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Sammanfattning

Ansvaret for lakares grundutbildning och vidarebildning ar delat mellan
staten och landstingen. Medan staten har ansvar for 1dkares grundutbild-
ning vid universiteten svarar landstingen for den specialiseringstjanst-
goring pa minst fem ar som de flesta lakare genomgar efter att de fatt
lakarlegitimation. En mindre andel av kurserna inom specialiserings-
tjdnstgoringen &r statligt finansierad och tillhandahalls av Socialstyrel-
sen. Dessa kurser kallas specialistkompetenskurser (SK-kurser).

Statskontorets uppdrag

Statskontoret har fatt i uppdrag att analysera det statliga ansvaret och
styrningen av utbudet av SK-kurserna samt lamna forslag pa hur det
statliga atagandet for SK-kurserna bor vara utformat i forhallande till
andra relevanta aktorers atagande, for att langsiktigt sakra kompetens-
forsdrjningen av specialistlakare.

Statskontorets sammanfattande beddmning

Statskontoret kan konstatera att systemet med SK-kurserna har en stor
legitimitet hos de berdrda aktorerna. Det finns inte nagot som talar for
att uppdraget skulle kunna utféras mer effektivt av nagon annan aktor i
dagsléaget. Statskontoret bedémer darfor att Socialstyrelsen bor behélla
uppdraget med SK-kurserna.

SK-kurserna ar efterfrdgade och har stor legitimitet

SK-kurserna ar efterfragade bland ST-lékarna och de anses 6verlag halla
en hog kvalitet. Statskontoret kan ocksa konstatera att SK-kurserna har
stor legitimitet bade bland huvudméannen och inom professionen. Mer-
parten av de intressenter som Statskontoret intervjuat framhaller behovet



av ett fortsatt statligt atagande for kurser inom lakarnas specialistutbild-
ning.

Argument for ett fortsatt statligt atagande

Statskontoret har gjort en principiell avvagning nér det galler ansvars-
fordelningen for lakarnas specialistutbildning. Statskontoret beddmer att
det finns tre huvudsakliga skal till att det statliga atagandet for SK-
kurserna alltjamt bor besta.

For det forsta ar systemet med de nationellt administrerade SK-kurserna
sannolikt en mer kostnadseffektiv 16sning &n om medlen fér SK-kur-
serna skulle fordelas till huvudmdnnen. En nationell hantering av
kurserna gor det mojligt att ha fler deltagare per kurs till 1agre kostnader.

For det andra kan SK-kurserna bidra till att motverka regionala skillna-
der mellan sma och stora landsting. Eftersom SK-kurserna erbjuds
samtliga ST-lakare, oavsett vilket landsting de tillhor, kan de bidra till
en likvardig specialistutbildning dver hela landet.

For det tredje innebér SK-kurserna en majlighet for staten att vid behov
utdva ett strategiskt inflytande inom specialistutbildningen, till exempel
for att bidra till att komma till ratta med en eventuell brist pa specialist-
lakare inom vissa inriktningar, eller for att uppméarksamma vissa hélso-
och sjukvardspolitiska fragor.

Risker med det statliga atagandet

Det finns ocksa tankbara risker med det statliga atagandet. Systemet
med SK-kurserna skulle kunna betraktas som en mdjlig inblandning i
den kommunala sjélvstyrelsen. Eftersom SK-kurserna ar frivilliga
bedomer dock Statskontoret att det inte ror sig om nagon inblandning
fran statligt hall. En annan risk ar att SK-kurserna medfor undantrang-
ningseffekter, genom att landstingens incitament att anordna kurser
minskar nar staten tillhandahaller nationella kurser som dessutom &r
avgiftsfria. Ytterligare en risk ar att bristfallig information forsvarar
Socialstyrelsens planering av SK-kursutbudet och darmed minskar
effektiviteten i det statliga atagandet.



Statskontorets forslag och rekommendationer

Statskontoret beddmer att ett antal forutsattningar behdver uppfyllas for
att Socialstyrelsen ska kunna bedriva verksamheten med SK-kurserna
mer effektivt och darmed bidra till att sékra den langsiktiga kompetens-
forsérjningen av specialistlakare.

Statskontoret lamnar féljande forslag och rekommendationer:

Statskontorets forslag till regeringen

e Regeringen bor precisera Socialstyrelsens uppdrag avseende SK-
kurserna. Socialstyrelsen bor fa méjlighet att, efter avstamning med
berdrda aktorer, gora tydligare prioriteringar i utbudet av SK-kurser.
Socialstyrelsen bor aven fa i uppdrag att I6pande analysera och
lamna forslag om eventuella behov av sédrskilda satsningar.

e Regeringen bor dvervéga att ge Socialstyrelsen méjlighet att ta ut en
administrativ avgift vid sena avhopp fran SK-kurserna.

e Regeringen bor 6vervdga om uppgifter om specialiseringstjanst-
goring for lakare skulle kunna infogas i Socialstyrelsens register
over personal inom halso- och sjukvarden.

e Regeringen bor dvervdga att genomfdra en Gversyn av lakarnas
specialistutbildning.

Statskontorets rekommendation till Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har héga administrativa kostnader fér SK-kurserna och
dartill 1anga ledtider i upphandlingen. Statskontoret rekommenderar
Socialstyrelsen att se ver och effektivisera hanteringen av SK-kurserna.

Statskontorets dvriga dvervaganden

Statskontoret konstaterar att det finns flera initiativ for en 6kad samord-
ning mellan staten och huvudménnen nar det galler kompetensfor-
sOrjningen. Statskontoret lamnat darfor inget ytterligare forslag i det
fallet.
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1 Inledning

Ansvaret for ladkares grundutbildning och vidarebildning har sedan
1960-talet delats mellan staten och landstingen. Medan staten har an-
svarat for lakarnas grundutbildning vid universiteten har landstingen
ansvarat for den allmantjanstgoring (AT) som kravs for att fa lakarlegi-
timation. Efter avlagd l&dkarexamen och allméntjanstgéring kan alla
lakare genomga en cirka fem ar lang specialiseringstjanstgoéring (ST),
vilket de flesta ocksa gor.

Specialiseringstjanstgdring innebér att legitimerade l&kare anstélls inom
landstingen som ST-lakare och utvecklar sin specialistkompetens,
huvudsakligen genom praktisk tjanstgéring under handledning. Utbild-
ningen styrs genom Socialstyrelsens féreskrifter, som bland annat stéller
krav pa att den praktiska tjanstgéringen ska kompletteras med viss teore-
tisk utbildning.

En mindre andel av kurserna inom l&karnas specialiseringstjanstgoring
ar statligt finansierade och tillhandahalls av Socialstyrelsen. Dessa kur-
ser kallas specialistkompetenskurser (SK-kurser). SK-kurserna ar fri-
villiga och avgiftsfria. Syftet med SK-kurserna var, nar de inréttades pa
90-talet, att utbilda de blivande specialistlakarna i allmanna halso- och
sjukvardspolitiska fragor som staten prioriterade. Det héar kursbehovet
tillgodoses i dag i stor utstrackning av de enskilda landstingen. Darmed
har det blivit alltmer otydligt vilket ansvar som staten bor ta nar det gal-
ler kurser for blivande specialistlakare.

1.1  Statskontorets uppdrag

Statskontoret uppdrag har varit att se dver det statliga atagandet for spe-
cialistkompetenskurser inom ramen for l&kares specialiseringstjanst-
goring. 1 uppdraget ingick att analysera det statliga ansvaret och styr-
ningen av utbudet av SK-kurserna samt att Iamna forslag pa hur det stat-
liga dtagandet for SK-kurserna bor vara utformat i forhallande till andra
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relevanta aktorers atagande, for att langsiktigt sakra kompetensforsorj-
ningen av specialistldkare.! Statskontorets uppdrag omfattade statligt
finansierade kurser som foljer av Socialstyrelsens foreskrifter och all-
manna rad om lakarnas specialiseringstjanstgoring.?

| uppdraget skulle Statskontoret samrada med Sveriges kommuner och
landsting (SKL), Sveriges lakarforbund, Svenska lakareséllskapet och
andra relevanta aktorer.

Statskontorets uppdrag redovisas i sin helhet i bilaga 1.

1.2 Genomfdrandet av uppdraget

1.2.1  Statskontorets utgangspunkter

Den langsiktiga forsorjningen av specialistlakare avgors av faktorer som
ligger utanfor systemet med SK-kurser. SK-kurserna utgér en mindre
andel av kursutbudet for ST-lakare. Statskontorets tolkning av rege-
ringens uppdrag ar darfor att Statskontorets ska utreda statens roll samt
lamna forslag till en framtida utformning av systemet med SK-kurser
som innebdr att det kan utgodra ett effektivt stod till utbildningen av ST-
lakare.

1.2.2 Metod och datainsamling

Statskontoret har huvudsakligen bedrivit utredningsarbetet genom
dokumentstudier som kompletterats med intervjuer.

Vi har identifierat dvergripande principer for statligt atagande bland
annat genom att ta del av tidigare utredningar, rapporter och underlag
som anknyter till dessa fragestallningar.

Vi har kartlagt och analyserat hur systemet med SK-kurserna ar upplagt
i dag samt hur det har utvecklats sedan SK-kurserna inférdes 1992. Vi
har ocksa analyserat forutsattningarna for verksamheten med SK-kur-
serna, bland annat nar det galler tillgang till informationsunderlag.

! Regeringsbeslut, S2015/07174/FS (delvis), 2015-11-05.

2 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2015:8) om likarnas speciali-
seringstjanstgoring. Fram till 2022 galler 6vergangsregler for de tidigare foreskrifterna
(SOSFS 2008:17).
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Statskontoret har darutéver undersokt behovet av SK-kurser genom att
intervjua nyckelaktorer saval inom lakarprofessionen som bland huvud-
mannen. Vi har intervjuat representanter for SKL, Svenska lékare-
sallskapet och Sveriges lakarforbund. Vi har ocksa intervjuat foretradare
for Socialstyrelsens enhet for patientsdkerhet dér ansvaret for SK-kur-
serna finns.

For att komplettera bilden av SK-kurserna har vi dven intervjuat fore-
tradare for nagra landsting och for nagra specialitetsforeningar.® Vi har
valt tre landsting respektive tre specialitetsforeningar av olika karaktar
och storlek. P4 huvudmannasidan har vi intervjuat foretradare for Stock-
holms léns landsting, Varmlands lans landsting samt Norrbottens lans
landsting. De specialitetsféreningar som vi har kontaktat &r Svensk fore-
ning for allmanmedicin, Svenska psykiatriska foreningen och Svensk
forening for medicinsk radiologi. Dérutéver har vi ocksa inhamtat
synpunkter fran Sveriges yngre lakares forening.

1.2.3 Avgransningar

Uppdraget har varit avgrénsat till SK-kurserna, och har inte omfattat
ovriga kurser som kan inga i lakares specialiseringstjanstgoring. Vidare
har det inte ingatt i uppdraget att analysera fragan om hur ett planerings-
stod som ger information om tillgang och efterfragan pa specialistlakare
bor utformas. Socialstyrelsen fick den 5 november 2015 ett regerings-
uppdrag som innefattar den sistnamnda fragan.

1.2.4 Begrepp

| rapporten anvénder vi begreppet ST-ldkare som bendmning for de
lakare som genomgar sin annu inte avslutade specialistutbildning. Be-
greppet specialistlakare anvéander vi for att beteckna de l&kare som
avslutat sin specialistutbildning.

3 En specialitetsforening samlar ldkare som tillhér samma specialitet, till exempel
Svenska Psykiatriska Féreningen.

4 Regeringsbeslut 2015-11-05 Uppdrag att se dver det statliga atagandet for specialist-
kompetenskurser inom ramen for lakares specialiseringstjanstgoring, S2015/07175/FS
(delvis).
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1.25 Samréad

Statskontoret har i enlighet med uppdraget samratt med SKL samt
Sveriges lakarforbund och Svenska lékaresallskapet. Vi tréffade samt-
liga organisationer i ett inledande skede och har haft I6pande kontakter
for att vid behov inhdmta ytterligare information. Organisationerna har
aven beretts mojlighet att 1amna synpunkter pa ett rapportutkast.

1.2.6  Projektgrupp och kvalitetssékring

Uppdraget har genomforts av en projektgrupp bestaende av Pia Brundin
och Charlotta Edholm (projektledare). En intern referensgrupp har varit
knuten till projektet.

Den tidigare nationella samordnaren for 6kat resursutnyttjande inom
hélso- och sjukvarden, Goran Stiernstedt, har varit extern referensperson
i projektet.

Socialstyrelsen har granskat de faktaunderlag som rér myndighetens
verksamhet.

1.3 Rapportens disposition
Rapporten ar upplagd pa féljande satt:

| kapitel 2 redovisar vi hur SK-kurserna har utvecklats dver tid, samt hur
det nuvarande systemet med SK-kurser ar upplagt.

| kapitel 3 redovisar vi hur de berérda aktérerna ser pa det statliga
atagandet och deras syn pa behovet av SK-kurser.

| kapitel 4 analyserar vi det statliga atagandet for SK-kurserna.

| kapitel 5 presenterar vi Statskontorets slutsatser och forslag.
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2 Det nuvarande systemet med SK-
kurser

Statskontoret inleder detta kapitel med en kort historik 6ver systemet
med SK-kurserna. Darefter beskriver vi utbildningen av specialistlékare,
inklusive landstingens rekrytering av ST-lakare. Storre delen av kapitlet
agnar vi sedan at att redogora for hur verksamheten med SK-kurserna
ser ut i dag.

2.1  Statens styrning har varierat 6ver tid

2.1.1  Malstyrning infordes 1992

Den teoretiska utbildning som ingick i ldkarnas specialiseringstjanst-
goring var tidigare detaljreglerad av Socialstyrelsen. Den bestod till och
med borjan av 90-talet av sex obligatoriska veckolanga kurser.s Ar 1992
beslutade riksdagen att lakarnas specialiseringstjanstgoring skulle bli
malstyrd och att ansvaret skulle decentraliseras. Landstingen forvénta-
des i och med det beslutet ta ett gemensamt och solidariskt ansvar for att
planera vidareutbildningen av lédkarna.s

Den utredning som foregick riksdagens beslut innehdll inga principiella
resonemang kring det statliga ansvaret for lakarnas vidareutbildning.
Utredningen menade dock att kurserna borde bli mer av ett stod i det
hélso- och sjukvardspolitiska forandringsarbetet. 7 Regeringen instamde
och lyfte fram exempelvis aktiv rehabilitering och halsoekonomi som
omraden dar lakarnas kunskaper skulle behova starkas. Kurser inriktade
mot enskilda medicinska specialiteter skulle &ven i fortsattningen ges i
statlig regi, men i rimlig omfattning och som komplement till den kom-
petensutveckling som férmedlades via handledarna i den praktiska

5 SOU 1987:53 Kompetensutvecklingen efter lakarexamen.
6 Proposition 1988/89:138 om riktlinjer for specialiseringstjanstgéring m.m.
7 SOU 1987:53 Kompetensutvecklingen efter lakarexamen.
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tjanstgdringen och via egna studier. Samtidigt blev de statliga kurserna
frivilliga.®

2.1.2 IPULS ansvarade for SK-kurserna 2002-2012

Under perioden 2002-2012 Iag ansvaret for SK-kurserna hos Institutet
for professionell utveckling av lakare i Sverige (IPULS). IPULS var ett
aktiebolag som dgdes gemensamt av SKL, Svenska lakaresallskapet och
Sveriges lakarforbund. Genom 6verféringen av kursverksamheten till
IPULS ville regeringen na ett battre utnyttjande av resurser och en storre
flexibilitet. Fordndringen innebar bland annat att hanteringen av SK-
kurserna kunde samordnas med annan vidarebildningsverksamhet riktad
till 1akare.?

Infor verksamhetsoverforingen till IPULS gjorde regeringen bedém-
ningen att lagen om offentlig upphandling inte var tillamplig pa verk-
samheten med SK-kurserna. Ar 2012 reviderade emellertid regeringen
denna bedomning och ansvaret for SK-kursverksamheten fordes da till-
baka till Socialstyrelsen.°

2.2 Utbildningen till specialistlakare i dag

2.2.1 Nastan alla lakare blir specialister

Totalt fanns det drygt 40 000 l&kare sysselsatta i Sverige 2013. i Detta
innebdr att Sverige har den tredje hogsta lakartdtheten i Europa. Av
lakarna arbetade 92 procent inom halso- och sjukvarden. Bland de lakare
som var 45 ar eller aldre var 96 procent specialiserade. Totalt fanns det
nérmare 30 000 specialistldkare 2013. Den stdrsta specialiteten var all-
méanmedicin med 6 195 l&kare, foljd av psykiatri (1 821) och anestesi
och intensivvard (1 821). Den minsta specialiteten var klinisk nutrition

8 Proposition 1988/89:138 om riktlinjer for specialiseringstjanstgdring m.m.

9 Proposition 2001/02:163 Administration av specialistkompetenskurser under lakarnas
vidareutbildning.

10 Regeringsbeslut 2012-09-20 Uppdrag att forbereda och inordna verksamhet med
specialistkompetenskurser i Socialstyrelsen, dnr S2012/6492/FS (delvis).

11 Sysselsittningsdata fran Skatteverket som Socialstyrelsen anvénder sig av blir till-
ganglig med tva ars eftersldpning.

16



med 3 specialister.22 Antalet specialistkompetensbevis som utférdades
av Socialstyrelsen 2015 var 2 001 stycken.3

2.2.2 Attt bli fardig specialistlakare tar lang tid

Grundutbildningen till 1akare tar fem och ett halvt ar. Darefter foljer 1,5-
2 ars allmantjanstgoring (AT) innan den studerande kan ans6ka om
lakarlegitimation. Forst darefter kan den fardiga lakaren paborja specia-
liseringstjanstgdringen som tar minst 5 ar, vilket framgar av figuren
nedan.

Figur 1 Vagen till specialistldkare

——_ Alimén-
Grundutbildning tjianstgoring (AT)
for lakarexamen 15—2 &r

554ar (Darefter kan man ansoka om
\akariegiimation)

Kalla: Karolinska Institutet.

Sammanlagt tar det darmed minst 7 ar att bli legitimerad lakare och
sammanlagt minst 12 ar att bli fardig specialistlakare. Ofta tar det dock
annu langre tid eftersom lakarna ibland tar anstéllning pa vikariat for att
kunna pabdrja den AT- respektive ST-tjanstgoring som de onskar.

2.3 Landstingens rekrytering av ST-lakare

Landstingen ska enligt halso- och sjukvardslagen se till att det finns
mojligheter till anstélining for ldkare under deras specialiseringstjanst-
goring i den omfattning som motsvarar det planerade framtida behovet
av lakare med specialistkompetens i klinisk verksamhet.*s

12 Socialstyrelsen (2016) Nationella planeringsstodet 2016.

13 Socialstyrelsen underlag 2016-03-16 Statistik behdrighetsarenden.
14 50U 2013:15 For framtidens halsa - en ny lakarutbildning.

15 15 8.halso- och sjukvardslagen.

17



2.3.1 Processen for rekrytering varierar

Processen for anstallning av ST-lakare varierar mellan landstingen.
Inom vissa landsting sker rekryteringen pa verksamhetsniva, det vill
sdga pa den enskilda kliniken, medan rekryteringen inom andra lands-
ting ar mer centraliserad.

Det ar verksamhetschefen vid den vardenhet dar ST-lakaren ar anstalld
som ar ansvarig for ST-lakarens utbildningsprogram.*” Det &r ocksa ofta
pa denna verksamhetsniva som det avgors vilka kurser som den enskilde
ST-ldkaren ska ga.

2.3.2 EfterfrAgan pa ST-lakare Overstiger tillgangen

Ett flertal landsting rapporterar att de har svart att rekrytera ST-lakare
inom bland annat allmanmedicin, psykiatri, internmedicin och geriatrik.
Rekryteringen av ST-lakare ska svara mot de framtida behoven av spe-
cialistlakare inom hélso- och sjukvarden. Givet en vaxande befolkning
ar en utgangspunkt att rekryteringen av ST-lakare i allmanhet minst
maste tacka upp for antalet forvantade pensionsavgangar. Eftersom det
tar minst fem ar att utbilda en specialistlakare maste landstingen i tid
planera for att mota rekryteringsbehoven. Inom exempelvis allmanmedi-
cin och psykiatri kommer landstingens kompetensforsorjning sannolikt
aven fortsattningsvis att vara beroende av rekrytering av ldkare med
utbildning fran andra lander.:

2.3.3 Svag samverkan mellan landstingen nér det géaller
ST-lakare

Samverkan mellan landstingen nér det galler l&karnas specialistutbild-
ning sker i stor utstrdckning i informella natverk, framfor allt mellan
studierektorer. Det finns ingen systematisk samordning mellan lands-
tingen pa nationell niva. Det har understryks ocksa i den nyligen publi-
cerade statliga utredningen om en effektiv resurshushallning i varden,

16 Socialstyrelsen (2012) ST i teori och praktik — en uppfdljning av kvaliteten i 1akarnas
specialiseringstjanstgéring SOSFS 2008:17.

173 § 4 kap Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2015:8) om lakarnas
specialiseringstjanstgéring.

18 Socialstyrelsen (2016) Nationella planeringsstodet 2016.
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dar utredaren framhaller att det alltjamt saknas en systematisk samord-
ning mellan landstingen nér det géller dimensionering av l&karnas spe-
cialiseringstjanstgoring.

2.4  SK-kursernas inriktning

Det finns ingen samlad nationell kursverksamhet for ST-l&kare, utan ST-
lakarnas behov av kurser hanteras oftast lokalt pa klinikerna inom res-
pektive landsting.

Det finns ett stort antal aktorer som ger kurser. Vid sidan av landstingen
&r kursgivarna ofta de medicinska fakulteterna vid universiteten. Darut-
over har manga specialitetsforeningar kursverksamhet for ST-lakare.
Lakemedels- och medicintekniska foretag samt andra privata aktorer ger
ocksa kurser.

Socialstyrelsens utbud av statligt finansierade kurser for ST-lakare, de
sa kallade SK-kurserna, utgor en mindre andel av det totala kursutbudet
for ST-lakare. Det ar dock svart att uppskatta hur stor andelen ar efter-
som det inte finns nagon sammanstallning 6ver alla kurser for ST-lakare.

SK-kurserna ar avgiftsfria saval for deltagarna som for deras arbets-
givare.

2.4.1 ST utgar frdn en malbeskrivning

Kraven pa lakares specialistkompetens finns i patientsakerhetslagen. De
handlar ytterst om att det krdvs kompetent personal i halso- och sjuk-
varden for att uppréatthalla en hog patientsékerhet.20 Totalt finns det 63
specialiteter som regleras i Socialstyrelsens foreskrifter. 2t De foreskrif-
ter som galler nu ar fran 2015.

Lakarnas specialiseringstjanstgoring utgar fran en malbeskrivning for
respektive specialitet, som anger de kunskaper, fardigheter och forhall-
ningssatt som en lakare ska tillagna sig for att uppna specialistkompe-

19 SOU 2016:2 Effektiv vard.

20 4 kap 8 § patientséakerhetslagen (2010:659).

215 kap 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2015:8) om ldkarnas
specialiseringstjanstgéring.
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tens. Foreskrifterna specificerar hur ST-lakaren ska utveckla sin kompe-
tens, framfor allt genom Klinisk tjanstgdring som ska kompletteras med
kurser och ett vetenskapligt arbete.22 Nar det géller kurser &r kraven
preciserade i termer av att ST-lakaren maste delta i en kurs for att uppna
nagra av kompetensmalen. Definitionen av vad som utgor en kurs ar
bred. Den ar enligt foreskrifterna en “strukturerad utbildning som utgar
fran uppsatta utbildningsmal”.

Det ar sedan Socialstyrelsen som efter fardig utbildning prévar om ST-
lakaren kan fa specialistkompetensbevis.

2.4.2 SK-kurserna omfattar manga specialiteter

Socialstyrelsens tolkning av uppdraget med SK-kurserna &r att dessa ska
bidra till en nationellt likvérdig utbildning av ldkare med hdgsta kvali-
tet.2¢ Myndigheten efterstravar att erbjuda kurser for ST-lakare inom s
manga specialiteter som majligt. Statskontoret noterar att regeringen i
sin styrning av Socialstyrelsen inte har preciserat inriktningen for SK-
kurserna.

Socialstyrelsen har ett rad for fragor om léakarnas specialiseringstjanst-
goring, ST-radet. Dar ingar bland andra SKL, Sveriges lakarforbund,
Svenska lakareséllskapet, Sveriges yngre lékares forening samt repre-
sentanter for de medicinska fakulteterna. Socialstyrelsen har forankrat i
ST-radet hur inriktningen for SK-kurserna ska se ut pa en dvergripande
niva.

Den nédrmare inriktningen av kursutbudet styrs i stor utstrackning av
specialitetsforeningarnas 6nskemal, och av vilka kurser som har varit
efterfragade tidigare ar.s Darutéver utgar Socialstyrelsen fran rege-
ringens hélso- och sjukvardspolitiska prioriteringar. | upphandlingen

222 kap 4 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2015:8) om lakarnas
specialiseringstjanstgoring.

2 Se delmal for respektive specialitet i Lakarnas specialiseringstjanstgéring. Mal-
beskrivningar 2015, Socialstyrelsen. Ingar i SOSFS 2015:8.

24 Socialstyrelsen intervju 2016-01-26.

2 |bid.

% Socialstyrelsen (2015) Redovisning av verksamheten med specialistkompetenskurser
och utveckling av kursdmnen. Slutrapport. Uppdrag enligt regleringsbrev 2013.
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infor 2017 efterfragade myndigheten bland annat kursanbud inom om-
radena lakemedel, psykisk ohalsa och cancer.?

Socialstyrelsen framhaller att ett mervarde med SK-kurserna &r att de
ger en majlighet for ST-lakare fran olika landsting att utbyta erfaren-
heter och skapa natverk. SK-kurser med allmén eller bred inriktning
innebér dessutom att ST-lakare fran olika specialiteter mots.22 Hur
manga SK-kurser som ingdr i en enskild lakares specialistuthildning kan
dock variera atskilligt mellan olika specialiteter.

2.4.3 Storst andel specialitetsinriktade kurser

Omkring 60 procent av SK-kurserna ér inriktade mot specifika speciali-
teter, till exempel kirurgi eller psykiatri. Omkring 30 procent av kurser
ar sadana som kan inga i utbildningen for ST-lakare inom flera specia-
liteter, medan cirka 10 procent av kursutbudet svarar mot utbildningsmal
som ar gemensamma for samtliga ST-lakare. Kursutbudet varierar nagot
mellan aren, bland annat eftersom vissa kurser inte behover ges varje ar.

2.4.4  Sarskild satsning pa att utveckla kurser inom
psykiatri

Under aren 2007-2012 gjorde regeringen en satsning pa att utveckla
kurser for ST-lakare inom bade vuxen- respektive barn- och ungdoms-
psykiatri, genom det sa kallade METIS-projektet. Bakgrunden var bland
annat att regeringen ville underlatta rekryteringen av ST-lékare till psy-
kiatrin. Aren 2013-2015 avsatte regeringen sérskilda resurser till inkdp
av kurser inom psykiatri. Under en period utgjorde darmed kurser inom
psykiatri en relativt stor andel av SK-kurserna.

2.45 Svart att ge kurser inom mindre specialiteter

For att Socialstyrelsen ska kunna ge specifika kurser inom en specialitet
kravs det minst 10-15 ST-lakare for att det ska finnas underlag for en
kurs. Eftersom efterfragan pa SK-kurser ar stor efterstravar Socialstyrel-
sen att utdka antalet kursplatser. Det maste ocksa finnas en kursgivare
som har tillracklig kapacitet att ge kurser och som uppfyller Social-
styrelsens krav pa bland annat kvalitet. Det innebér att Socialstyrelsen

27 Socialstyrelsen underlag 2016-03-10 Svar pa ytterligare fragor fran Statskontoret.
28 gocialstyrelsen intervju 2016-01-26.
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har svart att tillgodose behovet av specifika kurser for de minsta specia-
liteterna, som till exempel neuroradiologi och smértlindring.2

2.5 SK-kurserna ar efterfragade

SK-kurserna har ett hogt soktryck. Aren 2014-2015 var det tvé sékande
per kursplats, vilket framgar av tabell 1. Socialstyrelsen har darfor 6kat
det genomsnittliga antalet platser pa kurserna for att kunna bereda fler
sokande plats.

Tabell 1 Statistik 6ver SK-kurser 2012-2016
2012 2013 2014
Antal kurser 134 162 150 143 102
Antal kursplatser 3504 4199 4085 4171 2915
Snitt kursplatser/kurs 26 26 27 29 29
S6kande/kursplats** U U 2,0 2,0 -

Anmadrkningar:

* Enligt budget for 2016.

** Totalt antal ansokningar per ar dividerat med antal kursplatser. ST-ldkarna kan soka max tva
kurser per termin. Fére 2014 var det mojligt att séka fler kurser och darfér saknas jamforbara
uppgifter.

IU = Ingen uppgift.

Kalla: Socialstyrelsen.

ST-ldkarna kan for narvarande soka maximalt tva kurser per termin,
vilket de flesta ocksa gor.2 Det finns en ans6kningsperiod per termin.
Socialstyrelsen gor en samlad antagning till kurserna, dar de stkande
ST-ldkarna i huvudsak prioriteras utifran sin tjanstgoringstid. Det hoga
soktrycket innebar att det blir ko till kurserna, vilket i vissa fall medfor
att ST-lakaren far lasa kursen betydligt senare i sin specialiserings-
tjnstgoring &n vad som hade varit 6nskvért. Socialstyrelsen tillampar

29 Exempel pa specialiteter som inte ingdr i Socialstyrelsen forfragningsunderlag 2016-
01-22 SK - kurser 2017, dnr 2.7 - 48/2016.

30 Socialstyrelsen (2015) Redovisning av verksamheten med specialistkompetenskurser
och utveckling av kursdmnen. Slutrapport. Uppdrag enligt regleringsbrev 2013.
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darfor en omvand turordning for nagra kurser, det vill saga att ST-lakare
med kort tjanstgoringstid antas fore de med en langre tjanstgoringstid.3

Sena avhopp fran SK-kurserna ar ofta forekommande och &r ett problem
enligt Socialstyrelsen.3

Socialstyrelsen har inga uppgifter om huruvida det finns kdnsrelaterade
skillnader bland dem som soker och antas till SK-kurserna, eftersom
kursstatistiken inte ar konsuppdelad.

25.1 SK-kursernafar goda omdémen

Socialstyrelsen staller krav pa att kursgivarna ska genomfora utvérde-
ringar efter alla kurser. SK-kurserna far éverlag goda omdémen av del-
tagarna. Under 2015 var betyget 5,1 poang av 6 mdjliga.

2.5.2  Statliga kursleverantorer ar storst

Ar 2015 anordnades 66 procent av SK-kurserna av statliga leverantérer
och resterande 33 procent av icke-statliga leverantdrer. | den sistnaémnda
gruppen ingar aven landsting. Karolinska institutet var den storsta leve-
rantéren och stod for 69 procent av de statligt arrangerade kurserna. 3

2.6 Kostnader och administration for SK-
kurserna

2.6.1 Kostnaderna varierar till foljd av sarskilda
satsningar

Ar 2016 &r Socialstyrelsens totala budget for SK-kurserna 23,5 miljoner
kronor. 3¢ Av denna budget anvands 17 miljoner kronor till inkdp av kur-
ser och resterande medel gar till administration av kurserna. Det framgar

31 Socialstyrelsen Antagningsvillkor SK-kurser Tillganglig pa
http://Amww.socialstyrelsen.se/sk-kurser/ansoktillsk-kurser/antagningsvillkor. Citerad
2016-03-04.

32 Socialstyrelsen intervju 2016-01-26.

33 Socialstyrelsen excel-fil 2016-04-13 Sammanstalld kursstatistik.

3 Aren 2013—2014 tilldelade regeringen pengar till SK-kurserna via sakanslag till
Socialstyrelsen. Medel till SK-kurserna 2015 fordelades till lika delar via sakanslag och
via Socialstyrelsens forvaltningsanslag. Fran och med ar 2016 finansieras SK-kurserna
helt via Socialstyrelsens forvaltningsanslag.
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av tabell 2. Aren 2013-2015 beviljades Socialstyrelsen arligen 6 miljo-
ner kronor som var dronmarkta for inkOp av kurser i psykiatri, vilket
forklarar varfor kurskostnaden var hogre dessa ar.

Tabell 2 Socialstyrelsens kostnader for SK-kurser, 2012-2016 (tkr)
2012* 2013** 2014** 2015**  2016***

Adm. kostnad 5700 6200 7 100 7 100 6 000
Kurskostnad 21 000 26 474 27 457 23 000 17 500
varav sarskilda

satsningar 0 6000 6000 6000 0
Total kostnad SK- 26 700 32674 34 557 30100 23 500
kurser

Snittkostnad/kurs- 5,6 7,81 8,5 7,2 8,1
plats

Anmadrkningar:

* |IPULS ansvarade for SK-kurserna.

** Sarskilda satsningar ingar i den totala kostnaden och i berdkningen av den genomsnittliga
kurskostnaden per plats.

*** Budget 2016.

Kalla: Socialstyrelsen.

De administrativa kostnaderna uppgar till mellan knappt 6 miljoner
kronor och drygt 7 miljoner kronor.

2.6.2 Den genomsnittliga kurskostnaden varierar

Sammanséttningen av kurser i Socialstyrelsens utbud skiljer sig nagot
mellan aren, vilket paverkar den genomsnittliga kurskostnaden. Det
handlar framfor allt om att en kurs som kréver tillgang till exempelvis
ett laboratorium eller till utrustning for simuleringstréning &r mer kost-
sam an en kurs som kan genomféras i en foreldasningssal eller via
webben. Det har ar en forklaring till att snittkostnaden &r hogre vissa ar,
som framgar av tabell 2.

2.6.3 Tillgodosedd efterfragan skulle krava dubbel
budget

Statskontoret bad Socialstyrelsen att gora ett rakneexempel pa vilken

budget som skulle behdvas om efterfragan pa kursplatser skulle tillfreds-

stallas fullt ut. Det skulle da ha behovts uppskattningsvis 116 stycken
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fler kurser 2014 respektive 122 stycken fler kurser 2015. Detta innebér
att budgeten for SK-kurserna atminstone skulle behéva dubbleras for att
kunna tillgodose alla ansdkningarna.3

2.6.4 Lang process att upphandla SK-kurser

Socialstyrelsens upphandling av SK-kurser &r tidkravande. Hela upp-
handlingsprocessen fran behovsanalys till kursstart tar narmare tva ar.
Pa varen samlar Socialstyrelsen in underlag for behovsanalysen fran
framfor allt specialitetsforeningarna. Myndigheten bearbetar informa-
tionen under hosten samma ar. Sjélva upphandlingen genomfors darefter
pa varen aret darpa for att kursutbudet ska vara klart i augusti. Da 6ppnar
ansokan till kurser som ges under varterminen foljande ar.® ST-ldkarna
far da information om kursutbud i tillrackligt god tid for att de ska kunna
planera in kurserna i forhallande till sina arbetsscheman.s”

2.6.5 Socialstyrelsens administrativa hantering

Som vi ndmnde tidigare 6vertog Socialstyrelsen ansvaret for SK-kurser-
na fran IPULS fran och med den 1 januari 2013. Sedan Socialstyrelsen
hade genomfort den forsta upphandlingen av SK-kurserna enligt lagen
om offentlig upphandling gjorde de bedémningen att processen var allt-
for administrativt kravande och att en férandring var nédvandig.

I en rapport till regeringen 2015 forordade Socialstyrelsen tva alternati-
va vdgar for att utveckla ansvaret for SK-kurserna. Den ena var att rege-
ringen skulle omfordela medel for SK-kurserna fran Socialstyrelsen till
huvudménnen. Den andra végen innebar att Socialstyrelsen endast
skulle upphandla kurser inom nagra fa prioriterade omraden. Social-
styrelsen har darefter genomfort flera atgarder for att forenkla hante-
ringen. De har nu reviderat sin uppfattning och gér nu bedémningen att
verksamheten bor behallas inom Socialstyrelsen.

3 Socialstyrelsen, underlag 2016-03-15 kompletterat 2016-03-16 Sammanstallning
sOkande utan kursplats.

36 Socialstyrelsen, underlag 2016-04-13 Processbeskrivning, upphandling enligt LOU.
37 Socialstyrelsen intervju 2016-01-26.

38 Socialstyrelsen (mars 2015) Redovisning av verksamheten med specialistkompetens-
kurser och utveckling av kursamnen. Slutrapport. Redovisning av regeringsuppdrag dnr
$2013/4695/SAM.

39 Socialstyrelsen intervju 2016-01-26.
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2.7 Informationsunderlag for SK-
kursverksamheten

For att kunna planera for utbudet av SK-kurser behdver Socialstyrelsen
information om antalet ST-lakare och om hur langt ST-lakarna har
kommit i sin utbildning. Denna information finns dock inte tillganglig
pa nationell niva i dag.

2.7.1 Ingaregisteruppgifter om lédkarnas
specialiseringstjanstgoéring

| Socialstyrelsens register éver legitimerad halso- och sjukvardspersonal
ingar alla ldkare som har fatt legitimation. Registret fungerar som en
forteckning déver vilka legitimationer som personalen inom halso- och
sjukvarden faktiskt innehar. Det finns dock inga uppgifter om lakarnas
pagaende specialiseringstjanstgoring. Inte forran specialiseringstjanst-
goringen ar avslutad och lakaren erhaller specialistkompetenshevis
registreras det i registret. Socialstyrelsen far i stallet information om
antalet ST-lakare och deras kursbehov genom enkéter till specialitets-
foreningarna.

2.7.2 En arbetsmarknadsenkat till landstingen

Genom en arlig enkat ber Socialstyrelsen ocksa landstingen bedéma
rekryteringslaget nar det galler ST-lakare. For tolv specialiteter far
landstingen bedéma om det rader brist, balans eller 6verskott. Det ar
framst stora specialiteter, som allmanmedicin och psykiatri, som ingar,
men aven tva mindre: geriatrik och klinisk patologi. Enkaten ger ingen
information om det faktiska antalet ST-lakare eller om omfattningen pa
en eventuell brist, utan det handlar om respektive landstings bedémning
av rekryteringslaget.

Resultatet av enkaten publiceras i det sa kallade nationella planerings-
stodet, som ar en arlig publikation fran Socialstyrelsen med samlad
statistik om tillgang pa vardpersonal samt prognoser éver infloden och

40 Socialstyrelsen (2015) Redovisning av verksamheten med specialistkompetenskurser
och utveckling av kursdmnen. Slutrapport. Uppdrag enligt regleringsbrev 2013.
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utfloden pa arbetsmarknaden, framst for migration och for pensions-
avgangar. Syftet med publikationen &r att underlatta landstingens plane-
ring.

2.7.3 Socialstyrelsen ska vidareutveckla det nationella
planeringsstodet

Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag att vidareutveckla det natio-
nella planeringssttdet. Bland annat ska de bedéma om det inom det hér
omradet gar att utveckla information om tillgang och efterfragan pa ST-
lakare. Socialstyrelsen ska ocksa bidra till att skapa en métesplats for
huvudman och andra organisationer for att gemensamt diskutera kom-
petensforsdrjningen ur ett nationellt perspektiv. Uppdraget ska avrap-
porteras den 30 november 2016.4

2.8 Sammanfattande diskussion

2.8.1 SK-kurserna ar till stor del specialitetsinriktade

Flertalet statligt finansierade SK-kurser ar specialitetsinriktade. Det for-
klaras bland annat av att landstingen sjalva anordnar mer allmént inrik-
tade halso- och sjukvardspolitiska kurser. Landstingen har en svag sam-
ordning av kursverksamheten for ST-l&kare, vilket innebér att de har
svart att tillhandahalla specialitetsinriktade kurser som kraver nationell
samordning. Detta ar en forklaring till att Socialstyrelsens kursutbud
domineras av sadana kurser. Det faktum att SK-kurserna ar frivilliga
innebdr att det finns ett tryck pad Socialstyrelsen att anpassa det statliga
kursutbudet sa att det técker det behov av kurser som inte tillgodoses pa
annat satt

2.8.2  Flerafaktorer forsvarar Socialstyrelsens planering

Det finns flera faktorer som forsvarar for Socialstyrelsen att planera
kursutbudet for att sa effektivt som mojligt kunna anvanda de cirka 23
miljoner kronor som staten varje ar avsatter till SK-kurser. Till att borja
med saknas det tillforlitliga uppgifter om ST-lakarnas antal och inrikt-
ning pa nationell niva. Socialstyrelsen forlitar sig i stor utstrackning pa
specialitetsforeningarnas bedémning av vilka kurser som bor prioriteras

41 Regeringsbeslut 2015-12-03 Uppdrag om stdd till landstingens planering av kompe-
tensforsorjning S2015/07804/FS (delvis).
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i SK-kursutbudet. Vidare ar det ett stort antal aktdrer som ger kurser for
ST-l&kare och det finns ingen samlad information om kursutbudet. Dér-
utover innebar det faktum att regeringen inte har preciserat inriktningen
for SK-kurserna att Socialstyrelsen inte har uttryckligt stod for att kunna
gora prioriteringar i kursutbudet.

2.8.3 Socialstyrelsens administrativa kostnader

Lagen om offentlig upphandling staller krav pa Socialstyrelsens inkop
av kurser. Det innebar bland annat att de administrativa kostnaderna,
som uppgar till 6-7 miljoner kronor per ar, blir hoga jamfort med kurs-
kostnaden pa cirka 20 miljoner kronor. Detta medfor i sin tur att det &r
svart for Socialstyrelsen att motivera specialitetsspecifika kurser for
mindre specialiteter med fa ST-lakare, jamfort med kurser for storre spe-
cialiteter dar de hdga administrativa kostnaderna kan slas ut pa fler del-
tagare. Darutover ar sena avhopp fran SK-kurserna ofta forekommande,
och utgdr ett problem da soktrycket till kurserna ar hogt och antalet
kursplatser begransat.

Statskontoret noterar dven att Socialstyrelsens upphandlingsprocess &r
tidkravande, vilket begransar myndighetens flexibilitet nar det galler att
kunna gdra anpassningar av kursutbudet.
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3 Professionens och huvudméannens
syn pa SK-kurserna

| Statskontorets uppdrag har det dven ingatt att se 6ver behovet av SK-
kurser, och hur detta pé bésta sétt bor tillgodoses for att sékra den lang-
siktiga kompetensforsorjningen av specialistlédkare. | detta kapitel redo-
visar vi professionens och huvudmannens syn pa behovet av SK-kurser.

3.1  Synpunkter inom lakarprofessionen

3.1.1  SK-kurserna fungerar val enligt Svenska
lakareséllskapet

Svenska lakaresallskapet ar lakarkarens vetenskapliga organisation,
uppbyggd som en ideell, politiskt och fackligt obunden férening. Sall-
skapet har cirka 12 500 medlemmar och verkar bland annat for en for-
béttrad halso- och sjukvard, samt for att paverka forskningens forutsatt-
ningar och prioriteringar.

Svenska l&kareséllskapet anser att kurserna inom l&karnas specialise-
ringstjanstgoring 6verlag fungerar vél. Enligt lakareséllskapet ar kur-
sernas innehall det viktigaste. Om det &r staten eller andra aktorer som
anordnar kurserna i specialistutbildningen har mindre betydelse. Vidare
framhaller man vikten av att utbildningen styrs av en tydlig progression
genom grundutbildningen och vidare i lakares specialiseringstjanst-
goring. Med progression avses att grundutbildning och vidareutbildning
genomsyras av ett helhetstankande, dar kurser hamnar pa rétt niva och
gradvis blir mer avancerade.

Ansvaret for kurserna skulle kunna 6verlatas till professionen,
menar Lakaresallskapet

Svenska lakaresallskapet anser att ansvaret for ldkarnas kurser inom spe-
cialistutbildningen skulle kunna dverlatas till professionen, det vill saga
specialitetsforeningarna. Da skulle statens uppgift kunna begréansas till
att, utéver beviljandet av specialistkompetensbevis, formulera regler for
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vem som ska fa anordna kurser samt kontrollera att dessa regler efter-
levs.

3.1.2 Bade breda och smala SK-kurser behdvs, anser
Sveriges lakarférbund

Sveriges lakarforbund ar lakarnas fackliga och professionella organisa-
tion, som organiserar dver 47 000 lakare.

Sveriges lakarforbund framhaller betydelsen av att SK-kurserna inne-
fattar bade breda och specialitetsspecifika kurser. De understryker ocksa
vikten av nationella kurser for att skapa ett utbyte inom och mellan spe-
cialiteter. Enligt Lakarforbundet ar SK-kurserna en av fa arenor dar ST-
lakare fran olika delar av landet och fran olika specialiteter kan utbyta
erfarenheter.

Enligt Lakarforbundet fyller SK-kurserna dven en viktig funktion nar
det géller specialiteter dar det rader brist pa ldkare. Inom vissa specia-
liteter samlar kurserna sa fa deltagare att de kan vara svara att anordna
pa landstingsniva. Har kan staten spela en viktig roll. Sarskilda sats-
ningar pa vissa specialiteter kan ocksa fylla en viktig funktion for att
forbattra och utveckla kursutbudet. En sadan satsning har nyligen
genomforts inom psykiatrin, det sa kallade METIS-projektet. Enligt
Lakarforbundet gav denna satsning ett gott resultat och har bidragit bade
till hojd status for psykiatrin och till en forbattrad rekrytering.

Lakarforbundet menar att det ar tveksamt om professionen kan
dverta ansvaret

Specialitetsforeningarna varierar atskilligt i storlek, fran stora féreningar
med egna kanslier till sma foreningar som drivs av eldsjalar pa fritiden.
Forutsattningarna skiljer sig darmed i stor utstrackning at mellan de
olika specialiteterna. Mot bakgrund av detta stéller sig Svenska Lékar-
forbundet tveksamt till att Gverlata ansvaret for SK-kurserna till profes-
sionen. Lakarforbundet menar ocksa att SK-kurser bor erbjudas aven
inom sma specialiteter dar det enligt forbundet annars kan vara svart att
genomfora en specialistutbildning.

Lakarforbundet anser att det statliga atagandet for SK-kurserna fyller en
viktig funktion inom specialistutbildningen. Darfor stéller de sig aven
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tveksamma till Socialstyrelsens tidigare forslag om att 6verlata ansvaret
for SK-kurserna till halso- och sjukvardshuvudmannen.

3.1.3  Brist pa kursplatser ett problem, menar Sveriges
yngre lakares forening

Sveriges yngre lakares forening (SYLF) ar en yrkesférening inom
Sveriges lakarférbund. Foreningen representerar 11 000 underldkare,
det vill séga lakare fran examen till specialistkompetens. Omkring 7 000
av foreningens medlemmar genomgar specialisering, inom samtliga
specialiteter och landsting eller regioner.

SYLF framhaller att en fordel med de bredare SK-kurserna &r att de
skapar mgjlighet till utbyte dver specialitets- och landstingsgranserna.
Inom smalare specialitetsomraden bidrar SK-kurserna ocksa till att kurs-
deltagarna kan skapa natverk inom sina respektive specialiteter.

Enligt SYLF kan det vara svart for ST-lakarna att fa ledigt fran arbets-
givaren for att kunna delta i kurser, och i manga fall har ST-ldkare fatt
avsta kurser med kort varsel. Det har galler inte minst SK-kurserna,
eftersom de ar avgiftsfria och darmed inte medfor nagon kostnad for
arbetsgivaren om ST-lakaren avstar fran att delta. Bristen pa kursplatser
medfor ocksa att manga ST-lakare far ga sina obligatoriska kurser alltfor
sent i sin specialistutbildning. SYLF papekar dven att det saknas en
overblick over det samlade kursutbudet i dag.

3.1.4 Synpunkter bland nagra specialitetsféreningar

Det finns sammanlagt ett femtiotal specialitetsféreningar inom lakarpro-
fessionen.# Specialitetsforeningarna &r sammanslutningar av specialist-
lakare verksamma inom olika omraden. Syftet ar vanligen att framja
utvecklingen av specialiteten och att fungera som kollegiala natverk.
Storst ar Svensk forening for allmanmedicin med omkring 2 000 med-
lemmar.® Flera av specialitetsféreningarna spelar en viktig roll som

42 52 specialitetsforeningar ar organiserade i Sveriges lakarforbund enligt forbundets
webbplats 2016-03-03.
43 Svensk Férening for Allmanmedicin Arsberéttelse 2014.
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utbildningsanordnare inom respektive specialitet. Till exempel har Spe-
cialitetsforeningen for dgonsjukdomar ett omfattande utbildningspro-
gram for ST-l&kare, liksom aven Svensk kirurgisk férening.+

Statskontoret har stallt fragan till nagra olika specialitetsféreningar om
hur de ser pa behoven av SK-kurser.

Sveriges forening for allmanmedicin vill ha breda kurser

Enligt foretradare for Svensk forening for allménmedicin (SFAM) finns
det storsta behovet av SK-kurser inom specialitetsovergripande omra-
den, som till exempel kurser om lagstiftning eller kurser inom ledarskap,
etik och liknande. Nar det géller smalare specialitetskurser bedémer
SFAM att behoven béattre kan omhéndertas inom professionen.

Fler kurser behovs, enligt Svenska psykiatriska foreningen

Enligt foretradare for specialitetsforeningen inom psykiatri tacker
Socialstyrelsens utbud endast delvis kursbehovet inom vuxenpsykiatri,
och i & mindre utstrdckning kursbehovet inom barn- och ungdoms-
psykiatri. Med ett fortsatt hogt antal ST-lakare raknar féreningen med
ett motsvarande hogt och eventuellt 6kande behov av kurser. Foreningen
&r nojd med det utbud och arbete som gérs inom ramen for METIS, men
man efterlyser ett nationellt verktyg for att battre kunna bedéma det
kommande behovet av SK-kurser.

Svensk férening for medicinsk radiologi instammer i att fler
kurser behovs

Enligt Svensk forening for medicinsk radiologi (SFMR) &r de kurs-
amnesomraden som tacks in av SK-kurserna inom radiologi otillrackliga
for ST-lakarna inom denna specialitet. Antagningsforfarandet har med-
fort att ST-lakare som &r i den tidiga delen av utbildningen i manga fall
inte blir antagna till nagon kurs. | stéllet antas de till flera kurser per
termin under den avslutande delen av utbildningen. I vissa fall kan inte
ST-lakare beredas kursplats inom ramen for specialiseringstjanst-
goringen. Enligt SFMR vore det darfor battre med kurser som &r knutna
till olika faser i utbildningen. En fordel med SK-kurserna &r att de gene-
rellt haller en hog kvalitet. Dessutom ger SK-kurserna en god mojlighet

4 Underlag frén Socialstyrelsen 2016-03-08, Svar pa kompletterande fragor fran Stats-
kontoret.
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att bygga professionella natverk, vilket &r av stort véarde for det reste-
rande yrkeslivet, menar SFMR.

3.2  Synpunkter bland huvudmannen

3.2.1 Specialitetsspecifika kurser viktigast enligt SKL

Sveriges kommuner och landsting, SKL, &r en arbetsgivar- och intresse-
organisation for landets kommuner, landsting och regioner.

Enligt SKL foredrar landstingen att en s stor del som m6jligt av kurser-
na inom specialiseringstjanstgoringen halls inom det egna landstinget.
Det galler for generella kurser inom exempelvis ekonomi, ledarskap och
administration, men aven for specialitetsévergripande kurser samt en del
specialitetsspecifika kurser. SKL anser dérfor att SK-kurserna framfor
allt bor inriktas mot specialitetsspecifika kurser.

Mervérdet med de statligt finansierade SK-kurserna ligger enligt SKL i
signalvérdet; att en viss kurs har statlig finansiering signalerar att den &r
prioriterad. Enligt SKL vore det dnskvart att staten i storre utstrackning
kunde stotta pilotprojekt inom vissa specialiteter, genom att tillfalligt
bidra med medel for att man inom projekten ska kunna bygga upp ett
sammanhallet kursutbud. SKL framhaller det sa kallade MET1S-projek-
tet inom psykiatrin som ett exempel pa ett projekt som haft ett gott utfall.

Vidare skulle staten, enligt SKL, kunna fylla en viktig roll genom att
stodja kursanordnare, men dven genom att bedoma efterfragan pa kur-
ser.

3.2.2  Fler kursplatser behovs, enligt tillfrdgade landsting

Statskontoret har fragat tjansteman med en samordnande roll for specia-
listutbildningen vid Stockholms l&ns landsting, Landstinget i Varmland
samt Norrbottens lans landsting hur de ser pa det statliga atagandet och
behoven av SK-kurser. Vi redovisar svaren samlat i det féljande.

En aterkommande synpunkt fran landstingen ar att de statliga SK-kur-
serna fyller en viktig funktion, men att de skulle kunna utokas pa olika
sétt jamfort med i dag.
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Ett problem &r bland annat att det finns en brist pa kursplatser, nar det
galler sdval SK-kurserna som kurser i 6vrigt. Det medfor att kurser ofta
hamnar mot slutet av specialistutbildningen, trots att de i manga fall
hade varit till storre nytta for ST-ldkarna tidigare under utbildningen. Ett
annat problem &r bristen pa samordning av kurser. Ofta har enskilda
studierektorer inte mojlighet att skota den har samordningen. Négot for-
maliserat samarbete med andra landsting om kurser for ST-lakare fore-
kommer inte heller hos de tillfragade landstingen.

3.2.3 Specialitetsspecifika kurser viktigast, menar tva
landsting

| tva av de tillfragade landstingen framhaller man sérskilt behovet av ett
tydligare nationellt perspektiv pa specialiseringstjanstgéringen. Framfor
allt i mindre landsting saknas det forutsattningar for att de sjalva ska
kunna anordna specialitetsspecifika kurser, eftersom antalet deltagare
blir for fa. De allmanna kurserna som handlar om ekonomi, ledarskap
och allménna sjuk- och hélsofragor kan daremot landstingen oftast till-
handahalla sjalva.

3.3 Sammanfattande diskussion

3.3.1 Brett stod for ett bibehallet statligt atagande

Statskontoret kan konstatera att det finns ett brett stod bland de intres-
senter som vi varit i kontakt med nar det galler det statliga atagandet for
SK-kurserna inom lakares specialistutbildning. Bade Sveriges lakarfor-
bund, specialistféreningarna, SYLF, SKL och foretradare for hédlso- och
sjukvardshuvudmannen framhaller detta.

3.3.2 Bade breda och smala SK-kurser efterfragas

Sveriges lakarférbund liksom SYLF understryker vikten av att SK-
kurser erbjuds bade inom bredare falt, riktade till lakare inom flera spe-
cialiteter och inom smalare specialitetsinriktningar. | manga fall &r
maojligheten att delta i SK-kurser en avgorande forutsattning fér ST-
lakare inom sma specialiteter, anser Lakarforbundet.

Bade Lakarforbundet, SYLF och specialitetsforeningarna betonar vérdet
av att kurser anordnas nationellt, eftersom det bidrar till ST-lakares moj-
ligheter att knyta kontakter over hela landet.
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Bland huvudménnen framhaller man sarskilt de specialitetsspecifika
SK-kurserna som vardefulla, eftersom dessa kurser ofta har svart att
samla tillrackligt manga deltagare pa ett regionalt plan. Daremot fore-
drar hélso- och sjukvardshuvudmannen att sjalva anordna bredare, spe-
cialitetsévergripande kurser.

3.3.3  Fler kursplatser efterfragas

Samtliga aktorer pekar pa att soktrycket till SK-kurserna ar hogt och att
det finns ett behov av att inrétta fler kursplatser.
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4 Det statliga atagandet for SK-
kurserna

| det har kapitlet gar vi igenom grunderna for ansvarsfordelningen
mellan staten, landstingen och kommunerna nar det géller kompetens-
forsorjningen av specialistlakare inom hélso- och sjukvarden. Utifran
detta diskuterar vi sedan det statliga atagandet for SK-kurserna.

4.1  Generella principer for
ansvarsfordelning

Grunden for ansvarsférdelningen mellan stat, landsting och kommuner
aterfinns i regeringsformen, men &ven i sa kallade kompetenstilldelande
lagar som antas av Sveriges riksdag. Dessa lagar innebér att riksdagen
delegerar makt till exempelvis kommuner eller landsting att besluta
inom ett visst avgransat omrade inom de ramar som lagarna uppstéller.
Halso- och sjukvarden &r i stor utstrackning delegerad till landstingen,
medan universitets- och hdgskoleutbildningen ar ett statligt ansvar.

4.1.1 Kommunallagen definierar kommunernas och
landstingens befogenheter

De dvergripande ramarna for kommunernas och landstingens befogen-
heter anges i kommunallagen. Enligt den far kommunerna och lands-
tingen ansvara for sddant som &r av allmant intresse for deras medlem-
mar eller for det geografiska omradet. Samtidigt begransar kommunal-
lagen kommunernas och landstingens befogenheter pa olika satt.
Exempelvis anger den sa kallade lokaliseringsprincipen att verksam-
heten maste ha en koppling till kommunens medlemmar eller geogra-
fiska omrade.

Den kommunala sjélvstyrelsen ar grundlaggande i Sverige. | regerings-
formen regleras formerna for forvaltningen inom stat, kommun och
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landsting. Har framgar bland annat hur beslutanderatt och beskattnings-
ratt ska utfvas.*

4.2  Styrningen av hélso- och sjukvarden

Staten och landstingen ansvarar gemensamt for landets hélso- och sjuk-
vard. Genom lagstiftningen anger staten ramarna for verksamheten inom
hélso- och sjukvérden, medan genomférandet i huvudsak &r decentrali-
serat till kommuner och landsting. Aven ansvaret for att finansiera och
tillhandahalla halso- och sjukvard ar decentraliserat, och ligger pa de 21
sjukvardshuvudmannen (landstingen och regionerna) och i viss man pa
de 290 kommunerna.

4.2.1 Statens styrning av halso- och sjukvarden sker pa
flera satt

Staten stiftar lagar, férordningar och foreskrifter och utdvar dven tillsyn
over hélso- och sjukvardens verksamhet. Vidare anger staten strukturel-
la forutséttningar, exempelvis att viss vard ska organiseras nationellt och
att patienter ska kunna valja vardgivare. Staten styr ocksa genom saval
generella som riktade ekonomiska bidrag. Andra former av statlig styr-
ning ar exempelvis kunskapsstdd, uppféljningar och frivilliga 6verens-
kommelser. Den sistnamnda styrformen har under senare ar blivit allt
vanligare, vilket bland annat Statskontoret har konstaterat i en tidigare
rapport.* Aven lagstiftningen som ror halso- och sjukvérden har fatt
utdkad omfattning.4

4.2.2 Halso- och sjukvardslagen ger nationella mal

Landstingen har ansvar for att erbjuda vard at sin befolkning.#¢ Halso-
och sjukvardslagen (HSL) anger de nationella malen for halso- och sjuk-
varden: En god hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen. 4

4 14 kap. 1 88 regeringsformen.

46 Statskontoret 2011:22 Tank efter fore — om viss styrning av kommuner och landsting.
47 Se till exempel SOU 2011:65 Statens roll i framtidens vard- och omsorgssystem samt
SOU 2016:2 Effektiv vard.

48 3 § halso- och sjukvardslagen (1982:763).

492 § halso- och sjukvardslagen (1982:763).
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HSL ar en ramlag. Genom att besluten inom halso- och sjukvarden tas
pa regional niva och narmare de enskilda medborgarna finns det forut-
sédttningar for innovativa och lokalt anpassade I6sningar. Samtidigt ska
alla medborgare erbjudas en likvardig vard oavsett var i landet de bor.
HSL stéller krav pa att varden ska organiseras sa att den kan tillgodose
higa krav pé patientsakerhet och kvalitet. Aven kostnadseffektivitet ska
beaktas. %

4.2.3 Landstingen har huvudansvar for
kompetensférsorjningen av specialistldkare

En hog kvalitet och god patientsakerhet i halso- och sjukvarden forut-
satter att landstingen har tillgang till valutbildade lakare med rétt kompe-
tens. Ansvarsfordelningen mellan staten och landstingen innebér att
staten har ansvaret for att grundutbilda lékare vid universiteten sa att det
sedan finns forutsattningar for att halso- och sjukvarden ska kunna for-
sorjas med lakare.

Sedan &r det landstingens ansvar att vidareutbilda l&karna till specialis-
ter. Landstingen ska ta hansyn till behoven inom halso- och sjukvarden
nér de rekryterar lakare till utbildningstjanster. Det &r nér de enskilda
vardgivarna anstéller ST-lakare som fordelningen av specialistlakare
over de olika medicinska specialiteterna avgors. Det ar ocksa har som
ansvaret ligger for att ST-lakaren ska kunna fullgéra sin specialiserings-
tjanstgoring, inklusive att delta i nédvandiga kurser.

42.4 SK-kurserna kan betraktas som ett stod

Staten stéller genom Socialstyrelsen krav pa att ST-ldkarna ska ga kurser
for att uppna specialistkompetens. De SK-kurser som Socialstyrelsen
tillhandahaller ar dock inte obligatoriska, utan ST-lakarna kan vélja att
ga andra kurser. Dérutver ar SK-kurserna avgiftsfria och de utgér en
mindre del av det tillgangliga kursutbudet. Hur stor del beror pa vilken
specialitet som det galler och i vilken utstrackning som det finns alter-
nativa kurser att tillga. Mot denna bakgrund menar Statskontoret att SK-
kurserna narmast kan betraktas som ett stod till vardgivarna.

50 28 § halso- och sjukvérdslagen (1982:763).
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4.3 Exempel pa samordning mellan
landstingen

Statskontoret kan konstatera att landstingens samordning av lakarnas
specialiseringstjanstgoring och av ST-lakarnas kurser &r svag. Statskon-
toret vill emellertid lyfta fram nagra undantag som vi har funnit under
denna utredning.

4.3.1 Landstingen samordnar kurser inom psykiatri

Tidigare i rapporten har vi namnt den statliga satsningen pa att underlatta
kompetensforsorjningen av psykiatriker, det sa kallade METIS-projek-
tet. Det handlade om att utveckla ett kursutbud fér ST-ldkare inom
psykiatri. Den statliga finansieringen upphérde 2012, men konceptet har
darefter forvaltats vidare. Stockholms lans landsting har de andra lands-
tingens uppdrag att svara for ett kansli och forvalta kursutbudet. Lands-
tingen forser kansliet med information om ST-ladkarna och deras kurs-
behov. Verksamheten finansieras gemensamt av landstingen. 5t

4.3.2 Landstingen samordnar tandlakarnas
vidareutbildning

Vidareutbildningen av tandlakare utgor ett annat exempel. Landstingen
har en nationell samordningsgrupp foér allmantandldkarnas specialise-
ringstjanstgéring som planerar det nationella behovet av ST-tjanster.
Landstingen har en 6verenskommelse om gemensam finansiering av
tjansterna. %2 Det handlar dock om ett jamforelsevis begransat antal tjans-
ter per ar, 70 stycken.

Med de har exemplen vill vi peka pa landstingens majligheter att bygga
vidare pa gjorda erfarenheter och utveckla motsvarande samordnings-
mekanismer for lakarnas specialistutbildning &ven nér det galler 6vriga
specialiteter vid sidan av psykiatri.

51 Se vidare Stockholms lans landsting Metiskurser Tillganglig pa
http://www.metiskurser.se/, citerad 2016-04-06.

52 Sveriges kommuner och landsting 2016-03-07 Finansiering och betalning for
fakultetsplatser” for tandlakares specialiseringstjanstgoring &r 2016, dnr 16/01444.
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4.4  Vilka motiv finns for det statliga
atagandet?

Syftet med SK-kurserna var tidigare att de skulle utgora en del i det
sjukvardspolitiska forandringsarbetet. Eftersom sadana kurser i stor
utstrackning anordnas av enskilda landsting har detta verktyg begrén-
sade mojligheter att na effekt i dag. Specialitetsinriktade kurser kan ofta
krava regional eller nationell samordning for att exempelvis na tillrack-
ligt manga deltagare. Det har flera landsting svart att fa till stand, vilket
&r en forklaring till att SK-kurserna i dag domineras av mer specialitets-
inriktade kurser.

Antalet SK-kurser ar relativt begransat. Nagra obligatoriska kurser fore-
kommer inte och liknande kurser anordnas &ven av andra kursgivare.
Utifran en principiell synvinkel kan man darmed fraga sig vilka motiv
som finns for SK-kurserna i dag; vilket ar mervardet med det statliga
atagandet?

Statskontoret har funnit nagra argument for att det statliga atagandet for
SK-kurserna fortfarande fyller en viktig funktion for ldkarnas vidare-
utbildning till specialister. Vi beskriver dessa ndrmare i féljande avsnitt.

441 SK-kurserna ar sannolikt kostnadseffektiva

En rimlig utgangspunkt att offentliga medel ska anvandas sa effektivt
som mojligt for att na uppstallda mal. De medel som finns avsatta for
SK-kurserna har, som vi tidigare har redovisat, varierat mellan 17 och
27 miljoner kronor. Om SK-medlen skulle omférdelas fran staten till
landets 21 landsting och regioner skulle det réra sig om ett relativt
begransat tillskott till respektive huvudman.

Genom att SK-kurserna upphandlas pa nationell niva, och med ett storre
antal kursdeltagare som underlag an vad som skulle kunna finnas inom
enskilda landsting, kan deltagarkostnaden antas bli lagre. Pa motsvaran-
de satt kan en samlad administration av SK-kurserna antas ge lagre kost-
nader jamfort med vad som skulle bli fallet om motsvarande kurser han-
terades regionalt. Systemet med SK-kurser ger med andra ord stordrifts-
fordelar.
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Samtidigt kan Statskontoret konstatera att Socialstyrelsens administra-
tiva kostnader ar hoga jamfort med kurskostnaden for SK-kurser. Vidare
ar Socialstyrelsens upphandlingsprocess tidskravande, vilket minskar
utrymmet for flexibilitet i kursutbudet. Statskontoret menar att Social-
styrelsen bor kunna hitta mer effektiva arbetsformer.

4.4.2 SK-kurserna kan motverka regionala skillnader

Kursutbudet for ST-l1akare varierar mellan olika landsting. | flera av de
mindre landstingen &r forutsattningarna for att anordna hégspecialisera-
de kurser sma. Om staten skulle minska eller upphdra med sitt nuvaran-
de engagemang inom lakarnas specialistutbildning finns det en risk for
att det framfor allt skulle drabba sma landsting och smalare specialitets-
inriktningar, savida de senare inte tillhor specialitetsforeningar som
sjalva kan erbjuda de kurser som ST-lékarna efterfragar.

De statliga SK-kurserna innebar lika mojligheter for ST-l&kare dver hela
landet att ans6ka och ta del av ett nationellt kursutbud. Harigenom kan
staten genom SK-kurserna motverka och utjdmna regionala skillnader i
kursutbudet for ST-lakare, och pa sa vis bidra till en likvérdig specialist-
utbildning éver hela landet.

4.43 SK-kurserna mojliggor strategisk paverkan

I samband med att specialistutbildningen for lakare reformerades och
systemet med SK-kurserna infordes 1992, avhande sig staten en stor del
av sin tidigare styrning av specialistutbildningen. Det nuvarande statliga
atagandet for SK-kurser ar relativt begransat. Statskontoret menar anda
att SK-kurserna utgor en viktig mojlighet for staten till strategisk paver-
kan pad ST-lakarnas utbildning. Genom systemet med SK-kurser kan
staten med andra ord utbva en viss styrning. Hur omfattande denna styr-
ning kan och bor vara beror till stor del pa vilka behov som finns, och
omfattningen av det statliga atagandet kan darmed férvantas variera
over tid.

Systemet med SK-kurser kan anvandas for riktade insatser i fragor dar
en nationell samsyn &r angeldagen, exempelvis nar det galler ratten till en
jamlik vard, etiska fragor eller liknande. ST-lakarna, som motsvarar
cirka en femtedel av lakarkaren, &r en viktig malgrupp som kan nas via
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SK-kurserna.’* Nar sarskilda samhallsutmaningar uppstar, som till
exempel brist pa vissa specialister, innebar SK-systemet en méjlighet
for staten att gora riktade insatser pa detta omrade.

4.5 Risker med det statliga atagandet

| féregdende avsnitt har vi framfort flera skal for staten att behalla
verksamheten med SK-kurserna. Utifran en principiell synvinkel bor vi
ocksa stalla oss fragan om det statliga atagandet riskerar att medfora
nagra negativa konsekvenser. Statskontoret har funnit ett antal risker
som vi redovisar i féljande avsnitt.

45.1 Eninblandning i det kommunala sjalvstyret?

Eftersom huvudansvaret for specialiseringstjanstgéringen ligger pa
hélso- och sjukvardshuvudmannen, det vill saga landstingen och regio-
nerna, ar det rimligt att vacka fragan om det statliga atagandet med SK-
kurserna skulle kunna betraktas som en inblandning i den kommunala
sjalvstyrelsen.

Det faktum att SK-kurserna inte &r obligatoriska menar Statskontoret
talar emot att det statliga atagandet skulle kunna utgora en inblandning
i den kommunala sjalvstyrelsen. Som vi tidigare har konstaterat fungerar
SK-kurserna snarast som ett stod till vardgivarna i specialistutbildningen
av lakare. Statskontoret menar darfor att SK-kurserna alltjamt bor vara
frivilliga.

4.5.2 Bristfallig information forsvarar effektiviteten

Socialstyrelsen saknar viktiga underlag for sin planering av kursutbudet
i och med att de inte har tillgang till en samlad och tillforlitlig informa-
tion om antalet ST-ldkare inom respektive specialitet. Denna uppgift
ingar inte i Socialstyrelsens register dver personal i hélso- och sjukvar-
den. De uppgifter som myndigheten inhamtar via en arlig enkat till
landstingen och regionerna ar alltfor trubbiga. Darmed forsvaras Social-
styrelsens mojligheter att planera ett kursutbud som svarar mot de mest
angelagna behoven. Statskontoret vill ocksa lyfta fram att bristen pa

53 Uppgiften bygger pa Socialstyrelsen (2015) enkét till specialitetsforeningarna om
bland annat kursbehov varen 2015 samt pa Socialstyrelsen (2016) Nationella plane-
ringsstodet 2016.
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information om ST-lakarna pa nationell nivd komplicerar saval statens
som landstingens bedomning av forsorjningslaget nar det géller bade
ST-lékare och féardiga specialister.

Vid utformningen av kursutbudet far Socialstyrelsen i stor utstrackning
forlita sig pa information fran specialitetsféreningarna. Myndigheten far
darefter gora en avvagning mellan de olika kursbehov som féreningarna
framfor. Statskontoret har inte funnit ndgot som motséger att speciali-
tetsforeningarna har en god inblick i vilka behov som finns inom respek-
tive specialitet. Helhetsbilden riskerar dock att bli skev nér det saknas
adekvat information om utbildningsbehoven utifran landstingens for-
sOrjningsperspektiv.

For landstingen innebér ett fragmentiserat kursutbud att det finns en
osakerhet kring ST-ldkarnas mojligheter att fa tillgang till kvalitetssak-
rade kurser vid ratt tidpunkt. Darmed finns ocksa en risk att specialise-
ringstjanstgoringen forsenas. Bristféllig information om kursutbudet
forsvarar ocksa for ST-ldkarna att planera sin utbildning.

45.3 Risk for undantrangningseffekter

SK-kurserna kan ha undantrangningseffekter. Det faktum att staten
erbjuder avgiftsfria kurser kan ha en negativ paverkan pa huvudmannens
incitament att erbjuda kurser for ST-lakare. Vi har tidigare konstaterat
att landstingen har svart att samordna sig kring vidareutbildningen av
lakare. Néar staten tar ansvar for kurser som kréver nationell samverkan
far landstingen dessutom svagare incitament for att sjalva samordna
kursverksamhet av detta slag.

Vi kan inte heller bortse fran att den statligt finansierade kursverksam-
heten kan ha negativa effekter for andra kursgivare som ger motsvarande
avgiftsbelagda kurser.

Statskontoret menar att det &nda kan finnas goda skal for att SK-kurser-
na bor vara avgiftshefriade. Ett sddant skal ar principen om att specialist-
utbildningen ska vara likvardig for ST-lakare 6ver hela landet.
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4.6 Sammanfattande diskussion

Sverige &r ett av de mest lakartata landerna i Europa, men landstingen
rapporterar samtidigt att de har stora problem med att rekrytera ST-
lakare och specialistldkare. Om inte landstingen har tillgang till lakare
med hég kompetens dventyras kvaliteten i varden. Aven om kompetens-
forsérjningen framst ar landstingens ansvar har staten ett starkt intresse
av att den fungerar. Statskontoret menar att systemet med SK-kurser
utgor ett litet men viktigt stdd till landstingens utbildning av specialist-
lakare.

46.1 Flera faktorer talar for att SK-kurserna har ett
mervarde

Statskontoret har funnit flera faktorer som talar for att systemet med SK-
kurser har ett mervarde.

For det forsta &r SK-kursverksamheten sannolikt ett mer kostnadseffek-
tivt alternativ &n om motsvarande kurser skulle upphandlas inom enskil-
da landsting. Genom att kurserna for ST-lakare ges pa nationell niva
uppnas stordriftsfordelar. Dessutom innebar den nationella antagningen
for SK-kurserna en 6kad majlighet att samla tillrackligt manga deltagare
for smala och specialitetsspecifika kurser.

For det andra kan en nationell antagning bidra till en mer likvardig spe-
cialistutbildning Over landet och till att utjadmna regionala skillnader
mellan sma och stora landsting och regioner.

For det tredje utgor systemet med SK-kurser en kanal som staten vid
behov kan anvanda for att stédja delar av specialistutbildningen, exem-
pelvis nar det galler specialiteter dar det finns risk for brist eller genom
att anordna kurser i halso- och sjukvardspolitiska fragor som behover
uppmarksammas.

46.2 Men det finns hinder for en 6kad effektivitet

Statskontoret har identifierat nagra hinder som behdéver 6vervinnas for
att verksamheten med SK-kurser ska kunna bli effektivare. Till att borja
med handlar det om att Socialstyrelsen och landstingen behdver infor-
mation om ST-lakarna for att battre kunna planera for specialistutbild-
ningen och den kursverksamhet som ska ligga inom ramen for denna.
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Socialstyrelsen och landstingen, samt landstingen sinsemellan, behdver
aven utveckla sin samordning av kursverksamheten. Statskontoret vill
som ett gott exempel lyfta fram den utveckling av kurser inom psykiatri
som paborjades som en statlig satsning inom ramen for det sa kallade
METIS-projektet och som nu drivs vidare av landstingen.

Socialstyrelsen bor ocksa se 6ver sina arbetssatt for att minska de admi-
nistrativa kostnaderna och ledtiderna vid upphandlingen av SK-kurser.
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5 Slutsatser och forslag

| detta kapitel redovisar vi Statskontorets slutsatser och forslag.

5.1 Ett bibehallet men preciserat uppdrag

5.1.1  Statskontorets sammanfattande bedémning

Statskontoret kan konstatera att systemet med SK-kurserna har en stor
legitimitet hos de berdrda aktorerna. Det finns inte ndgot som talar for
att uppdraget skulle kunna utféras mer effektivt av ndgon annan aktor i
dagslaget. Statskontoret bedomer darfor att Socialstyrelsen bor behalla
uppdraget med SK-kurserna.

5.1.2 Behov av precisering

Statskontoret menar att regeringen bor precisera Socialstyrelsens upp-
drag med SK-kurserna och ge det ett tydligare innehall. Socialstyrelsen
har tidigare efterlyst en precisering av uppdraget. | avsaknad av ett
tydligt uppdrag har de efterstrévat att erbjuda kurser inom ett brett spann
for att motsvara behoven inom sa manga specialiteter som majligt. Detta
framstar inte som det mest effektiva sattet att anvanda de medel som ar
avsatta for SK-kurserna.

5.2  Statskontorets forslag och
rekommendationer

Statskontoret bedomer att ett antal forutsattningar behdver uppfyllas for
att Socialstyrelsen ska kunna bedriva verksamheten med SK-kurserna
mer effektivt och darmed bidra till att sékra den langsiktiga kompetens-
forsorjningen av specialistlakare.

Vi lamnar darfor foljande forslag och rekommendationer:
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Statskontorets forslag till regeringen

e Regeringen bor precisera Socialstyrelsens uppdrag avseende SK-
kurserna. Socialstyrelsen bor fa mojlighet att, efter avstamning med
berdrda aktdrer, gora tydligare prioriteringar i utbudet av SK-kurser.
Myndigheten bor dven fa i uppdrag att I6pande analysera och lamna
forslag om eventuella behov av sérskilda satsningar.

e Regeringen bor 6vervdga att ge Socialstyrelsen mgjlighet att ta ut en
administrativ avgift vid sena avhopp fran SK-kurserna.

e Regeringen bor dvervdga om uppgifter om specialiseringstjanst-
goring for lakare skulle kunna infogas i Socialstyrelsens register
éver personal inom hélso- och sjukvarden.

e Regeringen bor dvervdga att genomfora en Gversyn av lakarnas
specialistutbildning.

Statskontorets rekommendation till Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har hdga administrativa kostnader for SK-kurserna och
dartill lAnga ledtider i upphandlingen. Statskontoret rekommenderar dar-
for Socialstyrelsen att se dver och effektivisera hanteringen av SK-
kurserna.

Statskontorets dvriga 6vervaganden

Statskontoret konstaterar att det finns flera initiativ for en 6kad samord-
ning mellan staten och huvudménnen nér det galler kompetensfor-
sOrjningen. Statskontoret lamnat darfor inget ytterligare forslag i denna
fraga.

Vi ger en mer utforlig beskrivning av Statskontorets forslag, rekommen-
dation och 6vriga 6vervaganden i det féljande.

5.2.1 Preciserat uppdrag till Socialstyrelsen

Statskontoret menar att Socialstyrelsen &r den myndighet pa nationell
niva som har bast mojlighet att avgora hur resurserna for SK-kurserna
kan anvandas for att na storst effekt och pa sa satt bidra till en forbattrad
kompetensforsorjning av specialistlakare. Statskontoret foreslar att
regeringen utformar uppdraget till Socialstyrelsen om SK-kurserna sa
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att Socialstyrelsen, efter avstdmning med de berdrda aktérerna, har moj-
lighet att prioritera i kursutbudet.

Systemet med SK-kurserna utgor en kanal som regeringen vid behov
kan expandera for att gora sérskilda satsningar. Statskontoret menar att
regeringen aven bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att aterkommande gora
analyser av om det finns behov av sarskilda satsningar inom vissa
omraden och utifran detta lamna forslag till regeringen.

Ett exempel pa en sadan satsning skulle kunna vara att erbjuda kurser
inom specialiteter dar det rader brist pa lakare eller inom nyligen inréat-
tade specialiteter. Den sarskilda satsningen pa utvecklingen av kurser
inom psykiatri som regeringen gjorde 2007-2012 (METIS-projektet) far
goda omdomen av flera aktoérer och kan tjana som ett exempel som
skulle kunna tillampas inom andra omraden. Vidare kan systemet med
SK-kurser anvandas inom omraden dar det finns behov av sarskilda
insatser. Utveckling av kurser for ST-lakare om ldkemedelshantering
utgjorde exempelvis en del i regeringens nationella lakemedelsstrategi.*

5.2.2  Administrativ avgift vid sena avhopp

Eftersom efterfragan pa platser pa SK-kurserna &r stor, menar Statskon-
toret att det finns skl att se till att kursplatser inte star tomma. Rege-
ringen bor darfér 6vervédga att ge Socialstyrelsen mgjlighet att ta ut en
administrativ avgift vid sena avhopp fran SK-kurserna.

5.2.3 Tillgang till ett tillforlitligt informationsunderlag

Statskontoret har konstaterat att det saknas samlad information om
antalet ST-lakare, vilka specialiteter de utbildar sig inom och nér de
forvéntas bli fardiga specialistldkare. Detta medfér bland annat problem
for Socialstyrelsen att bedéma det kommande behovet av kurser. Vidare
blir det svarare att analysera kompetensforsorjningen av ST-ldkare och
specialistlakare pa nationell niva.

54 Socialdepartementet (2014) Nationell lakemedelsstrategi — handlingsplan 2014, dnr
$2014.003.
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Statskontoret beddmer att staten bor ta ett ansvar for att sékerstélla att
denna information finns tillgdnglig. Det handlar bland annat om att kom-
petensforsdrjningen av specialistlakare ar grundlaggande for att patient-
sakerheten i hélso- och sjukvarden ska kunna uppratthallas.

Statskontoret konstaterar att Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att
foresla hur det statistiska underlaget ska kunna utvecklas. Statskontoret
menar att denna information bor vara registerbaserad for att den ska
halla tillracklig kvalitet.

Statskontoret foreslar att regeringen bor évervaga om uppgifter om
specialiseringstjanstgoring for lakare skulle kunna infogas i Socialsty-
relsens register 6ver personal inom halso- och sjukvarden.

5.2.4  En 6versyn av lakarnas specialistutbildning

Lédkarnas grundutbildning har under senare ar varit foremal for en statlig
utredning.® Men trots att nastan alla l&kare specialiserar sig ingick inte
specialiseringstjanstgoringen i utredningen.

Statskontoret vill darfor foresla regeringen att 6vervaga att komplettera
utredningen med en Oversyn av lakarnas specialiseringstjanstgoring.
Oversynen bor sérskilt fokusera pa kompetensforsorjningsfragan och péa
hur specialistutbildningen kan utformas pa ett sa kostnadseffektivt satt
som mojligt. Statskontoret menar att utredningen bland annat bor belysa
fragan om hur utformningen av regelverket nar det géller ansvarsfor-
delning och kvalitetssakring for ST-lakarnas specialiseringstjanstgéring
paverkar mojligheterna for landstingen att styra kompetensforsorj-
ningen pa ett samlat sétt.

Statskontoret menar ocksa att malbeskrivningarna for specialiteterna bor
inga i 6versynen for att sakerstalla att dessa ar andamalsenligt utformade
och att de ligger pa ratt kvalifikationsniva.

5.2.5 Socialstyrelsen bor se dver sin administration

Socialstyrelsen har héga administrativa kostnader och langa ledtider i
upphandlingen av SK-kurser. Statskontoret rekommenderar Socialsty-

55 50U 2013:15 For framtidens hélsa - en ny lakarutbildning.
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relsen att se Over sina arbetssétt och rutiner for upphandling av SK-kur-
serna. Socialstyrelsen bor ocksa sakerstalla att de har mojlighet att folja
upp SK-kurserna. Statskontoret menar att detta inbegriper att ta fram
kénsuppdelad kursstatistik.

5.2.6 Samverkan med landstingen om
specialistutbildningen

Statskontoret bedémer att samordningen mellan landstingen och staten
nar det galler fragor om vidareutbildningen av specialistlakare behéver
stérkas. Socialstyrelsen har genom sina kontakter med specialitetsfore-
ningarna en relativt god nationell dverblick dver behoven av mer specia-
litetsspecifika kurser. Myndighetens avvégning av kursbehovet behdver
dock stdimmas av mot landstingens helhetsbild av vilka kurser som kravs
for att klara kompetensférsorjningen.

Statskontoret menar att det behdvs ett forum foér samordning av spe-
cialistutbildningen av lakare. Planeringen av SK-kurserna kan knytas till
ett sadant forum. Darmed kan risken for att nédvandiga kurser inte kom-
mer till stind minimeras, liksom onddiga Gverlappningar i kursutbudet.
Aven de medicinska fakulteterna bor vara representerade.

Statskontoret har noterat att det finns flera initiativ i syfte att skapa en
battre samordning av kompetensforsorjningen for specialistlakare.
Regeringen har uppdragit till Socialstyrelsens att utveckla det nationella
planeringsstddet. Inom ramen for detta uppdrag ingar det att skapa en
motesplats dar huvudmén och andra organisationer ska kunna diskutera
planering av kompetensforsorjningen ur ett nationellt perspektiv.s

| den statliga utredningen Effektiv vard foreslar utredaren att regeringen
ska inratta en staende kommitté for samverkan mellan staten och huvud-
mannen i kompetensforsorjningsfragor for varden.s” Utredningens for-
slag &r under remissbehandling. Ytterligare en statlig utredning har nyli-
gen foreslagit atgarder for att 6ka koncentrationen av den hogspeciali-
serade varden.s® Om utredningens forslag genomfors innebér det en
vasentlig 6kning av den vard som ska samordnas nationellt respektive

% Regeringsbeslut 2015-12-03 Uppdrag om stdd till landstingens planering av kompe-
tensforsorjning S2015/07804/FS (delvis).

57 S0U 2016:2 Effektiv vard, s. 589.

%8 SOU 2015:98 Traning ger fardighet.
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regionalt jamfort med i dag. Darmed finns forutsattningar for att skapa
en naturlig plattform for att samordna lakarnas specialiseringstjanst-
goring for de berdrda specialiteterna.

Statskontoret konstaterar saledes att det finns flera férslag om hur sam-
ordningen ndr det galler kompetensforsorjning av specialistlakare kan
oka. Statskontoret avstar darfor fran att Iamna ytterligare forslag. Stats-
kontoret vill dock understryka att det &r angelé&get att en 6kad samord-
ning kommer till stand.
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Uppdrag att se ver det statliga at det for specialistkompetensk

inom ramen for |dkares specialiseringstjanstgoring

Regeringens beslut

Regeringen beslutar att ge Statskontoret i uppdrag att se dver det statliga
tagandet for specialistkompetenskurser (SK-kurser) inom ramen for
likares specialiseringstjinstgdring. T uppdraget ingdr att analysera det
statliga ansvaret och styrningen av utbudet av SK-kurserna samt att
limna férslag pd hur det statliga tagandet for SK-kurserna bér vara
utformat i forhdllande till andra relevanta aktorers dtagande, for att
lingsiktigt sikra kompetensfdrsériningen av specialistlikare.

I uppdraget ska Statskontoret samrida med Sveriges Kommuner och
Landsting, Sveriges likarforbund, Svenska Likaresillskaper och andra
relevanta aktorer.

Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 16 maj 2016. Redovisningen ska hinvisa till det diarienummer
som detta beslut har.

Arendet

En vil fungerande kompetensforsorjning dr av central betydelse for
hilso- och sjukvirden. Adekvat grund- och vidareutbildning for bl.a.
likare dr viktiga delar for en ldngsiktigt god kompetensforsérining.

Ansvaret {6r utbildningen av hilso- och sjukvirdens personal ir i dag
delat mellan hilso- och sjukvirdshuvudminnen och staten. Staten
ansvarar bla. for utbildning pd grund- och avancerad nivi och lands-
tingen f&r fortbildning och vidareutbildning samt planeringen av
personalresurser i det dagliga arbetet. Utformningen av utbildningen for

Posta

Telefonvaxe! E-post: s.registrator@regeringskansliel.se
103 33 Stockhoim 08-405 1000
Besdksaress Talefax
Fredsgatan 8 08723 11 81
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likare har stor betydelse for mojligheten att utbilda likare med efter-
frigad kompetens.

For att uppnd specialistkompetens genomgdr likare, efter avlagd likar-
examen och allmintjinstgoring, en ca fem ir ling specialiseringstjinst-
goring (ST-utbildning). Utbildningen bestdr av en praktisk och en
teoretisk del. Den teoretiska delen bestir av kurser dir de s kallade SK-
kurserna utgér en del av det totala utbudet. Den praktiska delen bestdr
av tjinstgoring som likare under handledning. Virdgivarna ansvarar for
utbildningens innehill och handledning av likare. Efter fullgjord ST-
utbildning kan Socialstyrelsen utfirda et specialistkompetensbevis.

SK-kurser inférdes som en del av specialiseringstjinstgéringen i och med
1992-3rs reform av specialitetsutbildningen. Reformen innebar att det
tdigare systemet med huvud- och sidoutbildningar ersattes av mil-
beskrivningar for varje enskild specialiter. Ett syfte med kurserna ir att
utgora ett stdd for hilso- och sjukvirdspolitiska prioriteringar och hilso-
och sjukvirdspolitiske forindringsarbete. Ar 2002 éverfordes hante-
ringen av kursverksamheten till Institutet for Professionell Utveckling
av Likare i Sverige (IPULS). IPULS granskade och certifierade ocksd
andra kurser, sivil vidare- som fortbildningskurser.

Sedan den 1 januari 2013 ansvarar Socialstyrelsen dter for SK-kurser som
ingdr i likares vidareutbildning samt tillhandahillande och f6rdelning av
platser till de SK-kurser som ingdr i likares vidareutbildning och som
anordnas med statliga medel. Forindringen genomfordes mot bakgrund
av det upphandlingsrittsliga regelverket. Socialstyrelsen ansvarar ocks
for att utfirda foreskrifter for vilka kunskaper, firdigheter och forhall-
ningssitt som ska gilla for varje specialistkompetens.

Socialstyrelsen har framfért att statens ansvar fér SK-kurserna behéver
ses dver. I slutrapporten av uppdraget om genomférandet av verksam-
heten med specialistkompetenskurser frin mars 2015,

(dnr 52013/4695/SAM ), foreslir Socialstyrelsen tvi vigar for att
utveckla ansvaret fér SK-kurserna. Det ena forslaget innebir att
regeringen omférdelar medel fér SK-kurserna frin Socialstyrelsen till
huvudminnen. Det andra innebir att Socialstyrelsen med stod av fore-
skrifterna for likares specialiseringstjinstgoring endast upphandlar
kurser inom ndgra f4 prioriterade omriden.

For att regeringen ska kunna ta stillning till hur ansvaret fér SK-
kurserna bor utformas framéver miste statens ansvar for kurserna
noggrant analyseras. Det handlar om att se éver hur behovet av SK-
kurser ser ut och vilket ansvar staten bér ta fér att styra utbudet av SK-
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kurser samt hur dessa behov pd bista sitt bor tllgodoses for att den
lingsiktiga kompetensférsorjningen av specialistlikare ska sikras. [ detta
arbete bér relevant utbildning inom ramen for likares specialiserings-
tjinstgoring som tillhandahills av landsting viigas in.

P3 regeringens viignar

abriel Wikstrom g o
3@ ndld
Klara Gran
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