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Offentliga huvudméan’ med ett utékat
utbildningsuppdrag

Bakgrund

| Kompetensférsérjningspolicy — férutséttningar fér en kompetensférsérjning i
balans? finns ett forslag om att utreda ett system med offentliga huvudman med ett
utdkat utbildningsuppdrag. Samtliga offentliga huvudman ska fortsatt ha ett
generellt utbildningsuppdrag. Men for att sakra kompetensforsérjningen av
specialistidkare inom specialiteter dar det rader en tydlig brist® och inom
specialiteter som star infér stora pensionsavgangar ska offentliga huvudman kunna
fa ett utdkat utbildningsuppdrag av Socialstyrelsen.

Bristen pa specialistlakare har genomsyrat svensk halso- och sjukvard under lang
tid och har bidragit till en anstrangd arbetsmiljé i saval primarvarden som i akut-,
sluten- och 6éppenvarden. Regionerna har misslyckats med sitt lagstadgade
uppdrag® att sdkra kompetensférsérjningen av specialistldkare i halso- och
sjukvarden, eftersom de tillsatt for fa utbildningstjanster® i kombination med stora
pensionsavgangar. Utmaningar med kompetensférsérjningen av specialistidkare
marks aven bland specialiteter som inte har en region som huvudman till exempel
inom arbetsmedicin och skolhalsovard.

Idag finns inte nagon nationell dimensionering eller samordning av ST-tjansterna.
Tillsattning av ST-tjanster sker lokalt hos vardgivarna, utan att ta hansyn till det
nationella behovet av specialistlakare. Svensk halso- och sjukvard behdver darfor
en nationellt ansvarig aktor for kompetensforsorjningen av specialistlakare.
Sveriges lakarférbund anser att det &ar staten som ska ha det lagstadgade ansvaret
for kompetensforsorjningen av lakare.

" Region, kommun och stat.
2 Kompetensférsérjningspolicy — férutséttningar fér en kompetensférsérjning i balans, Sveriges lakarforbund, 2025.

3 Specialiteter dar flest ST-tjanster behdvs nationellt — allménmedicin, barn- och ungdomspsykiatri, psykiatri samt
radiologi, Bedémning av tillgdng och efterfragan pa personal inom hélso- och sjukvérd samt tandvard,
Socialstyrelsen, 2023.

4 Specialiteter dar 50 procent eller fler av specialistidkarna &r 55 ar eller éldre — arbetsmedicin (93), socialmedicin
och folkhalsa (79), smartlindring (71), barn- och ungdomshematologi och onkologi (68), allergologi (66),
skolhalsovard (64), gynekologisk onkologi (63), klinisk immunologi och transfusionsmedicin (62), klinisk farmakologi
(59), horsel- och balansrubbningar (57), ungdomsneurologi och habilitering (56), klinisk neurofysiologi (55),
nuklearmedicin (55), thoraxkirurgi (54), klinisk kemi (54), rattspsykiatri (53), barn- och ungdomsallergologi (52),
geriatrik (52) samt klinisk mikrobiologi (51), Socialstyrelsens statistikdatabas, 2021.

5 Halso- och sjukvardslag (2017:30), 10 kap., 58§.
6 AT-, BT- och ST-tjanster.
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| enlighet med nu géllande specialitetsindelning’ finns det 63 specialiteter, varav 44
basspecialiteter, 9 grenspecialiteter och 10 tillaggsspecialiteter. Forutsattningarna
for att attrahera, behalla och utbilda I&kare ser diametralt olika ut mellan till exempel
universitetsregioner® och icke universitetsregioner. Universitetsregioner har i regel
enklare an icke universitetsregioner att attrahera unga lakare som vill utbilda sig
hos dem. Anledningen till detta &r naturligtvis mangbottnad och beror dven pa
andra orsaker an rent utbildningsmassiga. En aspekt som troligen spelar en stor roll
ar att de flesta universitet aterfinns i eller i nara anslutning till en storre stad.
Universitetsregioner har dessutom i regel avsevart fler specialistlakare inom
respektive specialitet an icke universitetsregioner, vilket da ocksa mojliggor for
universitetsregionerna att ta emot och utbilda betydligt fler ST-lakare jamfért med
icke universitetsregioner. Dartill finns det specialiteter som traditionellt sett helt eller
delvis utbildats vid universitetsregionerna, men vars kompetenser givetvis dven
behdvs annorstades. Sammantaget leder ovanstaende till att icke
universitetsregioner ofta sjalva inte kan utbilda specialistlakare i den omfattning
eller i alla de specialiteter som de skulle behdva.

Det ska dock papekas att det idag finns specialiteter dar aven
universitetsregionerna upplever utmaningar att helt eller delvis utbilda tillrackligt
manga specialistldkare for att sdkra den egna kompetensforsorjningen. Allergologi
ar ett sddant exempel dar bristen pa specialistlakare pa ett markbart satt aven
paverkar universitetsregionernas kapacitet att ta emot och utbilda ST-lakare. En
liknande problematik, sasom beskrivits ovan, kan ocksa ses bland kommunerna
som i egenskap av skolhuvudman, aven ansvarar for specialiseringstjanstgéringen i
skolhalsovard.

Det finns dock redan idag regioner som |6st specialiseringstjanstgéringen inom
vissa specialiteter genom att inleda samarbeten med andra regioner. Dessa
samarbeten ser olika ut och regleras pa olika satt. Till exempel samarbetar en del
regioner som tillhér sjukvardsregionerna i Mellan-, Norra- respektive Sédra Sverige
med varandra vad galler lakares specialiseringstjanstgoring. Det handlar framst om
samarbeten kring sidotjanstgéringar som inte kan genomféras i hemmaregionen.
Men aven samarbeten kring vissa utbildningskurser for ST-lakare och
studierektorsfunktioner forekommer. Det finns ocksa exempel pa samarbeten kring
sidotjanstgoéringar mellan regioner som inte tillhdr samma sjukvardsregion, bland
annat Region Norrland, som aven skickar ST-lakare till Vastra Gétalandsregionen

9

7 SOSFS 2015:8, Socialstyrelsen, 2015 respektive HSLF-FS 2021:8, Socialstyrelsen 2021.
8 Region som har ett universitet dar lakarutbildning bedrivs och ett universitetssjukhus.

Ef_Sjukvé’lrdsregion Mellansverige: Region Gavleborg, Region Dalarna, Region Uppsala, Region Varmland, Region
Orebro 18n, Region Vastmanland samt Region Sérmland.

Norrasjukvardsregionen: Region Norrbotten, Region Jamtland-Harjedalen, Region Vasterbotten samt Region
Vasternorrland.

Sddrasjukvardsregionen: Region Halland (delar), Region Blekinge, Region Kronoberg samt Region Skane.
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och Region Stockholm. Ett system med offentliga huvudman med ett utdkat
utbildningsuppdrag syftar bland annat till att formalisera ovanndmnda samarbeten
for att skapa en robusthet i systemet for att funktionaliteten inte ska hanga pa
enskilda individer. Dartill att systemet ska omfatta samtliga specialiteter, aven de
som inte har en region som huvudman.

Syfte

Syftet med att skapa ett formaliserat system med offentliga huvudman med ett
utdkat utbildningsuppdrag ar att vissa huvudman, utdver det generella
utbildningsuppdraget, med sarskild finansiering ska kunna fa ett sarskilt
utbildningsansvar inom angivna specialiteter. For att pa sa vis sakra
kompetensforsorjningen av specialistlakare nationellt.

Utgangspunkt

For att ett system med offentliga huvudman med ett utékat utbildningsuppdrag ska
fa avsedd effekt, det vill sdga att motverka bristen och den ojamna tillgangen pa
specialistlakare nationellt, behdver staten ta 6ver ansvaret for lakares
specialiseringstjanstgoring.

Denna rapport tar saledes sin utgangspunkt i Lakarférbundets politik i
Kompetensférsérjningspolicy — férutséttningar for en kompetensférsérjning i balans
att det borde vara staten som har det 6évergripande ansvaret fér att dimensionera
och samordna samtliga delar i lakares utbildning (grundutbildning,
allmantjanstgoéring, bastjanstgéring samt specialiseringstjanstgoring).'

| ett system déar staten ansvarar for dimensioneringen och samordningen av
specialiseringstjanstgoringen far de offentliga huvudmannen i stallet en mer
renodlad utférarroll. Huvudmannen ska da bereda plats och utbilda det antal
specialistlakare som staten alagger dem. Samtliga huvudman har saledes fortsatt
ett generellt utbildningsuppdrag av specialistlakare, men att de dartill kan fa ett
sarskilt utbildningsansvar inom angivna specialiteter.

Rapporten foreslar ett system med offentliga huvudman med ett utokat
utbildningsuppdrag som tar sin utgangspunkt i ALF-avtalet (avtal om lakares
utbildning och forskning). ALF-avtalet reglerar bland annat samarbetet mellan
regioner och universitet kring de kliniska delarna i lakarutbildningen fér medicine
studerande.

% Kompetensférsérjningspolicy — férutséttningar fér en kompetensférsérjning i balans, avsnitten grundutbildning,
allmantjanstgdring samt bas- och specialiseringstjanstgoring, Sveriges lakarférbund, 2025.
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Avgransning

Det foreslagna systemet med offentliga huvudman med ett utdkat
utbildningsuppdrag fokuserar enkom pa lakares specialiseringstjanstgdring. Darfor
kommer évriga delar i ldkares utbildning inte att beréras i denna rapport.

Avtal om lakarutbildning och forskning (ALF)

For att regionerna ska medverka i lakares utbildning, i den kliniska forskningen
samt i utvecklingen av halso- och sjukvarden tecknar staten det sa kallade ALF-
avtalet med de sju'’ universitetsregionerna som bedriver lakarutbildning. | praktiken
tecknas sju regionala avtal mellan respektive region och universitet. | det har
sammanhanget utgors staten av universiteten.

Regionerna ar huvudman for halso- och sjukvarden. Staten ar huvudman for
universiteten och darmed aven for lakarutbildningen som leder fram till
lakarexamen och lakarlegitimation, for forskarutbildningen och fér den forskning
som bedrivs vid berorda universitet.

Genom ALF-avtalet ar regionerna och staten dverens om att framja halso- och
sjukvardens utveckling genom ett fordjupat och utvidgat samarbete kring forskning,
utbildning och utveckling (FoU). Vidare ar syftet att battre kunna samordna bade
ekonomiska och personella resurser som gérs tillgangliga i samarbetet.'?

ALF - utbildning av lakare

Regionerna och universiteten har ett gemensamt ansvar fér att samordna och
genomféra de kliniska delarna av lakarutbildningen. Staten lamnar ett bidrag per
helarsstudent for regionernas medverkan i de verksamhetsférlagda (VFU) och
verksamhetsintegrerade (VIL) delarna i utbildningen. Ersattningen som ldmnas
varje ar bestdms av de medel som anslas av riksdagen och for det antal
helarsstudenter som riksdagen fastslar. Staten fastslar saledes det minsta antal
helarsstudenter per universitet och ar som de férvantar sig att regionerna ska ta
emot for VFU och VIL i lakarutbildningen.™

Om en region och ett universitet ar dverens kan parterna traffa avtal om samverkan
inom forsknings- eller utbildningsomradet med en annan region.™

! Region Stockholm/Karolinska institutet, Vastra Gotalandsregionen/Géteborgs universitet, Region
Uppsala/Uppsala universitet, Region Skane/Lunds universitet, Region Ostergétland/Linkdpings universitet, Region
Vasterbotten/Umea universitet samt Region Orebro lan/Orebro universitet.

2 ALF-avtal, 2015.
'8 ALF-avtal, 2015, §5-6.
* ALF-avtal, 2015, §13.
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| ett system med offentliga huvudman med ett utékat utbildningsuppdrag skulle
saledes ett avtal liknande ALF-avtalet tecknas mellan staten genom Socialstyrelsen
och berorda huvudman.

Halso- och sjukvardslagen (HSL) och privata
vardgivare

Det finns specialiteter som inte har en region som huvudman for
specialiseringstjanstgdringen.'® Darfér behdvs en éndring i HSL av innebdrden att
alla offentliga huvudmén'® ska dimensionera ST-tjansterna utifran det framtida
behovet av specialistlékare i klinisk tjanst.

Dartill har vi ett halso- och sjukvardssystem som bestar av saval offentliga som
privata vardgivare, vilket i sig ar bra for att 1akarkaren far fler arbetsgivare att valja
mellan. Det som under stundom blir en forsvarande omstandighet ar nar
samarbetet mellan offentliga och privata vardgivare inte fungerar. Det gor att
framfor allt privata vardgivare inte alltid vill eller tillts delta i utbildningen av
lakare.!” Ovannamnda problematik, med tillhérande ldsningsférslag, konstateras
aven i slutbetankandet till den statliga utredningen Stérkt patientsékerhet genom
rétt kompetens — utifran hélso- och sjukvardens och tandvéardens behov (SOU
2025:63)."® For att specialiseringstjanstgdringen ska fungera sémlost i ett system
med béade offentliga och privata vardgivare behdvs ett tydliggérande i HSL av
innebdrden att samtliga vardgivare, inklusive privata, ska delta i utbildningen av
lakare pa anmodan av den offentliga huvudmannen.

Genom ovannamnda andringar och tydliggéranden i HSL skulle deltagande i
lakares utbildning bade understrykas och géras tvingande i lag for saval huvudman
som vardgivare.

Offentliga huvudman med ett utokat
utbildningsuppdrag

Det som star i nedan stycke om regionerna géller fér samtliga offentliga huvudmén
for ldkares specialiseringstjénstgdring.

5 Till exempel bedriver kommuner ST-utbildning i skolhélsovard, Rattsmedicinalverket (staten) ST-utbildning i
rattsmedicin och privata vardgivare ST-utbildning i flera olika specialiteter.

6 Region, kommun och stat.

7 Nationella planeringsstédet 2021, Socialstyrelsen, 2021, Ge oss riétt till utbildning, Dagens medicin, Thomas
Westin et al, 2016 och ST-avtal med privata mottagningar kan gynna utbildningen, Lakartidningen, Ingrid
Synnerstad och Thomas Anderson, 2021.

'8 Stérkt patientsékerhet genom rétt kompetens — utifrén hélso- och sjukvérdens och tandvérdens behov (SOU
2025:63), sidorna 33-35, Socialdepartementet, 2025.
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Syftet med att skapa ett formaliserat system med offentliga huvudman med ett
utdkat utbildningsuppdrag ar att vissa huvudman, utdver det generella
utbildningsuppdraget, med sarskild finansiering ska kunna fa ett sarskilt
utbildningsansvar inom angivna specialiteter. For att pa sa vis sakra
kompetensforsorjningen av specialistlakare nationellt.

Bristen och den skiftande tillgangen pa specialistlakare har en negativ paverkan pa
halso- och sjukvarden idag. Bristen pa specialistiakare har bidragit till en ohalsosam
arbetsmiljé'® och ett osunt beroende av inhyrda lakare®, vilka tillsammans
forsamrar bade tillgangligheten till och kontinuiteten i sjukvarden. Det forsvarar
dessutom férbundets évergripande malsattningar om saval en hallbar arbetsmiljé
och en rimlig arbetsbelastning for lakare som for en jamlik och tillganglig halso- och
sjukvard i hela landet.?'

Regionernas skiftande férmaga att pa egen hand sorja for sin kompetensforsérjning
skulle avsevart kunna minska med ett formaliserat system med offentliga
huvudman med ett utdkat utbildningsuppdrag. De specialiteter som vore lampligast
att boérja med ar specialiteter dar det rader en tydlig brist och specialiteter som star
infor stora pensionsavgangar.

| ett system med offentliga huvudman med ett utdkat utbildningsuppdrag skulle till
exempel Region Stockholm, Vastra Gotalandsregionen och Region Jamtland-
Harjedalen kunna f& ett sarskilt utbildningsansvar for att sékra den nationella
kompetensforsorjningen av specialistlakare inom exempelvis allergologi. | praktiken
skulle detta innebéra att Region Stockholm, Vastra Gétalandsregionen och Region
Jamtland-Héarjedalen tar emot lakare fran regioner som sjélva saknar magjlighet att
helt eller delvis utbilda allergologer.

For att systemet inte ska missbrukas ska staten genom Socialstyrelsen ha det
Overgripande ansvaret for att dimensionera och samordna lakares
specialiseringstjanstgdring.?? Det vill sdga, staten satter en miniminiva pa antalet
tjanster for specialiseringstjanstgéring som regionerna arligen ska bereda plats foér
och utbilda inom respektive specialitet. | den processen ses dven behovet av
utdkade utbildningsuppdrag 6ver inom respektive specialitet. Det sarskilda
utbildningsansvaret inom en eller flera specialitet/er kan variera dver tid. Det
betyder ocksa att det ar olika regioner och vardgivare som kan fa det sarskilda
utbildningsansvaret beroende pa angivna specialiteter och omfattningen av de
utdkade utbildningsuppdragen.

S Allmén tillgang, Myndigheten fér vardanalys, 2018.
20 Bemanningstrend fér inhyrd personal i hélso- och sjukvarden, Sveriges kommuner och regioner, kv 1-2, 2020.
21 politiskt program 2030, sidorna 1-3 och 810, Sveriges lékarférbund, 2024.

2 Kompetensférsériningspolicy — forutséttningar fér en kompetensférsérjning i balans, avsnitt bas- och
specialiseringstjanstgoring, Sveriges lakarférbund, 2025.
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Sarskilt utbildningsansvar avtalas mellan staten genom Socialstyrelsen,
hemmaregionen®® och mottagande regionen. Den mottagande regionen ersétts av
bade staten och hemmaregionen for det antal specialistlakare som helt eller delvis
ska utbildas inom ramen for det utkade utbildningsuppdraget. Hur erséattningen
procentuellt fordelas mellan staten och hemmaregionen behoéver fortsatt utredas.
Ersattningen ska dock tacka kostnaderna for bland annat handledning och
kursavgifter for ST-lakaren. Bidraget ska i likhet med utbildningsbidraget inom ALF-
avtalet ges per individ, men i stallet for att vara generellt ska det anpassas utifran
den reella utbildningskostnaden fér en ST-l&kare inom angivna specialiteter.

Full kostnadstackning skulle troligen aven méjliggéra fér mindre vardgivare och
privata vardgivare att kunna erbjuda fler ST-tjanster eller ta emot fler ST-lakare for
sidotjanstgdring. Ersattningen behdver likt utbildningsbidraget inom ALF-avtalet
kontinuerligt ses dver for att inte riskera att urholkas med tiden. ST-lakarens 16n
betalas dock av hemmaregionen.

Analys

Fdrdelarna som ett system med offentliga huvudman med ett utdkat
utbildningsuppdrag skulle medféra ar flera. Regionernas olika férutsattningar att
sorja for sin egen kompetensférsorjning av specialistlakare skulle inte langre spela
en lika stor roll. | férlangningen skulle det leda till en mer jamlik tillgang till
specialistlakare i hela landet och darmed bidra till en 6kad kontinuitet och
tillganglighet i halso- och sjukvarden.

Ett 6vergripande statligt huvudansvar for lakares specialiseringstjanstgoring, som
systemet bygger pa, innebar att dimensioneringen och samordningen av ST-
tiansterna skulle utga ifran det sammantagna behovet av specialistiakare. Aven
Vardansvarskommitténs betankande Ansvaret fér hélso- och sjukvarden (SOU
2025:62) konstaterar att staten behover ta ett 6vergripande ansvar for halso- och
sjukvardens kompetensférsérjning, daribland den for specialistlédkare.?

Med en huvudansvarig aktor skulle aven det statistiska underlaget fér de arliga
prognoserna over tillgang och efterfragan pa specialistidkare inom samtliga
specialiteter bli mer tillforlitligt. Idag finns nadmligen ingen aktér som har tillgang till
eller till uppgift att samla in heltdckande statistik éver antalet utbildningslékare.®
Underlaget som ligger till grund for prognoserna behdéver innehalla aktuella
uppgifter om antal verksamma specialistlakare och ST-lakare inom respektive
specialitet samt dessas aldersférdelning och sysselsattningsgrad. | det arbetet

2 Hemmaregion ar den region som skickar i vag ST-lékaren fér hela eller delar av specialiseringstjanstgéringen.
ST-lakaren har sin huvudanstalining i hemmaregionen. Det &r &ven hemmaregionen som betalar ST-ldkarens I6n.

2 Ansvaret for hélso- och sjukvarden, Volym 1 bedémningar och férslag (SOU 2025:62), sidan 94,
Regeringskansliet, 2025.

% Rapport — Bristen pa statistik 6ver antalet utbildningslékare, sidorna 1-4, Sveriges lékarférbund, 2022.
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behdver Socialstyrelsen samarbeta med respektive specialitetsférening, vilket
innebar att specialitetsféreningarnas roll i arbetet med
kompetensforsorjningsfragorna bade skulle forstarkas och tydliggéras. Det skulle
aven innebara att specialitetsforeningarnas skiftande méjligheter att sjélva
uppratthalla aktuell statistik om sina specialistlakare och ST-lakare skulle jamnas
ut.

Nackdelarna i ett system med offentliga huvudman med ett utokat
utbildningsuppdrag behdver i delar ytterligare utredas. Den minskade autonomin for
regionerna torde dock uppvagas av att systemet pa sikt bidrar till att sakra
kompetensforsorjningen av specialistidkare i hela landet i enlighet med HSL.%

Daremot ar det en osakerhet i att inte alla lakare har mojlighet att byta till en annan
tjanstgoringsort under hela eller delar av sin specialiseringstjanstgéring. Det finns
framfor allt faktorer i det privata som kan minska flyttbarheten hos individerna. |
vissa fall kan dessutom den tilltdnkta mottagande regionen ligga langt ifran
hemmaregionen, vilket férsvarar pendling. Det finns dock saval en organisatorisk
utveckling av halso- och sjukvarden som en medicinsk och teknisk utveckling inom
respektive specialitet, vilka tilsammans redan idag innebar att lakares
specialiseringstjanstgoring i hog utstrackning behéver genomféras pa mer an en
tjianstgéringsort och/eller hos bade offentliga och privata vardgivare.?” Detta for att
framtida specialistldkare aven fortsattningsvis ska fa en bred utbildning inom
respektive specialitet. Den nationella nivastruktureringen av den hégspecialiserade
varden ar ett exempel pa en sadan organisatorisk utveckling. Ett annat exempel ar
den regionala nivastruktureringen som innebar en utlokalisering av viss typ av
specialiserad vard fran sjukhusen till vardgivare i primér- och dppenvarden?.

For att motverka de negativa konsekvenserna for ST-lakare som behdver
genomfora hela eller delar av specialiseringstjanstgoéringen pa annan ort behéver
den geografiska narheten och pendlingsmdjligheterna mellan hemmaregion och
mottagande region beaktas i planeringen. Till exempel genom att samarbeten i
forsta hand sker mellan regioner som tillhér samma sjukvardsregion. Daremot ska
redan upparbetade och valfungerande samarbeten varnas. Nuvarande
skatteregelverk behdver aven ses Over for att ST-lakare ska kunna fa ersattning for
dubbelt boende och resor under den del av specialiseringstjanstgoéringen som sker
annorstades. Detta skulle till exempel kunna omhandertas i den ersattning som
utgar till mottagande region frdn hemmaregionen och staten.

Likasa behdver systemet med offentliga huvudman med ett utokat
utbildningsuppdrag ses som ett komplement till det generella utbildningsuppdraget

% Halso- och sjukvardslag 2017:30, 10 kap., 58.
27 SOU 2015:98, Tréning ger fardighet — koncentrera varden for patientens bésta, Regeringskansliet, 2015.

28 Stéarkt patientsékerhet genom rétt kompetens — utifrén hélso- och sjukvérdens och tandvardens 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 for
att inte medverka till att vissa regioner Gverlater till andra att utbilda specialistlakare
som de sjalva hade kunnat utbilda. Det ska aven betonas att ST-lakarnas
sidotjanstgoéring ska ha ett tydligt utbildningssyfte, i enlighet med gallande
malbeskrivningar, sa att placeringarna inte anvands for att flytta Iakare till regioner
med till exempel bemanningsbrist eller arbetstoppar.

Risken for att regioner inom ramen fér systemet med offentliga huvudman med ett
utdkat utbildningsuppdrag kan komma att férsdka knyta till sig ST-lakare med olika
former av kvarstannande-krav behéver bevakas och motverkas av forbundet bade
centralt och lokalt. Specialistlakare ska aven fortsatt kunna réra sig fritt pa
arbetsmarknaden bade inom och mellan regionerna, oaktat vem som utbildat
respektive betalat for ST-lakaren.

Risken att huvudman med ett utdkat utbildningsuppdrag i stallet for att anstalla
specialistlakare anstaller och tar emot ST-lakare for att till exempel halla
Idnekostnaderna nere bor motverkas av de tydliga skrivningarna om handledning
och handledarens kompetens i gallande foreskrifter. Till exempel stipulerar gallande
foreskrifter att ST-lakarens huvudhandledare ska vara specialistlakare inom den
specialitet som ST-lakaren avser att uppna. Vidare ska 6vriga handledare vid de
olika tjanstgdringsstallena vara specialistlakare inom for ST-lakaren relevanta
specialiteter. Det framgar aven att ST-lakaren ska erhalla kontinuerlig handledning
utifrdn behov.? Det gér att regioner som inte har tillrackligt manga specialistlakare
for att kunna erbjuda en specialiseringstjanstgoéring i enlighet med gallande
foreskrifter och malbeskrivningar i angivna specialiteter inte heller kan bli foremal
for ett utokat utbildningsuppdrag. Dartill behéver regionen, for att dverhuvudtaget
kunna bli aktuell for ett sarskilt utbildningsansvar, bedriva en externt granskad och
godkand specialiseringstjanstgoring inom den eller de angivna
specialiteten/specialiteterna. Enligt gallande foreskrifter ska lakares
specialiseringstjénstgdring granskas av en extern aktér vart femte ar.>° Fér att
samtliga utbildningsstallen ska kunna granskas, oberoende av
specialitetsforeningens férmaga att granska utbildningarna inom den egna
specialiteten, behdver formerna for pa vilket satt gransknings- och
certifieringsprocessen ska ga till fortsatt utredas.

Eftersom ST-lakaren har sin huvudanstallning i hemmaregionen har lakaren 16n
och férmaner i nivd med vad som ar brukligt i hemmaregionen. Det innebar saledes
att det kan uppsta skillnader inom gruppen ST-lakare i en och samma specialitet
och region beroende pa var ST-lakaren har sin huvudanstalining. Detta bor inte
anses

2 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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utgora ett hot, eftersom det redan idag ar fritt fram for legitimerade lakare att soka
och genomféra sin specialiseringstjanstgéring i den region man sa énskar samt att
det ar allmant kant att saval I6nenivaer som andra férmaner varierar mellan olika

regioner och vardgivare.
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lakarforbundet.se
Vaxel 08-790 33 00

Medlemsradgivningen

- nar du behdéver rad och stdd kring din anstéllning
medlemsradgivningen@slf.se

08-790 3510

Medlemsadministrationen

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

08-790 3570
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