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Forord

Svensk hilso- och sjukvard befinner sig i snabb férandring. Under de senaste decennierna har
andelen privat utford, offentligt finansierad vard, 6kat - inte minst inom delar av
specialistvarden. Denna utveckling har bidragit till 6kad tillgdnglighet for manga patienter, men
den har ocksa vackt viktiga fragor om hur grundlidggande uppdrag som utbildning av framtidens

ldkare och klinisk forskning kan sidkerstillas i ett forandrat vardlandskap.

Vid Svenska Lakaresillskapets (SLS) fullméktigemote 2024 vacktes dessa fragor genom
motioner fran flera av vara medlemsféreningar. Motiondrerna pekade pa risker for bade
specialistutbildning och forskning nar stora patientvolymer flyttas till verksamheter dar
utbildnings- och forskningsuppdraget ar otydligt reglerat eller inte f6ljs upp tillrackligt.
Fullmaktige beslutade att tillsdtta en arbetsgrupp med uppdrag att inventera och sammanstalla
ett underlag som beskriver hur en 6kande andel privata vardgivare paverkar mojligheterna till
forskning, ut- och fortbildning. [ uppdraget ingick dessutom att ta fram en handlingsplan
tillsammans med berorda delegationer som SLS kan utga ifran i dialog med berérda

beslutsfattare nationellt och regionalt.

Arbetsgruppen har pa ett fortjanstfullt och gediget satt inventerat nuliget, belyst bade problem
och goda exempel samt sammanstallt ett kunskapsunderlag som tydligt visar var utmaningarna
finns. Rapporten visar att det inte radder nagon motsattning mellan privat och offentligt driven
vard i sig, men att utbildning och forskning inte kan betraktas som sidouppdrag. Dar varden
bedrivs maste ocksa forutsattningar finnas for larande, handledning och kunskapsutveckling.
Det dr ett gemensamt ansvar som behdver tas av regioner, privata vardgivare och statliga

aktorer — med professionen som en sjalvklar parti dialogen.

Jag vill rikta ett varmt tack till arbetsgruppens ledamoéter och dess ordférande Linus Axelsson
for ett omfattande och val genomfort arbete. Ett sarskilt tack riktas dven till medlemsféreningar

och externa aktdrer som generdst bidragit med sin kunskap och sina perspektiv.

Rapporten utgor ett viktigt underlag for Svenska Lakaresallskapets fortsatta arbete och for den
dialog vi behover fora med beslutsfattare, myndigheter och Sveriges Kommuner och Regioner.
Var forhoppning ar att rapporten ska bidra till ett mer langsiktigt, sammanhallet och hallbart
synsatt pa utbildning och forskning i hela den offentligt finansierade varden - till gagn for bade

dagens och morgondagens patienter.

Catharina Ihre Lundgren, ordférande Svenska Likaresdllskapet



/ Svenska
/) Lakaresallskapet

ST OCH FORSKNING MED EN OKAD ANDEL PRIVATA
VARDGIVARE | SVENSK SJUKVARD

Sammanfattning

[ Sverige har specialistutbildning av ldkare sedan ldnge skett i regionernas regi. Helt naturligt, da
nastan all vard tillhandahallits av regionerna sjilva, och darmed har ocksa de som kunnat
erbjuda en adekvat specialistutbildning varit regionerna. Regionerna har ocksa ett lagreglerat

uppdrag att utbilda specialistlikare som motsvarar ett framtida behov.

Idag ar privata vardgivare som har avtal med regionerna att utféra viss vard dock ett allt stérre
inslag i varden. Inom primarvarden finns valfungerande samarbeten och finansieringsmodeller
for specialistutbildning oavsett driftsform, men inom specialistvarden ar detta mindre utvecklat.
Detta paverkar utbildning av ndsta generations specialistldkare, dd underlaget for deras

utbildning inom regionernas egen verksamhet blir alltmer begransat.

Vid Svenska Lakaresallskapets (SLS) fullmaktige 2024 hade ett antal specialitetsféreningar
inkommit med tva remisser som berorde fragan om utbildning och forskning med en allt stérre
andel privata vardgivare. SLS gav ett uppdrag till denna arbetsgrupp att inventera

fragestillningarna och aterkomma med forslag pa hur SLS bor agera.

Vid var inventering har vi funnit tva stora utmaningar vad géller utbildning. Privata vardgivare
bedriver, frimst i storstadsregionerna, en stor andel av den basala varden inom ett brett utbud
av specialiteter utan att ST-ldkare nérvarar i sd stor omfattning som vi bedémer skulle behdvas
for att ge framtidens specialistldkare optimal utbildning. Det bedrivs ocksa ST-utbildning inom
vissa specialiteter pd mindre privata enheter dir det inte samordnas sidoutbildningar i regionen
vilket gor att ST-1dkarna inte far plats for adekvat placering pa enhet med avancerad vard, och
dar malbeskrivningen for specialistutbildningen da ar svar att uppna, samt svar for

Socialstyrelsen att bedoma.

Vi har ocksa funnit att det finns stora utmaningar for forskning pa privata enheter.
Utmaningarna liknar dem som mindre enheter inom regiondriven vard har, méjligen med lite
samre forutsattningar da de flesta regioner har vissa medel for forskningsstod, vilket finns i

mindre utstrackning i privat vard.
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Samtidigt har vi funnit goda exempel pa val fungerande samarbete mellan regioner och privata
vardgivare, bade inom utbildning och forskning. Var sammantagna bedémning ar att regionerna
och manga av de privata vardgivarna ser att utmaningarna finns och har en ambition att
utveckla ett framtida samarbete. Ett hinder uppfattar vi ar de nuvarande utformningarna av
vardavtal samt att regionernas utbildningsansvariga inte involveras i relationerna mellan

privata vardgivare och regionerna i tillracklig omfattning.

Vi ser dock att det redan under aret har tagits initiativ i de storre regionerna for att forbattra
samarbetet. Vi ser ocksa att regeringens utredare i betdnkandet SOU 2025:63 har papekat vikten
av battre samarbete mellan regioner och privata vardgivare i utbildning for specialistldkare,
samt battre kontroll av ST-utbildningar, i linje med de slutsatser vi kommit fram till och haft en
dialog med utredningen om. Vi konstaterar ocksa att de privata vardgivarnas organisation,

Vardforetagarna, ar positivt instillda till ett 6kat samarbete med SLS och regionerna i fragan.
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1. Inledning

Flera delféreningar inom SLS har uppméarksammat utmaningar med 6kande omfattning av
privata vardgivare dar det uppstar sarskilda problem vad galler utbildning (vidare- och
fortbildning) samt forskning. Flera féreningar har sjalv forsokt agera i fragan, men upplevt att

det har varit svart att fa gehor i diskussioner med regioner och berérda myndigheter.

Vid SLS fullmaktige 2024 behandlades tva motioner fran ett stort antal delféreningar som bada
tog upp dmnet; motion 1 om handlingsplan for forskning och utbildning med 6kande andel vard
hos privata vardgivare och motion 2 om risker med ST-1dkarutbildning i privat regi.

Namnden besvarade motionerna tillsammans och vid fullmaktige beslutades att bifalla

andemeningen i motionerna och att tillsitta en temporar arbetsgrupp.

Arbetsgruppen fick i uppdrag att
- inventera och sammanstilla ett underlag som beskriver hur en 6kande andel privata
vardgivare paverkar mojligheterna till forskning, utbildning, samt
- tafram en handlingsplan som SLS kan utga fran i dialog med SKR och berérda

beslutsfattare.

Fragan om fortbildning lyftes ut ur uppdraget da tidigare rapporter fran Liakarférbundet har
visat att det inte ar sa stor skillnad mellan privata och offentliga arbetsgivare vad giller
fortbildning. Fortbildningen &r ett problemomrade och hanteras i annan ordning inom SLS.
Till arbetsgruppen utsags representanter fran tre delféreningar som motionerat (Svensk
Kirurgisk Forening, Svensk Ortopedisk Forening och Svenska Sallskapet for Dermatologi och

Venereologi), representanter for utbildnings- och forskningsdelegationerna samt kanslistod.

Arbetsgruppen har bestatt av féljande personer:

Linus Axelsson, Svensk Kirurgisk Forening, ordférande

Hans Hjelmquist, SLS delegation fér utbildning

Malin Jonsson Fagerlund, SLS delegation for forskning

Anne Garland, Svensk Ortopedisk Férening

Mahsa Tayefi, Svenska Sdllskapet for Dermatologi och Venereologi
Susann Asplund Johansson, SLS kansli

Anders Bengtsson, SLS kansli
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2. Syfte

Syftet med arbetsgruppens rapport ar ett ge ett underlag som beskriver hur en 6kande andel
privata vardgivare paverkar mojligheterna till ST-utbildning och forskning. Utifran underlaget
ska arbetsgruppen bedéma om foérutsattningarna for en god ST-utbildning och forskning har
paverkats och foresld en handlingsplan som SLS kan utga fran i dialog med vardens huvudmaén

och berorda beslutsfattare om arbetsgruppen ser ett behov av detta.

3. Metod

Arbetsgruppen har traffats varannan vecka éver lank fran december till juni, och haft tva fysiska
moten. Till arbetsgruppens moten har bjudits in gister med relevant kunskap fran
Socialstyrelsen, Behorighetsutredningen, SKR, OSTUS (Universitetssjukhusens
studierektorsnatverk), Vardféretagarna, forskare pa d&mnet, berérda verksamhetsforetradare for
bade privat och offentlig vard, upphandlingskompetens samt redovisats arbete som
medlemsféreningar redan gjort. Arbetsgruppen har ocksa skickat ut en enkit till
medlemsféreningarna. Vi har vidare anlitat en extern utredare med kontakter inom halso- och
sjukvardsforvaltningar som lamnat ett underlag till utredningen. Det sammantagna materialet
har arbetsgruppen sedan analyserat och sammanstillt. Utifran det framtagna underlaget har

arbetsgruppen sedan foreslagit en vidare handlingsplan for SLS.

4. Bakgrund

4.1 Ett nytt vardlandskap fordndrar forutsittningarna for
utbildning och forskning

Sjukvarden har stora utmaningar vad géller tillganglighet, och Sverige har i en europeisk
jamforelse lag tillganglighet. Sverige har ocksa en vardstruktur dar en stor del av varden skett pa
sjukhus, jamfort med andra lander. Ett obligatoriskt vardvalssystem for primarvarden inférdes
2010 dar privata vardgivare kunde etablera sig i Sverige med mal att 6ka tillganglighet och
patientnojdhet. Snart darefter inférdes i nagra regioner (fraimst Stockholm) dven
vardvalssystem for viss specialistvard, och i dagslaget finns ett stort antal privata enheter som

tillhandahaller vard enligt vardvalssystemet, lagen om valfrihetssystem (LOV).

Succesivt har dven allt fler enheter for privat specialiserad vard upphandlats via lagen om
offentlig upphandling (LOU), framst i storre regioner. LOV och LOU har inte etablerats for alla
delar av specialistvarden, utan framst for vard med tydliga vardforlopp sdsom olika operativa

ingrepp, vard som sker framst inom 6ppenvard sdsom dermatologi samt vissa radiologiska och
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kliniska laboratoriespecialiteter. For LOU kan regionerna vid upphandling satta tak fér hur
mycket vard som far utforas, medan detta inte giller fér LOV. S:t Gérans sjukhus i Stockholm
privatiserades redan ar 2000. Det &r fortsatt det enda privata akutsjukhuset i Sverige och

avviker i sin struktur fran évrig privat vard i Sverige.

I regionernas uppdrag ingar att "det ska finnas moéjlighet till anstillning for ldkares
specialiseringstjanstgoring inklusive bastjanstgoring i en omfattning som motsvarar det
planerade framtida behovet av ldkare med specialistkompetens i klinisk verksamhet” (Halso-
och sjukvardslagen (HSL) 2017:30, &ndrad 2018:1997). Innan vardvalsreformen och en 6kande
andel privata vardgivare, tillhandaholl davarande landsting den specialiseringstjanstgoring (ST)
som de pa olika grunder ansag sig behova. Strukturer for ST-utbildning var etablerad i samtliga
regioner, och var integrerad i den 6vriga varden, inklusive S:t Gérans sjukhus. Nagot tydligt

uppdrag utover HSL enligt ovan finns inte vad géller omfattningen av ST-utbildningen.

Finansiering av ST-tjanster ansvarar varje region sjalv for, och med vissa undantag har
kostnaderna for ST ingatt i den ersédttning som vardgivaren far for den vard som bedrivs pa
enheten, ofta med en kompletterande central utbildningsbudget. Nar varden och ST-
utbildningen bedrivs i regionernas egen regi var och ar kostnaderna nastan uteslutande
integrerade i den ordinarie verksamheten och sarredovisas inte, dock ofta med undantag fér
externa utbildningar. Da randutbildning i andra regioner sker finns regionala avtal som i

allmanhet endast reglerar l16nekostnader.

Néar vardvalsreformen genomférdes etablerades strukturer i regionerna for ST i allmédnmedicin
oavsett om varden bedrevs i regionens egen regi eller privat, ofta med nagon form av central
finansieringsmodell och kopplad till regionernas centrala vardvalsfunktion. Fér specialistvarden

har inte samma utveckling skett.

De utviarderingar som har gjorts avseende konsekvenserna av inférandet av privata vardgivare
har huvudsakligen fokuserat pa tillgang till vard, jamlikhetsperspektiv och kostnader, och endast
i mycket begransad omfattning berort konsekvenser for utbildning, forskning eller akutsjukvard.
Det har funnits papekanden att det var av vikt att den privata specialiserade varden ocksa skulle
involveras i det utbildningsuppdrag (och andra gemensamma uppdrag sdsom jourverksamhet)
som regionerna har, bland annat i Lakarférbundets rapport “ST i en foranderlig sjukvard”
(2014). Dar identifieras manga av de utmaningar inom fortbildning som fortfarande foreligger,

men som inte ledde till nagra patagliga férandringar som vi kunnat identifiera.
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[ en del vardavtal ingar ett utbildningsuppdrag i avtalet, men i praktiken efterlevs det langt ifran
alltid. Ofta ar det formulerat i en standardtext som inte ar applicerbar i den kontext den privata
varden bedrivs, till exempel nir varden bedrivs i en annan del av landet dn dér potentiella ST-
lakare (eller lakarstudenter/sjukskoterskestudenter) verkar. Som exempel kan ndmnas privat
urologi i Stockholm som upphandlats av Region Skane och innefattar utbildningsplatser for
Region Skane. Aven nir det i praktiken skulle vara praktiskt mojligt sker dock ST-utbildning
endast i liten omfattning. Med det sagt finns ocksa valfungerande undantag, som

"Uppsalamodellen” och Region Ostergotlands avtal med Capio i Motala.

Huvuddelen av den vard som upphandlats enligt de olika modellerna ar basal vard med stora
volymer. Den basala varden ar ofta enkel att definiera, och det gar att skapa fungerande
prismodeller. I flera fall innebar dock upphandlingen av den basala varden att den férsvinner
fran de enheter som bedriver ST-utbildning. Inte séllan har detta fatt stora konsekvenser, da
arbetet med den basala varden ar en viktig grund i larandet for ST-ldkare. Flera enheter med ST-
utbildning kan inte langre erbjuda den vardverksamhet som krévs for att ST-lakare ska kunna
bli godkdnda enligt Socialstyrelsens krav. Dar inget fungerande avtal om ST-utbildning slutits
med de enheter som upphandlats upphoérde utbildningen pa flera enheter i landet. Exempel pa
detta 4r otorhinolaryngologin i Stockholm och kirurgin i Ostergétland. I efterhand skapades nya
l6sningar i dessa fall via nya avtal, da det var uppenbart att situationen var ohallbar. Men fortsatt
sker begriansat med utbildning pa de flesta upphandlade enheter. Konsekvenserna blir att ST-

ldkare har svarare att fa adekvat traning i den basala varden.

Omvént har ocksa en del privata vardenheter, med ett mycket begrinsat vardatagande dar
endast basal vard ingar, anstéllt egna ST-ldkare. Detta har inte samordnats i regionen, och den
utbildning de till slut kunnat erbjudas har ifragasatts. De kan inte uppna specialitetsmalen pa
den egna enheten, utan randning pa andra enheter beh6vs, och utan samordning i regionen har
den utbildning de till slut kunnat erbjudas har ifragasatts. Flera fall med aterkommande
kompletteringar av underlaget till Socialstyrelsen har funnits, men godkdnnande sker ofta till
slut da de begrinsade formella kraven som Socialstyrelsen stiller har uppfyllts. De reella

kompetenserna har dock varit svarvarderade.

Klinisk forskning utgar i Sverige i stor utstrackning fran universitetssjukvardsenheter. Nar
patienterna med behov av basal vard flyttas ut fran dessa, blir detta patientunderlag svart att
beforska. Det finns privata enheter med valetablerad forskningsstruktur, och ett ndra samarbete
med andra enheter, men dven detta dr undantagsfall. En stor del av patienterna som far vard pa

upphandlade enheter ingar inte i ndgon studie.

10
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Vad giller 6vriga vardprofessioners utbildning konstaterades det i utredningen "Utvecklat
samarbete for verksamhetsforlagd utbildning” (SOU 2024:9), som publicerades den 1 februari
2024, att privata aktorer idag spelar en allt storre roll. Utredningen foreslar att staten bor skriva
avtal om vardvetenskaplig utbildning, lairande och forskning, sa kallade Vulf-avtal, dar dven

privata aktorer ingar.

4.2 Regionernas upphandling av vard

Vardavtal sluts mellan regionerna och privata vardgivare. Avtalen kan vara enligt Lagen om
vardval (LOV) eller Lagen om offentlig upphandling. (LOU). I avtalen finns i allmdnhet krav pa de
privata vardgivarna att erbjuda utbildningsutrymme for studenter och specialistutbildning. I de
flesta fall ar avtalstexten generellt formulerad. Efter samtal med upphandlingsvariga tolkar vi att
utformningen av generella krav ska ge forutsattningar for de vardenheter som har behov av att
externalisera en del av till exempel ST utbildning for att utforma mer specifika avtal med de
privata enheterna. De verksamhetsansvariga vi diskuterat med upplever dock att de har ett
mycket begransat mandat att stélla krav pa att utbildning ska ske pa de privata upphandlade
enheterna, utan hamnar istéllet i en ny forhandling dar de far avsta ekonomiska medel for att ge
ST-lakare mojlighet att gora delar av sin utbildning pa lamplig privat enhet. Omvant uppfattar
flera privata enheter att den inte har ett ansvar att erbjuda delar av ST-utbildning utan extra
ersattning, och att de 6verenskommelser om ersittning som slutits avtalen inte innefattar
utbildning av ST-ldkare (daremot VUB-utbildning och praktik under grundutbildning). Saledes
foreligger inte alltid en samsyn i vad avtalen innebar. Vi har inte kunnat se hur uppféljningen av
en generell avtalstext enligt ovan sker, och om ndgon privat vardgivare har fatt anmarkning for

att de inte foljt avtalen.

Det finns dock flera exempel dar man redan i ett avtal har specificerat hur manga ST-lakare som
ska gora delar av sin utbildning pa en enhet, och de privata vardgivarna kan och har da
kalkylerat for kostnaderna. Dock utnyttjar regionerna inte alltid denna mojlighet. Det finns
ocksa flera exempel diar man har ett etablerat samarbete kring ST-utbildning mellan en regions
enhet och en privat vardgivare, dar den privata vardgivaren minskar sin produktion och darmed
ersattning utan att man uppfattar att det ar tvingande i avtalen, dd man fran bada parter ser

andra fordelar med ett samarbete.

En uppfattning som framforts fran bade privata vardgivare och verksamhetsforetradare ar att

det for en framgangsrik upphandling och utfall av utbildningsuppdrag behovs deltagande fran

11
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verksamhetsforetradare och studierektorer, som kan viaga av behov och praktiska

forutsattningar for att avtalen ska kunna utnyttjas av regionerna.

Vi har 1atit en separat extern utredare titta vidare pa omradet med fokus pa storstadsregionerna.
Det intryck utredaren fatt efter dialog med avtalsansvariga, ST ansvariga,
verksamhetsforetradare och andra berdrda ar att det langsamt har blivit ett battre samarbete
mellan regionerna och de privata vardgivarna, men att det skiljer sig mycket inom olika
omraden. Internt i t ex Stockholmsregionen finns det en otydlighet vem som har ansvaret for
implementeringen av de avtal som finns, och dialogen mellan ST-ansvariga och avtalsansvariga
ar inte tydlig. Det finns ocksa inslag av att man som privat vardgivare medvetet kan “straffa ut

sig” fran utbildningsansvaret genom att erbjuda en dalig utbildningsmil;jo.

[ den separata utredningen foreslas vidare handlingsstrategier. En forsta tydlig strategi ar att
regioner tydligare skulle inskirpa att ett utbildningsuppdrag ar ett krav for att ett vardval ska
fortga. Ett fortydligande av omfattningen av utbildningsuppdraget, anpassat till respektive
specialitet, skulle konkretisera eventuella brister och tydliggéra for alla parter det gemensamma
uppdraget. Att ge tydligare ekonomiska incitament, via extra ersattning eller ekonomiska avdrag
ar ocksa en mojlig handlingsstrategi for regionerna, liksom att avsluta avtal (LOV eller LOU) om
inte utbildning sker i tillrdcklig omfattning. P4 ett nationellt plan skulle en 6versyn av
foreskrifterna for ST kunna driva regionerna mot avtal battre anpassade till ST-ldkarnas

utbildningsbehov.

4.3 Ersiattningssystem for vard, utbildning och forskning
4.3.1  Ersdttningssystem for vdrd - en kortfattad 6versikt

Ersattning for offentlig vard sker pa olika sitt, bade i Sverige och i varlden. Historiskt har svensk
vard ofta varit anslagsfinansierad fran en region, vilket betyder att en vardenhet far
budgetmedel och sedan utfér den vard som ingar i uppdraget, med de ekonomiska
begransningar som finns. Ofta accepteras ett 6verdrag av budget. Forskning har visat att det ger
tamligen god kostnadskontroll, men stimulerar inte effektivitet eller produktivitet. Inom den
offentliga varden, sarskilt inom priméarvard, ar det ocksa vanligt med kapitation, vilket innebar
att en vardenhet far ett visst grundanslag for att hantera en population, vilket anses stimulera
effektiviseringar mer dn anslagsfinansiering. For privata upphandlade vardgivare, sarskilt inom
specialistvard passar anslagsfinansiering eller kapitationsersattning mindre bra. I de avtal som

finns ersatts ofta utférd vard genom vardepisodsersittning, atgardsersittning eller ersattning
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som utgar fran DRG (diagnosrelaterade grupper). Dessa ger hogre produktivitet per utford

vardatgird, men ger 1ag kostnadskontroll om man inte kan koppla det till ett maxatagande.

En vardepisod innebar i detta sammanhang innebar att man ersitter ett definierat vardforlopp,
till exempel forbesok, operationstillfille och uppféljning, Atgirdsersattning innebar att man
ersitter en specifik atgard, till exempel en hoftoperation, medan DRG ersattning innebar att
vardgivaren ersatts utifran den DRG-kod som sétts vid vardkontakter, ofta kopplat till en
procentsats av det DRG som satts. Alla dessa modeller anses ge hogre produktivitet men samre
kostnadskontroll. Vardepisodersattning driver effektivisering medan DRG- och
atgardsersittning inte gor detta. Aven vardepisodersattning och dtgirdsersittning utgar i
allménhet fran kostnaden for vard enligt DRG. Dessa tre ersattningsmodeller ger ocksa en viss
risk for “plocka russin ur kakan” situationer, da svart sjuka patienter ofta ger samma eller
snarlik ersittning som patienter med mindre komorbiditet. Vard kan ocksa ersattas ur
patientens egen ficka eller via forsakringsbolag till privat vardgivare helt utanfor regionens

ansvar, ofta en atgardsersattning som den privata vardgivaren sjilv bestimmer.

DRG anvinds ocksa nar regioner debiterar varandra fér vard som utforts utanfor regionen
patienten ar skriven i, kompletterat med “ytterfallsdebitering” for situationer nar kostnaderna
overstiger DRG med stor marginal. Det sistndmnda gors foretradesvis fran regionsjukhus, évriga
offentliga vardgivare saknar oftast forutsattningar for att debitera ytterfall, utan far ersittning
enligt DRG.

DRG-ersattning utgar fran regionernas kostnad for vard relaterat till den vard som utfors. De
flesta av Sveriges regioner rapporterar detta underlag till SKR, som i sin tur ger ett underlag till
Socialstyrelsen som skapar DRG-listor, dar varje DRG ar kopplat till en vikt, som sedan kopplas
till ett belopp som bestims i respektive sjukvardsregion. Rapporteringen sker ner pa
vardepisodsnivd, dar kombinationen av diagnoser och atgirder for en vardepisod ger ett visst
DRG enligt ett fastlagt system. En vardepisod har kan vara ett slutenvardstillfalle,
mottagningsbesok eller liknande. [ underlaget ingar de kostnader regionen har for sjukvard med

ett fatal undantag, sdsom politisk organisation.

[ princip ska kostnader for utbildning och forskning som inte finansierats med externa anslag
undantas, men detta gors i praktiken inte, da regionerna har svart att isolera dessa kostnader,
undantaget grundutbildningar sdsom ldkarstudenter som ersitts separat. Kostnaderna férdelas
sedan pa de DRG-vardepisoder regionen utfort, sa specifikt kopplat till varje vardepisod som det

ar praktiskt moéjligt och detta ger en kostnad per patient, KPP, dock ar det egentligen kostnad
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per vardepisod det innebar. Utifran KPP revideras arligen den sa kallade DRG-vikten, vilket
sedan kan kopplas till ersattningssystemen. Regionernas formaga att ge ett detaljerat underlag
skiljer sig, och det finns viss variation i underlagen till SKR. I praktiken innebar detta att
regionernas kostnad for vard dven innehaller kostnader for utbildning med viss variation for hur
detaljerade underlagen ar, och med olika grad av exkludering av kostnader som inte ska vara

med.

Om man granskar de underlag som finns i upphandlingar av privat specialistvard i region Skane,
ser man att de ofta hamnar pa en ersattningsniva pa cirka 70% av DRG. Regionen forvéntar sig
alltsa att privata vardgivare kan utfora varden 30% billigare dn regionen sjdlv. En del i detta kan
forklaras av att utbildning ofta inte sker hos privata vardgivare i samma utstrackning som hos
regionerna, men ocksa av att regionerna har ett férstahandsansvar for att vard finns for
befolkningen, krisberedskap, pandemivard etc. Rimligen férvantar sig regionen ocksa att de
privata vardgivarna ar effektivare dn de sjdlva ar. Hur regionen har kommit fram till 70% ar
dock oklart for oss. Olika regioner har valt olika modeller for ersattning av privat specialiserad

vard, med varierande inslag av ersattningsmodeller enligt ovan.

4.3.2  Ersdttningssystem for forskning pd mindre enheter

Forskningsfinansiering pa privata enheter sker huvudsakligen pa samma sitt som pa andra
enheter som inte ar knutna till forskningscenter, till exempel universitetssjukvardsenheter. Det
finns privata vardgivare som har vissa resurser till forskning, dock ar dessa ofta med en tydlig
inriktning mot verksamhetsutveckling. Likaledes finns det ofta i de mindre regionerna
forskningsmedel via lokala FoU-enheter som kan sékas. Oavsett dr det marginella skillnader
avseende driftsformen, det ar kopplingen till forskningsenheter som visentligen paverkar

finansieringen av forskningsverksamhet.

4.4 Socialstyrelsens godkinnande av specialistkompetens

Socialstyrelsen tog fram till 2012 in yttranden fran tva externa bedomare vid prévning av om
kraven pa tjanstgoringstid var uppfyllda och om malen i madlbeskrivningen for ST var uppnadda.
Dessa beddmningar var ett led i myndighetens provning vid ansékan om specialistkompetens.
Arbetsgruppen har kartlagt varfor detta system avskaffades samt om regelverket for lakare

skiljer sig fran motsvarande regelverk for tandlakare.

Nedan ges en oversiktlig bakgrund till fordndringarna i regelverket - deras inférande,

borttagande och vad som géller idag.
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Aren 2001-2002 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att genomfora en 6versyn av
specialistutbildningen och dess indelning. Detta ledde till ett férslag om en ny struktur med bas-,
gren- och tillaggsspecialiteter. Tidigare aterfanns specialitetsindelningen i forordningen
(1998:1513) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade (FYHS), men 2009

overfordes denna till Socialstyrelsens egna foreskrifter.

Foreskrifterna SOSFS 2008:17 tradde i kraft den 1 september 2008 och reglerade bland annat
hur specialiseringstjanstgoringen (ST) skulle genomféras. En ny éversyn av
specialitetsindelningen genomférdes 2011-2012, vilket resulterade i SOSFS 2015:8, som tradde
i kraft den 1 maj 2015. En stérre dndring skedde sedan i samband med inférandet av
bastjanstgoring (BT), dar foreskriften HSLF-FS 2021:8 tradde i kraft den 1 juli 2021.

Redan i Socialstyrelsens 6versyn fran 2003 identifierades verksamhetschefens dubbla roll som
bade utbildningsansvarig och examinator som problematisk. Det foreslogs darfor en
kompletterande extern granskning eller en specialistexamen som alternativ. Resultatet blev att

externa bedomare inférdes genom SOSFS 2008:17.

Enligt 7 kap. 9-11 §§ i dessa foreskrifter skulle Socialstyrelsen himta in yttranden fran tva
externa bedémare vid provningen av specialistkompetens. Dessa bedomare utsags av
myndigheten for tre ar, pa forslag av specialitetsféreningar eller sektioner inom
Lakareséllskapet, och skulle ha specialistkompetens inom relevant omrade. Bedomningen
omfattade tre huvudpunkter: att tjdnstgéringar och larandemetoder varit relevanta for
delmadlen, att de intygande personerna haft adekvat kompetens samt att eventuella

tjdnstgoringar utomlands intygats pa korrekt satt.

Fran 1 januari 2010 inférdes dock en mdjlighet att franga kravet pa externa yttranden vid
sarskilda skal. Socialstyrelsen konstaterade da att alla specialitetsféreningar dnnu inte lamnat in

forslag pa bedomare, vilket fordrojde handlaggningen.

Den 1 september 2012 upphavdes slutligen reglerna om externa bedémare. De ersattes av ett
system med nio sakkunniga specialistlikare, dar varje person ansvarade for ett definierat
medicinskt omrade. Avsikten var att skapa en mer enhetlig och effektiv handlaggning, eftersom
det tidigare systemet visat sig resurskravande. Socialstyrelsen framholl dven att det varit svart

att utbilda externa bedémare i enhetlig tillimpning. SLS hade inga invidndningar mot
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forandringen, men betonade vikten av att det fanns flera sakkunniga inom varje omrade och att

man ocksa skulle beakta framtida forandringar i specialitetsindelningen.

[ foreskriften SOSFS 2015:8 reglerades tydligare att kompetensbedémningen skulle ske
fortlopande och dokumenteras av handledare och verksamhetschef. Intyget om
specialistkompetens skulle undertecknas av dessa i samrad med studierektor. [ sitt remissvar
(dnr 4.1.1-27795/2014) framforde SLS att enbart verksamhetschefens intygande inte gav
tillracklig rattssiakerhet. Man efterfragade fortlopande beddmningar med objektiva och

validerade metoder, samt en nationell specialistexamen.

[ HSLF-FS 2021:8 gjordes ytterligare justeringar. Det tydliggjordes att det var den
huvudansvariga handledaren som skulle bedéma ST-ldkarens utveckling, och att
slutbedémningen skulle géras av handledaren tillsammans med ytterligare en specialist inom

specialiteten.

Socialstyrelsen 6vervagde 2021 att justera bilagorna 4 och 7 till féreskriften, sa att utfairdarna av
intyg skulle behdva beskriva hur beddmningen skett. Efter samrad med aktorer som SKR, SLS
och Svenska Sallskapet for Dermatologi och Venereologi (SSDV) bedémdes dock att underlaget

for foreskriftsandring inte var tillrackligt.

Det nuvarande regelverket, fran 1 juli 2021, innebdr att Socialstyrelsen inte granskar eller
godkdnner utbildningskliniker som sddana. Ansvar for utbildningens kvalitet och innehall vilar
pa vardgivaren. En huvudansvarig handledare ska bedoma ST-ldkarens kompetensutveckling
kontinuerligt med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det individuella
utbildningsprogrammet. Huvudhandledaren samt ytterligare en specialistkompetent ldkare
intygar att alla kompetenskrav i malbeskrivningen ar uppfyllda. Verksamhetschefen intygar att
ST-lakaren fullgjort specialiseringstjanstgoringen. Sa lange intygen ar korrekt ifyllda kan

ansdkan om specialistkompetens godkédnnas.

Socialstyrelsen har inte mandat att i féorvag beddma utbildningsmiljon och granskar inte om
kompetenskraven faktiskt uppnatts i praktiken - savida inte signaler om oegentligheter
inkommit. I sa fall kan medicinskt sakkunniga kopplas in. Detta innebér att det saknas andra
mekanismer for systematisk uppféljning eller granskning av utbildningsmiljéer dn
rekommenderad extern granskning vart 5:e ar (t ex SPUR). Specialitetsféreningarna har egna
rekommendationer om hur malen ska uppnas, men dessa ska Socialstyrelsen inte ta hdnsyn till i

sin bedéomning.
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Systemet med externa bedémare infoérdes ursprungligen som en kvalitetskontroll av ST-ldkarnas
kompetensprovning, men avskaffades 2012 till f6ljd av langa handlaggningstider och praktiska
svarigheter med enhetlighet. SLS stillde sig inte emot detta, men efterfragade battre struktur pa
det ersittande systemet. Bedomningsansvaret har flyttats fran verksamhetschef (2008) till
handledare och specialist i kombination (2021). Dokumenterade fortlopande bedémningar ar

idag grunden for intyget, men inte det enda underlaget.

Foreningarnas roll i kompetensbedémningen har minskat. SLS har konsekvent betonat vikten av
att professionen deltar aktivt i beddmningen av specialistkompetens. Socialstyrelsen har annu
inte foreslagit foreskriftsdndringar gillande oseriost intygande, men fragan kan komma att

aktualiseras i framtida 6versyner.

Fragan om specialistexaminiation har diskuterats lange i sjukvardssverige och inom SLS. Hittills
har t.ex. Lakarféorbundet avvisat att ha en obligatorisk examination, och SLS har inte tagit
stallning. I SOU 2025:63 foreslas att en specialistexamination kan vara en del av underlaget for

Socialstyrelsens bedomning av specialistkompetens.

5. Paverkan pa ST-utbildningen

5.1 Basal vard utan utbildningslikare paverkar mojligheten till
bra ST-utbhildning

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har 2021 tagit fram rapporten "En lag som kraver
omtag” dar konsekvenser beskrivs av inférandet av vardval. Flera regioner har uppmarksammat
att vardvalen i den 6ppna specialiserade varden fatt konsekvenser for den specialiserade
vardens organisering och funktion som helhet. I Region Uppsala ledde vardvalet (och
ersattningsmodellen) till svarigheter for sjukhusen att integrera vardvalet for
kataraktoperationer i 6vrig verksamhet, vilket gjort att sjukhusen lamnade vardvalet (Region
Uppsala 2020). I Stockholm har medarbetare pa de storre sjukhusen bedomt att den strukturella
forandringen i den specialiserade varden, genom vardvalen, leder till att de forlorar
medarbetare och stora patientgrupper till privata vardgivare, och att det i forlangningen gjort
det svarare for de regionala verksamheterna att bedriva utbildning och forskning (Wettermark

& Hellstrom 2017 - enbart tillgénglig via Region Stockholms diarie).
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Aven Region Skéne har gjort liknande observationer, dir revisioner har belyst att det saknas ett
overgripande system for hur ansvaret for ST-1dkare ska fordelas i relation till vardvalen och den
O6kande forekomsten av privata vardgivare (Region Skane 2017). I Stockholm var en konsekvens
att man inom vardvalsmodellen skapade forutsittningar for en regionigd enhet fér basal ONH-
vard, s3 att man aterigen fick férutsittningar att bedriva ST utbildning av/fér ONH-l4kare i

regionen.

I rapporten “En lag som krdaver omtag “konstateras dock att professionsforetriadare ocksa ser
flera mojliga fordelar med valfrihetssystemen, framfor allt storre mojlighet till patientinflytande,
men de betonar risken for 6kad ojamlikhet mellan patientgrupper och negativa konsekvenser
for sjukvardssystemet i stort, framfor allt gillande utbildning, kompetensforsérjning och

forskning.

Arbetsgruppen skickade ut en enkat till samtliga medlemsféreningar och sektioner i SLS som
foretrader specialiteter som har ST-1dkare. Av 47 tillfrdgade svarade 35 (varav tva efter enkaten
var stangd, men vi har valt att inkludera dem trots detta). 13 féreningar svarade att de ser att en
6kad volym av vard sker pa enheter dar utbildning inte sker, och att det har paverkat ST-1dkares
utbildning. Denna utveckling aterfinns bade inom opererande specialiteter inklusive anestesi,
psykiatriska specialiteter, for radiologiska och kliniska laboratoriespecialiteter och

Oppenvardsspecialiteter.

Tva foreningar hade svarat att det fungerar val trots férandringen. Utifran enkéten verkade dock
ingen forandring skett for medicinska specialiteter med stort akutuppdrag, med undantag for
anestesi och intensivvard, eller for specialiteter dar storre delen av uppdraget ar
hogspecialiserad vard. Sju foreningar har pa nagot satt agerat i fragan, ofta via
studierektorsnatverk eller i dialog med foretradare for privata vardgivare. Nio féreningar hade
kdnnedom om att utbildning inkluderats nar regionerna upphandlat privat vard, varav tre tyckte
det fungerar vél, en att det inte fungerar vil, och fem hade exempel pa bade vélfungerande och
icke fungerande situationer. | kommentarer noteras att utbildning kan finnas med i avtalen men

att det i praktiken inte sker.

Vidare ses i enkaten att atta foreningar kanner till fall dar ST-l4kare inte fatt placeringar som
egentligen ar en forutsittning for att uppna malen i ST. Detta kan vara att ST-1dkare anstillda pa
en enhet som huvudsakligen bedriver avancerad vard inte far ta del av basal sjukvard som
innefattas i specialiteten, men dven omvént; att likare anstéllda pa en privat enhet inte far en

randning pa en enhet som bedriver mer specialiserad vard.
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Problemets storlek ar svart for specialitetsforeningarna att uppskatta och framgar inte av
enkaten. Dock finns en del exempel fran data i kvalitetsregister. Andelen ljumskbrack som
opererats pa enheter utan regelbunden narvaro av ST-ldkare ar 2023 29% och for gallkirurgi
9% samma dar, men da nastan héften av kolecystektomierna i Sverige gors akut innebar det att
knappt en femtedel av planerade operationer lampliga fér utbildning av unga ST-1dkare inte

finns tillgangliga for handledning och undervisning.

Inom ortopedi utfors idag cirka 40% av alla hoft- och knaproteser och 60% av all
landryggskirurgi for spinal stenos av privata vardgivare. Omfordelningen mot privata vardgivare
har accentuerats under och efter pandemin, vilket har medfért att det har blivit alltmer
utmanande att fa tillgang till de basingrepp som ingar i malbeskrivningen for ST-ldkare. Dock
finns flera exempel pa samarbeten dar ST-ldkare gor delar av sin placering hos privata

vardgivare inom ortopedi.

Inom radiologi sker cirka hilften av undersékningarna i Stockholm via privata vardgivare utan
utbildningsansvar, fér 6vriga landet en betydligt mindre andel. Dessutom gors nastintill alla

akuta beddmningar nattetid i Sverige via privata vardgivare verksamma i andra lander.

5.2 Brister i uppfoljning och kontroll av specialistutbildning
hos privata vardgivare med begrinsat uppdrag

Utveckling mot en storre andel privata vardgivare har paverkat ST-utbildningens innehall,

tillgang till kurser och utbildningar samt kvalitet, sarskilt inom vissa specialiteter och regioner.
Detta stycke belyser hur vardvalsreformen har paverkat ST-utbildningen, med sarskilt fokus pa
dermatovenereologi och handkirurgi, samt satter det svenska utbildningssystemet i relation till

internationella riktlinjer och praxis.

5.2.1  Dermatovenereologi

Inom dermatovenereologi har vardvalet haft sarskilt tydliga konsekvenser. I Region Stockholm
finns ett stort antal vardvalsmottagningar inom hudsjukvard som har egna ST-lakare, dar flera
enheter sjalva begransar sitt diagnosutbud. Denna selektivitet innebéar att ST-lakare far en snav
klinisk exponering, vilket strider mot Socialstyrelsens malbeskrivning for specialiteten. Bland de
diagnoser och moment som ofta saknas aterfinns akuta hudtillstdnd och jourverksamhet,

konsultverksamhet pa sjukhus, allvarliga lakemedelsreaktioner och autoimmuna
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blasdermatoser, barndermatologi, bensar, konssjukdomsutredningar samt multidisciplinar

handlaggning och avancerad topikal behandling.

Ersdttningsmodellen i vardvalet, dir ekonomisk ersidttning utgar per patient eller atgard, har
dessutom gjort det mer l6nsamt att anstédlla manga underliakare och ST-ldkare trots att det ofta
saknas forutsattningar for strukturerad handledning och tillgang till komplexa fall. Manga ST-
ldkare genomfor hela eller storre delen av sin utbildning inom vardvalet, utan att handledningen
sker inom sjukhusets ramar. Det saknas samordning med sjukhusen, 6éverblick 6ver placeringar

och det finns ingen obligatorisk kvalitetskontroll av utbildningen.

Professionen har under flera ar arbetat aktivt for att uppmarksamma bristerna i ST-utbildningen
inom vardvalet. Svenska Sallskapet for Dermatologi och Venereologi (SSDV) reviderade
malbeskrivningen 2021 med krav pa att ST-ldkaren under minst fyra ar av sin ST-utbildning ska
tjanstgora under handledning pa en dermatovenereologisk enhet, som genom att ge ST-lakaren
en tillsvidareanstallning tar helhetsansvar for den tjanstgéring och kompletterande utbildning
som behovs for att hen ska uppna kompetenskraven i malbeskrivningen. Enheten dér ST-1dkaren
ar anstalld ska i sin dagliga verksamhet ha interdisciplindr samverkan med flera andra
specialiteter och handlagga akuta och/eller komplexa dermatovenereologiska konsultationer
kring bade inneliggande patienter och patienter i dppen vard. Syftet ar att ge ST-ldkaren vana
vid akuta och komplexa tillstdnd och deras handlaggning. Dartill ska enheten ha en bred
dermatovenereologisk verksamhet som méjliggor for ST-lakaren att bli sjdlvstandig avseende
handlaggning av vanliga och viktiga dermatovenereologiska tillstand. SSDV anser att detta

endast kan tillgodoses via anstéllning pa sjukhusklinik.

SSDV har ocksa haft upprepade kontakter med Socialstyrelsen, Liakarférbundet och det
nationella ST-radet samt Halso- och sjukvardsforvaltningen och politiker i Region Stockholm.
Brev och debattartiklar har publicerats, och engagemanget har varit stort bland ST-ldkare,

handledare och verksamhetschefer.

SSDV har konstaterat att det dnnu saknas tydliga avtal som sdkerstaller utbildningens bredd,
kvalitet och kontroll. Vardvalet inom dermatologi i Stockholm har utvecklats till ett parallellt
utbildningssystem, utan samordning, transparens eller langsiktig kompetensforsorjning.

Som en direkt f6ljd av denna utveckling har Region Stockholm nu mellan 10 och 20 specialister i
dermatovenereologi som inte uppfyller de krav som specialitetsféreningen anser vara
nodvandiga for att kunna verka som specialistldkare. Dessa lakare saknar i flera fall kompetens

att arbeta pa ett akutsjukhus, dar individuell kompetens for hantering av akuta hudtillstand,
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svara lakemedelsreaktioner, inneliggande patienter, barndermatologi,
konssjukdomsutredningar och avancerad behandling ar en sjalvklar del av arbetet. Detta ar en
allvarlig konsekvens av ett oreglerat system, som paverkar bade patientsikerheten och

mojligheten att uppratthalla en hég och jamlik vard.

Internationellt avviker Sverige tydligt fran etablerade standarder. Enligt en enkit fran European
Board of Dermato-Venereology (EBDV) 2020, dar 24 lander deltog, kraver samtliga lander minst
fyra ars tjanstgoring inom dermatovenereologisk enhet pa sjukhus. Inget annat land tillater att
hela eller storre delen av utbildningen sker hos icke godkdnda privata aktorer. Femton lander
har regelbundna inspektioner av utbildningar, med krav pa atgarder eller aterkallelse av
tillstand vid brister, och 17 lander reglerar nationellt antalet ST-platser - till skillnad fran

Sverige.

Norges motsvarighet till SSDV, NSDV, har i ett 6ppet brev uttryckt oro 6ver att svenska
dermatologer med bristfillig ST-utbildning far arbeta i Norden genom det 6msesidiga
erkdnnandet av specialistkompetens, vilket de menar hotar vardkvaliteten i hela regionen.
EBDV:s dokument “European Training Requirements” fastslar krav pa minst fyra ars utbildning
inom DV inklusive sjukhuserfarenhet. Sverige ar det enda EU-land som inte f6ljer detta, trots att

vi stravar efter harmonisering pa andra omraden, sdsom bastjanstgoringen (BT).

Sammantaget riskerar det svenska systemet att utbilda specialister som inte ar tillrackligt
forberedda for framtidens vardbehov. Det ar sarskilt oroande nar dessa specialister samtidigt
erkdnns i ovriga nordiska ldnder utan ytterligare granskning. Sveriges modell strider mot

europeiska riktlinjer och férsvarar harmoniseringen av utbildningskrav.

5.2.2  Handkirurgi

Svenska Handkirurgiska Foreningen (SHF) har, i likhet med dermatologin, uppméarksammat
problematiken med privata vardgivare som avser att genomfora hela ST-utbildningen inom en
verksamhet med begransat kliniskt innehall. Det innebér att ldkare utbildas i miljoer dar endast
en del av specialitetens bredd finns representerad, vilket riskerar att urholka bade utbildningens

kvalitet och specialistkompetensens varde.

Handkirurgi ar en liten specialitet och utbildningen ar starkt koncentrerad till
universitetssjukhus, dar den nédvandiga bredden av verksamhet finns. Under 2023 kontaktades
SHF av en privat aktér som ville moéjliggora specialistbevis for fem ortopeder genom en

alternativ utbildningsvag. SHF anser att deras kliniska miljo saknar den kliniska bredden dar
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viktiga delar av utbildningen sa som akuta fall, komplex kirurgi och manga av de tillstdnd som
kravs for att uppna specialistkompetens, men precis som inom dermatovenereologin saknas
tillgang till stora delar av handkirurgins kliniska spektrum, sdsom akuta fall, mikrokirurgi,

barnmissbildningar och tumoérkirurgi.

SHF ser en risk med att nuvarande tillitsbaserade system for specialistutbildning inte ar
anpassat till dagens vardstruktur. Det saknas oberoende granskning av om delmal faktiskt
uppfylls, och det finns inget system for férhandsbedémning av utbildningsmiljéer. I en privat
kontext dar ekonomiska incitament kan paverka utbildningens innehall blir detta sarskilt

problematiskt.

For att varna specialitetens kvalitet har SHF bland annat reviderat utbildningsboken, justerat
kursstrukturen och fort dialog med Socialstyrelsen och Svenska Lakaresadllskapet. Trots dessa
insatser kvarstar behovet av att se 6ver regelverket, sa att det sdkerstéller jamlik, bred och

kvalitetssidkrad specialistutbildning oavsett vardgivare.

6. Paverkan pa forskningen

Som tidigare ndmnts ovan (5.1) sa skickades en enkat ut till samtliga medlemsféreningar och
sektioner i SLS som foretrader specialiteter som har ST-1dkare. Av 47 tillfrdgade svarade 35
specialitetsforeningar. Pa fragan om man uppfattar att akademisk forskning bedrivs i tillracklig
utstrackning vid privata upphandlade vardgivare svarar en specialitetsférening ja, 13 st nej och

13 st vet ej. Tre specialitetsforeningar har agerat i frdgan, 12 har inte gjort det och tva vet ej.

Exempel pa atgarder ar;
- arbetar aktivt for att starka de kliniska universitetssjukvardsenheterna,
- vi har aktivt motsatt oss vardval, och
- man har tillsatt en arbetsgrupp.

Det framkommer stora skillnader mellan olika specialiteter men ocksa regionala skillnader.
Enkiten visar dven att vissa privata vardgivare inte bedriver forskning och inte heller fyller i
kvalitetsregister. Det ndimns ocksa goda exempel inom ex ortopedi; Capio Artro Clinic, Ortho
Center, Aleris Elisabethsjukhuset m.fl. Inom neurokirurgin finns minst ett centrum som bedriver

spinal neurokirurgi och klinisk forskning.

Vid intervjuer av utvalda privata vardgivare som bedriver mycket forskning framkommer

svarigheter att bedriva forskning och utbildning utan att vara en universitetssjukvardsenhet
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(USVE) da mycket av universitetens ersittningsmodeller bygger pa detta. Om man inte uppnar
USVE-status sa blir det svarare att bedriva forskning och grundutbildning da viss del av
ersittningen uteblir. Har uppfattar vi ocksa att man i vissa fall fran stora universitetskliniker
motarbetat forsok hos akademiskt aktiva privata vardgivare att bli USV-enheter. En av de f3,
mojligen den enda, privata vardgivaren som har USV-enheter ar Capio S:t Géran. Dar har man en
FoU-chef som sitter med i sjukhusets ledningsrad och man har en 6vergripande koll pa den
forskning som bedrivs och finansierar denna i viss utstrackning. Det tycks som att de stora
privata vardgivare som har disputerade ldkare i sjukhus/koncern-ledningen tycks prioritera

forskning hogre.

Nér vi intervjuat och diskuterat olika privata vardgivare i forskningskontext sa framkommer det
att vid de enheter som ar forskningsaktiva ocksa finns vetenskapligt grundade chefer och ledare

som brinner for att utveckla verksamheten pa ett akademiskt satt.

Registerforskning ar viktig aspekt av mojligheten att bedriva forskning och som har goda
forutsattningar i Sverige genom vara hilsodataregister och de frivilliga nationella
kvalitetsregistren (NKR). Inrapporteringen till NKR varierar mellan olika vardgivare,
specialiteter och kliniker. For flera register fungerar rapporteringen fran privata vardgivare val
men inom vissa specialiteter finns det uppenbara brister. Detta innebar att stora
patientunderlag riskerar att inte inkomma i NKR och att det dirmed blir svarare att bedriva
registerforskning. Registreringen inom den privata varden ar dven viktig for att sdkra kvaliteten

i svensk vard, men den aspekten tas inte upp vidare i denna rapport.

Var uppfattning ar att situationen géllande forskning pa privata vardenheter liknar den som
foreligger pa mindre, offentligt drivna, vardenheter. Dér det bedrivs forskning dr det i stor
utstrackning beroende av eldsjdlar som genomdriver forskning trots de strukturella

utmaningarna.

7. Konklusion
Sveriges regioner har forstahandsansvaret for att erbjuda befolkningen vard. I uppdraget ingar

aven att erbjuda ST-utbildning av den kvalitet och den omfattning att det motsvarar det framtida

behovet.
Varden ska erbjudas nira patienten och innefattar vardgaranti. Regionerna har dven ett tydligt

uppdrag att ha en katastrofmedicinsk beredskap. Oreglerat stoder ocksa regionerna indirekt det

helt n6dvandiga arbete som sker i specialitetsforeningar, kunskapsorganisationen etc. En
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forutsattning for att dagens vardlandskap ska fungera ar att medarbetare tillats utféra vissa

arbetsuppgifter kopplade till dessa uppdrag pa arbetstid.

Med detta har regionerna ett forstahandsansvar for att varden i regionen och landet motsvarar
befolkningens nuvarande och framtida behov, men regionen behéver inte sjalva utfora alla

uppgifter.

Utvecklingen over tid efter fattade politiska beslut har lett till att en allt stérre andel av
medicinska bedomningar och behandlingar utférs hos upphandlade privata vardgivare. Det har
varit positivt for tillgangligheten for utvalda patientgrupper och dven den offentliga varden har
utvecklats av de privata vardgivarnas effektivitets- och kvalitetsstravan. Omférdelningen mot
privata vardgivare har accentuerats under och efter pandemin vilket har medfort att personal
anstalld inom offentlig vard flyttat ut till privata vardgivare. Det dr ddr varden bedrivs som ocksa
forskning och utbildning behdver ske. Konsekvenserna av utvecklingen pa just utbildning och
forskning har inte analyserats i tillricklig omfattning och ej heller pa ett adekvat satt inkluderats
i manga av de avtal som tagits fram. De fatal rapporter och analyser som gjorts dar brister
avseende utbildning och forskning papekats har heller inte lett till ndgon visentlig forandring. I
de fall utbildning och eventuellt forskning ar inkluderat i avtalen har detta inte heller foljts upp
pa ett adekvat satt. Att regionerna har dalig kostnadsuppfdljning pa i verksamheten integrerad
utbildning och forskning samt andra nédvandiga uppdrag for att varden ska fungera bidrar till
svarigheterna att synliggoéra behovet och resursatgangen och oférmaga att félja upp

konsekvenser av fattade beslut.

Anmarkningsvart dr ocksa den svaga kontrollen av savél ST-utbildningens kvalitet och
omfattning som den enskilde ldkarens kompetens som regleras i HSLF-FS 2021:8.
Socialstyrelsen kan varken krava eller kontrollera att forutsattningarna fér adekvata
utbildningsforutsattningar finns pa den enhet dar ST-1dkaren har sin tjanst. Verksamheten ska
kontrolleras regelbundet av extern aktor, vilket oftast sker via frivilliga SPUR-inspektioner i
Sverige, men det finns endast en rekommendation att detta ska ske vart 5:e ar. Sanktioner
saknas vid uteblivna atgarder efter uppfoljning av att anméarkningar mot verksamheten. I stort
litar man pa att regionerna tar ett ansvar for utbildningen, vilket de historiskt ocksa i stor
utstrackning har gjort. I praktiken kan man dock som privat, eller for all del offentlig, vardgivare
bedriva ST-utbildning pa en enhet utan vare sig studierektor eller huvudansvarig handledare pa
plats, med extern bedémning med glesare intervall 4n vart 5:e ar och med en extern bedémare

av ST-lakarens kompetens fran en annan enhet.
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Verksamhetschefen som foretrader vardgivaren behéver inte vara lakare, men det ska finnas
lakarkompetens i ledningen (HSL kap4). Enligt HSL kan vardgivare vara "statlig myndighet,
region, kommun, annan juridisk person eller enskild naringsidkare som bedriver hdlso- och
sjukvardsverksamhet”. En utbildning enligt ovanstdende forutsattningar skulle kunna vara
adekvat och vilfungerande, men risken att den inte ar det ar pataglig. Eventuell granskning kan
endast ske av IVO efter anmaélan eller pa eget initiativ, vilket vi inte kdnner till om sa skett i
praktiken. I grunden ar regelverket utformat som ett fortroende mellan stat och regioner, men
nar tredje part i form av privata vardgivare nu ar en allt vanligare aktor finns risk att nuvarande
ordning missbrukas, och att ST lakare utan adekvat utbildning godkanns. [ det nuvarande
systemet finns saledes en risk att ldkare kan bli godkdnda som specialister trots att deras

utbildning inte motsvarar kraven enligt malbeskrivningen.

Att utbilda ST-lakare ar ofta kostsamt. Kostnaden skiljer sig mellan olika specialiteter, men for
en adekvat ST uppfattar manga privata vardgivare inte ersattningen som ges via LOV- eller LOU-
avtal som tillracklig. Samtidigt ar investeringen i nasta generations specialister en forutsattning
for att morgondagens och framtidens vard ska fungera. Regionerna tar idag ett stort, om an inte
tydligt specificerat, kostnadsansvar for framtidens specialister, oavsett om de kommer att arbeta
i den egna regionen, andra regioner eller for andra vardgivare. Vi ser en risk i att regionerna inte
kommer att ta detta kostnadsansvar i samma utstrackning i framtiden, inte minst om de ser att
de sjélva inte drar nytta av investeringen i utbildning. Idag har regionerna inte nadgon tydlig
uppfattning av vad ST-utbildning kostar. Ddremot har de upphandlade enheterna ofta en god
bild av vilka kostnader som uppstar vid utbildningsuppdrag. Regionerna bor skaffa sig en battre
uppfattning av sina kostnader for utbildning, sa att de kan viardera behov och kostnad av att

upphandla utbildningsuppdrag.

Har behdver regionerna ocksa vaga in kostnader for resor, dubbelt boende etc. Man bor ocksa
vara oppen for att hitta adekvata anstallningsvillkor som ger mdéjligheter till att utféra delar av
utbildning pa privata upphandlade enheter. Omvént maste ocksa regionerna ta det
samordnande ansvaret att sdkra kvaliteten pa de ST-ldkare som arbetar i regionen, oavsett om

de ar anstillda av regionen eller av utférare upphandlad av regionen.

Aven om utbildning dr upphandlat av regionerna fran privata vardgivare ir det en utmaning att
integrera det med den kliniska vardagen pa regionens kliniker, som ofta prioriterar kortsiktiga
l6sningar av sin bemanningssituation. I liten utstrackning finns en helhetsbild av hur ST-

utbildning ska ske i regionen nir vard upphandlas och flyttas ut.
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Under varen har behérighetsutredningen presenterat sin rapport “Stiarkt patientsiakerhet genom
ratt kompetens - utifran hilso- och sjukvardens och tandvardens behov” (SOU 2025:63). Vi kan
konstatera att utredningen noterat flera av de brister som vi papekar i rapporten, sarskilt
avseende processen for hur en specialistutbildnings kvalitet sdkerstalls, vilket ar positivt. Tva
exempel pa utredningens bedémningar dar arbetsgruppen samtycker ror betydelsen av en
specialistexamination och en mer utvecklad kvalitetsgranskning, t.ex. SPUR. Arbetsgruppen
anser dock att utredningen borde gatt 1angre i sina rekommendationer och foresla en
obligatorisk specialistexamen (utifran respektive specialitets forutsiattningar) samt
obligatoriska regelbundna kvalitetsgranskningar av SPUR-modell. En svaghet i utredningen ar

att flera av de problem och brister som belyses inte utmynnar i konkreta forslag pa atgarder.

Vidare papekar regeringens produktivitetskommission i en nyligen slappt rapport (SOU
2025:96) att man inte kunnat se en forbattrad kvalitet eller produktivitet pa nationell niva som
en foljd av en storre andel offentligt finansierad privat vard och ndmner forskning och
kompetensforsorjning som utmaningar. I rapporten foreslas flera fordndringar for att forbattra
styrningen av privat upphandlad vard, dar man till exempel foreslar att Socialstyrelsen ska

stédja vardens huvudmaén vid utformning av ersattningssystem for vard.

8. Malbilder och rekommendationer
8.1 Malbilder

For SLS fortsatta arbete behovs gemensamma tydliga malbilder. Forslag pa malbilder ar:

ST-utbildning med adekvat patientunderlag
Patienter som far vard genom offentliga medel ska ocksa vara tillgédngliga for utbildning till

morgondagens patienters gagn.

ST-utbildning med sdkerstilld kvalitet
Utbildning av svenska lakarspecialister ska ske med sdkerstalld kvalitet. Det innebar att
utbildning ska ges pa enheter med adekvat verksamhet och med en god kvalitetskontroll av

utford specialiseringstjanstgoring.
Forskning pa ett storre befolkningsunderlag

Akademisk representation och forskningsaktivitet dar patienterna finns, for att sakerstalla hog

kvalitet for framtidens patienter.
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8.2 Rekommendationer for SLS fortsatta arbete

For att nd malbilderna kravs ett helhetsgrepp med aktiviteter pa nationell niva. Vi ser att SLS
kan spela en viktig roll i det fortsatta arbetet, inte minst nu nir behorighetsutredningen har
uppmaéarksammat delar av de utmaningar vi beskrivit. SLS och specialitetsféreningarnas starka
stillning innebar att sallskapet kan lyfta upp fragan pa den politiska agendan, i samarbete med

berdorda aktorer som SKR och Vardforetagarna.

Utifran malbilderna bor SLS konkret verka for:

1. Attdriva mot regering och regioner att alla som bedriver offentligt finansierad vard ska
bidra med utbildning fér ndsta generations ldkare, med likvardiga ekonomiska
forutsattningar. Detta ska inga i de avtal som skrivs mellan regioner och privata (och
offentliga) utforare, och det ar av vikt med adekvat uppféljning av avtalen.

2. Attdriva fragan gentemot Socialstyrelsen och regeringen om battre kontroll av enheter
som bedriver specialistutbildning, och sdkra godkdnnandeprocessen av specialister. Det
ar av storsta vikt att SLS har en dialog med Socialdepartementet om Socialstyrelsens
godkdnnandeuppdrag samt att man aven lyfter fragan i ST-radet. Den svaga kontrollen
av ST-utbildningen dr anméarkningsvard. Vidare bor SLS ta ett tydligt stallningstagande i
fragan om specialistexamen.

3. Att hela populationen ska finnas tillganglig fér forskning. Fragan om forskning hos
privata vardgivare bor integreras i befintlig SLS-struktur dar den passar in, t.ex.
forskningsdelegationen, med mal att uppna en forskning med tillgang till storre
patientunderlag. Vidare bor SLS lyfta forskningsperspektivet i samarbetet med Kungliga
vetenskapsakademin och Vetenskapsradet.

Ytterligare aktiveter for SLS att dverviga:

4. Privatvard ar i dag en del av det svenska vardlandskapet. Rent praktiskt maste SLS
darfor dven ha Vardfoéretagarna som en dialogpartner for att driva fragor som ar av
gemensamt intresse. T.ex. bor SLS driva gentemot Vardforetagarna att de i sina
uppforandekoder och krav tydliggor att medlemsforetag som bedriver
specialistutbildning ska félja specialitetsféreningarnas utbildningsbocker.
Vardforetagarna bor dven, nir sa ar mojligt, lyfta forutsittningarna som finns for
utbildning hos medlemsforetagen i upphandlingsdialoger med regionerna.

5. SLS bor uppvakta regeringen att ge Socialstyrelsen eller Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys ett uppdrag att analysera kvaliteten pa utbildning och forskning hos
privata vardgivare.

6. En kartldggning av kostnad och resursatgang for den forskning och utbildning som
bedrivs i klinisk verksamhet bor goras av 1amplig myndighet, t.ex. Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys. Nar den faktiska kostnaden fér ST-utbildning och forskning
synliggjorts underlattas planering och uppf6ljning.
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SLS bor uppmarksamma de goda exempel som finns av samarbete mellan privata
vardgivare och regioner, bade for ST-utbildning och forskning, sa att dessa kan inspirera
till fler bra samarbeten, méjligen i SLS tematidning.

SLS bor via studierektorsnétverket lyfta fragan om vikten att ha med studierektorer
(utbildningsansvariga) i upphandlingarna av privata vardgivare, for att
utbildningsfragor ska integreras i upphandlingar pa ett siatt som moter sjukvardens
framtida behov.

SLS bor 6vervaga att vara mer aktiv genom deltagande i debatter och forfattande av
debattartiklar dar amnet lyfts, mojligen tillsammans med Vardféretagarna och/eller SKR.
Vidare bor foretradare for SLS aktivt kommentera debattartiklar i &mnet utifran det
underlag SLS nu har.

SLS bor i ett fortsatt arbete inventera hur andra lander i Europa hanterar bade
godkdnnandeprocess for specialisttjinstgoringar, och hur privat och offentlig vard
integreras i forskning och utbildning, om detta ej gors av andra myndigheter.

SLS bor se vilka politiska vagar SLS kan anvanda for att paverka/uppvakta beslutsfattare
i de malbilder som beskrivits. Gruppen har under arbetets gang sett att bara det faktum
att fragan har lyfts och problemen belysts har inneburit att de instanser vi interagerat
med har uppmarksammat detta. T.ex. har regionerna vi varit i kontakt med sett att det ar
en fraga de behover arbeta vidare med. Aven den statliga utredningen (SOU 2025:63)
har tagit upp de fragor som vi lyft och foreslar olika atgarder.
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