HSL av 
innebörden att samtliga vårdgivare, inklusive privata, ska delta i utbildningen av 
läkare på anmodan av den offentliga huvudmannen.  

Genom ovannämnda ändringar och tydliggöranden i HSL skulle deltagande i 
läkares utbildning både understrykas och göras tvingande i lag för såväl huvudmän 
som vårdgivare.   

Offentliga huvudmän med ett utökat 
utbildningsuppdrag  
Det som står i nedan stycke om regionerna gäller för samtliga offentliga huvudmän 
för läkares specialiseringstjänstgöring.  

 

 
15 Till exempel bedriver kommuner ST-utbildning i skolhälsovård, Rättsmedicinalverket (staten) ST-utbildning i 
rättsmedicin och privata vårdgivare ST-utbildning i flera olika specialiteter.  
16 Region, kommun och stat.  
17 Nationella planeringsstödet 2021, Socialstyrelsen, 2021, Ge oss rätt till utbildning, Dagens medicin, Thomas 
Westin et al, 2016 och ST-avtal med privata mottagningar kan gynna utbildningen, Läkartidningen, Ingrid 
Synnerstad och Thomas Anderson, 2021.  
18 Stärkt patientsäkerhet genom rätt kompetens – utifrån hälso- och sjukvårdens och tandvårdens behov (SOU 
2025:63), sidorna 33–35, Socialdepartementet, 2025.  
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Syftet med att skapa ett formaliserat system med offentliga huvudmän med ett 
utökat utbildningsuppdrag är att vissa huvudmän, utöver det generella 
utbildningsuppdraget, med särskild finansiering ska kunna få ett särskilt 
utbildningsansvar inom angivna specialiteter. För att på så vis säkra 
kompetensförsörjningen av specialistläkare nationellt.   

Bristen och den skiftande tillgången på specialistläkare har en negativ påverkan på 
hälso- och sjukvården idag. Bristen på specialistläkare har bidragit till en ohälsosam 
arbetsmiljö19 och ett osunt beroende av inhyrda läkare20, vilka tillsammans 
försämrar både tillgängligheten till och kontinuiteten i sjukvården. Det försvårar 
dessutom förbundets övergripande målsättningar om såväl en hållbar arbetsmiljö 
och en rimlig arbetsbelastning för läkare som för en jämlik och tillgänglig hälso- och 
sjukvård i hela landet.21  

Regionernas skiftande förmåga att på egen hand sörja för sin kompetensförsörjning 
skulle avsevärt kunna minska med ett formaliserat system med offentliga 
huvudmän med ett utökat utbildningsuppdrag. De specialiteter som vore lämpligast 
att börja med är specialiteter där det råder en tydlig brist och specialiteter som står 
inför stora pensionsavgångar.  

I ett system med offentliga huvudmän med ett utökat utbildningsuppdrag skulle till 
exempel Region Stockholm, Västra Götalandsregionen och Region Jämtland-
Härjedalen kunna få ett särskilt utbildningsansvar för att säkra den nationella 
kompetensförsörjningen av specialistläkare inom exempelvis allergologi. I praktiken 
skulle detta innebära att Region Stockholm, Västra Götalandsregionen och Region 
Jämtland-Härjedalen tar emot läkare från regioner som själva saknar möjlighet att 
helt eller delvis utbilda allergologer. 

För att systemet inte ska missbrukas ska staten genom Socialstyrelsen ha det 
övergripande ansvaret för att dimensionera och samordna läkares 
specialiseringstjänstgöring.22  Det vill säga, staten sätter en miniminivå på antalet 
tjänster för specialiseringstjänstgöring som regionerna årligen ska bereda plats för 
och utbilda inom respektive specialitet. I den processen ses även behovet av 
utökade utbildningsuppdrag över inom respektive specialitet. Det särskilda 
utbildningsansvaret inom en eller flera specialitet/er kan variera över tid. Det 
betyder också att det är olika regioner och vårdgivare som kan få det särskilda 
utbildningsansvaret beroende på angivna specialiteter och omfattningen av de 
utökade utbildningsuppdragen.  

 

 
19 Allmän tillgång, Myndigheten för vårdanalys, 2018.  
20 Bemanningstrend för inhyrd personal i hälso- och sjukvården, Sveriges kommuner och regioner, kv 1–2, 2020.  
21 Politiskt program 2030, sidorna 1–3 och 8–10, Sveriges läkarförbund, 2024.  
22 Kompetensförsörjningspolicy – förutsättningar för en kompetensförsörjning i balans, avsnitt bas- och 
specialiseringstjänstgöring, Sveriges läkarförbund, 2025. 
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Särskilt utbildningsansvar avtalas mellan staten genom Socialstyrelsen, 
hemmaregionen23 och mottagande regionen. Den mottagande regionen ersätts av 
både staten och hemmaregionen för det antal specialistläkare som helt eller delvis 
ska utbildas inom ramen för det utökade utbildningsuppdraget. Hur ersättningen 
procentuellt fördelas mellan staten och hemmaregionen behöver fortsatt utredas. 
Ersättningen ska dock täcka kostnaderna för bland annat handledning och 
kursavgifter för ST-läkaren. Bidraget ska i likhet med utbildningsbidraget inom ALF-
avtalet ges per individ, men i stället för att vara generellt ska det anpassas utifrån 
den reella utbildningskostnaden för en ST-läkare inom angivna specialiteter.  

Full kostnadstäckning skulle troligen även möjliggöra för mindre vårdgivare och 
privata vårdgivare att kunna erbjuda fler ST-tjänster eller ta emot fler ST-läkare för 
sidotjänstgöring. Ersättningen behöver likt utbildningsbidraget inom ALF-avtalet 
kontinuerligt ses över för att inte riskera att urholkas med tiden. ST-läkarens lön 
betalas dock av hemmaregionen. 

Analys 
Fördelarna som ett system med offentliga huvudmän med ett utökat 
utbildningsuppdrag skulle medföra är flera. Regionernas olika förutsättningar att 
sörja för sin egen kompetensförsörjning av specialistläkare skulle inte längre spela 
en lika stor roll. I förlängningen skulle det leda till en mer jämlik tillgång till 
specialistläkare i hela landet och därmed bidra till en ökad kontinuitet och 
tillgänglighet i hälso- och sjukvården.  

Ett övergripande statligt huvudansvar för läkares specialiseringstjänstgöring, som 
systemet bygger på, innebär att dimensioneringen och samordningen av ST-
tjänsterna skulle utgå ifrån det sammantagna behovet av specialistläkare. Även 
Vårdansvarskommitténs betänkande Ansvaret för hälso- och sjukvården (SOU 
2025:62) konstaterar att staten behöver ta ett övergripande ansvar för hälso- och 
sjukvårdens kompetensförsörjning, däribland den för specialistläkare.24  

Med en huvudansvarig aktör skulle även det statistiska underlaget för de årliga 
prognoserna över tillgång och efterfrågan på specialistläkare inom samtliga 
specialiteter bli mer tillförlitligt. Idag finns nämligen ingen aktör som har tillgång till 
eller till uppgift att samla in heltäckande statistik över antalet utbildningsläkare.25 
Underlaget som ligger till grund för prognoserna behöver innehålla aktuella 
uppgifter om antal verksamma specialistläkare och ST-läkare inom respektive 
specialitet samt dessas åldersfördelning och sysselsättningsgrad. I det arbetet 

23 Hemmaregion är den region som skickar i väg ST-läkaren för hela eller delar av specialiseringstjänstgöringen. 
ST-läkaren har sin huvudanställning i hemmaregionen. Det är även hemmaregionen som betalar ST-läkarens lön. 
24 Ansvaret för hälso- och sjukvården, Volym 1 bedömningar och förslag (SOU 2025:62), sidan 94, 
Regeringskansliet, 2025.  
25 Rapport – Bristen på statistik över antalet utbildningsläkare, sidorna 1–4, Sveriges läkarförbund, 2022. 



Offentliga huvudmän med ett utökat utbildningsuppdrag 
Sveriges läkarförbund 2025 

11

behöver Socialstyrelsen samarbeta med respektive specialitetsförening, vilket 
innebär att specialitetsföreningarnas roll i arbetet med 
kompetensförsörjningsfrågorna både skulle förstärkas och tydliggöras. Det skulle 
även innebära att specialitetsföreningarnas skiftande möjligheter att själva 
upprätthålla aktuell statistik om sina specialistläkare och ST-läkare skulle jämnas 
ut.     

Nackdelarna i ett system med offentliga huvudmän med ett utökat 
utbildningsuppdrag behöver i delar ytterligare utredas. Den minskade autonomin för 
regionerna torde dock uppvägas av att systemet på sikt bidrar till att säkra 
kompetensförsörjningen av specialistläkare i hela landet i enlighet med HSL.26  

Däremot är det en osäkerhet i att inte alla läkare har möjlighet att byta till en annan 
tjänstgöringsort under hela eller delar av sin specialiseringstjänstgöring. Det finns 
framför allt faktorer i det privata som kan minska flyttbarheten hos individerna. I 
vissa fall kan dessutom den tilltänkta mottagande regionen ligga långt ifrån 
hemmaregionen, vilket försvårar pendling. Det finns dock såväl en organisatorisk 
utveckling av hälso- och sjukvården som en medicinsk och teknisk utveckling inom 
respektive specialitet, vilka tillsammans redan idag innebär att läkares 
specialiseringstjänstgöring i hög utsträckning behöver genomföras på mer än en 
tjänstgöringsort och/eller hos både offentliga och privata vårdgivare.27 Detta för att 
framtida specialistläkare även fortsättningsvis ska få en bred utbildning inom 
respektive specialitet. Den nationella nivåstruktureringen av den högspecialiserade 
vården är ett exempel på en sådan organisatorisk utveckling. Ett annat exempel är 
den regionala nivåstruktureringen som innebär en utlokalisering av viss typ av 
specialiserad vård från sjukhusen till vårdgivare i primär- och öppenvården28.  

För att motverka de negativa konsekvenserna för ST-läkare som behöver 
genomföra hela eller delar av specialiseringstjänstgöringen på annan ort behöver 
den geografiska närheten och pendlingsmöjligheterna mellan hemmaregion och 
mottagande region beaktas i planeringen. Till exempel genom att samarbeten i 
första hand sker mellan regioner som tillhör samma sjukvårdsregion. Däremot ska 
redan upparbetade och välfungerande samarbeten värnas. Nuvarande 
skatteregelverk behöver även ses över för att ST-läkare ska kunna få ersättning för 
dubbelt boende och resor under den del av specialiseringstjänstgöringen som sker 
annorstädes. Detta skulle till exempel kunna omhändertas i den ersättning som 
utgår till mottagande region från hemmaregionen och staten.  

Likaså behöver systemet med offentliga huvudmän med ett utökat 
utbildningsuppdrag ses som ett komplement till det generella utbildningsuppdraget 

26 Hälso- och sjukvårdslag 2017:30, 10 kap., 5§. 
27 SOU 2015:98, Träning ger färdighet – koncentrera vården för patientens bästa, Regeringskansliet, 2015. 
28 Stärkt patientsäkerhet genom rätt kompetens – utifrån hälso- och sjukvårdens och tandvårdens behov (SOU 
2025:63), sidorna 33–35, Socialdepartementet, 2025. 
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som respektive region fortsatt har. Den statliga dimensioneringen och 
samordningen genom Socialstyrelsen kommer att spela en viktig kontrollfunktion för 
att inte medverka till att vissa regioner överlåter till andra att utbilda specialistläkare 
som de själva hade kunnat utbilda. Det ska även betonas att ST-läkarnas 
sidotjänstgöring ska ha ett tydligt utbildningssyfte, i enlighet med gällande 
målbeskrivningar, så att placeringarna inte används för att flytta läkare till regioner 
med till exempel bemanningsbrist eller arbetstoppar.  

Risken för att regioner inom ramen för systemet med offentliga huvudmän med ett 
utökat utbildningsuppdrag kan komma att försöka knyta till sig ST-läkare med olika 
former av kvarstannande-krav behöver bevakas och motverkas av förbundet både 
centralt och lokalt. Specialistläkare ska även fortsatt kunna röra sig fritt på 
arbetsmarknaden både inom och mellan regionerna, oaktat vem som utbildat 
respektive betalat för ST-läkaren. 

Risken att huvudmän med ett utökat utbildningsuppdrag i stället för att anställa 
specialistläkare anställer och tar emot ST-läkare för att till exempel hålla 
lönekostnaderna nere bör motverkas av de tydliga skrivningarna om handledning 
och handledarens kompetens i gällande föreskrifter. Till exempel stipulerar gällande 
föreskrifter att ST-läkarens huvudhandledare ska vara specialistläkare inom den 
specialitet som ST-läkaren avser att uppnå. Vidare ska övriga handledare vid de 
olika tjänstgöringsställena vara specialistläkare inom för ST-läkaren relevanta 
specialiteter. Det framgår även att ST-läkaren ska erhålla kontinuerlig handledning 
utifrån behov.29 Det gör att regioner som inte har tillräckligt många specialistläkare 
för att kunna erbjuda en specialiseringstjänstgöring i enlighet med gällande 
föreskrifter och målbeskrivningar i angivna specialiteter inte heller kan bli föremål 
för ett utökat utbildningsuppdrag. Därtill behöver regionen, för att överhuvudtaget 
kunna bli aktuell för ett särskilt utbildningsansvar, bedriva en externt granskad och 
godkänd specialiseringstjänstgöring inom den eller de angivna 
specialiteten/specialiteterna. Enligt gällande föreskrifter ska läkares 
specialiseringstjänstgöring granskas av en extern aktör vart femte år.30 För att 
samtliga utbildningsställen ska kunna granskas, oberoende av 
specialitetsföreningens förmåga att granska utbildningarna inom den egna 
specialiteten, behöver formerna för på vilket sätt gransknings- och 
certifieringsprocessen ska gå till fortsatt utredas.  

Eftersom ST-läkaren har sin huvudanställning i hemmaregionen har läkaren lön 
och förmåner i nivå med vad som är brukligt i hemmaregionen. Det innebär således 
att det kan uppstå skillnader inom gruppen ST-läkare i en och samma specialitet 
och region beroende på var ST-läkaren har sin huvudanställning. Detta bör inte 
anses 

29 SOSFS 2015:8, kap 3, §1–3 respektive HSLF-FS 2021:8, kap 4, §1–2 och 5–6, Socialstyrelsen, 2015 respektive 
2021.  
30 SOSFS 2015:8, kap 4, §2 respektive HSLF-FS 2021:8, kap 2, §2 Socialstyrelsen, 2015 respektive 2021. 
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utgöra ett hot, eftersom det redan idag är fritt fram för legitimerade läkare att söka 
och genomföra sin specialiseringstjänstgöring i den region man så önskar samt att 
det är allmänt känt att såväl lönenivåer som andra förmåner varierar mellan olika 
regioner och vårdgivare.  
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