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Forord

Socialstyrelsen har pé regeringens uppdrag under 2025 fordelat ett prestations-
baserat statsbidrag till regionerna i syfte att stimulera dessa till att utoka antalet
allméntjanstgoringstjdnster. Regeringsuppdraget bestar av flera delar som
redovisas i denna rapport.

Projektledare har varit Thea Eriksson. I arbetet har ocksa utredarna Christina
Straat, Oskar Kindberg, Petra Westin och Samuel Westberg deltagit. Vi tackar
dven Magnus Hultin, for vardefulla bidrag i rollen som expert i deluppdrag 2
om att stodja regionerna i 0vergangen till en ny utbildningsstruktur.

Bjorn Eriksson

Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen fordelat totalt 226 000 000
kronor till 20 regioner. Syftet med statsbidraget var att stimulera till fler
tjanster for allmintjanstgoring (AT). Statsbidraget har fordelats
proportionellt till regionerna utifran andel AT-tjanster 2025 per 100 000
invanare. Regionerna har dven tilldelats medel for att de inkommit med en
prognos for antal nytillsatta allmén-, bas- och specialiseringstjdnstgoringar
per ar for 2026-2030.

Inom ramen for uppdraget ingick dven att samordna och stodja regionerna i
overgangen till den nya utbildningsstrukturen for lakare, som bland annat
innebér att AT fasas ut samtidigt som bastjanstgoring (BT) etableras som en
del av specialiseringstjénstgoringen (ST).

For att identifiera regionernas behov bjods foretrddare frén alla regioner in
till en workshop. Det samlade resultatet visar pa behov av nationell
samordning, kompletterande finansiering och samsyn i tolkningen av
regelverket for ST. Regionerna efterfragade d4ven mer &ndamalsenliga data
for att planera for och folja upp utbildningstjénster. Man uttryckte dven
behov av stod for kompetensbedomning och handledning.

Socialstyrelsens forslag syftar till att mdta dessa behov. Ett nationellt forum
under ledning av Socialstyrelsen foreslas bildas for dialog och samordning
mellan nationella, regionala och privata aktorer. Utdver att stodja
overgangen syftar forumet till att frimja en héllbar och jamlik
kompetensforsorjning samt ldrande mellan vardgivare. Myndigheten foreslar
dven att en forbéttrad datainfrastruktur utvecklas for planering och
uppfoljning av utbildningstjanster. Till denna f6reslas en forstudie om ett
nationellt dokumentationssystem genomforas som ett underlag. I forslagen
ingar att se Over behoven av stod for kvalitetssékring med fokus pa
kompetensbedomning och handledarkapacitet. For att mojliggora
regionernas utvecklingsarbete foreslas att statsbidrag utlyses for det.

Socialstyrelsen har inom ramen for uppdraget tagit fram en prognos for AT-,
BT-, och ST-tjanster aren 2025-2030. Av prognosen beddms att for AT och
ST overstiger behovet kapaciteten, medan kapaciteten for BT i storre
utstrackning ligger i linje med behovet.
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Bakgrund

Sedan regeringens 6verenskommelse med SKR om God och néra vard 2021
har Socialstyrelsen mellan dren 2022-2024 fétt i uppdrag att fordela totalt
847 000 000 kronor till regionerna 1 syfte att 6ka antalet AT-tjanster.

Enligt Socialstyrelsens redovisning av bidragsiren 2022-2024 har det skett
en 0kning med 179 AT-tjénster i jaimforelse med prognosen for AT-tjanster
aren 2022-2024 som togs fram i samband med dverenskommelsen 2021.
Storst utokning skedde 2022 da regionerna utdkade med 75 tjanster. For
2023 utdkade de med 50,5 tjanster och under 2024 utokade de med 53,5
tjénster [1].

I och med nya bestimmelser for lakarexamen kommer ldkarstudenter fran ar
2027 behova anséka om ST-tjanst med inledande BT-tjdnst. Fran ar 2025
och framat finns ingen prognos for regionernas antal AT-, BT- och ST-
tjdnster. Socialstyrelsen har dirfor fétt i uppdrag att utveckla
planeringsunderlag for dimensionering av ldkares AT-, BT- och ST-tjénster
aren 2025-2030 samt fordela statsbidrag for att stimulera till ytterligare
utokning av AT-tjénster.

Regeringen har dven gett Socialstyrelsen i uppdrag att samordna och stddja
regionerna i 6vergdngen till den nya utbildningsstrukturen. Malet &r att
sakerstdlla att det finns tillrickligt med specialistldkare i hela landet, bade nu
och pa sikt.

Regeringsuppdraget

Socialstyrelsen ska under 2025 fordela 226 000 000 kronor till regionerna i
enlighet med fordelningsmodell, Socialstyrelsen ska dven utveckla
planeringsunderlag for 1dkares AT-, BT- och ST-tjénster samt samordna och
stodja regionerna vid overgangen till ny utbildningsstruktur.

Slutredovisning av uppdraget ska ldmnas till Regeringskansliet senast 28
februari 2026.
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Genomforande av uppdraget

Regeringsuppdraget bestar av flera delar. Socialstyrelsen har valt att 1imna
en samlad redovisning enligt nedanstaende disposition.

I den forsta delen redovisar myndigheten forutsattningarna for statsbidraget,
medlens fordelning samt reflektioner kring utfallet.

I den andra delen ger Socialstyrelsens forslag pa hur arbetet med att stodja
regionerna i 6vergangen till den nya utbildningsstrukturen kan utformas.
Inledningsvis beskrivs de olika vigar som idag finns for att f4 en svensk
lakarlegitimation. En central utgangspunkt for deluppdraget dr det samlade
regelverket for lakares utbildningstjénster. Detta var dven en viktig
utgangspunkt for den workshop som Socialstyrelsen anordnade for att
identifiera regionernas behov av stod och samordning under 6vergéngen.
Resultatet frdn workshoppen ligger till grund for deluppdragets forslag.

I den sista delen presenterar Socialstyrelsen den prognos som tagits fram for
AT-, BT- och ST-tjanster 2025-2030. Prognosen redovisar och summerar
regionernas planerade kapacitet och behov for AT-, BT- och ST-platser.
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Del 1 - Resultat av 2025 ars
bidragsomgang

Fordelningsmodell

I regeringsuppdraget finns en modell for hur medlen ska fordelas. Medlen
fordelas enligt foljande tva block:

1. Redovisa en prognos for antal tjinster for AT, BT och ST

44 000 000 kronor fordelas lika mellan regionerna. For att fa ta del av
medlen inom ramen for block 1 ska regionerna redovisa en prognos for
planerat antal tjanster for AT, BT och ST under perioden 20262030 till
Socialstyrelsen.

2. Antal tjanster for AT 2025

De regioner som redovisar antal tillsatta eller paborjade tjanster for AT
under 2025 far dela pa 182 000 000 konor under detta block. Medel fordelas
proportionellt till de regioner som har redovisat antal tjénster for AT utifran
andel AT 2025 per 100 000 invanare. Antal invanare baseras pa den
befolkningsméngd regionen hade den 1 november 2024.

Anmalan och inrapportering av data

Socialstyrelsen 6ppnade formulér for intresseanmélan (ansékan) och
inrapportering av data till statsbidraget den 15 september 2025. Sista dag for
regionerna att inkomma med ansdkan var den 4 november 2025.
Socialstyrelsen informerade om statsbidraget via Socialstyrelsens hemsida
for statsbidrag och i samband med en workshop tillsammans med regionerna
23 oktober 2025. I ansdkan angav regionerna tillsatta samt paborjade AT-
tjanster 2025, dven planerade antal nya/uppstartade AT-, BT- och ST-
tjénster per ar under 2026-2030. Totalt 20 av 21 regioner ansokte om
statsbidraget och rapporterade in data.



Redovisning av 2025 ars uppdrag att fordela statsbidrag till regionerna for att 6ka
antalet allmantjanstgoringstjanster

Utfall och medlens fordelning

I berdkningen av fordelningen av block 2 valde Socialstyrelsen att anvdnda
sig av det hogsta vérdet av tillsatta eller paborjade AT-tjanster varje region
rapporterat in. Dérefter gjordes berdkning pa andel AT-tjanster per 100 000
invanare baserat pd regionens befolkningsméngd 1 november 2024. |
berdkningen av block 1 delades 44 000 000 lika mellan de 20 regioner som
ansOkt om statsbidraget. Samtliga 20 regioner som ansokt har inkommit med
de uppgifter som kriavdes for att fa ta del av bada blocken.

Av Sveriges 21 regioner valde S6rmland inte att komma in med en ansdkan
for att ta del av medlen.

I tabell 1 framgér fordelningen av medel rangordnat efter hogst till 1agst
beviljat belopp. Regionerna Dalarna, Skane, Norrbotten och Gévleborg med
en andel pd 24 AT-tjinster (se tabell 2) per 100 000 invanare blev tilldelade
mest medel.

Tabell 1. Fordelning av medel storst-lagst belopp

Placering Region el el

belopp

1 Region Dalarna 13435175
2 Region Skéne 13396138
3 Region Norrbotten 13267 151
4 Region Gavleborg 13175324
5 Region Vasterbotten 12 635 970
6 Region Blekinge 12274 559
7 Region Gotland 12 137 309
8 Region Vasternorrland 12042 575
9 Region J&nk&pings 11781533
10 Region Kalmar I&n 11 661728
11 Region Jamtland Harjedalen 11 335 483
12 Region Ostergétland 11077 507
13 Region Orebro 10967 305
14 Region Kronoberg 10 909 472
15 Region V&rmland 10259 630
16 Region Vastmanland 10155851
17 Region Halland 9 905 448
18 Vastra Gotalandsregionen 9879 372
19 Region Uppsala 7918 560
20 Region Stockholm 7783910
Totalt 226 000 000
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Tabell 2. Andel AT-tjanster per 100 000 invanare

Antal AT-tjcnster

P S a—— Per 100 000 Fordelning

Region pabérjas/tillséttas I(l::/?::;i . :hfran block
2025 (maxvdrde)

Region Dalarna 69 24 11235175
Region Vastmanland 48 17 7 955 851
Region Halland 57 17 7 705 448
Region Gotland 13 21 9 937 309
Region Jamfland 2 20 9135 483
Hdariedalen

Region Kronoberg 38 19 8 709 472
Region Vdasterbotten 63 22 10 435 970
Region Norrbotten 59 24 11067 151
Vastra Gétalandsregionen 292 16 7 679 372
Region Gavleborg 67 24 10 975 324
Region Ostergdtland %0 19 8 877 507
Region Blekinge 34 22 10074 559
Region Kalmar 1an 50 20 9 461728
Region Vasternorrland 51 21 9842 575
Region Stockholm 296 12 5583910
Region Orebro 58 19 8767 305
Region J6nkdpings 76 21 9 581 533
Region Skéne 343 24 11196138
Region Uppsala 50 12 5718 560
Region Vé&rmland 49 17 8059 630
Totalt 182 000 000

Kommentarer

Socialstyrelsen har enligt regeringens beslut fordelat 226 000 000 kronor till
regionerna utifran att de inkommit med en prognos for aren 2026—2030 samt
andel AT-tjanster 2025 per 100 000 invéanare.

De regioner med liagst andel AT-tjanster var regionerna Stockholm, Uppsala
samt Vistra Gotaland. Region Stockholm och Vistra Gotaland ar tva av de
tre regioner med en populationsniva dver en miljon invénare. Den tredje
regionen med populationsniva dver en miljon dr Skane vilken ocksa ar en av
de regioner som har haft hogst andel AT-tjénster. Av berdkningen framgar
ddrmed inget patagligt samband mellan andelen AT-tjanster per 100 000
invanare och populationsniva.

I uppdraget for 2024 fordelades medlen inom block 1 enligt samma
principer som block 2 for ar 2025. Utdver detta anvinde man 2024 dven en
prestationstrappa: ju storre 6kning av antalet AT-tjénster jamfort med
planeringsunderlaget fran 6verenskommelsen God och ndra vard 2021,
desto mer medel tilldelades regionen.

Eftersom fordelningslogiken skiljer sig mellan 2024 och 2025 blir d&ven den
totala fordelningen olika mellan &ren. Trots detta ligger de regioner som

10
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hade hogst andel AT-tjinster 2024 fortfarande pé placering 1-8 i tabell 1,
vilket tyder pa att de 4ven 2025 haft en relativt hog andel. Den region som
skiljer sig mest mellan aren dr Region Skéane, som 2025 haft 136 fler AT-
tjdnster som paborjats/tillsats 4n vad de uppgav bidragsaret 2024 vilket
resulterat 1 hdjning av andelen AT-tjénster per 100 000 invénare.

Utfall av statsbidraget 2022-2025

Sammantaget har Socialstyrelsen mellan aren 2022-2024 kunnat se en
Okning av antalet AT-tjénster. D& det for ar 2025 inte har funnits ett
planeringsunderlag att utga ifran ar det svarare att gora en jamforande
beddmning mot tidigare bidragsar. Vad giller antalet AT tjdnster som
paborjats/tillsats ar 2025 i relation till samma uppgifter ar 2024 gér det
ddremot att utldsa att det hos de flesta regioner inte skett ndgon storre
fordndring 1 antal.

11
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Del 2 - Socialstyrelsens arbete
med att stodja regionernai
overgangen till en ny
utbildningsstruktur

Overgéngen till en ny utbildningsstruktur for likare innebir betydande
fordndringar for regionernas planering av allméntjanstgoring (AT),
bastjénstgoring (BT) och specialiseringstjanstgoring (ST). Regeringen har
darfor gett Socialstyrelsen i uppdrag att samordna och stodja regionerna i
overgangen. Malet ar att sdkerstélla tillgangen till specialistldkare 1 hela
landet utifran patienters och befolkningens behov.

I samband med att den svenska ldkarutbildningen har forédndrats kommer AT
att fasas ut och upphora som ett krav for lakarlegitimation. BT har inforts for
att sikerstélla en enhetlig introduktion till svensk specialistutbildning,
oavsett om man gatt sin grundutbildning i Sverige eller utomlands.

Overgangen fran AT till BT paverkar bade viigarna till legitimation for
personer med svensk lakarexamen och for personer som har utbildats
utanfor Sverige. Regionernas prognoser visar att omstdllningen medfor en
risk for obalans mellan nyexaminerades behov av AT respektive BT i
forhallande till tillgangen till de utbildningstjansterna. Det understryker
behovet av nationell samordning.

Flera vagar till lakarlegitimation
under 6vergangsperioden

Overgangen startade med reformen av den svenska likarexamen. Tidigare
var utbildningsansvaret for de som utbildar sig till ldkare 1 Sverige delat
mellan ldrosédten och regioner. Lirositena ansvarade da for utbildning fram
till lakarexamen, dédrefter ansvarade regionerna for allméntjdnstgdring innan
ansokan kunde goras om ldkarlegitimation. Nu ligger hela ansvaret fram till
ansOkan om legitimation hos ldrosdtena. Regionerna medverkar indirekt i
larosétenas utbildningar via Avtal mellan svenska staten och vissa landsting
om samarbete om utbildning av likare, klinisk forskning och utveckling av
hdlso- och sjukvarden (ALF-avtalet). ALF-avtalet ar foremal for
omforhandling for att béttre mdta kraven fran den nya ldkarutbildningen [2].

Sammantaget finns det idag fem olika védgar till en svensk ldkarlegitimation.
De regleras i olika regelverk. De fem végarna ér:

12
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[u—

dldre svensk ldkarexamen f6ljt av allméintjénstgoring
2. ny svensk ldkarexamen

lakarexamen och/eller -legitimation/behdrighet fran EU, EES och
Schweiz samt nodvindiga sprakkunskaper

4. ldkarexamen fran land utanfor EU, EES och Schweiz och godként
kunskapsprov samt praktisk tjdnstgoring

5. ldkarexamen fran land utanfér EU, EES och Schweiz och
kompletterande utbildning samt eventuell allméntjanstgéring.

Lakare med aldre svensk examen maste
genomfoéra allmantjanstgoring

Fram till och med vérterminen 2021 var ldkarutbildningen i Sverige 5,5 éar.
Efter examen behover en underldkare genomfora allméantjanstgoring for att
kunna ansdka om legitimation. Dérefter kan den legitimerade ldkaren ga
vidare till specialiseringstjanstgoring.

Under en 6vergangsperiod ges den dldre utbildningen parallellt med den nya
utbildningen som beskrivs i nésta avsnitt. For dem med en éldre
lakarexamen kommer AT fortsatt behdvas under en tid framdver. Men
behovet av AT kommer att minska och AT kommer successivt att fasas ut.
Det dr mojligt for larosdtena att erbjuda studenter att slutfora utbildning
enligt de édldre bestimmelserna fram till och med 2029, men det finns inget
beslut om nir AT ska upphora.

Lakare med ny svensk examen kan ansdka om
legitimation efter utbildningen

Fran och med hostterminen 2021 géller en ny ldkarexamen som omfattar 6
ars heltidsstudier. Utbildningen bedrivs idag pa sju ldroséten. Larosétena ska
sdkerstdlla att studenterna har uppnatt examensmalen och examen ligger till
grund for ans6kan om legitimation. Det innebér att examinerade ldkare kan
ansoka om legitimation direkt och att ldrosétena med den nya regleringen
har fétt ett utokat ansvar for att sékerstdlla 1ikarnas kompetens.

De forsta ldkarna frdn den nya utbildningen tar examen 2027. Om de vill bli
specialistldkare inleds specialiseringen med bastjinstgoring (4 kap. 1 §
patientsdkerhetsforordningen [2010:1369]). Bastjinstgdringen ér en del av
specialiseringstjinstgdringen. Overgangen medfor att efterfrigan pa AT
kommer att minska samtidigt som regionerna parallellt behdver bygga upp
verksamhet for BT.

13
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Lakare med examen fran lander i EU, EES och
Schweiz kan i de flesta fallen ansoka om
legitimation

Likare med examen fran lander i Europeiska unionen (EU), Europeiska
ekonomiska samarbetet (EES) och Schweiz omfattas oftast av den sa kallade
sektorsordningen. Det innebar att landerna i EU kommit 6verens om en
miniminiva for utbildningen. Har personen den utbildning som finns listad i
bilaga V till Europaparlamentets och radets direktiv 2005/36/EG av den 7
september 2005 om erkdnnande av yrkeskvalifikationer (det sa kallade
yrkeskvalifikationsdirektivet) far man i1 regel sina yrkeskvalifikationer
automatiskt erkénda. Lékaren behover inte genomfora AT eller ndgon annan
tjanstgoring for att kunna fa legitimation for yrket i Sverige.

Lakare med examen fran lander utanfor EU,
EES och Schweiz har tva vagar till legitimation

Forutséttningarna for personer med ldkarexamen fran linder utanfor EU,
EES och Schweiz att fa svensk ldkarlegitimation regleras i 5-10 §§
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad [2017:80] om legitimation
och annat behorighetsbevis vid utbildning frén tredjeland. Forst méste de
antingen ha genomfort ett kunskapsprov foljt av praktisk tjanstgoring eller
den kompletterande utbildningen for ldkare (KUL).

Ansodkan om legitimation efter godkant kunskapsprov

Kunskapsprovet ska sékerstilla att personer med examen fran tredjeland har
motsvarande kunskaper och fardigheter som ldkare som har en svensk
examen.

Socialstyrelsen granskar forst personens utldndska utbildning och jamfor
den med den svenska utbildningens niva, lingd och innehdll. Dérefter kan
myndigheten fatta beslut om att personen kan gora kunskapsprovet for
lakare. Det &r Umed universitet som pa uppdrag av Socialstyrelsen anordnar
provet, som bestar av ett teoretiskt och ett praktiskt delprov. Bada delproven
maste ha klarats av inom fem ar fran det forsta provtillfallet.

Innan lékaren kan ansdka om legitimation behdver hen ocksa ha genomfort
en praktisk tjdnstgdring motsvarande sex manaders heltidstjdnstgoring. For
att fa en legitimation maste ldkaren ha nddvindiga sprakkunskaper 1
svenska, danska eller norska.

14
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Ansokan om legitimation efter kompletterande
utbildning for lakare

Den kompletterande utbildningen for ldkare (KUL) erbjuds av fyra
laroséten. Syftet &r att sdkerstélla att personer med examen fran tredjeland
har motsvarande kunskaper som lidkare som har en svensk examen.
Beroende pa niar KUL genomforts maste ldkaren ocksa gora AT innan hen
kan ansoka om legitimation (se punkt 2 i ikrafttrddande- och
overgangsbestammelserna till Socialstyrelsens foreskrifter [2021:10] om
andring i foreskrifterna och allménna raden [HSLF-FS 2017:80] om
legitimation for yrke inom hélso- och sjukvéirden vid utbildning frén
tredjeland). For att fa en legitimation maste de 4ven ha nodvandiga
sprakkunskaper 1 svenska, danska eller norska.

Lirosdtena genomfor nu en omstéllning av KUL, for att den kompletterande
utbildningen ska bli direkt legitimationsgrundande. Omstéllningen av KUL
innebdr att de som gétt den fordndrade nya kompletterande utbildningen fran
och med varterminen 2027 direkt far behorighet att anséka om svensk
legitimation. Omstdllningen pdborjades 2025. Det gor att KUL under en kort
period kommer att ha tva olika slutmal: AT respektive direkt behorighet att
ansoka om svensk likarlegitimation. Aven for likare utbildade i tredjeland
kommer det dérfor under en tid framdver att finnas behov av
allméntjénstgdring.

Det ar oklart hur manga KUL-lakare som behdver AT-tjanster

Det ér oklart hur ménga personer som 1 dagslidget har slutfort den
kompletterande utbildningen for ldkare som leder till behorighet att gora
allméntjénstgéringen, men som dnnu inte har gjort sin AT. En uppfoljning
frén 2016 visar att en tredjedel av dem som hade genomgatt KUL vid
Karolinska institutet under perioden 2009-2014 inte hade gjort AT ar 2016
[3]. Med det som grund kan man uppskatta att behovet av AT for denna
grupp géller ett hundratal personer.

Bastjanstgoring kravs inte for att fa
legitimation som lakare

Legitimerade ldkare som av nadgon anledning inte vill utbilda sig vidare och
bli specialister méste inte genomfora bastjanstgoringen for att verka inom
hélso- och sjukvérden, eftersom BT édr en del av ST. Att bastjanstgoring inte
krdvs innebdr att en ny kategori av likare kommer att etablera sig 1
sjukvarden som forvisso har gjort utbildningarna som leder till 1ikarexamens
verksamhetsforlagda utbildning, men inte genomfort nagon klinisk
utbildningstjénstgoring.
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Metod och arbetssatt

For att samla in underlag om regionernas behov av stéd och samordning
genomforde Socialstyrelsen en workshop med AT-, BT- och ST-chefer,
centralt placerade utbildningschefer samt studierektorer pé olika nivaer i
regionerna, Sveriges likarforbund, Sveriges yngre ldkares férening, Svenska
Léakareséllskapet och Sveriges kommuner och regioner (SKR).

Workshoppen omfattade tre dvergripande omréden:

1. behov av stdd och samordning vid minskad dimensionering av AT
2. behov av underlag for planering och 6kad dimensionering av BT

3. forslag pé stod och samordning pé olika organisatoriska nivaer.

Deltagarnas diskussioner i mindre grupper och i helgrupp dokumenterades
av sdvil deltagarna sjidlva som av Socialstyrelsen. Socialstyrelsen har
genom{ort en analys med en kvalitativ ansats av dokumentationen.

Utgangspunkter och underlag
Workshoppen utgick fran en gemensam grund som bestod i
« regelverket for specialiseringstjénstgoringen

« regionernas ansvar for utbildningsuppdraget

begreppet god vard

ett systemperspektiv utifrdn hilso- och sjukvérdens flernivastyrning

« Nationella vardkompetensradets rekommendationer infor avvecklingen av
allméntjénstgdringen.

Utgéangspunkterna beskrivs dvergripande nedan.

Regelverket for utbildningstjansterna

Specialiseringstjédnstgoringen for lédkare regleras i hilso- och sjukvardslagen
(2017:30), patientsékerhetslagen (2010:659) och
patientsidkerhetsforordningen. Regleringen ska fungera som kvalitetsgaranti 1
forhallande till patienter och allminhet. Den ska garantera kunskapsnivén
hos specialistlédkare och tillgodose befolkningens framtida behov av
specialiserad vard.

Socialstyrelsen har meddelat foreskrifter med mélbeskrivningar for AT och
ST (inklusive BT)." ? Foreskrifterna reglerar bland annat hur

! Socialstyrelsens foreskrifter (SOSF 1999:5) och allménna rdd om allmintjinstgdring for likare.
2 Socialstyrelsens foreskrifter (HSL-FS 2021:8) och allménna rdd om ldkarnas
specialiseringstjanstgoring (dven de tidigare foreskrifterna [SOSFS 2015:8] om ldkarnas
specialiseringstjénstgoring tillimpas enligt overgédngsbestimmelser).
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specialiseringstjanstgdringen ska organiseras och bedrivas och vilka krav pa
kompetens som géller for AT, BT och ST.

Med inférandet av BT foljer regeln att badde den huvudansvariga handledaren
och en extern bedomare ska gora en beddmning av om lékaren uppfyller
malbeskrivningens kompetenskrav. Den externa bedomaren ska vara ldkare
och ha bevis om specialistkompetens. Hen ska ocksé ha kunskaper och
fardigheter i kompetensbedémning. Den externa bedomaren far inte
samtidigt ha tjanstgjort vid samma vardenhet och inte heller pé ndgot annat
satt haft del i BT-lakarens bastjénstgoring, enligt 1 kapitlet 5—6 §§
Socialstyrelsens foreskrifter (HSL-FS 2021:8).

Regionernas ansvar for utbildningsuppdraget

Regionerna ska erbjuda AT-tjdnster sé att alla som har avlagt ldkarexamen
enligt de tidigare bestimmelserna, da utbildningen var 5,5 ar lang, och alla
med utlandsk utbildning som foreskrivits allméntjanstgoring ges mojlighet
att fa legitimation som lékare (14 a § hilso- och sjukvardsférordningen
[2017:80], yjmf. 10 kap. 5 § hidlso- och sjukvardslagen i lydelsen fore 1 juli
2021). Det finns ingen bortre tidsgrins for regionernas ansvar att erbjuda
AT-tjanster.

Nir det géller specialiseringstjdanstgdring, inklusive bastjédnstgoring,
ansvarar regionerna for att det ska finnas mojlighet till anstdllning i en
omfattning som motsvarar det planerade framtida behovet av ldkare med
specialistkompetens i klinisk verksamhet (10 kap. 5 § hélso- och
sjukvérdslagen). Regionerna maste alltsa inte se till att samtliga legitimerade
lakare far gora ST inklusive BT.

Bastjanstgoringen ska omfatta minst sex manaders tjanstgoring pa heltid
eller motsvarande deltid (4 kap. 1 § patientsdkerhetsforordningen och 3 kap.
2 § HSLF-FS 2021:8). Normtiden for en genomsnittlig ldkare som inte kan
tillgodorédkna sig nagon kunskap sedan tidigare, i propositionen
Bastjdnstgoring for ldkare (prop. 2017/18:274, s. 31) som ligger till grund
for regelverket.

Begreppet God vard

Begreppet God vérd och omsorg kan anvéndas for uppfoljning av kvalitet
och speglar de kvalitetsperspektiv eller egenskaper som god vard inom
hélso- och sjukvérden ska innehélla. Varden som ges ska vara

« kunskapsbaserad
o patientsiker

o individanpassad
. effektiv

. tillginglig
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. jamlik.

Under workshoppen betonades sérskilt aspekterna patientsiker respektive
jamlik vard. Med jamlik vard menas bland annat att varden ska
tillhandahéllas och fordelas pa lika villkor for alla oavsett var man bor [4].
Begreppet God vard utgér fran 5 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen.?

Ett systemperspektiv utifran halso- och sjukvardens
flernivastyrning

Halso- och sjukvardens flernivastyrning ar en utgangspunkt for att
askéadliggora hélso- och sjukvardens komplexa styrning pé olika nivéer. Fran
den nationella nivan, till den regionala och lokala.

Flernivastyrningens huvudsakliga syfte dr att skapa en balans mellan
centraliserad och decentraliserad styrning. Det innebér att vissa beslut fattas
pa nationell niva for att sékerstilla exempelvis jimlik vard eller likvardiga
vérdinsatser 1 alla delar av landet, medan andra beslut fattas pé regional eller
lokal niva for att ta hénsyn till lokala forhallanden samt befolkningens eller
patienters behov.

Regionerna har genom den kommunala sjilvstyrelsen bland annat ett ansvar
for produktion och finansiering av hilso- och sjukvirden. De har mgjlighet
att anpassa sin verksamhet efter regionala forutséttningar. Pa
verksamhetsnivan sker sedan ytterligare anpassningar utifrdn de
forutsattningar och behov som kopplas till patientgrupper och den enskilda
patienten [5].

Flernivéstyrning &r viktig att uppméarksamma, bland annat nir nya arbetssétt
och metoder ska implementeras eller fordndras. I fordndringsprocesser
behdver man dven ta hinsyn till olika handlingslogiker till exempel politisk,
administrativ och vardprofessionell logik samt patientens agerande [6].

Nationella vardkompetensradets rekommendationer

Nationella vardkompetensradet har tagit fram Rekommendationer och
prognos infor avveckling av allmdntjdnstgoring for likare [7].
Rekommendationernas syfte ér att sékerstilla att 1dkare med dldre examen
ska fa mgjlighet att genomfora AT. Nationella vardkompetensradet
rekommenderar att

« samtliga regioner ska erbjuda AT till och med 2027

3 Véarden ska:

evara av god kvalitet med en god hygienisk standard

« tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet

* bygga pa respekt for patientens sjélvbestimmande och integritet

* frimja goda kontakter mellan patienten och hédlso- och sjukvéardspersonalen
vara latt tillgénglig, enligt 5 kap. 1 § hélso- och sjukvérdslagen.
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« 1-2 regioner per samverkansregion ska erbjuda AT fran 2028, men att
ovriga regioner fortsatt har mojlighet att erbjuda det vid behov

« 1-2 regioner har ett nationellt uppdrag att fortsitta ha kompetens och
kapacitet for AT, finansierat av statsbidrag, fran 2032.
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Identifierade behov

Socialstyrelsen har analyserat de behov och forslag som deltagarna vid
workshoppen beskriver och efterfragar. Analysen fokuserar pd gemensamma
standpunkter och behov. Overgangen till den nya utbildningsstrukturen for
lakare innebér bade mojligheter och utmaningar for hilso- och sjukvarden.

Behoven av stod och samordning kan sorteras 1 sju olika teman:

1. nationell samordning under 6vergangsperioden
2. kompletterande finansiering

likvirdiga tolkningar av reglering for att uppné nationell samsyn i
kvalitetssdkring av bedomning av maluppfyllelse

4. utbildningsuppdrag i relation till vardproduktion och varierande
forutsittningar

underlag for planering och dimensionering
kvalitetssdkring av bedomning av maluppfyllelse

tillracklig kapacitet for handledning med hog kvalitet.

I de kommande avsnitten beskriver vi var analys av de behov som
deltagarna pa@ workshoppen anger att regionerna har.

Nationell samordning under
dvergangsperioden

For att 6vergangen ska kunna ske pa ett ordnat och resurseffektivt sitt ar den
samlade bilden fran workshoppen att regionernas och de privata
véardgivarnas genomforande av utbildningsuppdraget behdver samordnas
nationellt. Workshopresultaten visar pa en viss osékerhet kring dvergdngen
till den nya utbildningsstrukturen, bland annat om nér allméntjénstgoringen
kan avvecklas brett och vilka regioner som ska fortsitta ett erbjuda AT sa
lange som Gvergangen pagar.

Det framfordes onskemédl om att en nationell aktor ska samordna dessa
fragor ur ett nationellt perspektiv och att samordningen ska ske pé nationell
nivéa for att

o fa tydlighet om ansvar och tidplan for utfasningen av AT

« undvika att regionerna gor olika och paverkar varandra negativt

o stodja regioner med sdmre forutséttningar

« sdkerstilla att dimensioneringen av utbildningstjdnsterna blir balanserad 1
hela landet.
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Utgéangspunkten for samordningen bor vara regionernas forutséttningar och
behov. Det framkom ocksa onskemal om att arbetet ska bygga vidare pa
befintliga strukturer for kompetensforsorjning.

Kompletterande finansiering av
lakares utbildningstjanster

Regionerna har ansvar for att finansiera AT, BT och ST. Regeringen har
tidigare forstarkt dem i det ansvaret genom att ge statsbidrag. Enligt
regionerna dr statsbidrag ett vilkommet tillskott, men det kan ocksé leda till
en ryckighet i finansieringen av ldkares utbildningstjdnster. Regionerna
lyfter att statsbidragen ofta utlyses for sent for att de ska kunna inga i
planering och budgetprocess. Konsekvensen blir att regionerna inte kan
anvinda statsbidraget. Regionernas foretrddare pekar dven pa ett behov av
mer langsiktig kompletterande finansiering for att sdkerstélla att medlen kan
anviandas till utbildningstjiansterna.

En samlad beddmning fran workshoppen visar att det kommer att finnas ett
fortsatt behov av statsbidrag for de regioner som &tar sig att erbjuda
allméntjanstgdring i samband med 6vergangen. De regioner som kommer att
erbjuda AT éven efter 2027 kommer att béra storre kostnader for
handledning, eftersom AT ar langre 4n BT. Det finns dven en farhdga for att
den grupp av ldkare som sokt AT under en ldngre tid, men som inte lyckats
fa en tjinst i konkurrens med andra s6kanden, kan behdva sérskilt stod for
att slutfora AT. Att slutféra AT och klara AT-provet kan &ven vara sérskilt
svart for utlandsutbildade lidkare, bade de som gatt KUL som forberedelse
infor AT och de som fatt beslut om att géra AT efter utbildning i Polen [8].
Regionforetrddarna lyfter vikten av att man resursmaéssigt tar hojd for de
kostnaderna och anser att detta behdver mdtas med langsiktiga och
oronmadrkta statsbidrag. Samtidigt varierar forutséttningarna och
incitamenten for regionerna att ata sig utbildningsuppdrag kopplade till
overgangen. Det finns till exempel skillnader i handledarkapacitet,
rekryteringsmdjligheter, ekonomi, volymer och geografiska forutséttningar
som gor att regionernas mdjligheter och motivation varierar.

Som komplement till regionernas egen finansiering av utbildningstjénsterna
efterlyses statsbidrag for att

« stodja regionerna som atar sig att erbjuda AT utifrdn en gemensam
nationell fordelning i enlighet med Nationella vardkompetensradets
rekommendationer

« stddja regionerna som erbjuder utbildningstjénster till 1ikare med ett
storre behov av stod och utbildning under AT &n de som slutfor AT med
genomsnittligt stod.
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 gora utbildningstjdnsterna mer attraktiva i glesbygdsregioner genom
hogre 16ner i syfte att battre upprétthalla en hallbar kompetensforsorjning
av lékare.

Likvardiga tolkningar av reglering

Under workshoppen beskrevs det att Socialstyrelsens foreskrifter och
malbeskrivningar for AT, BT och ST upplevs som otydliga och svéra att
tolka. Det kan leda till att olika vardgivare gor pa olika sitt.

Avsikten med att foreskrifterna och malbeskrivningarna har en lagre grad av
detaljering och innehéller mer 6vergripande formuleringar dr dock att varje
region ska ges ett tolkningsutrymme for att kunna utforma
utbildningstjdnsterna utifrin sina regionala forutséttningar och mdjligheter.
Detta syftar dven till att foreskrifterna ska vara mer hallbara over tid.

Det finns en enighet om att bedomningen av BT-ldkarens kompetens
behover ske pa ett sa likvérdigt sdtt som mojligt 6ver hela landet.
Anledningen till det &r att regionerna ska kunna lita pa varandras
beddmningar av ldkares kompetens. Det finns ocksa en osdkerhet kring den
sa kallade normtiden och hur tillgodordknanden kan goras for olika lékare.

Workshopresultatet visar pa ett behov av nationell samsyn kring flera delar
av regleringarna for att underldtta dvergangen till den nya
utbildningsstrukturen.

Utbildningsuppdrag i relation till
vardproduktion och varierande
forutsattningar

Under workshoppen beskrevs en risk for att en obalans kan uppstd mellan
regionernas utbildningsuppdrag och véardproduktionen nédr AT trappas ned
samtidigt som BT byggs upp. Overgéngen kan skapa ett tillfilligt glapp i
tillgdngen till ldkare 1 vrdproduktionen, sirskilt under perioden 2027-2028
nér systemen overlappar i hogre grad. Risken uppstar om antalet AT-tjdnster
minskar for snabbt jamfort med uppbyggnaden av BT. Den kan ocksa uppsté
av att tva system belastar handledarkapaciteten samtidigt och osékerhet gor
att regionerna far svart att planera volymerna.

Det finns en samsyn om att utbildningstjénsterna inte kan planeras isolerat
fran virdens kapacitetsfragor. Utbildning och virdproduktion méste ses som
ett sammanhdngande system. Regionerna behdver bade kunna planera
utifran sitt nuvarande bemanningsldge och det framtida behovet av
specialistkompetens.
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Man efterfragar darfor nationell samordning av utbildningstjinsternas
dimensionering for att undvika att vissa regioner minskar antalet AT-platser
for tidigt, eller att bastjdnstgoringen byggs upp 1 for ldngsam takt. Det finns
ocksa onskemal om att Socialstyrelsen ska skapa en struktur for kontinuerlig
dialog mellan staten, regionerna och larosétena for att balansera
utbildningsvolym och vardbehov.

Regionerna har varierande forutsittningar for sitt utbildningsuppdrag for
lakare. Infor omstéllningen till den nya utbildningsstrukturen varierar dven
utgingsliget for overgangen. Vissa regioner har en specifik organisation for
uppdraget och har redan etablerat bastjanstgoring for likare utbildade i
utlandet, medan andra befinner sig i planeringsfas. Nagra regioner belyste
under workshoppen svarigheten att hitta placeringar for lakares
utbildningstjénster. Mindre och glesbefolkade regioner lyfte sérskilt
svarigheter med rekrytering till utbildningstjénsterna och tillracklig
handledarkapacitet. For dessa regioner kan ocksa tillgangen till ett
andamalsenligt patientunderlag variera, vilken kan forsvara for lakaren att fa
de erfarenheter och fardigheter som hen behover.

Under workshoppen diskuterades frigan om BT-ldkare eventuellt kommer
att vara mer rorliga dn AT-ldkare, eftersom bastjdnstgdringens berdknade
normtid dr kortare &n tiden for AT. Lakarna kan déarfor vélja att tillfalligt
flytta for att gora en fristdende BT och sedan soka fristdende ST i en annan
region. Denna rorlighet bedoms kunna leda till utmaningar for den
langsiktiga kompetensforsorjningen i de regioner som erbjuder fristaende
BT, men som inte kan attrahera ldkaren att fortsétta med ST i regionen. Man
foreslar darfor att statsbidrag kan anvéndas for att motverka detta genom att
gora utbildningstjdnsterna mer attraktiva. Hogre 16ner kan vara ett sitt att
oka tjinsternas status, men dven att erbjuda mojlighet till forskning pé
arbetstid eller andra kompetenshdjande atgirder. Att gora
utbildningstjdnsterna i dessa regioner mer attraktiva kan bidra till att
uppriétthélla en fungerande kompetensforsorjning av ldkare i alla delar av
landet.

En relaterad fraga som diskuterades var om platser for fristaende
bastjanstgoring kommer att utlysas 1 hogre grad én platser for BT som dr
integrerade med ST. Ett av skélen till att utlysa fristiende BT é&r att
vardgivaren far mojlighet att bedoma om den enskilda individen passar in i
den egna verksamheten eller inte. Utifran den beddmningen kan vardgivaren
avgora om den sedan vill erbjuda anstéllning under resterande del av
specialiseringstjanstgdringen. Den hir mgjligheten kan gora arbetsgivarna
mindre bendgna att utlysa integrerade BT- och ST-tjénster. Det dr oklart i
vilken mén de nyutexaminerade ldkarna sjélva kommer foredra en fristdende
eller integrerad BT.

En oro uttrycktes under workshoppen for att individer som beddms ha mer
omfattande behov av stod och utbildning &n andra ldkare kan ha svért att fa
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en anstillning for BT och ST. Detta trots att utbildningen ar malstyrd och
ska utgd fran en individuell utbildningsplan. Den legitimerade likaren kan
ocksé gora ett eget val att enbart genomf6ra grundutbildningen. Frdgan
stilldes om hélso- och sjukvarden dirmed kan rikna med en ny kategori av
lakare som inte gar vidare till BT eller ST och vilken betydelse det i sé fall
far for vardens kompetensforsorjning.

Underlag for planering och
dimensionering

Under workshoppen lyftes att regionerna i dagsldget saknar tillgéng till
aktuella och tillforlitliga nationella data for att kunna veta

« hur manga som péaborjar och avslutar BT och ST
 hur manga ldkare som finns i olika steg av utbildningstjdnsterna
« 1vilka verksamheter de befinner sig

o hur flédena ser ut mellan de olika utbildningstjanstestegen AT och ST
respektive BT och ST

o hur flodena ser ut per region och specialisering.

Den data om olika kategorier av lidkare som Socialstyrelsen publicerar idag
beskrivs som otillrdcklig for att vara anvandbar som underlag for att fatta
vélgrundade beslut om dimensionering utifran regionernas
kompetensforsorjningsbehov.

Det finns en samsyn om att ett nationellt digitalt system, dédr regionerna kan
registrera och folja samtliga utbildningstjénster, skulle underlétta planering,
uppfoljning och kvalitetssdkring.

Det finns ocksa onskemal fran regionerna om ett digitalt
dokumentationssystem for utbildningstjansterna. Det ska kunna anvédndas
for att f6lja individers kompetensmissiga utveckling.
Dokumentationssystemet bor enligt deltagarna kunna bygga vidare pa
befintliga datakéllor med fokus pé forbattrad kvalitet, forbéttrad
uppdateringsfrekvens och analysfunktioner.

Kvalitetssakring av bedomning av
maluppfyllelse

Kvalitetssékring av BT och ST lyftes som en viktig fraga under
workshoppen. Bland annat ser man risker med att bedomningen av ldkares
kompetens varierar mellan regionerna. Bedomningen av utlandsutbildade
lakares kompetens upplevs som sdrskilt svir och stddmaterial for att kunna
gora mer enhetliga bedomningar efterfrégas.

24



Redovisning av 2025 ars uppdrag att fordela statsbidrag till regionerna for att ka
antalet allmantjanstgoringstjanster

Under workshoppen lyftes ocksa fragor om den externa bedoémarens
kompetens for rollen, som uppges variera. Regionerna saknar en nationell
samsyn om vilken kompetens som rollen kriaver och efterfragar en tydligare
beskrivning av vilka krav som ska gilla. Man efterfragar dven stod for
beddmning som kan anvéndas av regionerna.

Tillracklig kapacitet for handledning
med hog kvalitet

Tillgangen till handledare och handledarnas kompetens beskrivs som en
nyckelfraga for dvergangen till den nya utbildningsstrukturen. Ett skal till
det uppges vara att handledaruppdraget har blivit alltmer omfattande och att
behovet av stod fran handledare har 6kat hos ldkare med utbildningstjanst.

Webbplatsen Klinisk handledning, som finns pa
www.kliniskhandledning.se, anses i sin nuvarande utformning inte ticka de
behov som regionerna har. Med det som fond lyfter deltagarna ett behov av
nationella utbildningar och mer praktisk vigledning for handledare, som
svarar mot den 6kade komplexiteten och de dkade kraven pa handledarna.
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Slutsatser och forslag

Under 6vergangen till den nya utbildningsstrukturen for lékare har
regionerna behov av bade nationell samordning och olika former av stod.
Forslagen svarar mot de behov av nationell samordning, kompletterande
finansiering och samsyn i regleringar som regionerna uttryckt och som vi
beskrev i analysen av workshoppen. Forslagen svarar ocksa mot behov av
utvecklade och tillforlitliga data, ett system och verktyg for planering och
uppfoljning samt stod for kvalitetssakring.

Socialstyrelsen foreslar foljande for att stodja regionerna:

ett nationellt forum for samordning av ldkares utbildningstjanster
kompletterande finansiering genom statsbidrag

underlag for planering med data och stod for dimensionering

Sl

forstudie om utveckling av ett nationellt dokumentations- och
uppfoljningssystem

5. oOversyn av behov av stod for kvalitetssakring av
utbildningstjénsterna.

For vissa forslag kan Socialstyrelsen relativt omgdende erbjuda stdd och
underlétta samordning mellan regionerna utifran deras behov, i andra fall
behover stoden forst utvecklas for att kunna svara mot regionernas behov.

Ett nationellt forum fér samordning
av lakares utbildningstjanster

Ett tidsbegrénsat nationellt forum foreslas skapas under ledning av
Socialstyrelsen. Forumet ska finnas under 6vergangen till den nya
utbildningsstrukturen. Ambitionen dr att pabdrja arbetet under 2026.

Forumet ska fungera som en arena for dialog, erfarenhetsutbyte och
samordning av sjukvérdens arbete med AT, BT och ST samt av frdgor som
paverkar hela utbildningsstrukturen inklusive reglering.

Forumet ska kunna samla berdrda nationella, sjukvérdsregionala, regionala,
och privata aktorer. I forumet ska dessa aktorer kunna utbyta information,
identifiera gemensamma utmaningar och behov av forbattringar samt bidra
till erfarenhetsutbyte och ldrande. Socialstyrelsen kan inte som normgivande
myndighet tolka regleringen 4t regionerna, men kan underlétta dialogen for
att mgjliggora samsyn.

Forumet bor ocksa samverka med befintliga organisationer och grupperingar
som arbetar med ldkares utbildningstjanster. Nagra exempel pa det ar
nétverk for studierektorer respektive utbildningschefer for AT, BT och ST
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och foretradare for fackliga organisationer och professionsféreningar.
Samverkan ska syfta till att gemensamt stirka kompetensforsorjningen
genom att forumet far ett brett underlag med olika perspektiv.

Socialstyrelsen kommer att leda forumet och ansvara for dess
administration. Aktérerna i forumet ska bista Socialstyrelsen med regionala
perspektiv och behov samt erfarenheter och expertkunskap i arbetet med att
ta fram olika former av stod utifran olika forslag.

En initialt viktig uppgift for forumet &r att samordna utfasningen av AT och
uppbyggnaden av BT och ST for att underlitta 6vergangen. Mélet &r att
stodja att lakares utbildningstjanster héller en jamn och hog kvalitet samt en
langsiktigt hallbar kompetensforsorjning i hela landet. Det ar fortsatt
regionerna som ansvarar for ldkares utbildningstjanster och som ska se till
att det framtida behovet av specialistlékare i klinisk verksamhet mots.

Kompletterande finansiering genom
statsbidrag

For att overgangen till den nya utbildningsstrukturen ska vara hallbar och for
att samordningen ska kunna realiseras behover regionerna ha forutsattningar
for att delta aktivt i arbetet och genomfora nddvindiga fordndringar. En del i
det ar en tillrdcklig finansiering for arbetet med ldkares utbildningstjénster.

Regionerna beskriver ett tydligt behov av kompletterande finansiering under
overgangsperioden. Regionerna ansvarar for att finansiera
utbildningstjansterna, men statsbidrag kan bidra till att sékerstélla en hallbar
overgang till den nya utbildningsstrukturen genom att méta merkostnader
som uppstar i samband med dvergdngen. Samtidigt kvarstar behovet av en
langsiktigt hallbar finansiering av regionernas utbildningsuppdrag som
sdkerstiller att kompetensforsorjningen inte dventyras pa sikt, vilket ar en
uppgift for regionerna att hantera inom ramen for deras utbildningsuppdrag.

Socialstyrelsen kan, péd regeringens uppdrag, stodja 6vergdngen genom
utlysning och fordelning av statsbidrag. Det kan riktas till samtliga regioners
arbete med utbildningstjénster och sérskilt till de regioner som kommer att
erbjuda platser for allméntjanstgoring sé lange behovet av det kvarstar.
Regionerna kan ocksa ha behov av finansiering for att genomfora
utvecklingsarbetet 1 samband med omstéllningen.
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Underlag for planering med data och
stod for dimensionering

Socialstyrelsen tar arligen fram bedomningar av tillgdng och efterfragan pa
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal inom ramen for det nationella
planeringsstodet (NPS) [9]. Statistiken beskriver tillgdngen pé personal sévil
nationellt som lokalt och inom olika vardformer. Socialstyrelsen
tillhandahéller ocksa uppgifter om utfardade legitimationer och
specialistbevis [10].

Regionerna beskriver trots det att den nuvarande statistiken inte ger ett
tillrdckligt underlag for att planera och dimensionera lidkares
utbildningstjénster pa ett samlat och langsiktigt sétt. Avsaknaden av samlade
individdata som ar sammanstélld i ett gemensamt register forsvarar analyser
av hela utbildningskedjan och begriansar mojligheterna till traffsdkra
prognoser pa nationell och regional niva. Ett nationellt register foreslas
dérfor utvecklas, med stegvis datautveckling och 1 néra samarbete med
regionerna, for att stirka planeringen av kompetensforsorjningen.

Utveckling av ett register for planering av
|lakares utbildningstjanster

Socialstyrelsen har en begransad méngd data om ldkares utbildningstjanster
och saknar en datainfrastruktur som omfattar lékares utbildningstjénster.
Dessa brister forsvérar analyser av hela utbildningskedjan, fran antagning
till hogskolan till fardig specialist. Ett angeldget perspektiv i sammanhanget
ar dven det livslanga larandet for lakare.

Myndigheten saknar idag réttsligt stod for att samla in alla uppgifter som
regionerna ser behov av. Socialstyrelsen har i sin delredovisning av
uppdraget att ta fram riktvarden som underlag for en starkt
kompetensforsorjning av primérvéarden foreslagit en utveckling av data for
specialiseringstjanstgdring [11]. Det dr ett uppdrag som ligger néra detta och
Socialstyrelsen bedomer att datautvecklingen boér samordnas inom
myndigheten for att uppna storsta mojliga nytta.

Det finns ett tydligt behov av att utveckla en infrastruktur for att kunna
samla data om lékares utbildning och utbildningstjanster fran olika
datakéllor. Syftet med en sadan infrastruktur ar att forbéttra
forutsittningarna for prognoser, analyser och dimensionering pa bade
nationell och regional niva. Datautvecklingen forutsitter ett nytt register
med individdata. Idag finns delar av den individdata som regionerna har
uttryckt att de har behov av utspridd i olika register, men inte samlade
gemensamt sa att man kan skapa en god dverblick over lakares
utbildningstjénster. Innan utvecklingen av ett nationellt stod for planering av
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lakares utbildningstjinster paborjas behover de juridiska forutséttningarna
for registret utredas och tas hénsyn till.

Ett register som tacker alla utbildningstjénster med individuppgifter skulle
gora det mojligt att folja lakares kompetensforsorjning samt variationer i
genomstromning bade for ldkare utbildade 1 Sverige och utomlands.
Utvecklingen bor ske stegvis med hédnsyn till regionernas
uppgiftslimnarborda och deras kapacitet att [amna uppgifter. I forsta hand
bor uppgifter tas fram internt inom myndigheten eller inhdmtas fran
befintliga register hos Socialstyrelsen och Statistiska centralbyran (SCB).
Om uppgifter behover himtas fran regionerna bor det goras samordnat inom
myndigheten och med hénsyn till den totala uppgiftslimnarbordan. 1
beddmning av uppgiftsldmnarbdrdan bor det dven végas in att regionerna,
om ett nationellt register inte utvecklas, behdver fortsatta hantera manuella
moment, som att soka information i 16nesystem och att dterkommande
besvara enkiter. Samtidigt behover de utveckla egna system for att planera
och f6lja utbildningstjdnsterna. Om ett nationellt register inte utvecklas
véantar dirmed en dubbel borda for regionerna: manuellt arbete idag och
egen systemutveckling.

For att sékerstilla hog datakvalitet behover Socialstyrelsen inleda en dialog
med regionerna parallellt med det juridiska arbetet. Bade for att ta fram
gemensamma definitioner och for att testa och utvérdera insamlingsmodeller
i mindre skala innan implementering i storre skala.

Stéd fér dimensionering av
utbildningstjansterna

Planeringshorisonten for ldkares utbildningstjanster skiljer sig delvis at
mellan olika organisatoriska nivéer i hélso- och sjukvérdssystemet. Pa den
nationella och regionala nivan kan planeringshorisonten vara ldngre, medan
det pd verksamhetsnivan 1 hogre grad handlar om operativ arlig planering.

Resultatet av dimensionering av utbildningstjdnster uppstar dessutom forst
efter flera ar, bade for utbildningssystemet och for den overgripande
kompetensforsorjningen. En utbyggnad av utbildningstjdnsterna idag
innebdr fler specialister och en storre handledarkapacitet forst flera ar
senare.

Regionerna utrycker behov av stdod for dimensionering. Dimensionering och
hur utbildningstjansterna fordelas 6ver landet har betydelse for en hallbar
kompetensforsorjning av ldkare. For att né dit behdver planeringen ske
utifran ett helhetsperspektiv dér hela utbildningssystemet beaktas. Fran
larosétenas utbildning, till fardig specialist, till fortsatt fortbildning, eftersom
beslut i de olika utbildningsstegen paverkar varandra.

29



Redovisning av 2025 ars uppdrag att fordela statsbidrag till regionerna for att ka
antalet allmantjanstgoringstjanster

En modell som kan anvindas for att pd sikt utveckla ett stod for planering
och dimensionering har tagits fram inom ramen for uppdraget att ta fram
riktvirden som underlag for en stirkt kompetensforsorjning av
primérvarden. Den dynamiska modellen som beskrivs i delredovisningen
kan anvidndas som ett underlag i utvecklingsarbetet med att analysera
faktorer som péverkar tillgangen och behovet av ST-lidkare pa regional och
nationell niva. For att gora det kridvs forst datautveckling [11]. Fram till dess
att utvecklingen har genomforts kan ett tillfalligt stod for planering och
dimensionering utformas i dialog med regionerna och anpassas efter deras
varierande forutsdttningar genom det nationella forumet fér samordning av
lakares utbildningstjdnster som vi foreslar ska finnas under
overgangsperioden.

Forstudie om utveckling av ett
nationellt dokumentations- och
uppféljningssystem

Ett nationellt digitalt dokumentations- och uppfoljningssystem av ldkares
utbildningstjénster och fortbildning har lange efterfragats av savél ST-ldkare
som av andra aktorer som arbetar med ldkares utbildningstjanster. Motivet dr
bland annat att modernisera intygshantering, mdjliggora uppfoljning av
lakares kompetensutveckling under utbildningstjanster, att f4 underlag for
kvalitetsforbittringar och mojliggdra transparens. Aven under workshoppen
lyftes onskemalet om ett sédant system av regionerna.

I ett nationellt dokumentations- och uppfoljningssystem dokumenteras de
olika stegen 1 lékares utbildning, fran grundutbildning till fortbildning efter
utfardat specialistbevis, &ven om fokus ligger pé lakares utbildningstjinster.
I systemet samlas olika bedomningar och intyg fran utbildningsaktiviteterna.
Dokumentationen f6ljer individen i stéllet for att vara kopplad till kliniker
eller regioner. For den enskilda lédkaren kan systemet liknas vid en e-portfolj
i vilken dessa intyg samlas. Liknande system med e-portfoljer finns inom
hogskolan.

Systemet skulle innebira en forenklad intygshantering for alla som har en
roll for att hantera intyg. Idag dr det pappersintyg som ligger till grund for
Socialstyrelsens provning infor bastjédnstgorings- och specialistbevis. I andra
lander har denna typ av digitala dokumentationssystem redan funnits under
flera &r. Ofta har man e-portfoljer i vilka intyg samlas. Det svenska
forfarandet med hantering av pappersintyg som samlas in under den samlade
utbildningstjanstgoringen kan beskrivas som foraldrat.

Uppgifterna i ett dokumentationssystem, som det beskrivs ovan, har en rad
mojliga anvindningsomrdden som dr centrala for planering, dimensionering
samt uppfoljning av olika kvalitets- och utvecklingsaspekter under lékares
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utbildning. Utdver att olika aktorer létt ska kunna registrera och dven ta ut
aktuella data kan uppgifterna i systemet anvindas som underlag for olika
analyser. Exempelvis kan ldkares rorlighet mellan olika tjinstgoringsstéllen 1
olika delar av landet f6ljas, liksom olika typer av uppehall i utbildningen.
Kunskap om hur genomstromningen ser ut for ldkare som har tagit olika
végar till 1dkarlegitimationen skulle utgora ett viardefullt underlag for
prognoser och analyser av kompetensforsorjning. Dokumentationssystemet
skulle dven behdva ldnkas samman med ldrosétenas studieregister Ladok {for
att battre kunna f6lja dem som gatt vigen via ldkarexamen, kompletterande
utbildning for ldkare eller kunskapsprovet. Detta dr angelédget eftersom hela
utbildningsansvaret for de svenskutbildade ldkarna fram till legitimation
ligger hos ldrositena i det nya utbildningssystemet. Regionerna finns med
indirekt via medverkan i den verksamhetsforlagda utbildningen.

Uppgifterna i systemet kan ocksa anvéndas for kvalitetssdkring och for att
identifiera behov av att utveckla ldkares utbildningstjdnster. Ett digitalt
dokumentationssystem skulle slutligen gora ldkares utbildningssystem mer
transparent och réttssakert da det har forekommit att falska intyg har anvénts
vid ansdkan om specialistbevis. Detta &r centralt ur ett
patientsikerhetsperspektiv.

En forstudie behover goras innan ett dokumentationssystem kan tas fram. I
ett forsta steg behover de juridiska forutsittningar for insamling av
individdata och hantering av dem utredas. Darefter behdver olika aspekter
analyseras for att kunna bedoma nyttan i férhallande till de forutséttningar
och kostnader som krivs. Forstudien behdver omfatta malgrupps- och
behovsanalyser samt analys av andra ldnders dokumentationssystems
uppbyggnad, funktioner, anviandning och forvaltning.

Erfarenheter och ldrdomar frén l&nder som redan har denna typ av
dokumentationssystem dr centrala liksom hur de svenska regionerna
beddmer sin formaga att etablera inrapportering och anvéndning av
systemet. Slutligen behover kostnader for utveckling, implementering,
maélgruppernas anvindning samt forvaltning av systemet bedémas.
Forstudien kan tas fram med stod av aktorerna i det nationella forumet for
samordning av ldkares utbildningstjanster.

Stod for kvalitetssakring av
utbildningstjansterna

En hog och jamn kvalitet i 1dkares utbildningstjanster kraver bade god
handledning och dndamalsenliga bedomningsprocesser. Brist pa
handledarkapacitet ér ett kvalitetsproblem och ett hinder for att erbjuda
utbildningstjénsterna. Att sidkerstélla handledarkompetens dr déarfor centralt
for mélet att uppnd en jimn och grundldggande kompetens hos ldkare med
BT-bevis och en hdg och jamn kompetens hos specialistldkare.
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Vardgivaren ansvarar for att sdkerstélla handledning i tillrdcklig omfattning
och att handledaren har ritt kompetens for rollen. Véardgivaren ansvarar
ocksa for att anvinda dndamalsenliga metoder for att bedoma lékares
kompetens. Handledaren har en nyckelroll for att utbildningsldkaren ska fa
goda forutsittningar under sin kliniska vidareutbildning och stod i det
vardagliga kliniska arbetet.

Idag erbjuds handledarutbildningar av olika aktorer. Utbildningarnas
utformning skiljer sig a4t med inslag av savél fysiska som digitala
utbildningstillfillen och webbutbildning. Handledarutbildning arrangeras
bade i regional regi och av privata utbildningsforetag.

Socialstyrelsen foreslar att myndigheten ser 6ver behovet av ett nationellt
stod som moter det som regionerna efterfrigade under workshopen, med
syfte att stidrka handledarkompetensen. Stodet skulle 4ven kunna omfatta
former for beddmning av BT-ldkares kompetens. Det ska svara mot de
okade handledarbehoven och den 6kade komplexiteten. Malgruppen kan
vara handledare, studierektorer, verksamhetschefer och ledning.

I arbetet med att se 6ver behovet kan Socialstyrelsen dra nytta av olika
aktorers perspektiv, behov, erfarenheter och expertkunskap via det
foreslagna nationella forumet. Aven kompetens i bland annat pedagogik och
juridik &r viktiga om det finns behov av att ta fram ett stod. Regionernas
befintliga utbildningar och vigledningar, liksom berdrda aktorers
erfarenheter av handledning &r centrala utgangspunkter for arbetet. Andra
utgangspunkter dr Socialstyrelsens stod till handledarutbildning for 1dkarnas
specialiseringstjanstgdring [12] samt webbplatsen Klinisk handledning som
finns pd www.kliniskhandledning.se.

Slutdatum for allmantjanstgoéringen

Regionerna har en skyldighet att erbjuda AT-tjénster sa att alla som har
avlagt lakarexamen enligt de tidigare bestimmelserna, da utbildningen var
5,5 ar lang, och alla med utlédndsk utbildning som foreskrivits
allméntjénstgdring ges majlighet att i legitimation som ldkare (14 a §
hélso- och sjukvardsforordningen jfr 10 kap. 5 § hélso- och sjukvérdslagen i
lydelsen fore den 1 juli 2021). Det finns inte ndgon bortre tidsgréns for
regionernas ansvar att erbjuda AT-tjénster.

Nir det géller mojligheten att fa en ldkarexamen enligt den tidigare
exmansordningen som kriaver AT for legitimation s& har den som pabdrjade
sin utbildning fore den 1 juli 2021 rétt att slutfora utbildningen for att fa en
lakarexamen enligt de éldre bestimmelserna, dock langst till och med
utgangen av december 2029 (punkt 4 i dvergdngsbestimmelserna till
forordningen [2019:161] om dndring i hogskoleférordningen [1993:100]).

32



Redovisning av 2025 ars uppdrag att fordela statsbidrag till regionerna for att ka
antalet allmantjanstgoringstjanster

Socialstyrelsen ser dirfor ett behov av att f6lja utfasningen av AT, bade
under 6vergangsperioden och efter 2029.
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Del 3 - Prognos for behov av AT-
BT- och ST-platser

Enligt 6vergangsbestimmelserna for den nya ldkarutbildningen kommer det
att vara mojligt att slutfora sin utbildning enligt de dldre bestimmelserna till
och med 2029 (punkt 4 i 6vergangsbestimmelserna till forordningen
[2019:161] om éndring 1 hogskoleférordningen [1993:100]). Vissa ldrosdten
tolkar bestimmelserna sa att examen kan tas ut dven senare, men att
utbildningen ska vara slutford senast 2029 [7].

Den forsta kullen pa det nya lakarprogrammet tar examen 2027 men lakare
utbildade utomlands har haft méjlighet att paborja BT redan fran 2021.
Antalet ldkare som gor AT och BT paverkar i sin tur behovet av ST-platser.

I Sverige finns bristfélliga uppgifter pd regionniva om antalet personer som
gor AT, BT och ST. Uppdaterade uppgifter om inom vilken specialitet man
gor ST saknas ocksa. Uppgifterna nedan presenteras darfor pa riksniva. I
bilaga 1 (se tabell 2) finns uppgifter pad hur manga studenter som uppskattas
ta examen fran respektive laroséte pa det nya lakarprogrammet aren 2025—
2030. I bilaga 1 finns dven uppskattade uppgifter om tid frin legitimation till
utfardat specialistbevis och tid fran legitimation till forsta ar som sysselsatt
BT/ST-lékare.

Det &r svart att uppskatta exakt nir lakarstudenterna och de legitimerade
lakarna kommer vilja och ha mojlighet att géra AT, BT och ST men det
finns ekonomiska incitament att paborja respektive utbildningstjédnstgoring
sa tidigt som mojligt. I prognosen redogors for nér lakarstudenterna och de
legitimerade ldkarna som tidigast estimeras att vara i behov av en AT-, BT-
och ST-plats.
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Allmantjanstgoring (AT)

AT-prognosen kommer fran Nationella vardkompetensradets rapport
Rekommendationer och prognos infor avvecklingen av allméintjénstgoring
(AT) for lidkare fran juli 2025.

Nationella vardkompetensradets prognos éver
utbud och efterfragan pa AT-platser

Figur 1. Utbud och efterfragan pa AT-platser med nuvarande kapacitet
av AT-platser, per ar.

Kumulativ efterfragan av AT-platser tillsammans med infléde till AT och nuvarande kapacitet
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Kalla: Socialstyrelsen

Vid arsskiftet 2024/2025 estimeras drygt 3 600 personer med svensk
examen vilja genomfora AT. En stor del av dessa hade vid den tidpunkten
paborjat AT. Mellan 2025 och 2030 estimeras att knappt 7 400 kommer att
vilja genomfora AT, varav vissa redan har paborjat AT.

Det beréknas att knappt 700 personer inte kommer att kunna tillgodoses en
AT-plats givet tidigare ars utbud av AT-platser (se figur 1). Detta motsvarar
ungefar behovet av platser frdn personer med examen fran
EU/EES/Schweiz.

Inrapporterad kapacitet for AT

I Nationella vardkompetensradets prognos over utbud och efterfragan pa
AT-platser fanns inte uppgifter om regionernas inrapporterade kapacitet.
Den uppskattade kapaciteten i prognosen ovan ar nagot hogre jaimfort med
den rapporterade kapaciteten fran regionerna (se bilaga 1, tabell 1). Eftersom
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den rapporterade kapaciteten dr nagot ldgre dn kapaciteten i prognosen
kommer det kvarvarande behovet av AT vara hogre an tidigare
prognostiserat, om regionernas planerade kapacitet inte &ndras.
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Bastjanstgoring (BT)

Figur 2. Behov av och kapacitet fér BT-platser 2025-2030

Uppskattat behov av BT-platser uppdelat pa utbildningsland och rapporterad kapacitet, aren
2025-2030
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Kalla: Socialstyrelsen, Registret dver legitimerad halso- och sjukvardspersonal och personal med bevis om
ratt att anvanda yrkestiteln underskodterska; Regionerna, Enkat.

* Rapporterad enligt regionerna for dren 2026-2030. Kapaciteten ar 2025 bygger pa ett antagande om att
kapaciteten ar samma ar 2025 och 2026. Se bilaga 1, tabell 1.

Det uppskattade behovet av BT-platser for lédkare frén svenska larositen och
lakare utbildade utomlands motsvarar i overkant regionernas planerade
kapacitet.

Av lakarna utbildade pé svenska larosdten estimeras néstan alla vilja soka en
BT-plats (se bilaga 1, figur 4). Utdver dessa tillkommer lékare utbildade
inom EU/EES och Schweiz samt tredjeland. Andelen av dessa som antas
vara i behov av en BT-plats &r ldgre dn for de svenskutbildade ldkarna. Den
streckade delen av stapeln motsvarar det maximala behovet.

I prognosen har inte utléindska lékare i behov av BT innan 2025 inkluderats
men en del av dessa kan antas vara i behov av BT aren 2025 och framat. Det
beror pa att regionernas rapporterade kapacitet for aren 2025 och 2026 ar
lagre dn det prognosticerade inflodet av utlindska studenter till BT
motsvarande ar, och sannolikt d4ven aren 2021-2024.
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Specialiseringstjanstgoring (ST)

Figur 3. Behov och kapacitet fér ST-platser 2025-2031

Uppskattat och maximalt behov av ST-platser och rapporterad kapacitet, aren 2025-2031. Det
uppskattade behovet utgdr fran historiska siffror pa andel ldkare som gér ST (se bilaga 1). Det
maximala behovet utgadr ifran att samtliga som gér AT och BT dr i behov av ST.

500 | .
0 i i i | —

2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

5] Maximalt inflode till behov av ST [ 1Infléde till behov av ST frdn BT
Il Inflode till behov av ST fran AT~ ===Kapacitet*

Kélla: Socialstyrelsen, Registret 6ver legitimerad halso- och sjukvardspersonal och personal med bevis om
ratt att anvanda yrkestiteln underskoterska; Regionerna, Enkat.

* Rapporterad enligt regionerna for dren 2026-2030. Kapaciteten ar 2025 bygger pa ett antagande om att
kapaciteten ar samma ar 2025 och 2026. Se bilaga 1, tabell 1.

I prognosen styrs ldkarnas behov av ST-platser av regionernas rapporterade
kapacitet for AT-platser de foregaende aren och av prognosen for behovet av
BT-platser. Normtiden for AT &r 18-21 manader och 12 manader for BT.
Utifran detta prognosticeras de som gar AT respektive BT vara tillgédngliga
for ST som tidigast 2 ar respektive 1 ar efter paborjad AT eller BT. P4 grund
av det forldngda ldkarprogrammet och det slopade kravet pa AT gor detta att
det estimerade behovet av ST-platser 2028 och 2029 okar. Efter 2028-2029
uppskattas behovet av antalet ST-platser aterga till liknande nivaer som
innan 2028.

Den streckade delen av stapeln motsvarar det maximala behovet. Det
uppskattade behovet av ST-platser motsvarar ungefar regionernas planerade
kapacitet for aren 2025-2027. Ar 2028-2029 uppskattas behovet av ST-

platser Overstiga kapaciteten.
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Legitimerade |lakare utan specialistbevis 2025

Summan av antalet likare som inte har himtat ut ett specialistbevis kan
beskrivas som det totala bestandet av lakare som kan vara i behov av en ST-
plats. Det gar inte att siga hur manga av dessa ldkare som kommer att soka
en ST-plats men det ger en ungefarlig bild av totalt antal mgjliga s6kande.

Vid arsskiftet 2024/2025 fanns cirka 14 000 legitimerade ldkare i arbetsfor
alder (20-64 ar) 1 Sverige som inte hdmtat ut ett specialistbevis. Cirka 80%
av dessa ldkare har fatt sin legitimation utfirdad mellan 2019 och 2024. Av
dessa 14 000 ldkare har majoriteten redan paborjat sin ST men har inte
hamtat ut ett specialistbevis an.

Sammanfattning prognos

Det finns skillnader mellan regionernas kapacitet och det uppskattade
behovet av AT-, BT- och ST-platser. For AT och ST bedoms behovet
Overstiga kapaciteten, medan kapaciteten for BT i storre utstrackning ligger i
linje med behovet.

Det uppskattade behovet av AT-platser dr hogre én regionernas rapporterade
kapacitet.

Det uppskattade behovet av BT-platser motsvarar ddremot i 6verkant
regionernas planerade kapacitet for dren 2025-2030. Utover det finns
sannolikt ett overskott av ldkare i behov av en BT-plats innan ar 2025.
Likare utbildade utomlands har mojlighet att paborja BT redan fran 2021
men regionernas kapacitet fram till 2027 ar lag.

Det uppskattade behovet av ST-platser motsvarar ungefér regionernas
planerade kapacitet for ren 2025-2027. Ar 2028-2029 uppskattas behovet
av ST-platser dverstiga kapaciteten.

Avslutningsvis dr det viktigt att podngtera att om regionernas AT-kapacitet
fordndras kommer det att paverka det framtida inflodet till behovet av ST-
platser.
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Bilagor

Bilaga 1

Regionernas inrapporterade kapacitet pa riksniva
2026-2030

Tabell 1. Regionernas inrapporterade kapacitet

Ar AT BT ST

2026 1371 318,5 2085
2027 890 975,5 2173
2028 226 1776,5 2278
2029 121 1947,5 2261
2030 88 1949,5 2221

Kalla: Regionerna, enkat
Anm. I de fall regionerna har rapporterat ett intervall fér sin kapacitet har mittenvérdet valts.

Lakarstudenter examinerade fran svenska larosaten
2025-2030

Tabell 2. Examinerade fran lakarprogrammet
Uppskattat antal lIakarstudenter examinerade fran svenska larosaten 2025-2030

Termin GU KI LIU LU ORU UuMu uu Summa
V127 90 118 82 110 42 78 84 604
HT27 88 135 99 102 51 94 81 650
VT28 128 129 86 115 61 99 94 712
HT28 120 144 97 99 47 108 85 700
VT29 132 144 98 122 69 103 89 757
HT29 116 119 100 106 53 99 89 681
VT30 117 134 95 112 61 98 89 706
HT30 115 126 94 108 59 99 87 688

Kalla: Karolinska institutet, Uppsala universitet, Géteborgs universitet, Linképings universitet, Orebro
universitet, Umea universitet, Lunds universitet.

Uppskattningen av antalet examinerade fran svenska liarositen bygger pa

siffror inrapporterade fran svenska larosdtena om antal studenter i respektive

arskurs hostterminen 2025. Genomstromningen mellan terminer &r
uppskattningsvis 98 procent.
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Tid fran legitimation till utfardat specialistbevis och
tid fran legitimation till forsta ar som sysselsatt ST-
lakare

Figur 4. Andel legitimerade lakare med specialistbevis per
uppfoljningsar efter legitimation

Andel legitimerade lakare med ett utfardat specialistbevis per uppféljningsar efter
legitimationsdatum uppdelat pa utbildningsland
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Uppfoljningsar efter legitimation

=—FEU/EES och Schweiz

Sverige Tredje land

Kalla: Socialstyrelsen, Registret dver legitimerad halso- och sjukvardspersonal och personal med bevis om
ratt att anvanda yrkestiteln underskoterska

Tid fran legitimation till uthdmtat specialistbevis skiljer sig &t beroende pa
lakarens utbildningsland. Majoriteten av lédkarna utbildade i Sverige har ett
specialistbevis cirka 6,5 ar efter sitt legitimationsdatum. En del av ldakarna
utbildade 1 EU/EES och Schweiz samt tredjeland har redan
specialistkompetens nér de ansoker om legitimation i Sverige och behover
darfor inte genomfora ST innan de hédmtar ut sitt specialistbevis. Efter cirka
5-6 ar har majoriteten av likarna utbildade i EU/EES och Schweiz samt
tredjeland ett specialistbevis.
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Figur 5. Andel sysselsatta legitimerade ST-lakare per uppfdljningsar
efter legitimation
Andel sysselsatta legitimerade ST-l&kare per uppfdljningsar efter legitimationsdatum
uppdelat pa utbildningsland
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Kalla: Socialstyrelsen, Registret 6ver legitimerad halso- och sjukvardspersonal och personal med bevis om
ratt att anvanda yrkestiteln underskoterska; SCB, Yrkesregistret.

Tid fran legitimation till forsta ar som sysselsatt ST-ldkare skiljer sig at
beroende pé ldkarens utbildningsland. Majoriteten av ldkarna utbildade i
Sverige har varit sysselsatt som ST-ldkare cirka 1 ar efter
legitimationsdatum. For ldkare utbildade i EU/EES och Schweiz samt
tredjeland har majoriteten varit sysselsatt efter cirka 3,5 ar respektive 1,5 ar.
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Bilaga 2

Fordelning av medel och antal AT-tjanster.

Region

Antal AT-tjdnster som
kommer att
pabérjas/tillsattas
2025 (maxvdrde)

Fordelning ufifran block 1

Férdelning utifran
block 2

Total summa

Region Dalarna
Region Vastmanland
Region Halland

Region Gotland

Region J&dmtland
Hérjedalen

Region Kronoberg
Region Vdasterbotten
Region Norrbotten
Véstra
Gotalandsregionen
Region Gévleborg
Region Ostergétland
Region Blekinge
Region Kalmar 1&n
Region Vasternorrland
Region Stockholm
Region Orebro
Region J6nkdpings
Region Skéne
Region Uppsala

Region Varmland
Totalt

69
48
57
13

26

38
63
59

292

67
20
34
50
51
296
58
76
343
50
49

2 200 000
2200 000
2200 000
2200 000

2200 000
2200 000
2200 000
2200 000

2200 000
2200 000
2200 000
2200 000
2200 000
2200 000
2200 000
2200 000
2200 000
2 200 000
2 200 000
2 200 000
44 000 000

11235175
7 955 851
7 705 448
9 937 309

9135483

8709 472
10 435970
11067 151

7 679 372

10975324
8877 507
10074 559
9 461728
9 842 575
5583910
8767 305
9 581 533
11196138
5718 560
8059 630
182 000 000

13435175
10 155 851
9 905 448
12137 309

11335483

10909 472
12 635970
13267 151

9879372

13175324
11077 507
12274 559
11661728
12042 575
7783910
10967 305
11781533
13396138
7 918 560
10 259 630
226 000 000
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Bilaga 3

Prognos Bastjanstgoring (BT)

Det uppskattade inflodet till behov av BT-platser bestar av antalet inskrivna
studenter pa likarprogrammet fran hostterminen 2021 till hostterminen 2025
och antal utfardade legitimationer till lakare fran EU/EES och Schweiz samt
tredjeland. Antal studenter fran svenska universitet och antal utfiardade
legitimationer till ldkare utbildade utomlands multipliceras sedan med
andelen sysselsatta BT/ST-lékare, som aterfinns i bilaga 1 figur 5, for att
berdkna det uppskattade inflodet till behovet av antal BT-platser. For
inskrivna studenter pa ldkarprogrammet har den nominella studietiden
anvants i1 prognosen for att svara pa nér i tiden de forvintas vara i behov av
en BT-plats.

I det uppskattade maximala inflodet till behov av BT-platser antas att alla
som kan soka en BT-plats soker en BT-plats (andelarna fran bilaga 1 figur 5
anvinds inte i detta fall).

For att uppskatta efterfragan pa BT har andelen legitimerade 1dkare som
paborjar ST inom atta ar efter legitimation beréknats. Denna andel anvénds
som proxy for andelen legitimerade ldkare som avser att genomfora BT.

Andelarna har berdknats med hjélp av Kaplan—Meier-metoden, vilket
mdjliggor hantering av varierande uppfoljningstider. Berdkningarna har
genomforts separat for ldkare utbildade i Sverige, inom EU/EES och
Schweiz samt i tredjeland. I analysen f6ljs individerna fran
legitimationsdatum fram till dess att de registreras som sysselsatt ST-ldkare
eller tills uppfoljningsperiodens slut.

Siffrorna i prognosen avser ndr ldkarna som tidigast kan ténkas vara i behov
av en BT-plats.

Prognos Specialiseringstjanstgoéring (ST)

Det uppskattade inflodet till behov av ST-platser bestar av regionernas
rapporterade kapacitet for AT-platser dren innan ST-prognosen och
uppgifterna fran BT-prognosen. Normtiden for AT ar 1821 méanader och 12
manader for BT. Utifran detta prognosticeras de som gér AT respektive BT
vara tillgdngliga for ST som tidigast 2 ar respektive 1 ar efter paborjad AT
eller BT.

Det maximala inflodet till behovet av ST-platser berdknas pa samma sétt
som 1 BT-prognosen.

Siffrorna 1 prognosen avser nér lakarna som tidigast kan téinkas vara i behov
av en ST-plats.
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