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Samordnat statligt ansvar for
lakarutbildningen

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfOrs i motionen om att staten ska ta det
overgripande ansvaret for att dimensionera och samordna samtliga delar 1 ldkares
utbildning for att pa sa vis sdkra det nationella behovet av savél grundutbildningsplatser
som AT-, BT- och ST-tjénster och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

For att nd mélet om en god och jamlik vard i1 hela landet som ar tillgdnglig for
patienterna nir man &r i behov av den behover vi sikra den framtida kompetens-
forsorjningen av specialistldkare. Enligt Socialstyrelsen uppger idag 19 av 21 regioner
att de har en brist pa specialistlakare!. Bristen pa specialistlikare har haft en negativ
paverkan pé svensk hilso- och sjukvard under lang tid och har bidragit till bade en
anstrangd arbetsmiljo och bristande kontinuitet i savél primédrvarden som i akut-, sluten-
och Oppenvarden. Detta riskerar sammantaget till syvende och sist att &ven dventyra
patientsdkerheten.

Enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL) ska det i regionerna finnas mojligheter till
anstéllning for lakares specialiseringstjanstgoring (ST) inklusive bastjanstgoring (BT) i
en omfattning som motsvarar det planerade framtida behovet av ldkare med
specialistkompetens i klinisk verksamhet.2 Aven om regionernas ansvar for likares
allméntjanstgoring (AT) inte langre regleras i HSL dr behovet av AT-tjanster fortsatt
stort. Inte minst for alla de ldkarstudenter som har gatt eller som gér det gamla ldkar-
programmet (sista termin for intag var varen 2021) med krav pa AT for att erhalla
lakarlegitimation.

! Bedomning av tillgdng och efterfragan pa legitimerad personal i hilso- och sjukvérd samt tandvérd,
Nationella planeringsstodet 2021, Socialstyrelsen, 2021.
2 Hélso- och sjukvardslagen (2017:30), Sveriges riksdag.



Dessvirre har regionerna historiskt sett tillsatt alldeles for fa utbildningstjénster for
att ticka det nationella behovet av AT- och ST-tjdnster. Bristen pd AT-tjdnster har
resulterat 1 att tiden mellan ldkarexamen och lékarlegitimation blivit allt langre. Idag tar
det 1 genomsnitt drygt 11 manader for att f& en anstéllning som AT-lékare. I storstads-
regionerna kan det ta uppemot 19 méanader enligt Sveriges yngre lékares forening
(SYLF). Samtidigt &r 31 procent av dagens specialistlidkare 60 ér eller dldre.

Bristen pa ST-tjanster har i sin tur resulterat i att tillgangen pa specialistldkare skiljer
sig at savil inom som mellan regioner samt fran specialitet till specialitet. En genom-
gang av planerade BT-tjanster infor hosten 2021 pévisar att det redan fran start kommer
att saknas 600 BT-tjanster for att ticka det nationella behovet, enligt Sveriges ldkar-
forbund?. BT riskerar saledes att bli &nnu en flaskhals i ldkares utbildningskedja.

Svensk hélso- och sjukvérd behdver dérfor en nationellt ansvarig aktor for
kompetensforsorjningen av ldkare. Staten ska ha det lagstadgade 6vergripande ansvaret
for att dimensionera och samordna samtliga delar i1 ldkares utbildning for att pa sd vis
sikra det nationella behovet av sévil grundutbildningsplatser, AT-, BT- som
ST-tjanster. Uppdraget skulle exempelvis kunna ges till utbildningsstyrelsen eller
Hogskoleverket i samarbete med Socialstyrelsen och de 21 sjukvardsregionerna.

Det ér forst ndr vi lyckas sdkra tillgdngen pé utbildningstjanster for vara framtida
specialistldkare som vi dven kan realisera hélso- och sjukvardslagens portalparagraf —
En god hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen samt att varden ska ges med
respekt for alla méanniskors lika virde och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den
som har det storsta behovet av hélso- och sjukvérd ska ges foretride till varden.

Erik Ottoson (M)

3 Sveriges lakarforbund, 2021.



