9. soc
. Socialstyrelsen 2020-02-11  Dnr 4.1-6870/2020

Raéttsavdelningen
Anders Kring
lars-anders.kring@socialstyrelsen.se

Konsekvensutredning — forslag till

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2020:XX)
om lakarnas specialiseringstjanstgéring

e Lakarnas specialiseringstjanstgoring — Malbeskrivningar 2020

e Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2020:XX) om andring i fore-
skrifterna (SOSFS 1999:5) om allmantjanstgéring for lakare

e Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2020:XX) om andring i fore-
skrifterna och allmanna raden (SOSFS 2015:8) om lakarnas specia-
liseringstjanstgéring

e Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2020:XX) om andring i fore-
skrifterna och allmanna raden (HSLF-FS 2017:80) om legitimation
for yrke inom halso- och sjukvarden vid utbildning fran tredjeland

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www .socialstyrelsen.se



SOCIALSTYRELSEN 2020-02-11

o
Innehall

IO = 71 (o | (1] oo PSP USRPSN 4
1.1 Inforande av bastjanstgoring som en inledande del av lakarnas
SPecialiseringStJaNStGOTING .....ccveveveieiiise s 4
1.2 Andra &ndringar i regleringen av ldkarnas
SPecialiseringStJaNStGOTING .....ccveveveieiiise s 5
1.3 Oversyn av foreskrifter och allmanna rad om lakarnas
AlIMANTANSTGOTING. ...t 5

2 Beskrivning av problemet och vad Socialstyrelsen vill uppna.................. 6
2.1  Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2020:XX)
om lakarnas specialiseringstjanstgoring.........cccovvevevevieevesie e 6

2.2 Lakarnas specialiseringstjanstgéring — Malbeskrivningar 2020..... 20
2.3 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1999:5) om allméntjanstgoring

L0 5= USSR 23
2.4  Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2015:8) om
lakarnas specialiseringStjanStgOring.........coovrverveieiiniesise e 24

2.5  Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:80)
om legitimation for yrke inom halso- och sjukvarden vid uthildning fran

TrEAJIANG ... 24
3 Alternativa losningar och effekter om ingen reglering beslutas ............. 24
4 Berorda av regleriNgen.......cccciiiieieieiie et 25
5  Barnkonsekvensanalys...........cccccoveiiiiiiiie it 25
6 Bemyndiganden som myndighetens beslutanderatt grundar sig pa........ 26
7 Kostnadsmassiga och andra KONSEKVENSEN ...........cccevveverievneienenneeenns 26
7.1 Allmént om kostnadsméssiga och andra konsekvenser .................. 26
7.2 Konsekvenser som ror bastjanstgoringen .......c.cccevvevevviieieeiennens 27

7.3 Konsekvenser av regeldandringar for ST utover bastjanstgdringen .36
7.4 Konsekvenser av andringar i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS

1999:5) om allméntjanstgoring fOr 1akare...........c.ccoceveveieeie e, 36

7.5  Konsekvenser rorande malbeskrivningarna............ccccceveveeevennan, 36
8  Bedomning av om regleringen 6verensstimmer med eller gar utover de
skyldigheter som foljer av Sveriges anslutning till Europeiska unionen........ 38
9  Overvaganden enligt 14 kap. 3 § regeringsformen ..........c.ccccooevvnirnnn. 38

10 Kostnader och intakter for kommuner och landsting..........ccc.ccoceevee... 39



SOCIALSTYRELSEN 2020-02-11

11 Effekter for foretags arbetsforutsattningar, konkurrensférmaga eller

AL 0T I Y T | SO S RS 39

12 Ikrafttradande, 6vergangsbestammelser och informationsinsatser ..... 39
12.1  Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2020:XX)
om specialiseringstjanstgoring fOr IAKare ... 39
12.2  Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2015:8) om
specialiseringstjanstgoring for [AKare............c.cooeveiiiini e 39
12.3  Andringar i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1999:5) om
allméntjanstgoring fOr IAKare ... 40

12.4  Andringar i Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna réd (HSLF-
FS 2017:80) om legitimation for yrke inom hélso- och sjukvarden vid
utbildning fran tredjeland.............cccceveveeeeeiceeeecceeee e 40

12.5  INFOrMAtiONSINSALSET ... .eeeieeeeee et e e et e et s e e e e et e s e e e e e e ares 40
13 KONEAKEPEISON ... 40



SOCIALSTYRELSEN 2020-02-11

1. Bakgrund

1.1 Inférande av bastjanstgéring som en inledande del av
lakarnas specialiseringstjanstgoring

I regleringsbrevet for 2019 fick Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram myndig-
hetsforeskrifter for lakarnas specialiseringstjanstgoring dar bastjanstgéring infors
som en inledande tjanstgoringsdel. Dar angavs ocksa att foreskrifterna skulle ut-
arbetas i enlighet med vad som anges i regeringens proposition 2017/18:274
Bastjanstgoring for lakare.

Bastjanstgoringen ar en del av en stérre reform

Den forandrade specialiseringstjanstgdringen, att den ska inledas med en bas-
tjnstgoringsdel, ar en del av en stérre reform for lakaryrket. Lékarutbildningen
gors ocksa om och blir sex ar istallet for fem och ett halvt ar. Lakarna kommer i
det nya systemet kunna fa legitimation direkt efter utbildningen da kravet pa all-
mantjénstgoring tas bort.

Riksdagen har beslutat om de dvergripande lagandringarna, bl.a. att region-
erna fran och med den 1 juli 2020 ska tillhandahalla anstallningar for specialise-
ringstjanstgoring for lakare (inklusive bastjanstgoring). | 6vergangsbestammel-
ser till lagandringarna har riksdagen gett regeringen eller den myndighet som
regeringen bestdammer bemyndiganden att meddela foreskrifter om i vilka fall
och pa vilket satt aldre foreskrifter ska galla (punkt 2 i 6vergangsbestammel-
serna 2018:1997 till hélso- och sjukvardslagen [2017:30] och punkt 2 i dver-
gangsbestammelserna 2018:1996 till patientsakerhetslagen [2010:659]).

Regeringen har aviserat att bastjanstgoring ska inféras som en inledande del
av lakarnas specialiseringstjanstgoring (prop. 2017/18:274) och som framgar
ovan dven gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram foéreskrifter for lakarnas spe-
cialiseringstjanstgoring dar bastjanstgdring inférs som en inledande del.

Reglering av specialiseringstjanstgdringen i lag och forordning

Lakaryrket ar reglerat bade vad galler legitimation som behdrighet att utéva yr-
ket och vad géller specialistkompetens (4 kap. 1, 4 och 8 8§ patientsékerhetsla-
gen).

Den 6vergripande regleringen av lakarnas specialiseringstjanstgoring inklu-
sive bastjanstgoring kommer att finnas i lag och férordning. Enligt 10 kap. 5 §
hélso- och sjukvardslagen i den lydelse som trader i kraft den 1 juli 2020 ska det
i regionerna finnas mojligheter till anstalining for ldkares specialiseringstjanstgo-
ring inklusive bastjanstgoring i en omfattning som motsvarar det planerade fram-
tida behovet av ldkare med specialistkompetens i klinisk verksamhet.

Enligt 4 kap. 8 § patientsékerhetslagen ska en legitimerad l&kare som har ge-
nomgatt viss vidareutbildning kunna fa bevis om specialistkompetens. Ytterli-
gare reglering om specialiseringstjanstgdringen finns i 4 kap. 1 8§ patientsaker-
hetsforordningen (2010:1369). Dar regleras bl.a. att for att en ldkare ska uppna
specialistkompetens ska han eller hon forvarva de kunskaper, fardigheter och
forhallningssatt som foreskrivs for specialistkompetensen genom att genomga
specialiseringstjanstgdéring under minst fem ar. Specialiseringstjanstgéringen ska
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fullgéras genom tjénstgdéring som lakare under handledning och genom delta-
gande i kompletterande utbildning. | departementspromemorian Bastjanstgoring
for lakare (Ds 2017:56) finns ett forslag till &ndring av 4 kap. 1 § patientsaker-
hetsférordningen. Enligt forslaget ska specialiseringstjanstgéringen inledas med
en bastjanstgoring som ska vara minst sex manader och minimitiden for hela
specialiseringstjanstgoringen ska forlangas fran fem ar till fem ar och sex mana-
der.

1.2 Andra andringar i regleringen av lakarnas
specialiseringstjanstgoring

Socialstyrelsens utredningsarbete har fokuserat pa inforandet av bastjanstgoring
som en inledande del av lakarnas specialiseringstjanstgoéring. Men dar det har
framstatt som motiverat av utredningen och kunnat rymmas inom ramen for det
aktuella arbetet har vi ocksa tagit fram vissa forslag till regelandringar som ror
ovriga delar av specialiseringstjanstgoringen.

Vad galler malbeskrivningarna for specialiseringstjanstgoringen i évrigt har
det varit nodvandigt att andra dem. Manga av de kompetenskrav som &r aktuella
i bastjanstgoéringen finns idag till viss del i kompetenskraven for specialiserings-
tjanstgoringen (framst i de specialitetsdvergripande sa kallade a- och b-delma-
len). Centrala delar i arbetet har da varit att identifiera vilka kompetenskrav som
hor hemma pa vilken niva, dela upp och formulera kompetenskrav dels for bas-
tjanstgdringen och dels fér ST i Ovrigt.

En sarskild fraga som kommit upp och som inte berdr inforandet av bastjanst-
goring ar att det finns ett behov av fortsatta 6vergangsbestammelser vad galler
kraven for att vara huvudansvarig handledare och huvudansvarig verksamhets-
chef for de specialiteter som var nya i Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna
rad (SOSFS 2015:8) om lakarnas specialiseringstjanstgoring.

1.3 Oversyn av foreskrifter och allmanna rad om lakarnas
allmantjanstgoring

Ytterligare ett uppdrag som Socialstyrelsen fatt i regleringsbrevet for 2019 &r att
se 6ver myndighetens reglering av lakarnas allméntjanstgdéring. Vi tar aven upp
de regelandringar som vi foreslar med anledning av det uppdraget i denna konse-
kvensutredning. Socialstyrelsen fick regeringsuppdraget i oktober 2019 och det
ska redovisas till Regeringskansliet senast den 31 mars 2020. For att sa snabbt
som mojligt kunna genomfdra 6versynen har vi berett den inom ramen for det
redan paborjade arbetet med en Gversyn av lakarnas specialiseringstjanstgoring.
Mot bakgrund av den begransade tiden har 6versynen fokuserat pa att identifiera
forbattringsomraden i regleringen av allméantjanstgéringen som inte kraver utfor-
lig utredning.



SOCIALSTYRELSEN 2020-02-11

2 Beskrivning av problemet och vad Socialstyrelsen vill
uppna

2.1 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS
2020:XX) om l&karnas specialiseringstjanstgoring

Lakarna kommer i det nya systemet att fa legitimation direkt efter utbildningen
och darefter ska specialiseringstjanstgdring kunna félja. Det finns darfor ett be-
hov att forandra lakarnas specialiseringstjanstgoring for att den pa ett bra sétt ska
passa in i det nya systemet. Det ar ocksa viktigt att den nya regleringen for lakar-
nas specialiseringstjanstgdring inkluderar regler som mojliggor en rimlig ver-
gangsperiod mellan de tva systemen.

Socialstyrelsen har ett befintligt regelverk for lakarnas specialiseringstjanstgo-
ring som innefattar Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2015:8) om lakarnas specialiseringstjanstgoring och Lakarnas specialiserings-
tjanstgoring — Malbeskrivningar 2015. De senare ar ocksa foreskrifter och all-
méanna rad men de ar publicerade pa annat satt an i forfattningssamling. Social-
styrelsen foreslar nu nya foreskrifter och allméanna rad om lakarnas
specialiseringstjanstgoring och nya malbeskrivningar. Nedan redogor vi for de
regler som &r nya eller férandrade jamfort med det nuvarande regelverket och
varfor vi foreslar dem.

2.1.1 Organisation och ansvar hos vardgivare som tar emot lakare for
specialiseringstjanstgoéring

Vardgivare

De inledande bestammelserna i 2 kap. 1 och 2 8§ i de foreslagna foreskrifterna
och allmanna raden (HSLF-FS 2020:XX) om lakarnas specialiseringstjanstgo-
ring skiljer sig inte namnvart fran motsvarande reglering i SOSFS 2015:8. Vi fo-
reslar dock en andring i sak vad galler granskningen av en extern aktor och vilka
kopplingar denna kan ha till vardgivaren. Den aktuella regeln finns i 2 kap. 2 §
andra stycket i de foreslagna foreskrifterna och allmanna raden. Till skillnad mot
nuvarande reglering i 4 kap. 2 § andra stycket SOSFS 2015:8 ar det endast orga-
nisatoriska kopplingar som inte far finnas mellan vardgivaren och den externa
aktdren. | SOSFS 2015:8 anges ocksa att det inte heller far finnas ekonomiska
eller administrativa kopplingar. Vad galler dessa har Socialstyrelsen fatt signaler
om att det ar svart att forsta vad de betyder i det aktuella sammanhanget. Det
finns t.ex. ofta en ekonomisk koppling genom att vardgivaren betalar en extern
aktor for granskningen. Mot bakgrund av detta har Socialstyrelsen bedémt att det
ar den organisatoriska kopplingen som ar viktig i detta sammanhang och att re-
gleringen blir lattare att forstd om endast den tas upp.

Vad som omfattas av granskningen har ocksa formellt breddats nagot jamfort
med SOSFS 2015:8. Det beror framst pa att kapitelindelningen har &ndrats och i
praktiken ror det sig inte om nagon storre férandring. Enligt den foreslagna re-
gleringen innefattas t.ex. kraven pa att BT-lakare och ST-lakare ska ha ett indivi-
duellt utbildningsprogram i det som ska granskas. Aven om just detta krav inte
innefattas i kravet pa granskning i SOSFS 2015:8 sa ska granskningen enligt den
regleringen omfatta bl.a. att utbildningsprogrammet ses 6ver och revideras vid
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behov samt att ST-lakarnas kompetensutveckling systematiskt bedéms med ut-
gangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Huvudansvarig verksamhetschef eller motsvarande

I 2 kap. 3-5 88 i de foreslagna foreskrifterna och allménna raden (HSLF-FS
2020:XX) om lakarnas specialiseringstjanstgdring finns bestammelser om hu-
vudansvarig verksamhetschef eller motsvarande. Enligt den nuvarande regle-
ringen i SOSFS 2015:8 har verksamhetschefen vid det tjanstgoringsstalle dar
ST-lékaren huvudsakligen genomfor sin specialiseringstjanstgoring visst ansvar.
| bastjanstgéringen behdver det inte finnas ett huvudsakligt tjanstgéringsstélle
utan tjanstgoringen kan t.ex. fullgoras pa tre eller fyra tidsmassigt jambordiga
tjanstgoringsstéllen. Det behovs darfér en annan regelldsning for att peka ut en
verksamhetschef eller motsvarande som kan ha ett sarskilt ansvar for BT -
lakaren. For BT-lakare foreslar darfor Socialstyrelsen att en av verksamhetsche-
ferna vid BT-lakarens tjanstgoringsstéllen eller en annan person med en lamplig
organisatorisk stallning ska har ett évergripande ansvar fér BT-lakarens bas-
tjanstgoring. Anledningen till att &ven “motsvarande” finns med i forslaget &r att
nagra intressenter som Socialstyrelsen samratt med tagit upp att en organisat-
ionsform som kan vara lamplig ar att ha en sérskild BT-chef som ansvarar for
BT-lakarna &ven om han eller hon inte ar verksamhetschef vid ett tjanstgorings-
stélle.

Vad géller sarskilt utpekat ansvar for den huvudansvariga verksamhetschefen
eller motsvarande (2 kap. 5 § i de foreslagna foreskrifterna och allmanna raden)
sa motsvarar det de nuvarande bestammelserna i 4 kap. 3 § SOSFS 2015:8 med
undantag for att ansvar for att se éver och revidera det individuella utbildnings-
programmet inte finns med. Regleringen kring det finns istélleti 3 kap 5 § i de
foreslagna foreskrifterna och allmanna raden.

Studierektor
Den foreslagna regleringen om studierektorn i 2 kap. 6 § skiljer sig inte i sak
fran nuvarande reglering i 4 kap. 5 § SOSFS 2015:8.

2.1.2 Specialiseringstjanstgoringen

Tjanstgoringstid

Manga intressenter som Socialstyrelsen samratt med har tagit upp att det finns en
osakerhet kring vilken tjanstgoringstid som kan réknas in i specialiseringstjanst-
goringen. En fraga som ofta kommer upp dr om tjanstgoring efter legitimation
som inte sker i en formell ST-anstallning och inte ar inordnad i en ST-
organisation kan raknas som tid i ST om tjanstgoringen sker under handledning.
Det kan t.ex. vara vikariat i vantan pa en “riktig” ST-tjanst. Bland ldkarna kallas
detta for grablockande. Vi har darfor 6vervagt om vi kan gora en tydligare regle-
ring for vad kriterierna ar for att en tjanstgoring ska fa raknas in i specialise-
ringstjanstgoringen.

Det framgar av 4 kap. 1 § patientsékerhetsforordningen att specialiserings-
tjanstgoring ska fullgéras genom tjanstgdring som lakare under handledning och
deltagande i kompletterande utbildning. Ett alternativ som vi 6vervéagt &r om vi i
foreskrifter skulle lagga till att en lakare ocksa maste ha ett sadant individuellt
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utbildningsprogram som vi foreskriver om for att tjanstgoringstiden ska fa rak-
nas in i ST. Det skulle da bli tydligare vilken tjanstgéring som ar ST och vilken
som inte ar ST. Kanske skulle det ocksa bidra till att lakare som arbetar pa vika-
riat i storre utstrackning skulle fa ett utbildningsprogram, handledning och en
strukturerad kompetensutveckling. Nagon séker slutsats om det kan vi dock inte
dra. Vi kan ocksa befara att en sadan reglering skulle kunna fa negativa konse-
kvenser. Den skulle forstas kunna leda till att relevant och kvalitativ tjanstgoring
som lékare under handledning inte far raknas in i specialiseringstjanstgoringen
for en enskild lakare for att han eller hon inte hade ett individuellt utbildnings-
program. Sammantaget bedémer vi att vi inte ska foresla nagon regelandring i
denna del. Den nuvarande ordningen skapar incitament for att komma in i en
’riktig” ST och den ger ocksa utrymme for individuella bedémningar.

Utbildningsaktiviteter

Vad galler utbildningsaktiviteter i specialiseringstjanstgoringen sa finns en regel
i 3 kap. 3 § i de foreslagna foreskrifterna och allméanna raden som motsvarar

2 kap. 4 8 SOSFS 2015:8. De tidigare utbildningsaktiviteterna kvalitets- och ut-
vecklingsarbeten, och sjéalvstandiga skriftliga arbeten enligt vetenskapliga princi-
per har dock fatt nya benamningar. Det beror pa att delmalen i malbeskrivning-
arna dar dessa utbildningsaktiviteter finns gérs om. Kvalitets- och utveckling-
sarbete foreslar vi att andra till deltagande i utvecklingsarbete. Avsikten med
andringen dr att gora det tydligt att det som avses ar att ST-lakaren ska delta i ut-
vecklingsarbete och att det inte maste resultera i en sarskild skriftlig produkt”.
Vad galler sjalvstandigt skriftligt arbete enligt vetenskapliga principer sa utveck-
lar vi det nedan i avsnitt 2.2.

Tjanstgoringsstallen i bastjanstgéringen
| prop. 2017/18:274 har regeringen angett att bastjanstgéringen bor fullgéras un-
der

« tre till fyra manader inom primarvard,

« tre till fyra manader inom akutsjukvard, och

* i 6vrigt maximalt ytterligare tva tjanstgoringsstéllen inom en specialitet dar
kliniska inslag ingar i det vardagliga arbetet.

Socialstyrelsen har utgatt ifran detta nar vi tagit fram forslaget till reglering i
denna del, 3 kap. 4 § i de foreslagna foreskrifterna och allmanna raden. Social-
styrelsen foreslar dock inte nagon maxtid for de tva obligatoriska tjanstgorings-
stdllena eller maximalt antal tjanstgéringsstallen. Om vi skulle gora detta i tving-
ande regler skulle det kunna resultera i att den som tjanstgjort mer an fyra
manader inom primarvard eller akutsjukvard eller haft fler an fyra tjanstgérings-
stallen i sin bastjanstgéring inte skulle kunna fa ett bevis om baskompetens. En
sadan ordning skulle alltsa kunna fa orimliga konsekvenser. For att sa langt som
mojligt folja regeringens avsikt foreslar Socialstyrelsen ett allméant rad om att
bastjanstgoringen inte bor innehalla fler an fyra tjanstgoringsstallen.

Vad galler tjanstgoring inom akutsjukvard sa har flera intressenter tagit upp
att det kan uppfattas som val smalt. Det kan t.ex. uppfattas som att det avser
tjdnstgoring inom specialiteten akutsjukvard, vilket inte skulle vara praktiskt
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mojligt for alla BT-lakare att fa. For att undvika en sddan smal styrning har Soci-
alstyrelsen istallet valt att anvanda den sarskrivna benamningen akut sjukvard.
Detta kompletterar vi med en bestammelse om vad tjanstgéringen inom akut
sjukvard ska avse i 3 kap. 4 § andra stycket i de foreslagna foreskrifterna och all-
méanna raden. En anledning till detta ar att gora det tydligare vilken tjanstgoring
som kan anses vara inom akut sjukvard. Syftet med att tjanstgoringen inom akut
sjukvard ska ge BT-ldkaren mojlighet att handlagga akuta sjukdomstillstand
inom ett flertal diagnosomraden ar att det ska finnas en bredd i tjanstg6ringen
och att undvika att BT-lakare far en tjanstgoring i akut sjukvard dar de endast
moter akuta sjukdomstillstand inom ett smalare omrade.

Individuellt utbildningsprogram

Liksom i den nuvarande regleringen i SOSFS 2015:8 foreslar Socialstyrelsen att
det ska finnas en reglering om individuellt utbildningsprogram i de nya fore-
skrifterna och allménna raden om lakarnas specialiseringstjanstgéring. Reglerna
har justerats nagot for att gora dem tydligare och vissa regler har tillkommit.

Det allméanna radet till 3 kap. 5 § i de foreslagna foreskrifterna och allmanna
raden om det individuella utbildningsprogrammet skiljer sig fran den motsva-
rande regleringen i det allmanna radet till 2 kap. 3 § SOSFS 2015:8. For att for-
béattra forutsattningarna for handledning och bedémning har vi lagt till att utbild-
ningsprogrammet bor innehalla planerad tid for handledning och bedémningar.
Vi har ocksa lagt till att det individuella utbildningsprogrammet kan omfatta hela
specialiseringstjanstgoringen eller vara separat for bastjanstgéringen och specia-
liseringstjanstgdringen i évrigt. En anledning till detta ar att regleringen ska fun-
gera for olika organisatoriska l6sningar. Bastjanstgoringen skulle t.ex. kunna or-
ganiseras for sig med en egen anstéllning och den enskilde lakaren behover da
inte ha bestamt sig for vilken specialisering han eller hon vill géra under sin fort-
satta specialiseringstjanstgoring.

Den foreslagna 3 kap. 6 § ar ocksa ny. Syftet med den &r att det individuella
utbildningsprogrammet ska f6lja ordningen att bastjanstgéringen ska vara den
inledande delen av specialiseringstjanstgoringen.

Inget regelforslag om att en godkand bastjanstgoring ska vara ett krav for att
fa ga vidare i de dvriga delarna av specialiseringstjanstgéringen

I prop. 2017/18:274 anger regeringen att en godkéand bastjanstgoring bor vara ett
krav for att fa ga vidare i de 6vriga delarna av specialiseringstjanstgéringen
(prop. 2017/18:274 s. 24). Socialstyrelsen har darfor évervagt om och hur vi kan
ta fram foreskrifter for detta andamal men inte kunnat utarbeta nagot andamals-
enligt forslag.

Bastjanstgoringen ar en del av specialiseringstjanstgoringen. De ar bada
tjanstgdring som lakare under handledning och deltagande i kompletterande ut-
bildning. Socialstyrelsen har inte bemyndigande att med regler forbjuda lakare
att arbeta under handledning eller att delta i kompletterande utbildning och en
sadan reglering vore knappast heller 6nskvard.

En reglering dar godkand bastjanstgoring ar ett krav for att fa ga vidare i de
ovriga delarna av ST skulle riskera att bli tandlos och otydlig. Far lakaren arbeta
vidare pa samma satt som tidigare under ansokningsperioden? Raknas inte tiden
som specialiseringstjanstgdring? Réknas inte eventuella kurser, auskultationer
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m.m.? Vad hdnder om en ldkare inte ansdkt om baskompetensbevis och gjort en
hel ST? Dessa och andra fragor skulle vara svara att besvara vilket skulle riskera
att skapa oséakerhet for vardgivarna och ldkarna. Det skulle ocksa kunna bli en
flaskhals och en byrakratisk fallgrop om ldkare maste vénta pa att fa sin BT god-
kand innan de kan ga vidare i sin tjanstgoring eller om tjanstgoringstid som upp-
fyller 6vriga krav inte far raknas in i specialiseringstjanstgoringen. Den tid det
tar for lakare att bli fardiga specialister skulle da kunna bli langre.

2.1.3 Handledning

Tillgang till handledning

Handledning i specialiseringstjanstgoringen ar ocksa reglerad i SOSFS 2015:8.
Forandringarna som foreslas i det nya regelverket hanger framst samman med att
bastjanstgoringen tillkommer som en inledande del av specialiseringstjanstgo-
ringen.

Bestammelserna i 4 kap. 1 och 2 8§ i de foreslagna foreskrifterna och all-
méanna raden motsvarar bestammelser i 3 kap. 1 § och delar av 3 kap. 3 § SOSFS
2015:8. Regleringen har justerats sprakligt och for att bastjanstgoring tillkommer
som en del av specialiseringstjanstgéringen.

Huvudansvarig handledare

| 4 kap. 3 § i de foreslagna foreskrifterna och allménna raden finns en bestam-
melse om huvudansvarig handledare. Att en sadan ska finnas ar ocksa reglerat i
3 kap. 2 § SOSFS 2015:8. Till skillnad mot den tidigare regleringen foreslar vi
dock nu att reglera uttryckligt att den huvudansvariga handledaren ska ha ett
dvergripande ansvar for handledningen under hela bastjanstgéringen eller den
ovriga specialiseringstjanstgdringen. Denna tydligare reglering ar framst motive-
rad av att bastjanstgdringen kan antas bli mer uppdelad &n vad specialiserings-
tjanstgdringen ar idag och att det darfér kommer att finnas ett storre behov av att
nagon ser till helheten. For ST i 6vrigt torde denna reglering inte medfora nagon
storre skillnad.

Ytterligare nyheter i de foreslagna foreskrifterna och allméanna raden &r att den
huvudansvariga handledaren fér BT-ldkare ska vara en av handledarna som han
eller hon har under nagon av tjanstgoringsdelarna och vad galler ST-lakare att
huvudansvarig handledare ska vara handledaren vid det huvudsakliga tjanstgo-
ringsstallet. For ST-lakare finns idag ett allmant rad till 3 kap. 2 § SOSFS
2015:8 som séger att den huvudansvariga handledaren bor tjanstgéra déar ST-
lakaren huvudsakligen genomfor sin specialiseringstjanstgoring. Med den nagot
striktare regleringen som vi nu foreslar vill vi sakerstalla att den huvudansvariga
handledaren faktiskt & med och handleder BT-l&karen eller ST-l&karen.

Handledare for BT-lékare

| prop. 2017/18:274 har regeringen angett att den anser att ST-l&kare kan vara
mycket bra handledare om de har gatt handledarutbildning och har tillracklig kli-
nisk erfarenhet for att bedéma kompetensnivan for bastjanstgéringen. Rege-
ringen bedémer ocksa att det bor vara vardgivarens ansvar att tillhandahalla
handledare med kompetens for uppgiften (prop. 2017/18:274 s. 49). Eftersom re-
geringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att utarbeta foreskrifter i enlighet
med vad som anges i propositionen foreslar vi att den som ska vara handledare
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for BT-lakare ska vara antingen specialist eller ST-lakare och ha genomgatt
handledarutbildning. Detta skiljer sig fran specialiseringstjanstgéringen i dvrigt
dar handledaren enligt nuvarande regler och vad vi nu foreslar, ska ha bevis om
specialistkompetens.

| vara samrad med intressenter har vissa framfort att den huvudansvariga
handledaren under bastjanstgoringen inte bor vara ST-lakare utan att endast la-
kare med bevis om specialistkompetens bor vara huvudansvarig handledare. Det
ligger forstas i linje med regeringens bedémning, att handledarna ska vara kom-
petenta for uppgiften, att det krdvs mer kompetens for att vara huvudansvarig
handledare jamfort med att vara handledare under en placering. Aven praktiska
fragor, som om ST-lakaren kan antas vara kvar i tjanst under BT-ldkarens plane-
rade BT, kan forsvara for ST-lakare att vara huvudansvarig handledare for en
BT-lakare. Utifran regeringens bedomning i propositionen anser dock Socialsty-
relsen att det inte bor uteslutas genom tvingande regler att en ST-lakare kan vara
huvudansvarig handledare for en BT-ldkare. Vad géller bedémning av kompe-
tens kan vi ocksa paminna om att vid den slutliga bedomningen av en BT-
lakares kompetens, infor anskan om baskompetensbevis, foreslar vi att en ex-
tern bedémare, som ska vara specialistldkare, ska delta i bedémningen.

Allmant rad om handledarutbildningens innehall

Det finns i dagens regelverk ett allmént rad om vad handledarutbildningen som
handledare ska ha genomgatt bor omfatta (allméant rad till 3 kap. 2 och 3 88§
SOSFS 2015:8). Motsvarande allméanna rad finns till 4 kap. 4 och 5 88 i de fore-
slagna foreskrifterna och allmanna raden. Flera intressenter som vi samratt med
har tagit upp att handledning och bedémning av kompetens &r svara inslag i la-
karnas specialiseringstjanstgoring. Vad galler innehallet i det allmanna radet har
vi darfor konkretiserat vilken kompetens som utbildningen bér omfatta och att
det bor vara en handledarutbildning som fokuserar pa specialiseringstjanstgoring
for lakare. Det andrade allmanna radet innebar inte att handledarutbildningen be-
héver vara mer omfattande.

2.1.4 Beddmning av kompetens

| prop. 2017/18:274 anger regeringen att Socialstyrelsen bor foreskriva hur be-
domningarna av uppnadd kompetens enligt malbeskrivningen ska ga till och vad
bedomningarna ska innehalla. Regeringen angav ocksa att bastjanstgdringen bor
innefatta minst tva formativa bedémningar for varje enskild placering samt att
bastjanstgoringen bor avslutas med en slutbedomning av den uppnadda kompe-
tensen i friga om hela malbeskrivningen. Den slutliga bedémningen bor genom-
foras av en extern beddmare som tillsammans med handledare och verksamhets-
chef bor intyga att maluppfyllelse av bastjanstgoring skett. (prop. 2017/18:274 s.
44)

Fdlja kompetensutvecklingen under hela bastjanstgéringen

Som vi har angett ovan vad galler huvudansvarig handledare och verksamhets-
chef eller motsvarande sa finns ett storre behov av samordning i bastjanstgo-
ringen an i specialiseringstjanstgoringen i ovrigt. Vi foreslar darfor en regel i 5
kap. 1 § i de foreslagna foreskrifterna och allménna raden att den huvudansva-
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riga handledaren ska folja BT-ldkarens kompetensutveckling under hela bas-
tjanstgoringen och samrada med de 6vriga handledarna. Vi foreslar ocksa att den
huvudansvariga handledaren ska fa tillgang till de dokumenterade bedémning-
arna fran de dvriga handledarna.

Kontinuerliga beddmningar, sammantagen beddmning for varje tjanstgorings-
period och sammantagen bedémning infér ansékan om baskompetensbevis
For att folja vad regeringen angett i vart uppdrag och prop. 2017/18:274 foreslar
vi en reglering av tre olika sorters beddmningar av kompetens i bastjanstgo-
ringen, utdver att den huvudansvariga handledaren ska félja kompetensutveckl-
ingen. Reglerna finns i 5 kap. 2, 3 och 5 8§ HSLF-FS 2020:XX. De é&r att hand-
ledaren pa det aktuella tjanstgoringsstallet kontinuerligt ska bedéma BT-lakarens
kompetensutveckling och gora en samlad beddmning for hela tjanstgéringsdelen
samt att den huvudansvariga handledaren och en extern beddmare ska gora en
sammantagen beddmning i slutet av bastjanstgéringen om lakaren uppfyller alla
kompetenskraven.

En skillnad mot den nuvarande regleringen av de kontinuerliga bedémning-
arna i 3 kap. 4 8 SOSFS 2015:8 &r att verksamhetschefen inte ar utpekad att delta
i dessa beddmningar. Verksamhetschefens roll i beddmning av kompetens i ST
har ifragasatts av manga intressenter som Socialstyrelsen samratt med. Beroende
pa verksamhetens utformning och storlek kan verksamhetschefen ha svart att
folja kompetensutvecklingen hos de enskilda lakarna. Vissa tar ocksa upp att
verksamhetschefen inte behdver vara specialistldkare av ratt specialitet, och da
maste han eller hon dnda utse nagon annan att delta i kompetensbedémningarna.

De samlade bedémningarna per tjanstgéringsperiod och infor ansékan om
baskompetensbevis har ingen motsvarighet i det nuvarande regelverket. Avsik-
ten med regleringen av att BT-lakarnas kompetens ska bedémas ar att sakerstalla
att de far den avsedda kompetensutvecklingen och att de har uppfyllt alla kom-
petenskraven for bastjanstgéringen nar de ska ansdka om baskompetensbevis.

Syftet med kompetensbedémningarna

For att tydliggora vad beddmningarna enligt 5 kap. 1-3 8§ HSLF-FS 2020:XX
syftar till foreslar Socialstyrelsen en sérskild bestammelse i 5 kap. 4 § som anger
att de syftar till att BT-lakarens bastjanstgoring kan anpassas utifran vad han el-
ler hon behover for att uppfylla kompetenskraven i malbeskrivningen for bas-
tjanstgdringen. Denna bestammelse hanger samman med att bastjanstgdéringen ar
malstyrd. Det finns ingen fast sluttid pa bastjanstgoringen och om det under
tjanstgoringens gang kommer fram t.ex. att BT-ldkaren inte utvecklas mot kom-
petenskraven i den takt som hade forvéntats sa kan hans eller hennes bastjanst-
goring behova anpassas. Detta hanger ocksa ihop med regleringen i 3 kap. 5 §
HSLF-FS 2020:XX att det individuella utbildningsprogrammet ska féljas upp re-
gelbundet och revideras vid behov.

Den externa beddmaren

Som vi tagit upp ovan ska en extern beddmare vara med i den sammantagna
kompetensbeddmningen infor ansékan om baskompetensbevis. | prop.
2017/18:274 har regeringen angett att extern bedoémare foreslas vara en kliniskt
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verksam specialistkompetent lakare fran en klinik dar BT-lakaren inte har tjanst-
gjort. Det foreslas aven att extern bedémare ska ha relevant pedagogisk utbild-
ning (prop. 2017/18:274 s. 49).

Socialstyrelsens forslag till reglering av den externa bedémaren finns i 5 kap.
6 8 HSLF-FS 2020:XX. Dar anges att han eller hon ska vara specialistldkare och
ha kompetens inom metoder for beddmning av kompetens. Att den externa bedo-
maren ska vara kliniskt verksam r inte ett kriterium som Socialstyrelsen bedo-
mer bor finnas i tvingande regler. Det skulle kunna begransa vilka som kan vara
externa bedémare pa ett satt som inte ar nodvandigt. | vara samrad med region-
foretradare har det kommit fram att specialistlékare t.ex. skulle kunna arbeta en
period som extern bedémare utan att vara kliniskt verksamma och att det inte
skulle behdva vara daligt for kvaliteten pa bedémningarna. Det skulle t.ex.
kunna vara specialistlakare som nyligen har avslutat en klinisk karriar.

Etablerade metoder for bedémning av kompetens
Som framgar ovan har regeringen angett att Socialstyrelsen bor foreskriva hur
bedémningarna av kompetens i bastjanstgoringen ska ga till och vad de ska inne-
halla (prop. 2017/18:274 s. 44). Ut6ver reglerna ovan har vi darfor 6vervagt om
vi kan reglera detta ytterligare. En utgangspunkt for Socialstyrelsen har da varit
att det inte ar lampligt att foreskriva om sérskilda metoder fér kompetensbeddém-
ning i tvingande regler. En sadan styrning med regler skulle medféra en uppen-
bar risk att onddigt begransa vardgivarnas méjligheter att utforma arbetet med
kompetensbedomningar pa ett andamalsenligt satt som passar den aktuella verk-
samheten. Ytterligare en risk med en mer detaljerad reglering av hur bedémning-
arna av kompetens ska ga till och vad de ska innehalla &r att regelverket inte
skulle hanga med i utvecklingen pa omradet. Vardgivarna skulle da, i vantan pa
ny reglering, bli lasta till forlegade tvingande regler om bedémningarna.

| propositionen tar regeringen upp nagra metoder for bedémning av kompe-
tens som anvénds i lakarnas specialiseringstjanstgoring idag, miniCEX, DOPS,
CBD, 360-gradersbedémning och specialistkollegium (prop. 2017/18:274 s. 46).
For att ge en lamplig regelstyrning utan att onodigt begransa foreslar Socialsty-
relsen allmanna rad till bestammelserna i 5 kap. 2, 3 och 5 8§ HSLF-FS
2020:XX att bedémningarna bor géras med etablerade metoder for beddmning
av kompetens.

Beddmning av ST-lakares kompetens
Enligt den nuvarande regleringen av beddmning av kompetens ska handledaren
och verksamhetschefen bedéma ST-lakarens kompetensutveckling kontinuerligt
och infor ansbkan om specialistkompetensbevis ska huvudansvarig handledare
och verksamhetschef intyga uppnadd specialistkompetens. Som vi namnt ovan
har flera intressenter som vi samratt med tagit upp att verksamhetscheferna kan
sakna praktiska forutsattningar att delta i kompetensbedémningarna for ST-
lakarna. Det &r inte heller ovanligt att verksamhetschefen inte ar specialistlakare
och att han eller hon behover utse nagon annan for att géra kompetenshedém-
ningarna enligt 4 kap. 4 8§ SOSFS 2015:8.

Mot denna bakgrund foreslar Socialstyrelsen att lika som i bastjanstgoringen
sa ska den huvudansvariga handledaren i specialiseringstjanstgoringen bedéma
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ST-lakarens kompetensutveckling kontinuerligt. Vart regelforslag finns i 5 kap.
7 8 HSLF-FS 2020:XX.

Vad galler den slutliga bedomningen foreslar vi att den ska géras av den hu-
vudansvariga handledaren och ytterligare en specialistlékare i den aktuella speci-
aliteten. Med en sadan reglering far vardgivarna som anordnar specialiserings-
tjanstgdring en stor frihet. De kan t.ex. fortsdtta med att verksamhetschefen ar
med i slutbedémningen om han eller hon &r specialistlakare i ratt specialitet.
Men de kan ocksa gora pa andra satt, t.ex. anvanda externa bedémare lika som i
bastjanstgoringen.

| den nuvarande regleringen i 3 kap. 4 8§ andra stycket SOSFS 2015:8 anges
att de dokumenterade kontinuerliga beddmningarna ska ligga till grund for det
intyg om uppnadd specialistkompetens som ska utfardas efter fullgjord speciali-
seringstjanstgoring. Denna reglering kan ge intryck av att slutbedémningen end-
ast far goras utifran de dokumenterade bedémningarna och inte innehalla andra
bedémningsmoment. Vi foreslar darfor en mindre justering av denna skrivning i
5 kap. 8 8 HSLF-FS 2020:XX att de dokumenterade kontinuerliga bedémning-
arna ska anvandas i den sammantagna bedémningen infér ansékan om specialist-
kompetensbevis.

Ytterligare en skillnad i regleringen jamfort med SOSFS 2015:8 ar att vi fore-
slar en paragraf (5 kap. 8 8 HSLF-FS 2020:XX) som anger att en sammantagen
kompetensbeddmning mot hela malbeskrivningen ska goras innan ST-lékaren
ansoker om specialistkompetensbevis. Detta ar dock inte nagot nytt i praktiken
men i SOSFS 2015:8 har det bara framgatt av intyget om uppnadd specialist-
kompetens (bilaga 2 till SOSFS 2015:8) att denna bedémning ska goras.

I de allménna raden till 5 kap. 7 och 8 88 foreslar vi ocksa att bedomningarna
bor goras med etablerade metoder for bedémning av kompetens. Det gor vi av
samma anledningar som vi foreslar en motsvarande reglering for bastjanstgo-
ringen och som vi tar upp ovan.

2.1.5 Tillgodoraknande och erkdnnande

Tjanstgoring fore legitimation

| departementspromemorian Bastjanstgoring for lakare (Ds 2017:56) finns ett
forslag pa andrad lydelse av 4 kap. 1 § patientsékerhetsforordningen. Enligt den
foreslagna lydelsen far alla relevanta meriter tillgodoréknas i bastjanstgéringen,
inte bara sadana som ar fran annan specialiseringstjanstgoring eller pa forskar-
niva. Socialstyrelsen har bemyndigande att meddelaverkstallighetsbestammelser
om sadana meriter som myndigheten bedomer ar relevanta.

Manga lakare som pabdrjar en specialiseringstjanstgoring kommer att ha arbe-
tat som lakare under handledning innan de fick legitimation som lakare eller
motsvarande behdrighetsbevis i annat land. Det kommer t.ex. att vara mojligt for
lakare som har gjort allméantjénstgoring att gora en specialiseringstjanstgoring
inklusive bastjanstgoring enligt de nya reglerna och beroende pa hur 6vergangs-
reglerna utformas kan de behéva géra en sadan specialiseringstjanstgoring. Ut6-
ver allmantjanstgoringen finns t.ex. ocksa den praktiska tjanstgoringen som la-
kare fran tredjeland kan gora enligt 7 § Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad (HSLF-FS 2017:80) om legitimation for yrke inom halso- och
sjukvarden vid utbildning fran tredjeland. Enligt Socialstyrelsens bedémning kan
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dessa och andra tjanstgdringar under handledning fore legitimation vara rele-
vanta meriter som bor kunna tillgodoréknas i bastjanstgéringen. Vi bedémer
dock inte att tjanstgdring som student eller annan tjanstgdring innan en lakare
har tagit examen &r en relevant merit att tillgodorakna i bastjanstgéringen.

Mot denna bakgrund féreslar vi en regel i 7 kap. 1 8 HSLF-FS 2020:XX att
den som har tjanstgjort som lakare under handledning innan han eller hon fatt le-
gitimation som lakare i Sverige eller motsvarande bevis om behdrighet i annat
land far tillgodoréakna sig det som tjanstgoringstid i sin specialiseringstjanstgo-
ring och bastjanstgoring, dock hogst sex manader. | 7 kap. 2 § foreslar vi ocksa
att om tjanstgoringen fore legitimation innefattar tjanstgéring inom primarvard
eller akut sjukvard sé far den aven tillgodoraknas mot kraven pa tjanstgoring i
sadan verksamhet i bastjanstgoéringen.

Den foreslagna regleringen innebar att en lakare som gjort t.ex. allmantjénst-
goring eller praktisk tjanstgoring for lakare fran tredjeland som har innehallit
minst tre manader i primarvard och akut sjukvard kan ga in i en specialiserings-
tjanstgoring enligt de nya reglerna utan sérskilda tidskrav pa bastjanstgoringsde-
len. Han eller hon skulle da kunna gora en kortare bastjanstgoring med fokus pa
att kontrollera och vid behov komplettera kompetensen for att kunna anséka om
baskompetensbevis. Det skulle ocksa vara mojligt att anpassa allméantjanstgo-
ringen eller den praktiska tjanstgéringen och redan i dem arbeta mot och bedéma
bastjanstgoringens kompetenskrav. Om en lakare uppfyller alla kompetenskra-
ven for bastjanstgdringen redan inom ramen for allméantjanstgéringen skulle han
eller hon kunna ansdka om legitimation och baskompetensbevis samtidigt.

Tidigare specialiseringstjanstgéring

Bestammelsen om tillgodoraknande av tidigare specialiseringstjanstgoring i

7 kap. 3 8 HSLF-FS 2020:XX motsvarar 6 kap. 1 § SOSFS 2015:8. Den har and-
rats i sak vad géller hur mycket tjanstgéringstid som far tillgodoréknas. Enligt
den foreslagna bestammelsen far som mest tva ar och nio manaders tjanstgo-
ringstid tillgodoraknas i den senare specialiseringstjanstgéringen jamfort med ti-
digare tva ar och sex manader. Det foljer av artikel 25.3a Europaparlamentets
och radets direktiv 2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkénnande av yr-
keskvalifikationer (YKD) att medlemsstaterna inte far ha nationella regler om
tillgodoréknande av tidigare specialiseringstjanstgéring som motsvarar mer én
halva minimilangden pa en senare specialiseringstjanstgoring.

Eftersom minimilangden pa en andra specialiseringstjanstgoring tidigare varit
tva ar och sex manader bedomer Socialstyrelsen att det &r andamalsenligt att for-
korta tjanstgoringen sa mycket som YKD tillater, vilket alltsa innebar att mini-
milangden forlangs nagot jamfort med dagens reglering.

Meriter fran forskarutbildning

I 6 kap. 2 8§ SOSFS 2015:8 finns en regel om att den lakare som har en dok-
torsexamen kan fa en kortare minimitid for sin specialiseringstjanstgoring, fyra
och ett halvt ar istallet for fem ar. Socialstyrelsen foreslar en motsvarande be-
stdmmelse i 7 kap. 4 § HSLF-FS 2020:XX. Vi beddmer att meriten ska vérderas
pa samma satt i det nya regelverket och att en doktorsexamen ska kunna ge sex
manaders kortare minimitid i specialiseringstjanstgéringen dven om hela specia-
liseringstjanstgdringen forlangs fran fem ar till fem ar och sex manader. 1 6vrigt



SOCIALSTYRELSEN 2020-02-11

har bestammelsen formulerats for att passa ihop med den foreslagna regleringen
i 8 kap. 4 8 HSLF-FS 2020:XX om kraven for att fa specialistkompetensbevis.

Specialistlakare fran tredje land
| fraga om tillgodoraknande for fardiga specialister fran tredjeland (7 kap. 6 §
HSLF-FS 2020:XX) foreslar vi att de behéver uppfylla kompetenskraven bade i
den aktuella specialiteten och i bastjanstgoringen. Det ar forstas ett tillagg jam-
fort med den nuvarande regleringen i 6 kap. 4 § SOSFS 2015:8 och det foljer av
att kompetenskraven i specialiseringstjanstgoringen nu kommer att delas upp i
kompetenskrav i bastjanstgoringen och i specialiseringstjanstgéringen i évrigt.

Kravet pa tid i specialiseringstjanstgoring och tjanstgoring som specialist for
att omfattas av bestdmmelsen ar samma i den foreslagna 7 kap. 6 8 HSLF-FS
2020:XX som i 6 kap. 4 § SOSFS 2015:8. Vi har 6vervagt om den tid som kravs
ska hojas fran fem ar till fem ar och sex manader eftersom den svenska speciali-
seringstjanstgoringen forlangs sa. Mot bakgrund av att forlangningen av den
svenska specialiseringstjanstgoringen beror pa tillagget av bastjanstgoringen och
att avsikten inte &r att ”hoja specialistnivan” har vi dock landat i att behélla
samma tidskrav som i tidigare foreskrift.

| 6 kap. 5 8§ SOSFS 2015:8 finns idag ocksa en sarskild regel for specialistla-
karna fran tredjeland om vem som ska bedéma deras kompetens och hur det ska
hanteras om lakaren inte uppfyller kompetenskraven. Den skiljer sig dock inte
namnvart fran de regler som géller for andra ST-lakare och Socialstyrelsen bedo-
mer att det inte behdvs nagon sarskild reglering for bedémning av kompetens for
denna grupp lékare i den nya regleringen.

Delar av tjanstgoringen fran annat land

| 7 kap. 7 8§ HSLF-FS foreslar vi en bestammelse om tillgodoréknande av delar
av tjanstgoring fran annat land. Den motsvarar 6 kap. 6 § SOSFS 2015:8 och
skiljer sig inte mycket fran den. Vi har fortydligat att det som en ldkare kan till-
godorékna sig sadan tjanstgoring mot ar kravet pa tid i specialiseringstjanstgo-
ring, samt att detta galler bade mot tidskraven i bastjanstgoringen och specialise-
ringstjanstgoringen i ovrigt.

Den nuvarande 6 kap. 6 § forsta stycket 3 SOSFS 2015:8 om att ett krav for
tillgodoréknande ar att en handledare i Sverige bedomer att lakaren uppfyller
kompetenskraven i malbeskrivningen har vi tagit bort. Det framgar tydligt av
vara foreslagna bestammelser i 8 kap. 1 och 4 88 att en lakare behover uppfylla
kompetenskraven for att fa bevis om baskompetens och specialistkompetens.

For att mojliggora tillgodoraknande av delar av tjanstgéring fran annat land
mot kraven pa tjanstgoring inom akut sjukvard och priméarvard i bastjanstgo-
ringen foreslar vi en sérskild bestammelse i 7 kap. 8 § HSLF-FS 2020:XX.

Minsta tjanstgoringstid efter tillgodorédknanden

Socialstyrelsen foreslar som framgar ovan att lagga till en bestimmelse om till-
godoréknande av tjanstgoring fore legitimation samt att fortydliga att de 6vriga
tillgodoréknandena framst kan goras mot kravet pa minsta tid i specialiserings-
tjdnstgoring och bastjanstgoéring. En fraga som da uppkommer ar hur det ska
fungera nar en lakare har flera olika tillgodoraknanden. Det kan forstas papekas
att den minsta tjanstgoringstiden &r just en minsta tid och att en lakare inte kan fa
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bevis om baskompetens eller specialistkompetens férran han eller hon uppfyller
de krav som vi foreslar i 8 kap. 1 och 4 §8. For att anda sétta en grans for hur
kort den minsta tiden i specialiseringstjanstgoring far vara for en lakare med
flera tillgodoraknanden foreslar Socialstyrelsen i 7 kap. 9 § HSLF-FS 2020:XX,
att tjanstgoringstiden inte far vara kortare an ett ar. Denna tidsgrans foljer den
nuvarande regleringen i SOSFS 2015:8 om hur mycket tjanstgoringstid fran spe-
cialiseringstjanstgoring fran annat land som en lakare maximalt far tillgodordkna
sig samt att specialistlakare fran tredjeland maste géra minst ett ars specialise-
ringstjanstgoring i Sverige (6 kap. 4 och 6 8§ SOSFS 2015:8).

2.1.6  Bevis om baskompetens och specialistkompetens

For att det ska bli tydligt vilka regler som riktar sig till vardgivarna som bedriver
bastjanstgoring och 6vrig specialiseringstjanstgoring och vad som &r krav pa den
enskilde lakaren for att fa ett bevis om baskompetens eller specialistkompetens
foreslar Socialstyrelsen regler som tydligt anger det senare.

Bevis om baskompetens

For att fa ett baskompetensbevis foreslar Socialstyrelsen att den aktuella lakaren
ska uppfylla kraven pa tjanstgoringstid, tjanstgoringsstallen och kompetenskra-
ven i malbeskrivningen for bastjanstgéringen (8 kap. 1 8 HSLF-FS 2020:XX).
Detta kan ses som sjalvklart men det fortydligar samtidigt att det inte ska ga ut
over den enskilda lakarens mojlighet att fa ett bevis om baskompetens om vard-
givaren t.ex. inte tagit sitt ansvar vad galler extern granskning av BT-
verksamheten.

Utover kriterierna for baskompetensbeviset foreslar vi ocksa bilagor med for-
mulér for ansokan om baskompetensbevis och de bilagor som behdvs for anso-
kan for att underlatta bade for sokanden och for drendehanteringen pa Socialsty-
relsen. Vem som intygar vad i formuléren foljer reglerna om vem som ska
bedoma BT-ldkarens kompetens. Vad galler tjanstgoringen i sig foreslar vi att
den ska intygas av den huvudansvariga verksamhetschefen eller motsvarande.
Bilagan Intyg om delmal i bastjanstgoringens utformning hanger ihop med hur
vi foreslar att malbeskrivningen for bastjanstgéringen ska utformas. Eftersom vi
endast foreslar kompetenskrav i malbeskrivningen for bastjanstgéringen, och
inte foreskrivna utbildningsaktiviteter, sa behover ocksa intygen utga fran kom-
petenskrav. | intyget efterfragar vi information om vilka aktiviteter som lakaren
har genomfort som bidragit till kompetensen och hur kompetensen har kontrolle-
rats. Med dessa uppgifter far Socialstyrelsen battre forutsattningar att gora kvali-
tativa bedémningar i provningen av ansékningar om bevis om baskompetens.

Bevis om specialistkompetens
For att fa ett specialistkompetensbevis foreslar vi att kriterierna ska vara att laka-
ren har ett bevis om baskompetens, uppfyller kraven pa tjanstgoringstid och ut-
bildningsaktiviteter samt kompetenskraven i malbeskrivningen for specialiteten.
Pa samma satt som i bastjanstgoringen finns en fordel med att tydligt ange vilka
krav i forfattningen som ar direkt relevanta for den enskilda lakarens mojlighet
att fa ett bevis om specialistkompetens.

En sarskild fraga ar kravet pa bevis om baskompetens for att fa ett bevis om
specialistkompetens och hur det ska fungera for befintliga specialister som vill
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gora ytterligare en specialisering men som inte har ett bevis om baskompetens.
Manga intressenter som Socialstyrelsen har samratt med har framfort att de be-
fintliga specialisterna bér kunna gora ytterligare specialiseringstjanstgéring utan
krav pa bastjanstgoring. Socialstyrelsen kan dock konstatera att det i promemo-
rian Bastjanstgoring for lakare (Ds 2017:56) foreslas att detta regleras i patient-
sakerhetsforordningen pa sa sétt att bastjanstgoring bara ska goras en gang och
inte behover upprepas vid ytterligare specialisering. Det skulle alltsa innebéra att
befintliga specialister som ska gora ytterligare specialisering enligt de nya reg-
lerna skulle omfattas av kravet pa bastjanstgoring eftersom de inte gjort sadan ti-
digare.

Utover kriterierna for att fa ett bevis om specialistkompetens sa foreslar vi
ocksa bilagor till foreskriften med formular for ansékan om bevis om specialist-
kompetens och de intyg som behovs fér ansdkan. Dessa motsvarar i stora delar
de bilagor med intyg som finns till SOSFS 2015:8. De har justerats nagot bl.a.
for att inte efterfraga information som inte behovs for Socialstyrelsens arende-
hantering.

Nagra mer betydande justeringar har ocksa gjorts i bilagorna. Vi foreslar en
sérskild bilaga med ett intyg for fullgjord specialiseringstjanstgoring, bilaga 6. |
bilaga 2 till SOSFS 2015:8 intygas idag bade uppnadd specialistkompetens och
att den aktuella lakaren har fullgjort minst fem ars specialiseringstjanstgoring i
samma intyg medan tjanstgoringsforteckningen over fullgjord specialiserings-
tjanstgoring finns i bilaga 1 till SOSFS 2015:8 — ans6kan om bevis om specia-
listkompetens. Nu bedémer Socialstyrelsen att det dr en battre ordning att samla
tjansteforteckningen och intygandet om fullgjord specialiseringstjanstgoring i
samma intyg och att ST-lakarens huvudansvariga verksamhetschef intygar detta.
Till skillnad fran nuvarande intygande bor verksamhetschefens intygande avse
den specialiseringstjanstgéring som ST-lakaren har genomfért. Om den uppfyll-
ler minimitiden med eventuella tillgodordknanden blir sedan Socialstyrelsens
fraga att bedoma.

| bilaga 7 till HSLF-FS 2020:XX Intyg om uppnadd specialistkompetens har
vi ocksa, jamfort med bilaga 2 till SOSFS 2015:8, tagit bort att det dar ocksa ska
intygas att ST-lakaren har fullgjort féreskrivna utbildningsaktiviteter. Detta inty-
gas i intygen i bilagorna 8-12 och ska inte behdva intygas tva ganger.

Vad galler de bilagor som &r sarskilt aktuella for specialistlakare fran tredje-
land som omfattas av den foreslagna bestdmmelsen i 7 kap. 6 § HSLF-FS
2020:XX sa foreslar vi ingen motsvarighet till bilaga 8 b till SOSFS 2015:8.
Uppnadd specialistkompetens for specialistlakare fran tredjeland kan intygas pa
samma formular som anvands for andra ST-lakare, alltsa den foreslagna bilaga 7
till HSLF-FS 2020:XX.

2.1.7 lkrafttradande och évergangsbestammelser

Ikrafttradande

Riksdagen har beslutat om de Gvergripande lagdndringar som hanger samman
med reformeringen av l&karnas specialiseringstjanstgoring. Enligt 10 kap. 5 8
hélso- och sjukvardslagen i den lydelse som galler fran och med den 1 juli 2020
sa ska det i regionerna finnas mojligheter till anstallning for lakares specialise-
ringstjanstgoring inklusive bastjanstgoring i en omfattning som motsvarar det
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planerade framtida behovet av lakare med specialistkompetens i klinisk verk-
samhet. Eftersom regionernas skyldighet att tillhandahalla anstallningar for bas-
tjanstgoring borjar galla den 1 juli 2020 s behover ocksa Socialstyrelsens fore-
skrifter som reglerar sjalva innehallet i bastjanstgéringen trada i kraft detta
datum.

Overgéangsbestammelse om mojlighet att ansoka om specialistkompetensbevis
enligt krav i aldre bestammelser

Nér de nya forfattningarna om lékarnas specialiseringstjanstgoring beslutas fore-
slar Socialstyrelsen att de nuvarande férfattningarna SOSFS 2015:8 och Lékar-
nas specialiseringstjanstgoring — Malbeskrivningar 2015 upphéavs. For att 6ver-
gangen till de nya reglerna ska fungera behévs 6vergangsbestammelser. Det
skulle t.ex. kunna vara bestdmmelser om vilka lakare som dven fortsatt kan an-
soka om bevis om specialistkompetens enligt kraven i de &ldre bestammelserna,
under vilka forutsattningar detta kan ske och hur lange.

Sarskild hansyn maste tas till att regleringen av lakarnas specialiseringstjanst-
goring finns bade i patientsakerhetsférordningen och i Socialstyrelsens foreskrif-
ter. | forslaget till &ndring i patientsédkerhetsforordningen i Ds 2017:56 anges att
minimitiden for lakarnas specialiseringstjanstgoring ska vara minst fem ar och
sex manader och att den ska inledas med en bastjanstgoring. | HSLF-FS
2020:XX och tillhérande malbeskrivningar som vi foreslar finns bestammelser
som kan sagas reglera sjalva innehallet i bastjanstgoringen och den 6vriga speci-
aliseringstjanstgoringen. Det &r alltsa viktigt att dvergangsregleringen blir lika
for patientsakerhetsférordningen och for Socialstyrelsens foreskrifter och all-
manna rad. Lakare som omfattas av kraven pa specialiseringstjanstgoring i minst
fem ar och sex manader som ska inledas med bastjanstg6ring maste ocksa omfat-
tas av reglerna om t.ex. krav pa tjanstestallen i bastjanstgoringen, kompetenskrav
och krav for att fa ett bevis om baskompetens.

Regeringen har annu inte beslutat om de féreslagna dndringarna i patientsa-
kerhetsforordningen. For att inte riskera att 6vergangsregleringen i patientsaker-
hetsforordningen och i vara foreskrifter och allmanna rad blir olika foreslar Soci-
alstyrelsen en 6vergangsreglering som hanvisar till patientsékerhets-
forordningen. En lakare som omfattas av aldre bestammelser om specialiserings-
tjanstgoring enligt dvergangsbestammelser till patientsakerhetsforordningen ska
kunna fa sin ansdkan om bevis om specialistkompetens prévad enligt kraven i de
aldre forfattningarna om han eller hon begar det.

Overgangsbestammelser om krav pa viss specialitet for huvudansvarig handle-
dare och specialistlakare som ar med och beddémer kompetens

De nuvarande foreskrifterna och allmanna raden (SOSFS 2015:8) om lékarnas
specialiseringstjanstgoring innebar att ett flertal nya specialiteter tillkom. Det
finns ocksa krav i bestammelserna om att en ST-lakares huvudansvariga handle-
dare samt den huvudansvariga verksamhetschefen eller den lakare som han eller
hon utsett att vara med och beddéma ST-lakarens kompetens, ska vara specialister
i den specialitet som ST-ldkaren vill uppna (3 kap. 2 § 1 och 4 kap. 4 § SOSFS
2015:8). | de nya specialiteterna fanns forstas inte befintliga specialister och dar-
for beslutade Socialstyrelsen om en dvergangsbestammelse i punkt 4 i ikrafttra-
dande- och 6vergangsbestammelserna till SOSFS 2015:8 som reglerar att det
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dven gar bra med vissa utpekade narliggande specialiteter for de aktuella nya
specialiteterna. Overgangsbestammelsen tidshegransades till och med den 30
april 2020. Flera intressenter har patalat att det finns ett fortsatt behov av en
overgangsreglering for de specialiteter som var nya 2015. Behoven av fortsatt
overgangsreglering skiljer sig dock at mellan de olika specialiteterna som var
nya i SOSFS 2015:8.

Arbetsmedicin var en av de nya specialiteterna i SOSFS 2015:8. Vad géller
den och arbets- och miljémedicin (som tillkom tidigare) har flera intressenter an-
fort att de aldre narliggande specialiteterna foretagshalsovard respektive yrkes-
och miljomedicin ar sa lika dem att de bor accepteras som huvudansvarig hand-
ledare och kompetensbeddmare dven i framtiden och att detta inte bor tidsbe-
gransas. For arbetsmedicin bor det ockséa ga bra att ha en huvudansvarig handle-
dare eller kompetensbeddmare som ar specialist i arbets- och miljémedicin.
Socialstyrelsen foreslar darfor en 6vergangsbestammelse som ska majliggora
detta.

Specialiteterna beroendemedicin, skolhélsovard, vardhygien och aldrepsykia-
tri var ocksa nya i SOSFS 2015:8. Vad galler dem har det ocksa kommit fram att
det finns ett fortsatt behov av 6vergangsbestammelser som 6ppnar upp for speci-
alistlakare i narliggande specialiteter att vara huvudansvarig handledare och be-
déma kompetens under ytterligare nagon tid. Det uppskattade tidsbehovet varie-
rar nagot mellan dem men den langsta tiden som de olika intressenterna fort
fram 6nskemal om &r att Gvergangsreglerna ska galla till 2025. Vi foreslar darfor
en dvergangsbestammelse som motsvarar punkt 4 i ikrafttradande- och éver-
gangsbestammelserna till SOSFS 2015:8 for dessa specialiteter och som géller
till och med den 30 juni 2025.

For specialiteten palliativ medicin, som ocksa den var ny i SOSFS 2015:8, har
det inte kommit fram att det behdvs en fortsatt Gvergangsreglering av det aktu-
ella slaget.

2.2 Lakarnas specialiseringstjanstgéring — Malbeskrivningar
2020

En viktig del av regleringen av ldkarnas specialiseringstjanstgoring ar malbe-
skrivningarna. De anger vilken kompetens som kravs for att fa ett specialistkom-
petensbevis i de olika specialiteterna. De nuvarande malbeskrivningarna ar inde-
lade i a-, b- och c-delmal dar a- och b-delmalen &r specialitetsovergripande och
c-delmalen &r specialitetsspecifika.

Malbeskrivning for bastjanstgoringen

Nér bastjanstgoring nu inférs som en inledande del av specialiseringstjanstgo-
ringen och regeringen avser att reglera att Socialstyrelsen ska préva intyg om
uppnadd baskompetens (prop. 2017/18:274 s. 24) sa behovs ocksa sarskilda
kompetenskrav som anger vilken kompetens en lakare ska uppna i bastjanstgo-
ringen. Detta &r den storsta forandringen i de nya malbeskrivningarna jamfor
med de nuvarande. De kompetenser och den kompetensniva som vi avser att pre-
cisera i malbeskrivningen for bastjanstgéringen ar den kompetens som &r viktig
for alla specialistlakare och som rimligen kan uppnas efter ett ars bastjanstgo-
ring. Ett ar anges i prop. 2017/18:274 som en normtid i bastjanstgoringen, det
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vill sdga den tjanstgoringstid som en genomsnittlig lakare antas behova i bas-
tjanstgoringen. Socialstyrelsen har ocksa i dvrigt utgatt fran vad regeringen an-
gett om malbeskrivning for bastjanstgéringen i prop. 2017/18:274.

En utgangspunkt for malbeskrivningen for bastjanstgoringen ar att den ska
vara en progression i relation till den kompetens som ldkarna har med sig fran la-
karutbildningen. Framst genom att en lakare under bastjanstgdringen ska vidare-
utveckla sin kliniska kompetens och formaga till sjalvstandigt medicinskt be-
slutsfattande. | vissa delar 6verlappar dock malbeskrivningen for
bastjanstgdringen grundutbildningen. Anledningen till det &r att bastjanstgo-
ringen ocksa ska fungera som en introduktion till svensk halso- och sjukvard for
lakare som inte ar utbildade i Sverige. Malbeskrivningen for bastjanstgéringen
innehaller darfor t.ex. teoretiska kompetenskrav om svenska forfattningar och
den svenska halso- och sjukvardens styrning och organisation. For en lakare som
ar utbildad i Sverige behdvs sannolikt inte sarskilda utbildningsinsatser under
bastjanstgdringen medan en lakare som &r utbildad i ett annat land sannolikt be-
hover en kurs eller annan utbildningsaktivitet.

Vad galler utformningen av malbeskrivningen for bastjanstgoringen foreslar
vi endast kompetenskrav, till skillnad fran de nuvarande malbeskrivningarna for
lakarnas specialiseringstjanstgéring som ocksa anger vilka utbildningsaktiviteter
och vilken uppféljning som ska gdras. En anledning att endast ange kompetens-
krav ar att regleringen ska vara mer malstyrd och att det ska finnas en storre fri-
het att utforma bastjanstgoringen pa olika satt utifran halso- och sjukvardens, ar-
betsgivarens och lakarens behov. Detta ar en fordel inte minst mot bakgrund av
att kompetensen hos de ldkare som gar in i en bastjanstgoring kommer att vari-
era. Om Socialstyrelsens foreskrifter t.ex. skulle kréva att alla lakare gick en
kurs om svenska forfattningar och hélso- och sjukvardens styrning och organi-
sation under bastjanstgdéringen skulle det riskera att bli onodigt dubbelarbete for
lakare som fatt denna kompetens fran en svensk lakarutbildning.

Andringar i a-, b- och c-delmalen

Utover den nya malbeskrivningen for bastjanstgoringen foreslar Socialstyrelsen
ocksa nya malbeskrivningar for specialiseringstjanstgoringen i 6vrigt. Vi avser
inte att andra den kompetensniva som krévs for att fa ett bevis om specialistkom-
petens men inforandet av malbeskrivningen for bastjanstgoringen gor att aven
malbeskrivningarna for specialiseringstjanstgoringen i dvrigt behover ses dver.
Forandringarna kommer sig framst av att kompetens som tidigare funnits i a- och
b-delmal helt eller delvis flyttas till malbeskrivningen for bastjanstgoringen. Vi
foreslar fortsatt samma utformning som i de nuvarande malbeskrivningarna i a-,
b- och c-delmal samt angivna utbildningsaktiviteter och intyg.

Ett delmal som Socialstyrelsen foreslar att andra sarskilt utéver anpassning till
bastjanstgoringen, ar det foreslagna delmalet a3 medicinsk vetenskap som ar av-
sett att ersatta det nuvarande delmalet a5 medicinsk vetenskap. | det nuvarande
delmalet anges bl.a. att den specialistkompetenta lakaren ska ha fordjupade kun-
skaper om medicinskt vetenskapliga metoder och att han eller hon ska genom-
fora ett sjalvstandigt skriftligt arbete enligt vetenskapliga principer.
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| vara kontakter med externa intressenter har vi erfarit att det nuvarande del-
malet a5 kan vara svart att tillampa. | praktiken kan det innebara att olika verk-
samheter som bedriver specialiseringstjanstgoring kan stélla valdigt olika krav
pa ST-lakarna vad galler kompetens och aktiviteter inom detta delmal. Det ar
aven Socialstyrelsens egen erfarenhet fran hanteringen av drenden om bevis om
specialistkompetens. Ytterligare en negativ aspekt ar att kompetenskravet i det
nuvarande delmalet inte ger tydligt uttryck for en progression i kompetens i for-
héllande till lakarutbildningen. Om vi skulle stalla krav pa en hogre vetenskaplig
kompetens skulle det dock riskera att tangera en doktorsexamen.

Vi foreslar istallet att delmalet medicinsk vetenskap inriktas pa hur medicinskt
vetenskaplig kunskap kan implementeras i halso- och sjukvarden. Enligt var be-
démning svarar det battre mot syftet att ST-lakarna ska uppna den kompetens
som behovs for att arbeta som specialistlakare. | linje med denna férandring fo-
reslar vi ocksa att andra det nuvarande kravet pa sjalvstandigt skriftligt arbete
enligt vetenskapliga principer. Istallet foreslar vi att den specialistkompetenta la-
karen ska ha deltagit i implementeringsarbete, det vill séga ett arbete som ge-
nomfors i vilket ST-lakaren medverkar till att medicinsk vetenskaplig kunskap
implementeras och tillampas i hélso- och sjukvarden.

De foreslagna c-delmalen &r i stor utstrackning likalydande som de nuvarande.
Vi foreslar endast vissa foljdandringar med anledning av andringar i malbeskriv-
ningarna i 6vrigt. Befintliga c-delmal som rér kompetens om forfattningar har i
vissa delar bedomts dverlappa sa mycket med det foreslagna delmalet al att vi
foreslar att de tas bort.

| de nuvarande c-delmalen finns ett antal delmal som inte har nagon foreskri-
ven utbildningsaktivitet utan endast allmanna rad om utbildningsaktiviteter. Ef-
tersom systemet i a-, b- och c-delmalen med intyg som utgar fran utbildningsak-
tiviteter och inte fran kompetenskraven, riskerar detta att leda till att kompetens-
kraven inte intygas for dessa delmal. For att sakerstalla att aven dessa kompe-
tenskrav uppmarksammas, bedéms och intygas foreslar vi foreskrivna utbild-
ningsaktiviteter for dem. De delmal som berdrs ar ¢l och ¢2 for hud- och kons-
sjukdomar, c¢13 for endokrinologi och diabetologi samt c11 fér medicinsk
gastroenterologi och hepatologi. Kompetenskraven i delmalen géller teoretiska
kunskaper och darfor foreslar vi kurs som foreskriven utbildningsaktivitet. Ef-
tersom kurs har en vid definition i malbeskrivningarna torde det i praktiken inte
innebara nagon storre forandring for de aktuella specialiteterna.

Kompetensbeskrivningar, Delmal C och Utbildningsstruktur

I malbeskrivningar 2015 finns utdver kompetenskraven for de olika speciali-
teterna ocksa for var och en av de 63 specialiteterna texter som bendmns ”Kom-
petensbeskrivning”, ”Delmal C” och allménna rad bendmnda “Utbildningsstruk-
tur”. I de malbeskrivningar som vi nu foreslér har vi inte med négot som
motsvarar dessa delar.

Den kompetensbeskrivning som finns fore kompetenskraven for varje specia-
litet i malbeskrivningar 2015 &r en beskrivning av den aktuella specialiteten, vad
som ké&nnetecknar den och vad den jobbar med. Vi beddmer att texterna &r av
beskrivande karaktédr och att de inte &r lampliga att faststalla i foreskrifter.
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”Delmél C” ar en text som i méalbeskrivningar 2015 finns fore c-delmalen for
var och en av specialiteterna. De kan beskrivas som sammanfattningar av c-del-
malen dar de ocksa i vissa delar satts i ett sammanhang. Socialstyrelsen bedomer
att det ar lampligare att inte ha med sadana beskrivningar av c-delmalen i de nya
foreslagna malbeskrivningarna. Den nuvarande konstruktionen dar samma krav
skrivs pa tva satt pa tva stallen medfor en risk att regleringen blir otydlig.

De allménna raden ”Utbildningsstruktur” for de olika specialiteterna &r rad
om hur specialiseringstjanstgéringen kan eller bor struktureras i de olika specia-
liteterna. De innehaller t.ex. rdd om vid vilka vardenheter ST-lakaren bor tjanst-
gora eller auskultera och i vilken ordning han eller hon bor tillskansa sig kompe-
tenser. De allmanna raden om utbildningsstruktur ar ett avsteg fran den
malstyrning som i dvrigt karaktariserar lakarnas specialiseringstjanstgoring. Det
har i och for sig inte framkommit nagon kritik mot dem men det kan finnas en
risk for att de forhindrar andra bra stt att strukturera specialiseringstjanstgoring.
Socialstyrelsen har inte heller skal att ifragasatta formagan hos de verksamheter
som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring att pa ett bra satt strukturera
tjanstgoringen. Vi foreslar darfor inte motsvarande allméanna rad i de nya malbe-
skrivningarna.

2.3 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1999:5) om
allmantjanstgoring for lakare

Som framgar ovan har Socialstyrelsen fatt ett regeringsuppdrag att se 6ver myn-
dighetens reglering av lakarnas allmantjanstgéring. Var utredning har fokuserat
pa att identifiera forbattringsomraden i regleringen som inte kraver utforlig ut-
redning. Med hjalp av de centrala intressenterna har vi kommit fram till foljande.

Ej tvingande turordning av tjanstgéringsplaceringar

I SOSFS 1999:5 regleras att tjanstgdringsavsnittet i allmanmedicin ska ligga sist
i allmantjanstgoringen. Denna reglering forsvarar for regionerna, t.ex. nar det
finns behov av att dka antalet AT-tjanster. Socialstyrelsen bedémer att region-
erna och andra vardgivare som tar emot lakare for allmantjanstgoring kan an-
ordna en sadan av god kvalitet dven utan det foreskrivna kravet att tjanstgorings-
avsnittet i allmanmedicin maste ligga sist. Vi foreslar darfor att detta krav tas
bort.

ST-lékare som handledare
Flera intressenter har framfort att d&ven ST-l&kare bor kunna vara handledare for
AT-lakare. | SOSFS 1999:5 ar det nuvarande kravet att AT-lakarens personliga
handledare ska vara specialistlakare. | vara samrad har vi erfarit att det i prakti-
ken kan resultera i att AT-ldkarens formella handledare ”’bara finns pa ett pap-
per” och att han eller hon har begransad maojlighet att delta i handledningen.
Lé&gg till detta att ST-l&kare kan vara handledare for BT-l4kare enligt de nya reg-
ler vi foreslar om lakarnas specialiseringstjanstgoring. Mot denna bakgrund fore-
slar vi att dven ST-lakare ska kunna vara handledare for AT-lékare.

Lika som for specialiseringstjanstgoringen foreslar vi att den som ska vara
handledare for AT-lakare ska ha genomgatt handledarutbildning och motsva-
rande allménna rad om handledarutbildningens innehall.
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2.4 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2015:8) om lakarnas specialiseringstjanstgoring

Overgéngsbestammelser om krav pa viss specialitet for huvudansvarig handle-
dare och specialistlakare som ar med och beddémer kompetens

Som framgar ovan under motsvarande rubrik som galler de foreslagna nya fore-
skrifterna och allmanna raden (HSLF-FS 2020:XX) om lakarnas specialiserings-
tjanstgoring sa finns ett behov av att se 6ver och forlanga 6vergangsbestammel-
serna som galler huvudansvarig handledare och specialistldkare som ar med och
beddmer kompetens for de specialiteter som var nya i och med SOSFS 2015:8.
Av samma skal som anges ovan foreslar vi motsvarande 6vergangsbestammelser
vad géller detta i SOSFS 2015:8. En andring av de aktuella 6vergangsbestam-
melserna dven i SOSFS 2015:8 &r pakallad eftersom manga ldkare aven fortsatt
kommer att ansoka om bevis om specialistkompetens enligt den regleringen.

2.5 Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (HSLF-FS
2017:80) om legitimation for yrke inom héalso- och
sjukvarden vid utbildning fran tredjeland

I 10 § andra stycket i Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (HSLF-FS
2017:80) om legitimation for yrke inom halso- och sjukvarden vid utbildning
fran tredjeland finns en regel om att lakare som gatt en kompletterande hogsko-
leutbildning for att fa legitimation for yrket i Sverige déarutéver ska ha fullgjort
praktisk tjanstgoring enligt patientsékerhetsférordningen. Den praktiska tjanst-
goring som avses ar allmantjanstgoringen. Eftersom kravet pa allmantjanstgo-
ring for att fa legitimation som lakare utgar ur patientsakerhetslagen fran och
med den 1 juli 2020 behdver regleringen i foreskriften anpassas till detta. Under
en overgangsperiod behdver dock kravet pa praktisk tjanstgoring finnas kvar till
dess att den kompletterande utbildningen har anpassats for att motsvara den nya
lakarutbildningen som leder direkt till legitimation. Vi foreslar darfor en 6ver-
gangsbestammelse for det.

3 Alternativa losningar och effekter om ingen reglering
beslutas

Som framgar ovan har Socialstyrelsen regeringens uppdrag att ta fram en regle-
ring for lakarnas specialiseringstjanstgoring dar bastjanstgoring inférs som en in-
ledande del samt att se Gver vara regler om ldkarnas specialiseringstjanstgoring.
Riksdagen har dessutom redan beslutat om éverordnade lagandringar. Det ar
darfor inte ett alternativ for Socialstyrelsen att avsta fran att reglera. Om ingen
reglering kommer till stand skulle det bli mycket svart att tillampa de beslutade
lagandringarna och forvéntade férordningséndringarna som ror 1akarnas speciali-
seringstjanstgoring. Bevekelsegrunderna for reformeringen av lakaryrket och
den nya specialiseringstjanstgéringens del i det, har behandlats av regeringen i
prop. 2017/18:274.

Vad géller allméntjanstgdringen hade ett alternativ varit att utreda mojliga
andringar av foreskrifterna mer grundligt. Mot bakgrund av tidsramen for det ak-

24



SOCIALSTYRELSEN 2020-02-11 25

tuella uppdraget och att de centrala intressenterna redan hade tydliga uppfatt-
ningar om vad som kunde atgardas relativt snabbt valde dock Socialstyrelsen att
begransa sig till de alternativ som kunde férbattra och forenkla utan att kréva
langre utredning.

De alternativa losningar som Socialstyrelsen har évervégt i 6vrigt har framst
rort sig om olika alternativ i var reglering av ldkarnas specialiseringstjanstgo-
ring. Overviganden kring olika alternativ tas upp dar vi beskriver problemen och
vad vi vill uppna i avsnitt 2 ovan.

4 BeroOrda av regleringen

De nya foreskrifterna och allmanna raden om lakarnas specialiseringstjanstgo-
ring och tillhérande malbeskrivningar beror framst dessa aktorer.

* Regioner i egenskap av huvudman for halso- och sjukvarden

 Vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring (inkl. bas-
tjanstgoring), saval privata som offentliga

» Ladkare som ska gora specialiseringstjanstgoring (inkl. bastjanstgéring)

» Lé&kare som arbetar som studierektorer och handledare

 Verksamhetschefer hos vardgivare som tar emot lakare for specialiserings-
tjanstgoring (inkl. bastjanstgoring)

» Socialstyrelsen

5 Barnkonsekvensanalys

De stora dragen i de féreslagna regelférandringarna och inférandet av bastjanst-
goring som en inledande del i lakarnas specialiseringstjanstgoring medfor inte
sérskilda konsekvenser for barn.

En viktig del i den foreslagna regleringen ar, som framgar ovan i avsnitt 2.2.,
malbeskrivningarna med kompetenskraven for lakarnas specialiseringstjanstgo-
ring. Som ocksa framgar dar ar var malsattning med malbeskrivningen for bas-
tjanstgoringen att krava kompetens som &r viktig for alla specialistlakare och
som de rimligen kan na upp till inom bastjanstgéringen. En sadan viktig kompe-
tens finns i det foreslagna delmalet bt12 Barn och ungdomar. Dér féreslar vi
kompetenskrav som alltsa skulle galla alla som ska bli specialistldkare enligt det
nya systemet. Den baskompetenta lakaren ska enligt delmalet

« kunna anpassa vard och omhandertagande med utgangspunkt i barns och ung-
domars sdrskilda forutsattningar och behov,

* uppvisa kunskap om barns rattigheter i héalso- och sjukvarden, och

« kunna identifiera tecken pa att ett barn far illa eller riskerar att fara illa och
kunna vidta adekvata atgarder.

Delmalet har ingen direkt motsvarighet i den nuvarande regleringen av lakarnas
ST och i forlangningen skulle det kunna bidra till att barn och ungdomar far
béttre anpassad vard och omhéndertagande och att ldkares kunskap om barns rat-
tigheter okar.
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6 Bemyndiganden som myndighetens beslutanderatt
grundar sig pa

3 kap. 5 § fjarde stycket patientsakerhetsforordningen
Socialstyrelsen far meddela ytterligare foreskrifter om allmantjanstgoring enligt
denna paragraf, dock inte om kunskapsprov.

4 kap. 5 § 1-5 patientsékerhetsforordningen
Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om

1. indelning och benamning av de specialiteter dar specialistkompetens enligt 1
eller 2 § kan uppnas,

2. tillgodoraknande av meriter fran utbildning enligt 1 och 2 88,

3. vilka kunskaper, fardigheter och forhallningssatt som ska galla for varje spe-
cialistkompetens enligt 1 och 2 §8§ (malbeskrivningar),

4. vilka 6vriga krav som ska géalla for bevis om specialistkompetens enligt 1 el-
ler 2 §,

5. vilka 6vriga krav som ska gélla for vidareutbildning for specialistkompetens
enligt 1 och 2 §8.

6 kap. 4 § patientsakerhetsférordningen

Socialstyrelsen far meddela ytterligare foreskrifter om kraven pa utbildning,
praktisk tjanstgoring, kunskaper i svenska forfattningar och sprakkunskaper for
dem som har genomgatt sadan utlandsk utbildning som avses i 1 §.

8 kap. 5 8§ andra stycket patientsakerhetsférordningen

Socialstyrelsen far meddela ytterligare foreskrifter om verkstalligheten av pati-
entsékerhetslagen och foreskrifter om verkstélligheten av denna férordning. Nar
det galler fragor som avses i 5 kap. 1 § forsta stycket meddelar Socialstyrelsen
verkstallighetsforeskrifter med stéd av bemyndigandet i 10 kap. 1 § forsta
stycket 4 foérordningen (2016:157) om erkdnnande av yrkeskvalifikationer.

7 Kostnadsmassiga och andra konsekvenser

| detta avsnitt tar vi upp konsekvenser av de foreskrifter och allménna rad som
Socialstyrelsen foreslar. Konsekvenserna av den storre reformen, t.ex. att bas-
tjanstgdring infors, tas upp av regeringen i prop. 2017/18:274.

7.1 Allméant om kostnadsmassiga och andra konsekvenser

De kostnader som berdknas och redovisas i denna del ar engangskostnader vid
inforande av foreslagen foreskrift och under en 6vergangsperiod, I6pande arliga
kostnader som en konsekvens av bastjanstgoringens inférande, I6pande arliga
kostnader som en konsekvens av forandringar i specialiseringstjanstgoringen, 16-
pande arliga kostnader som en konsekvens av forandringar i allméantjanstgo-
ringen och I6pande arliga kostnader som en konsekvens av forandrade malbe-
skrivningar. For att uppskatta tidsatgang och kostnader som kommer med de
foreslagna fordndringarna har intervjuer utforts med 6vergripande studierektorer,
projektledare for BT-piloter samt AT- och ST-chefer i Region Kalmar, Region
Ostergotland, Region Visterbotten och Region Dalarna.
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Vi bedomer att de foreslagna regleringarna inte for med sig effekter av bety-
delse for foretags arbetsforutsattningar, konkurrensformaga eller villkor i dvrigt.
Aven om det ror sig om manga regelandringar sa ar det p& en mer 6vergripande
niva inga stora skillnader mellan Socialstyrelsens reglering av lakarnas speciali-
seringstjanstgoring idag och de foreslagna reglerna. Offentligt finansierade vard-
givare, bade offentliga och privata, berérs pa samma satt av regleringarna och
dess kostnadsmaéssiga konsekvenser.

Sammanfattningsvis bedémer Socialstyrelsen att de stérsta kostnadsmassiga
konsekvenserna av inforandet av bastjanstgoringen &r de I6pande arliga kostna-
derna som tillkommer i form av tidsatgang for handledare att utarbeta och doku-
mentera kontinuerliga bedémningar i bastjanstgéringen. | relation till dagens AT
och ST stélls det hogre krav pa kontinuerliga bedémningar av BT-lakarnas kom-
petensutveckling. De redovisade kostnaderna for att utarbeta och dokumentera
kontinuerliga och sammantagna bedémningar behover inte vara ytterligare kost-
nader for verksamheterna, da kostnaderna ar beraknade enligt l6nekostnad per
timme multiplicerat med tidsatgang for det specifika momentet. Lonekostnaden
hade betalats ut fran verksamheterna oavsett, men tidsatgangen blir indirekt ett
intaktsbortfall da handledaren istéllet hade kunnat tréffa patienter och bidra till
vardproduktionen under dessa arbetstimmar.

De foreslagna regelandringarna som ror specialiseringstjanstgéringen i 6vrigt
och inte inférandet av bastjanstgéringen beddmer Socialstyrelsen inte fér med
sig 6kade l6pande kostnader. Den omstallningskostnad dessa regelandringar kan
innebdra bedémer myndigheten innefattas i de berdaknade omstallningskostna-
derna som ror bastjanstgoringen.

7.2 Konsekvenser som ror bastjanstgoringen

Inférandet av bastjanstgdringen innebdar stora kostnadsmassiga konsekvenser for
regioner och vardgivare, men kostnaderna bor stallas i relation till kostnaderna
for allmantjanstgoringen. Langsiktigt ska AT kunna fasas ut och delvis ersattas
med BT vilket gor att majoriteten av de lI6pande arliga kostnaderna som redovi-
sas for bastjanstgoringen i framtiden indirekt inte kommer vara ytterligare kost-
nader. Att bastjanstgéringen inférs som en inledande del av specialiseringstjanst-
goringen beror inte heller direkt pa de foreskrifter och allméanna rad som
Socialstyrelsen foreslar. Socialstyrelsen reglerar snarare innehallet i bastjanstgo-
ringen och den dvriga specialiseringstjanstgdringen.

De kostnader som vi bedomer nedan ar uppdelade pa bl.a. regioner och verk-
samheter som tar emot lakare for bastjanstgoring. De kostnader som redovisas pa
region ar kostnader som vi bedémer kommer att belasta regionernas centrala or-
ganisationer. Aven kostnader som belastar verksamheterna som tar emot lakare
for bastjanstgoring kommer forstas att belasta regionerna. Antingen direkt nar
det ar fraga om verksamheter som bedrivs av en region eller indirekt nar det ar
fradga om privata vardgivare.
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Det har inte varit mojligt att ta fram uppgifter om hur manga verksamheter
som kan tankas ta emot BT-lakare, men baserat pa uppgifter fran Lipus*och In-
spektionen for vard och omsorg (IVO) uppskattar vi att det &r lika manga som
antal verksamheter som tar emot ST-ldkare.

Tabell 1: Verksamheter som tar emot Iakare for BT och ST

Verksamhet Antal
Verksamheter som tar emot BT-lakare? 2 000
Verksamheter som tar emot ST-ldkare for 2 000
ovrig ST

Alla I6ner (utom for studierektorer, utredare och medicinskt sakkunniga hos So-
cialstyrelsen) har inhamtats fran Statistiska Centralbyrans lonestatistik. Lonesétt-
ningen &r inte helt representativ och kan variera mellan regioner, verksamheter
och offentliga och privata vardgivare, men att statistiken ar offentligt publicerad
och tillganglig for alla har prioriterats. For alla timkostnader har paslag gjorts for
semesterersattning (12 %), arbetsgivaravgifter (31,42 %) och overheadkostnader
(25 %) enligt Tillvéxtverkets rekommendation for konsekvensutredningar. En
heltidstjanst beraknas som 160 timmar i manaden eller 226 dagar per ar (1808
arbetstimmar). Vi har uppskattat att manadslénen for en BT-lakare kan komma
att vara hogre an for en AT-ldkare (da BT-lakaren redan ar legitimerad) men
lagre &n for en ST-lakare (da ST-lakaren forvantas ha en hogre kompetensniva).
Déarfor har myndigheten uppskattat manadslonen for en BT-lakare till medelvar-
det av manadslonen for en AT-lakare och en ST-lakare.

Tabell 2: Yrkeskategorier, antal och Ionekostnader

Tjanst Antal Manadslén Timkostnad
BT-Idkare 2 000 per drskurs 43 375 kr 530 kr
ST-lakare 2 000¢ per Arskurs 51 900 kr 618 kr

10 000 totalt
Handledare BT5 2000 62 650 kr 765 kr
Handledare ST¢ 10 000 74 700 kr 912 kr
Studierektor 6807 27 410 kr8 1116kr

! Lipus &r ett dorrerbolag till Sveriges lakarforbund och arbetar bl.a. med extern kvalitetsgranskning av specialise-
ringstjanstgoring.

2 Baserat pd statistik fran IVO om antalet verksamheter som skulle kunna erbjuda tjanstgéring for BT-lakare for pri-
marvard och akut sjukvard.

3 Statistik fran Lipus.

4 Statistik fran HOSP Socialstyrelsen, antal utfardade specialistbevis 2017 och 2018. Ett medelvarde har tagits av de
tva aren (2013 stycken) och avrundats nedat till narmsta tusental. Samma vérde anvands for antal BT-lakare da de till-
hor samma population da bastjanstgdringen ar en implementerad del av specialiseringstjanstgéringen. ST utfors under
minst fem ar, darfor uppskattas totalt antal ST-lakare till 2 000 x 5 = 10 000 stycken.

5 For BT-l4kare kan handledaren vara specialistlakare eller ST-ldkare. Lonen ar ett medelvérde av Iénen for en specia-
listlakare och en ST-lakare. Myndigheten har inga uppgifter om antalet aktiva handledare och uppskattar antalet till 1
handledare per BT-lékare

6 Myndigheten har inga uppgifter om antalet aktiva handledare och uppskattar antalet till 1 handledare per ST-lakare.
7 Statistik fran Lakarforbundet, antalet registrerade studierektorer i deras studierektorsnatverk.

8 En studierektors ménadslén, med en tjanst om 30 % av en heltidstjanst, har beraknats enligt 30 % av manadslonen
for en specialistlakare, plus ett tillagg om 5 000 kr per manad. Uppgifter har inhamtats fran intervjuer med évergri-
pande studierektorer.
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Verksamhetschef? 2000 57 300 kr 700 kr
Utredare, SoS'° & 35 000 kr 427 kr
Medicinsk sakkun- 9 8 800 kr 1075 kr
nig, SoS™!

7.2.1 Omstallningskostnader

I denna del presenteras de omstéllningskostnader som Socialstyrelsen uppskattar
kan komma med inférandet av bastjanstgéring. Overgripande s kommer reg-
ioner och vardgivare att behova stalla om sin verksamhet kring specialiserings-
tjanstgoringen. Det kan innebéra att se ver tillgangen pa studierektorer och
handledare med relevant kompetens pa verksamheter som kommer ta emot BT-
lakare. Dessa yrkeskategorier kan behdva ytterligare utbildning for att anpassa
rutiner och arbetssétt till bastjanstgoringen och dess malbeskrivning. Det kan
ocksa innebéra att vardgivare kan beh6va skriva nya eller uppdatera innevarande
rutindokument kring arbetssétt for studierektorer och handledare samt standardi-
serade introduktionsprogram och utbildningsprogram. Regioner och vardgivare
kommer ocksa behova forbereda platser och anstéllningsformer for BT-lakare i
samrad med exempelvis Sveriges lakarforbund och Sveriges Kommuner och
Regioner. Majoriteten av de omstéllningskostnader som redovisas nedan &r en-
gangskostnader. Dessa kostnader skulle kunna spridas ut 6ver ett par ar efter att
de nya reglerna tratt i kraft.

Oversyn av resursbehov

| intervjuer med regioner har det framkommit att manga sannolikt kommer be-
hova utdka befintliga studierektorers anstéliningar och tillsatta en separat dver-
gripande BT-studierektor. Vi uppskattar att en tjanst om 30 % for en dvergri-
pande BT-studierektor kommer behdva tillsattas i samtliga regioner efter de nya
reglernas ikrafttradande och under ca 1-3 ar framéver for att ansvara for organi-
seringen kring bastjanstgoringen. Darefter kan en sadan tjanst delas pa cirka 3
studierektorer per region for det fortldpande ansvaret. Kostnaden for att tillsatta
en tjanst om 30 % for en dvergripande BT-studierektor berdaknar myndigheten
enligt Arlig l6nekostnad x 21 regioner x 1-3 r= 605 213 kr x 21 = 12 709 473 —
38 128 419 kr. Darefter uppskattar myndigheten att den totala kostnaden for alla
regioner att ha en delad BT-studierektorstjanst till totalt 12 709 473 kr per ar
fortséttningsvis.

Inlasning och utbildning i foreskrift, malbeskrivning och bedomningsmetoder
Verksamhetschefer och studierektorer kommer att behdva tid for att 1&sa in sig i
den nya foreskriften och malbeskrivningen. Myndigheten uppskattar tidsat-
gangen for sadan inlasning till 1-3 arbetsdagar. De kan sedan sprida information
t.ex. pa arbetsmaten. Den totala kostnaden for inlasning av foreslagen foreskrift
och malbeskrivning beréknas enligt Timkostnad (Verksamhetschef & Studierek-
tor) x Antal (Verksamhetschef & Studierektor) x Tidsatgang = (761 kr x 2000
verksamheter + 1 116 kr x 680 studierektorer) x 8-24 timmar = 18 247 040 —

9 Socialstyrelsen antar att 50 % av verksamhetscheferna ar dverlakare och 50 % &r sjukskoterskor.

10 Statistik fran Socialstyrelsen.

11 Statistik fran Socialstyrelsen. En medicinsk sakkunnig har en méanadslén pa cirka 88 000 kr och har en anstallning
om 10 % av en heltidstjanst.
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54 741 120 kr. Denna kostnad behover inte nddvandigtvis vara en ytterligare
kostnad for verksamheterna da tidsatgangen for inlasning av foreslagen fore-
skrift och malbeskrivning kan ingd i ordinarie tidsatgang for bade verksamhets-
chefer och studierektorer. | sddana fall kan kostnaden istéllet representera det
eventuella inkomstbortfallet som kommer med att berérd personal under denna
tid inte kan ta emot patienter och bidra till verksamhetens vardproduktion.

De som ska vara handledare for BT-lakare kommer sannolikt beh6va ga en ut-
bildning for att informeras om malbeskrivningen for bastjanstgéringen och dess
ovriga reglering. En sadan utbildning kan komma att arrangeras pa regional niva
for alla handledare, och myndigheten uppskattar tidsatgangen till 1-2 arbetsda-
gar. Kostnaden berdknas enligt Timkostnad (Handledare) x Antal Handledare x
Tidsatgang = 912 kr x 2 000 x 8-16 timmar = 14 592 000 — 29 184 000 kr. Nar
handledare aker pa utbildning forsvinner tid som annars kunde lagts pa héalso-
och sjukvardsproduktion i verksamheten, men da overheadkostnader om ett till-
lagg pa 25 % pa l6nen har inkluderats i berdkningarna kommer detta intaktsbort-
fall for verksamheterna inte raknas som en ytterligare kostnad. For att dra ner pa
kostnaderna kan det tankas att endast en eller ett par handledare fran varje verk-
samhet aker pa utbildningen och darefter informerar resterande handledare i
verksamheten om forandringarna. Utover tidsatgangen for utbildningen kan det
tillkomma resekostnader och logi som myndigheten uppskattar till 3 000 kr per
handledare vilket resulterar i en kostnad pa 3 000 kr x 2 000 handledare = 6
000 000 kr.

Utarbeta introduktionsprogram for bastjanstgéring

Enligt allménna rad till 2 kap. 6 § i de foreslagna foreskrifterna och allmanna ra-
den (HSLF-FS 2020:XX) om lékarnas specialiseringstjanstgoring bor studierek-
torn ansvara for att utarbeta introduktionsprogram foér BT-ldkarna. Dagens AT-
lakare har ungefar en veckas introduktionsutbildning och det kan ténkas att det-
samma kommer galla for BT-lakare. Det kan dock vara sa att utlandska BT-
lakare behdver en langre introduktionsutbildning for att utbildas i svensk halso-
och sjukvard och svenska regler. | flera regioner ar det sannolikt att en arbets-
grupp med studierektorer for AT och ST kommer tillsattas for att utarbeta ett
standardiserat introduktionsprogram for BT-lakarna. Myndigheten uppskattar
tidsatgangen till en manads arbete och den totala kostnaden beraknas enligt Tim-
kostnad (Studierektor) x Antal regioner x Tidsatgang = 1 116 kr x 21 regioner x
160 timmar = 3 749 760 kr.

Utarbeta utbildningsprogram for bastjanstgéring

Varje BT-lakare ska ha ett individuellt utbildningsprogram som enligt féreslagen
foreskrift kan galla endast for bastjanstgoringen eller for bade bastjanstgoringen
och specialiseringstjanstgoringen. | samtal med regioner har det framkommit att
de flesta regioner och vardgivare kommer anvanda sig av ett standardiserat ut-
bildningsprogram som sedan individualiseras for varje BT-lakare. Enligt foresla-
gen foreskrift &r det huvudansvarig verksamhetschef som ansvarar for att varje
BT-lakare har ett individuellt utbildningsprogram, men i samtal med regioner
har det framgatt att det sannolikt kommer vara en arbetsgrupp med framst studie-
rektorer som tar fram en standardiserad mall for utbildningsprogrammen. Utifran
samtal med studierektorer uppskattar myndigheten tidsatgangen for att ta fram
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en standardiserad mall for utbildningsprogram for BT-lakare till totalt 1-3 mana-
ders arbete. Den totala kostnaden berdknas enligt Timkostnad (Studierektor) x
Tidsatgang x Antal regioner = 1 116 kr x 160 — 480 timmar x 21 regioner =
3749 760 — 11 249 280 kr.

Sammanstéllning omstallningskostnader
| tabellen nedan finns en sammanstallning av omstéllningskostnaderna som vi
redogor for ovan.

Tabell 3: Sammanstdllning omstdllningskostnader med inférandet av

bastjanstgoring
Moment Personal Kost- Tidsatg Kostnad Antal Kost- Total kostnad
nadstyp ang nadssta
lle
Tillsatta tjdnst som Studierek-  Arligen Heldr 605213 kr | 21 regioner Region 12 709 473 -
BT-studierektor om tor under ca per ar 38 128 419 kr
30 % 1-3 &r
Inlasning av ny fére- | Verksam- | Engdngs- | 8-24 761 kr 2 000 verk- | Verk- 18 247 040 -
skrift och malbe- hetschef kostnad timmar 1116kr samhets- samhet | 54741 120 kr
skrivning Studierek- per timme | chefer
tor 680 studie-
rektorer
Utbildning i malbe- Handle- Engdngs- | 8-16 912 krper = 2000 Region 14592000 -
skrivning och be- dare kostnad fimmar  timme handle- 29 184 000 kr
domningsmetoder dare
for bastjanstgoring
Resekostnad och Handle- Engdngs- 3 000 kr 2 000 Region 6 000 000 kr
logi dare kostnad per hand- | handle-
ledare dare
Utarbeta standardi- Studierek- | Engdngs- = 160 tim- 1 116kr 21 regioner = Region 3749 760 kr
serat introduktions- for kostnad mar per timme
program for BT-
lakare
Utarbeta standardi- Studierek- | Engdngs- | 160-480 | 1 116kr 21 regioner | Region 3749 760 -
serat utbildningspro- | tor kostnad timmar per timme 11 249 280 kr

gram for bastjanst-
goring separat eller
bastjanstgoring in-
klusive 6vriga speci-
aliseringstjanstgoéring

Den totala omstéllningskostnaden for samtliga regioner uppskattar myndigheten
till 40 800993 — 88 311 459 kr och for samtliga verksamheter som tar emot BT-
lakare 18 247 040 — 54 741 120 kr. Kostnaden per region och verksamhet ar svar
att uppskatta da det kommer variera efter storlek pa region och antal anstéllda
som berors.
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7.2.2 Lo6pande kostnader

Huvudansvarig verksamhetschef eller motsvarande

Verksamhetschefen vid ett av de tjanstgoringsstallen dar BT-lakaren ska tjanst-
gora, eller person med motsvarande organisatorisk stallning, ska ha ett dvergri-
pande ansvar for BT-lakarens bastjanstgoring. Den huvudansvariga verksam-
hetschefen ansvarar ocksa for att BT-lakaren har ett individuellt
utbildningsprogram och en huvudansvarig handledare. Tidsatgdngen som kravs
for att ansvara for att BT-lakarna har ett individuellt utbildningsprogram och en
huvudansvarig handledare uppskattar Socialstyrelsen faller inom ramen fér vad
som ingar i rollen som verksamhetschef, och myndigheten bedomer att ansvaret
inte innebar nagra kostnadsmassiga konsekvenser.

Studierektor

Studierektorer ansvarar for att samordna interna och externa utbildningsaktivite-
ter for BT-lakarna. | praktiken innebdr detta att studierektorn arrangerar kurser
for de bt-delmal som anges i malbeskrivningen. I bt-delmalen finns inga krav pa
kurser men det kan anda finnas delmal dar kompletterande kurser kan vara bra
for att uppna kompetenskraven. Vilka bt-delmal som Socialstyrelsen uppskattar
att BT-lakare kan fa aka pa kurser for redovisas vidare under Konsekvenser ro-
rande malbeskrivningarna. Interna utbildningar kan arrangeras efter ett internt
utbildningsprogram som studierektorn utarbetar. Myndigheten uppskattar tidsat-
gangen for att arligen se éver samordningen for interna och externa kurser till 3
arbetstimmar per verksamhet. Den totala kostnaden berdknas enligt Timkostnad
(Studierektor) x Tidsatgang x Antal verksamheter = 1 116 kr x 3 x 2 000 = 6 696
000 kr.

Studierektorn ska utg6ra en organisatorisk stodfunktion till BT-lakarna. Myn-
digheten uppskattar att studierektorn kommer traffa BT-ldkarna som han eller
hon ansvarar for ca 2 ganger per ar for att diskutera behov av studietid, vilka
kurser de far aka pa, om schemalaggningen fungerar och behov av tid for obliga-
toriska arbeten i malbeskrivningen som gar utdver hélso- och sjukvardsprodukt-
ion. Ett sddant mote uppskattar myndigheten till ca 1,5 timme for en studierektor
tillsammans med alla BT-lakare som han eller hon ansvarar for. Under antagan-
det att en studierektor ansvarar for 20 BT-l&kare beréknas kostnaden for att ha
tva méten & 1,5 timme enligt Timkostnad (Studierektor) x Tidsatgang x Antal
BT-lakare/20 = 1 116 kr x 3 x 100 = 334 800 kr.

Att studierektorn bor ansvara for att utarbeta introduktionsprogram for BT-
lakarna innebdr i praktiken att ungefar arligen revidera den standardiserade mall
som finns for introduktionsprogrammet. | samtal med studierektorer har det
framkommit att detta ar nagot studierektorn kan gora sjalv, eller delegera till en
grupp erfarna ST-lakare. Myndigheten uppskattar tidsatgangen till att arligen re-
videra introduktionsprogrammet till en tidsatgang pa 1-3 arbetstimmar per verk-
samhet. Den totala kostnaden berdknas enligt Timkostnad (Studierektor) x
Tidsatgang x Antal verksamheter = 1 116 kr x 1-3 x 2 000 = 2 232 000 — 6 696
000 kr. Samma berakning appliceras i de fall da det ar en grupp ST-lakare som
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reviderar introduktionsprogrammet da lonekostnaden for en studierektor och en
grupp ST-lakare att utfora arbetet kan likstallas.

Handledning

Enligt den foreslagna HSLF-FS 2020:X X ska varje BT-lakare ha tillgang till en
handledare under varje del av sin tjanstgoring. For BT-lékare ska handledaren
vara legitimerad lakare och ha bevis som specialistkompetens eller vara ST-
lakare, och ha gatt handledarutbildning. En handledare uppskattas handleda 1-2
BT-lakare at gangen. Att specialiseringstjanstgdringen ska goras under handled-
ning framgar av 4 kap. 1 § patientsakerhetsforordningen. Socialstyrelsen bedé-
mer darfor att kostnadsmassiga konsekvenser som foljer av myndighetens fore-
skrifter ar de som innebar sarskilda krav i handledningen.

En av BT-ldkarens handledare ska vara huvudansvarig handledare och ha ett
dvergripande ansvar for handledningen under hela bastjanstgéringen, och beréak-
nas ansvara for ca 1-4 BT-lakare at gangen. Han eller hon ska félja BT-lakarens
kompetensutveckling under hela bastjanstgéringen och samrada med de 6vriga
handledarna, samt ta del av 6vriga handledares dokumentation av kontinuerliga
och sammantagna bedémningar. | manga regioner anvands det sa kallade ST-
Forum, dar handledare elektroniskt kan lagga in bedémningsdokument. Om ett
sadant system kan implementeras for BT-lakarna sa kan évriga handledare och
huvudansvarig handledare folja BT-lakarnas kompetensutveckling I6pande. Med
ett sadant system kan huvudansvarig handledare ta del av évriga handledare
dokumentation nar som helst, men i praktiken gors detta oftast under méten till-
sammans med 6vriga handledare. Myndigheten uppskattar att huvudansvarig
handledare och 6vriga handledare har 1-2 moten & 2 timmar per tremanaderspe-
riod for att samrada om 4 BT-ldkares kompetensutveckling som huvudansvarig
handledare har ansvar for. Bastjanstgéringen har en minimitid pa sex manader
och en normtid pa 12 manader, darfor uppskattar myndigheten att 2-8 sadana
moten kan ske under ett ar. Myndigheten beréknar kostnaden enligt Timkostnad
(Huvudansvarig handledare + Handledare) x Tidsatgang x Antal BT-lakare/4 =
1530 x 4-16 timmar x 500 = 3 060 000 — 12 240 000 kr.

| samtal med 6vergripande studierektorer har det framkommit att det ofta kan
vara huvudansvarig handledare som individualiserar mallen for utbildningspro-
grammet for varje BT-lakare. Myndigheten uppskattar tidsatgangen for att indi-
vidualisera det standardiserade utbildningsprogrammet till varje BT-lékare till en
halv dag for huvudansvarig handledare. Den totala kostnaden beraknas enligt
Timkostnad (Huvudansvarig handledare) x Tidsatgang x Antal BT-lakare = 765
kr x 4 x 2000 = 6 120 000 kr.

Beddmning av kompetens

Bedomningen av kompetens under bastjanstgoringen ska goras pa flera satt. Den
huvudansvariga handledaren ska folja BT-lakarens kompetensutveckling under
hela bastjanstgoringen, samrada med 6vriga handledare och ta del av de doku-
menterade bedémningarna. Att utarbeta och dokumentera kontinuerliga bedém-
ningar uppskattar myndigheten upptar 2 timmar per BT-lakare under en arbets-
vecka for varje handledare. Beroende pa om BT-lakaren utfor sin bastjanstgoring
under minimitid pa sex manader eller normtid pa 12 manader resulterar det i 52-
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104 arbetstimmar per BT-lakare for berdrd handledare. Den totala kostnaden be-
raknas enligt Timkostnad (Handledare) x Tidsatgang x Antal BT-lakare = 765 kr
x 52-104 timmar x 2 000 = 79 560 000 — 159 120 000 kr. Att utarbeta och doku-
mentera sammantagna beddémningar for varje tjanstgdéringsperiod uppskattar
myndigheten upptar 2 timmar per tjanstgéringsperiod och BT-lékare for varje
handledare. Ett antagande om 2-4 placeringar, resulterar i en tidsatgang pa 4-8
arbetstimmar per ar och BT-lakare for sammantagna bedomningar for handleda-
ren. Den totala kostnaden beraknas enligt Timkostnad (Handledare) x Tidséat-
gang x Antal BT-lakare = 765 kr x 4-8 timmar x 2 000 = 6 120 000 — 12 240 000
kr.

Innan ett intyg om fullgjord bastjanstgéring utfardas ska en sammantagen be-
domning av om BT-lakaren uppfyller kompetenskraven i malbeskrivningen go-
ras av den huvudansvariga handledaren och en extern bedémare (5 kap. 8 §
HSLF-FS 2020:XX). Infér en sammantagen bedémning infor anstkan om intyg
om fullgjord bastjanstgdéring behdver huvudansvarig handledare och den externa
beddmaren ta del utav dvriga handledares dokumentation av kontinuerliga be-
domningar och sammantagna bedémningar. Myndigheten uppskattar att den for-
beredelse som krévs for att ta del av ovan dokumentation kraver 1-2 arbetstim-
mar. Den sammantagna bedémningen efter fullgjord bastjanstgéring kan
exempelvis goras genom att huvudansvarig handledare och den externa bedéma-
ren gor en sa kallad sit-in, dar BT-lakaren far bedéma en patient och sedan far
feedback fran bedémarna. Total tidsatgang for en sammantagen bedémning med
sit-in, samtal med BT-lakaren och samrad mellan huvudansvarig handledare och
extern bedémare uppskattar myndigheten till 2-4 arbetstimmar for varje BT-
lakare. Total kostnad for forberedelse och utférande av sammantagen bedémning
berdknas enligt Timkostnad (Huvudansvarig handledare och Extern bedémare) x
Tidsatgang x Antal BT-lakare = (765+912) x 3-6 timmar x 2 000 = 10 062 000 —
20 124 000 kr.

Konsekvenser fér Socialstyrelsen

Utredare och medicinsk sakkunniga kommer att handlagga ansokningar om be-
vis om baskompetens pa Socialstyrelsen. Varje ansokan handlaggs av minst en
utredare och en medicinsk sakkunnig och tidsatgangen som kravs for varje anso-
kan varierar beroende pa hur komplicerad ansokan &r och om krav pa komplette-
ringar kan tillkomma. Myndigheten uppskattar tidsatgangen for att handlagga ett
arende till 15-60 minuter for en utredare respektive en medicinsk sakkunnig.
Myndigheten uppskattar att antal ansokningar kommer att motsvara antalet an-
sokningar om bevis om specialistkompetens varje lakare gor specialiserings-
tjanstgoring nu kommer gora tva ansokningar, en om bevis om baskompetens
och en om bevis om specialistkompetens. Kostnaden for Socialstyrelsen att
handlagga 2000 ansokningar om bevis om baskompetens per ar beréknas enligt
Timkostnad (Utredare och Medicinsk sakkunnig) x Tidsatgang x Antal ansok-
ningar = 1502 kr x 15-60 minuter x 2000 = 751 000 — 3 004 000 kr.

Sammanstéllning av I6pande kostnader
I tabellen nedan finns en sammanstéllning av de I6pande kostnaderna som vi re-
dogor for ovan.
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Tabell 4: Sammanstdllining I6pande kostnader till f6ljd av inférandet av

bastjantsgoring

Moment

Tillsatta tjanst som
BT-studierektor om
30 %

Samordna interna
och externa utbild-
ningsaktiviteter

Utgora organisato-
risk stodfunktion fill
VC, handledare
och BT-ldkare
Arlig revidering av
introduktionspro-
gram

Overgripande an-
svar for BT-ldkare
och samrad med
ovriga handledare
om BT-lIdkarnas
kompetensutveckl-
ing

Individualisera ut-
bildningsprogram
for varje BT-Idkare

Utarbeta och doku-
mentera kontinuer-
liga bedomningar

Utarbeta och doku-
mentera samman-
tagna bedom-
ningar
Forberedelse infor
och utférande av
sammantagen be-
démning infér anso-
kan

Handldgga ansok-
ningar om fullgjord
bastjanstgoring

Personal

Studierek-
tor

Studierek-
tor

Studierek-
tor

Studierek-
tor
ST-l&kare

Huvudan-
svarig
handle-
dare
Handle-
dare

Huvudan-
svarig
handle-
dare

Handle-
dare

Handle-
dare

Huvudan-
svarig
handle-
dare
Extern be-
démare

Utredare

Medicinsk
sakkunnig

Kost-
nadstyp

Arligen

Arligen

Arligen

Arligen

Arligen

Arligen

Arligen

Arligen

Arligen

Arligen

Tidsatgang | Kostnad

605213
kr per ar

Helar

1116kr
per
timme
1116 kr
per
fimme

3 timmar

3 timmar

1116kr
per
fimme

765 kr +
765 kr
per
timme

1-3 timmar

4-16 tim-
mar

765 kr
per
fimme

4 timmar

52-104 tim-
mar

765 kr
per
timme

765 kr
per
timme

4-8 timmar

765 kr +
912 kr
per
timme

3-6 timmar

15-60 mi-
nuter

427 kr +
1075 kr
per
fimme

Antal

Region

2 000
verksam-
heter

100 grup-
per om
20 BT-
|&kare

2 000
verksam-
heter
500 grup-
per om 4
BT-IGkare

2 000
Verksam-
heter

2 000 BT-
|&kare

2 000 BT-
|&kare

2 000 BT-
|&kare

2 000 an-
sOk-
ningar
(BT-
|Gkare)

Kost-
nadsstdalle

Region

Verksam-
het

Verksam-
het

Verksam-
het

Verksam-
het

Verksam-
het

Verksam-
het

Verksam-
het

Verksam-
het

Socialsty-
relsen

De totala arliga I6pande kostnaderna for samtliga verksamheter som tar emot la-
kare for bastjanstgdring uppskattar myndigheten till 114 184 800 — 217 116 000
kr, for samtliga regioner till 12 709 473 kr och for Socialstyrelsen till 751 000 —
3 004 000 kr. Kostnaden per region och verksamhet ar svar att uppskatta da det

kommer variera efter storlek pa region och antal anstallda som berors.
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Total kost-
nad

12 709 473
kr

6 696 000 kr

334 800 kr

2232000 -
6 696 000 kr

3 060 000 -
12 240 000
kr

6 120 000 kr

79 560 000

159 120 000
kr

6 120 000 -
12 240 000
kr

10 062 000

20 124 000
kr

751 000 -
3004 000 kr
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7.3 Konsekvenser av regelandringar for ST utOver
bastjanstgoringen

De regelandringar for specialiseringstjanstgoringen som vi foreslar och som inte

ror bastjanstgoringen bedémer vi inte medfor nagra 6kade I6pande kostnader for

berdrda verksamheter. Den omstéllningskostnad som regeléndringarna kan inne-

bara beddomer vi ryms inom omstéllningskostnaderna som ror bastjanstgoringen

som redovisas ovan.

7.4 Konsekvenser av andringar i Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 1999:5) om allmantjanstgéring for lakare

En foreslagen forandring i SOSFS 1999:5 &r att ST-l&kare ska kunna vara per-
sonlig handledare for AT-lakarna. Enligt nuvarande regler maste den personliga
handledaren vara specialistldkare. Det kan innebéra kostnadsminskningar da 16-
nekostnaden for ST-lakare &r lagre &n for en specialistlakare.

En ytterligare forandring som vi foreslar ar att infora ett krav att den som ska
vara handledare ska ha genomgatt handledarutbildning samt ett allméant rad om
vad handledarutbildningen bor innehalla. Det allmanna radet om handledarut-
bildningens innehall &r snarlikt motsvarande allmanna rad som vi foreslar for
specialiseringstjanstgaringen. | praktiken kommer det nya kravet enligt var be-
domning endast att medféra en marginell 6kning av antalet handledarutbild-
ningar som regionerna och andra vardgivare behdver tillse att deras handledare
far genomga. Vad vi erfarit vid kontakter med regionerna far alla ST-lékare ge-
nomga handledarutbildning inom ramen for sin ST. Lagg till detta att den nuva-
rande regleringen stéller krav pa att handledaren ska vara fardig specialist och att
det i en betydande omfattning &r samma malgrupp som &r aktuella som handle-
dare i AT och i ST, dar alltsa krav pa handledarutbildning redan finns. Det nya
kravet vi foreslar far darfor i praktiken endast betydelse nar en ST-lakare som
annu inte genomgatt handledarutbildning inom ramen for sin ST ska vara hand-
ledare for en AT-lakare eller nar en specialistlakare som av nagon anledning inte
tidigare genomgatt handledarutbildning ska vara handledare.

Vi foreslar ocksa att ta bort kravet att tjanstgéringen i allmanmedicin maste
ligga sist i AT. Den forandringen medfor enligt var bedémning inga kostnads-
massiga konsekvenser.

7.5 Konsekvenser rérande malbeskrivningarna

Som en foljd av att delmalen for bastjanstgoringen tillkommit har innehallet i de
specialitetsdvergripande delmalen (a och b) for specialiseringstjanstgoringen
delvis forandrats (se avsnitt 2.2 ovan). Socialstyrelsen beddémer dock att kraven
inte dndrats namnvart i och med dessa forandringar och att de darfor i princip
inte kommer medftra nagra kostnader utéver de som redan finns idag.

For ett specifikt a-delmal, Medicinsk vetenskap, har dock andringar gjorts
som Socialstyrelsen viljer att lyfta fram da det kan innebara vissa kostnadsmass-
iga konsekvenser. Delmalets strecksatser har omformulerats och kravet pa ut-
bildningsaktiviteten “’sjdlvstandigt skriftligt arbete enligt vetenskapliga princi-
per” har tagits bort. Istdllet har krav pa utbildningsaktiviteten “deltagande i
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implementeringsarbete” lagts till, vilket Socialstyrelsen bedomer medfor en
kostnadsminskning. | praktiken kunde utbildningsaktiviteten att skriva ett sjalv-
standigt skriftligt arbete innebéra att ST-lakaren var ledig fran klinisk tjanstgo-
ring under 8-10 veckor. Vi bedomer att deltagande i implementeringsarbete i
storre utstrackning kan goras kopplat till den specifika verksamheten dér ST-
lakaren gor sin tjanstgoring, och att tidsatgangen inte bor behdva vara lika om-
fattande. Nér det géller implementering av bastjanstgéring har 17 nya BT-
specifika delmal lagts till i malbeskrivningen.

Socialstyrelsen uppskattar att kurser kopplade till delmalen &r det som utgor
den storsta kostnaden. For BT-delmalen foreslar vi inte reglerade kurskrav, men
vi bedomer att det anda kan behévas kurser och redovisar dessa i tabell 5. Ef-
tersom utbildningen &r malstyrd och individualiserad gar det inte att bedéma ex-
akt vilka kurser som en BT-ldkare kommer behdva genomfora. Vissa delmal
uppskattar vi kraver kurser for alla BT-lakare (2 000 stycken), andra delmal som
ror exempelvis halso-och sjukvardens styrning och organisation, lagar och for-
fattningar och etik enligt svenska regelverk uppskattar vi endast kréver kurser
for utlandsutbildade BT-lakare (1 000 stycken). Vi uppskattar kostnaden for en
dags kurs till 5 000 kr per BT-lakare och kostnader for logi till 3 000 kr per BT-

lakare och dvernattning.

Tabell 5: Kostnadsmadssiga konsekvenser rérande bt-delmalen i

madlbeskrivningarna

Kompetensomrade Konsekvenser Kostnad Antal
Akuta och icke akuta sjuk- Socialstyrelsen bedémer att det 0 kr 0
domistillstand inte behdvs ndgon kurs
Psykiatriska sjukdomstillstand | Socialstyrelsen bedémer att det Kurs 5 000 kr 1 000
och 6vrig psykisk ohdlsa kan behdvas kurs om 1 dag (I&- Logi O kr
kare som utbildats utomlands)
Hédlso- och sjukvardens styr- Socialstyrelsen bedémer att det Kurs 17 500 kr 1 000
ning och organisation kan behdvas kurs om samman- Logi 6 000 kr
Lagar och andra forfattningar  lagt 3,5 dagar (Idkare som utbil-
inom hdalso- och sjukvarden dats utomlands)
Forsakringsmedicin
Strukturerad varddoku- Socialstyrelsen beddmer aft det Kurs 5 000 kr 2 000
mentation kan behdvas kurs om 1 dag (alla) | Logi O kr
Barn och ungdomar Socialstyrelsen beddmer att det Kurs 2 500 kr 1 000
kan behdvas kurs om en halvdag  Logi 0 kr
(I6kare som utbildats utomlands)
Medarbetarskap och ledar- Socialstyrelsen beddmer aft det Kurs 5 000 kr 1 000
skap kan behdvas kurs om en dag (18- | Logi O kr
Etik kare som utbildats utomlands)
Kommunikation och bemé-
tande
Larande och utbildning Socialstyrelsen beddmer att det O kr 0
inte behdvs ndgon kurs
Vardhygien och smittskydd Socialstyrelsen beddmer att det Kurs 2 500 kr 1 000
kan behdvas kurs om en dag (18- | Logi O kr
kare som utbildats utomlands)
Systematiskt kvalitetsarbete Socialstyrelsen bedémer att det Kurs 2 500 kr 1 000
kan behdvas kurs om en halvdag  Logi 0 kr

(I6kare som utbildats utomlands)
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Total kostnad
0 kr

Kurs 5 000 000 kr
Logi O kr

Kurs 17 500 000 kr
Logi 6 000 000 kr

Kurs 10 000 000 kr
Logi O kr

Kurs 2 500 000 kr
Logi O kr

Kurs 5 000 000 kr
Logi O kr

0 kr

Kurs 2 500 000 kr
Logi O kr

Kurs 2 500 000 kr
Logi O kr
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Medicinsk vetenskap Socialstyrelsen beddmer att det 0 kr 0
inte behdvs ndgon kurs

Halsoframjande och sjuk- Socialstyrelsen bedémer att det 0 kr 0

domsférebyggande arbete inte behdvs ndgon kurs

Lakemedel Socialstyrelsen beddémer att det Kurs 5 000 kr 2000
kan behovas kurs om 1 dag. Kan Logi O kr
kompletteras med en webbut-
bildning som Socialstyrelsen fill-
handahdller (alla).

Palliativ vard i livets slutskede | Socialstyrelsen beddmer att det 0 kr 0
inte behdvs ndgon kurs

Total kostnad Kurs 45 000

Logi 6 000

Den totala kostnaden for kurser for berdrda BT-lakare uppskattar myndigheten
till 55 000 000 kr och logikostnader till 6 000 000 kr. For en enskild BT-l&kare
som dar utbildad i Sverige uppskattas kostnaden for kurser till 10 000 kr och logi-
kostnader till O kr per BT-l&kare. For en enskild BT-ldkare som &r utbildad ut-
omlands uppskattas kostnaden for kurser till 45 000 kr och logikostnader till

6 000 kr per BT-lakare.

8 Beddmning av om regleringen dverensstammer med
eller gar utover de skyldigheter som foljer av Sveriges
anslutning till Europeiska unionen

De foreslagna bestdmmelserna ror krav for behorighet att utéva lakaryrket och
specialistlakaryrket. De har alltsa betydelse for den fria rérligheten for EU-
medborgare som vill arbeta som I&kare i Sverige och den mer specifika regle-
ringen i det sa kallade yrkeskvalifikationsdirektivet (Europaparlamentets och ra-
dets direktiv 2005/36/EG av den 7 september 2005 om erk&nnande av yrkeskva-
lifikationer). | samband med framtagandet av SOSFS 2015:8 och genomférande
av det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet pa Socialstyrelsens omrade
2015 bedomde vi att var reglering av lakarnas specialiseringstjanstgoring over-
ensstammer med Sveriges skyldigheter ur ett EU-réattsligt perspektiv (Socialsty-
relsens konsekvensutredningar i arendena dnr 4.1.1.-27795/2014 och 4.1.1-
29012/2015). Vi gér samma bedémning vad galler de andringar vi nu foreslar i
regelverket.

Se avsnitt 2.1.5 ovan angaende Gvervaganden kring artikel 25.3a yrkeskvalifi-
kationsdirektivet.

9 Overvaganden enligt 14 kap. 3 § regeringsformen

En inskrankning i den kommunala sjéalvstyrelsen boér, enligt 14 kap. 3 8 rege-
ringsformen, inte ga utéver vad som ar nodvandigt med hansyn till de andamal
som foranlett den. Bestdmmelsen ger uttryck for en proportionalitetsprincip vad
géaller inskrankningar i den kommunala sjalvstyrelsen.

Regionerna har en lagstadgad skyldighet att tillhandahalla anstallningar for
allméntjanstgoring och specialiseringstjanstgéring (10 kap. 5 § halso- och sjuk-
vardslagen). De foreskrifter och allmanna rad som vi foreslar inskranker hur de
kan utforma sadana tjanstgéringar och organisationen kring dem. Vi bedomer att
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regleringen ar proportionerlig och behévs for att sékerstalla en likvardighet i
tjanstgdringarna och for att syftena med legitimation och bevis om specialist-
kompetens for lakaryrket ska uppratthallas. De ska garantera att de aktuella yr-
kesutdvarna har ratt kompetens och ar lampliga for att arbeta som lakare respek-
tive specialistlékare.

Aven om den reglering vi foreslar for specialiseringstjanstgoringen &r relativt
omfattande s& lamnar den ocksa ett stort utrymme for regionerna och andra vard-
givare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring. Det gar att anordna
specialiseringstjanstgoring pa olika sétt inom den ram som regleringen innebr.

10 Kostnader och intéakter for kommuner och landsting
Se avsnitt 7. Kostnadsmaéssiga och andra konsekvenser.

11 Effekter for foretags arbetsforutsattningar,
konkurrensformaga eller villkor i dvrigt

Som framgar ovan i avsnitt 7.1 ovan sa bedomer Socialstyrelsen att de fore-
slagna foreskrifterna och allmanna raden inte medfor effekter av betydelse for
foretags arbetsforutsattningar, konkurrensférmaga eller villkor i évrigt.

12 lkrafttradande, 6vergangsbestammelser och
informationsinsatser

12.1 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-
FS 2020:XX) om specialiseringstjanstgoring for lakare
Vad galler bastjanstgéring som inledande del av specialiseringstjanstgoringen sa
har riksdagen redan beslutat om de dvergripande relaterade lagandringarna och
de borjar galla den 1 juli 2020. Fran och med da har regionerna en skyldighet en-
ligt 10 kap. 5 § hélso- och sjukvardslagen att tillhandahalla anstallningar for spe-
cialiseringstjanstgoring som lakare inklusive bastjanstgoring. For att regionerna
ska kunna gora detta behovs foreskrifter fran Socialstyrelsen om specialiserings-
tjanstgdringen inklusive bastjanstgdringen. Det ar darfor viktigt att de foreslagna
foreskrifterna och allméanna raden (HSLF-FS 2020:XX) om lakarnas specialise-
ringstjanstgdring kan borja galla den 1 juli 2020.
Overvaganden om 6vergangsbestammelser finns i avsnitt 2.1.7.

12.2 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2015:8) om specialiseringstjanstgoring for lakare
SOSFS 2015:8 ska upphdvas nar HSLF-FS 2020:XX bdrjar gélla. Innan den
upphavs foreslar vi dock en andring i punkt 4 och en ny punkt 5 i ikrafttradande-
och dvergangsbestammelserna till den. Vad galler dessa andringar i 6vergangs-
bestdammelserna finns det anledning att de skulle trdda i kraft tidigare &n den 1
juli 2020. De nuvarande motsvarande 6vergangsbestammelserna i punkt 4 galler
endast till och med den 30 april 2020. Med den tid som behdvs for remittering,
beslut och tryckning av foreskrifterna ar det dock inte mojligt med ett tidigare
ikrafttrddande &n den 1 juli 2020. Socialstyrelsen bedémer dock att enskilda ST-
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lakare inte kommer att drabbas déa den foreslagna regleringen kommer att trada i
kraft en kort tid senare.

12.3 Andringar i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
1999:5) om allmantjanstgoring for lakare

De &ndringar som foreslas i SOSFS 1999:5 ar framst lattnader fran tidigare krav.
De bor darfor kunna trada i kraft samtidigt som de 6vriga regelandringar som vi
foreslar, den 1 juli 2020.

12.4 Andringar i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna
rad (HSLF-FS 2017:80) om legitimation for yrke inom
halso- och sjukvéarden vid utbildning fran tredjeland

Den foreslagna andringen i 10 § i denna forfattning kan trada i kraft den 1 juli
2020 samtidigt som de Gvriga regelandringar som vi foreslar. Den nya lydelsen
kommer att tillampas forst nar de kompletterande utbildningarna for ldkare and-
rats till att motsvara den nya lakarexamen. Enligt den foreslagna 6vergangsbe-
stammelsen ska kravet pa allméantjanstgoring fortsatt galla for de lakare som ge-
nomgatt en kompletterande utbildning som motsvarar ldkarexamen enligt
hdgskolefoérordningen (1993:100) i dess lydelse fore den 1 juli 2019.

12.5 Informationsinsatser

De som framst behover information om de féreslagna regelédndringarna ar la-
karna och deras foreningar, regionerna och vardgivare som anordnar specialise-
ringstjanstgoring. Den planerade tiden for ikrafttradande gor att tiden fran att fo-
reskrifterna och de allméanna raden har beslutats till dess att de trader i kraft
kommer att bli kort. For att i nagon man kompensera for detta planerar Social-
styrelsen att inkludera samtliga regioner nar forslagen skickas pa remiss. Sed-
vanlig publicering av de beslutade foreskrifterna och allménna raden kommer att
ske pa Socialstyrelsens webbplats. Socialstyrelsen planerar ocksa att delta vid
den nationella AT- och BT-konferensen i maj 2020 samt vid kongressen Framti-
dens specialistlakare i september 2020 och informera om de nya bestammel-
serna. Utdver detta kommer vi ocksa att 6vervaga andra informationsinsatser,
t.ex. nyhetsbrev och riktade utskick.

13 Kontaktperson

Anders Kring
lars-anders.kring@socialstyrelsen.se
075-247 41 47
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