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Inledning

Under 2021 genomfordes stora forandringar i underlakares utbildningssystem. Sedan den 1:a juli 2021 galler darfor
en ny ST-foreskrift for ST-utbildningarna i Sverige och under hosten samma ar borjade en ny legitimations-
grundande lakarutbildning. Den nya lékarutbildningen ar forlangd till 6 &r och leder till legitimation vid examen, som i
de flesta andra europeiska lander. P4 sikt kommer darmed allméantjanstgoringen (AT) som idag leder till
legitimation, att fasas ut. Storsta forandringen i den nya ST-foreskriften ar inférandet av bastjanstgoringen (BT). BT
ska vara den inledande delen av en ST-tjanstgoring och utgora en introduktion till arbete som lakare inom till svensk
halso- och sjukvard. Syftet att BT-malen tillagts ST ar att alla Iakare som specialiserar sig i Sverige ska f& samma
introduktion under handledning till svensk sjukvard.

Sarskilt om bastjanstgoringen (BT)

BT:s regelverk och innehall

Den som erhdller legitimation vid examen ska gora ST enligt 2021 ars forordning, vilken innefattar BT.
Bastjanstgoringen bor goras inom de tvé forsta dren pa specialiseringstjanstgoringen (ST) och den kan antingen
goras fristdende eller som en integrerad del i ST. BT ska vara minst sex manader och eftersom BT ar en del av ST,
sd ingdr den i minimitiden for hela ST, som darmed forlangts till fem och ett halvt ar.

Den tidigare ST-foreskriften (2015:8) galler for lakare;
e som har padbdrjat sin ST fore 1 juli 2021 eller
e som har gjort eller ska gora AT for att erhalla legitimation

Den nya ST-foreskriften (2021:8) géller for lakare;
e som har svensk legitimation och ska specialisera sig i Sverige
e som inte har gjort svensk AT
e som paborjar sin specialisering i Sverige efter 1 juli 2021

Bastjanstgoringen ska genomféras under en tidsperiod om minst sex manader men vanligtvis fullfoljs BT pa 12
manader. Obligatoriska delar &r placeringar pa minst tre ménader vardera i priméarvarden och inom akut sjukvard.

Da BT/ST ar en utbildningstjanst har lakaren ratt till en handledare. Under varje tjdnstgoringsdel ska handledaren
gora en sammantagen bedomning av BT-lakarens kompetens. Avslutningsvis ska det ske en sammantagen
bedémning av huvudhandledaren och en extern bedémare som utses av vardgivare. Den externa bedémaren ska
vara legitimerad ldkare, ha bevis om specialistkompetens, samt ha kunskaper och fardigheter inom omrédet
kompetensbeddmning. Vidare far bedémaren inte ha tjanstgjort samtidigt som BT-lakaren vid samma vardenhet
och inte heller pa ndgot satt ha haft del i BT-lakarens bastjanstgoring.

Det finns majlighet att tillgodorékna sig tjanstgoring fran annat land, dock max sex manader. For detaljer kring
tillgodordknande vanligen se Socialstyrelsens hemsida under, Nya regler fér ST, inkl BT. SYLF valkomnar
mojligheten att kunna tillgodorakna sig delar av tidigare klinisk tjanstgoring.

Dimensionering av platser

Antalet BT-platser regleras regionalt och i nulaget finns det ingen nationell behovsanalys eller samordning av
antalet platser, ndgot som SYLF anser ska finnas och som vi jobbar for att fa till stdnd. Nar BT introducerades 1 juli
2021 var behovet av platser berégknat till 700 - 800 platser per ar, bade av Sveriges Lakarforbund (SLF) och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). Totalt erbjods enbart 150 plaster, sdledes ett rejalt underskott frén start. Hela atta
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regioner erbjod inga platser alls. Vi star nu redan frén start med ett stort underskott av BT-platser och en ny
flaskhals likt den for AT har borjat bildas.

Tjanstekonstruktionen

SYLF foresprakar att BT ska genomféras som en del i en ST-tjdnst. Pa detta vis kan lakaren anstéllas pa en
tillsvidareanstallning och omfattas i den trygghet som detta medfor. | stora drag innebar detta att lakaren enligt det
nya regelverket anstalls som ST-ldkare och sedan inom tva &r bor uppfylla de mal som ar specifika for BT. ST-mal
kan uppfyllas innan samtliga BT-mal &ar uppfyllda. Detta medfor en stor flexibilitet och kan komma att ge utrymme
till stérre genomstromning av lakare, vilket Sverige behover for att komma till ratta med specialistlakarbristen och
sakra kompetensforsorjningen.

BT kan genomféras som en fristdende tjanst och da skall visstidsanstalining anvdandas som anstallningsform. Efter
att BT introducerades 1 juli 2021 ser vi att de flesta regionerna inlett med fristdende BT med central
organisationsstruktur. Det underlattar uppfoljningen av antalet tjanster, men risken finns for flaskhalseffekt likt den i
AT-systemet. Tiden som legitimerad lakare i vikariat 1ar 6ka, och dven om Ioneutveckling sker vid erhallen
baskompetens ingdr man inte i [dnerevisionen. En centralt planerad BT i strikta block minskar ocksd mojligheten att
tillgodorakna sig kunskaper som ocksa ar relevanta for resterande ST.

Handledning och instruktion

BT &r en utbildningstjanst med klinisk tjanstgoring under handledning och med fokus pé fardighetstraning. Detta
innebar att lakaren under den kliniska tjanstgoringen ska ha kontinuerlig instruktion och regelbunden handledning
och utvardering. Lakaren ska varje vecka ha minst fyra timmar av sjalvstudier, férelasning eller seminarium. De
produktionskrav som finns i verksamheten fér inte medfora att utbildningstiden faller bort, BT som utbildningstjanst
ska varnas.

Handledningen som ges ST-lakare som gor BT ska vara individualiserad och medfora att lakaren far en kontinuerlig
kompetensutvardering. ST-lakaren som gor BT ska dels ha en handledare for varje tjanstgoringsavsnitt, dels en
huvudhandledare for hela bastjanstgoringen. Den person som har handledarrollen bor vara kliniskt verksam
tillsammans med ST-lakaren for att kontinuerligt kunna utvardera och ge aterkoppling. Numera kan saval
specialistlakare som ST-ldkare vara handledare till ST-lakare som gor BT, ndgot som SYLF lange jobbat for. Den
tilltdnkta handledaren ska givetvis ha genomgatt en handledarutbildning. Huvudhandledaren bor alltid vara
specialistkompetent.

Malstyrning, validering och tillgodordknande

SYLF anser att BT bor vara malstyrd. Det &r alltsd nar malen, som &r tankta att vara kopplade till aktuell placering
uppfylls, som lakaren anses kunna ga vidare till nasta tjanstgoringsdel. SYLF vill har poédngtera att det &r
arbetsgivaren som ansvarar for att BT-lakaren ges forutsattningar att uppfylla malen.

SYLF ser positivt pad de méal som finns i BT-mélbeskrivningen for psykiatri. Detta da vi anser att den
myndighetsutdvning det innebar att tillampa exempelvis LPT, kraver god kdnnedom om denna lagstiftning och dess
konsekvenser. Vi ser ocksa positivt pa att de ldkare som tjanstgjort inom psykiatrin, eller genom sin lakarutbildning
uppfyller malen for psykiatriska sjukdomar och dar handledare bedomer att Idkaren redan uppfyller dessa mal inte
ska behdva genomfora ndgon specifik placering inom den psykiatriska specialistsjukvarden.

SYLF anser att dven kunskaper kring juridik inom svensk halso- och sjukvard, samt forsakringsmedicin ska
valideras for varje enskild BT-lakare och kunna tillgodoraknas helt.
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Bedomningar under pa BT ska ske kontinuerligt med utgadngspunkt i malbeskrivningarna och det individuella
utbildningsprogrammet. Detta gors sdval under huvudplaceringar som under de olika delplaceringarna, med syfte
att ringa in lakarens uppnadda kompetens och forbattringspotential. Bedémningen ska vara saval formativ som
summativ och de ska dokumenteras. Handlingsplaner ska direkt uppréattas for den BT-lakare som riskerar att inte
uppfylla malen. SYLF ser mycket positivt pa kravet om kontinuerlig bedémning, da det ger forutsattningar for ett bra
larande och majlighet att snabbt fdnga upp forbattringsbehov.

Anstallning, 16n och arbetsmiljo
Huvudregeln ska vara att BT genomfors inom ramen for en ST och d& som en tillsvidareanstallning.

| de fallen som BT genomfors som en enskild tjanst ska ST-lakaren som gor BT ha en BT-chef med
arbetsmiljpansvar och maojlighet att [6nesatta ST-ldkare som gor BT. Samma person bor inte vara BT-chef som
redan har uppdraget som AT-chef.

Lakare som gor bastjanstgoring ar legitimerade och har darmed ansvar och skyldigheter som en legitimerad lakare.
Detta ska avspegla sig lonemassigt. Bastjanstgoringen ar en del av specialisttjanstgoringen oavsett om den gors
separat eller inom en ST-tjanst. Lonen bor darfor vara densamma som for ST-lakare.

Praktiska basbehov som arbetsplats for administration och omkladningsmajligheter ar en sjalvklarhet for en god
arbetsmiljo. Utformningen av placeringar, dterkoppling och introduktion bor ta sarskild hansyn till ST-ldkarna som
gor BT psykosocialt utsatta situation, speciellt nar BT gors fristdende, (se dven SYLF:s politik om likaratt).

Ensamarbete vid akutmottagningar kan komma att ingé i en bastjanstgoring. Detta far dock enbart ske efter att BT-
l&karen bedomts av sin handledare ha uppnatt den kompetens och lamplighet detta kraver och bor inte férekomma
vid kliniska placeringar kortare &n 3 ménader.

Placeringsspecifika och 6vergripande BT-fragor ska ha en tydlig plats i samverkans-/MBL-organisationen. ST-ldkare
som gor BT ska ges god information om skydds- och samverkansorganisationerna och uppmuntras att delta.
Lakaren ska dven ges majlighet att delta i klinikernas arbetsplatstraffar (APT) i samband med sin placering dar.

Extern kvalitetsgranskning

SYLF anser att alla verksamheter med BT-l&kare ska genomga extern kvalitetsgranskning minst vart femte ar. Det
ar nodvandigt for att uppratthalla hog kvalitet. Resultaten bor vara offentliga. Kvalitetsbrister ska leda till
aterinspektion. Enheter som nekar eller missar en granskning, eller inte dtgardat brister inom ett &r, bor fa sin ratt
att bedriva BT-utbildning indragen.

Inspektorerna ska vara ekonomiskt och organisatoriskt fristdende fran arbetsgivaren, och SYLF forordar att de ska
vara lakare. SPUR-granskning rekommenderas for en standardiserad bedomning. Pafoljder maste foreldggas och
foljas upp av en myndighet, férslagsvis Inspektionen fér vard och omsorg (IVO).

Baskompetensbevis

Efter genomford bastjanstgoring ska lakaren anstka hos Socialstyrelsen om bastjanstgoringsbevis. SYLF anser att
ansokan ska kunna ske helt digitalt och inte kréva att intyg i form av I6sblad med underskrifter postas till
Socialstyrelsen. Det bor vara mojligt att fortsatta, alternativt paborja, sin specialisttjanstgoring i vantan pa
baskompetensbeviset. Detta l6ses lampligen genom att kravet p& baskompetensbevis finns forst tva ar in pa
paborjad ST-utbildning. Socialstyrelsen har under borjan av 2022 beviljat de forsta baskompetensbevisen.
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Sarskilt om specialiseringstjanstgoringen (ST)

Inledning

Specialiseringstjanstgoringen ar en ansenlig del av lakarens yrkesliv med flera olika typer av utmaningar. Praktiken
maste balanseras med utbildning och handledning. Inte séllan gar klinisk tjanstgoring och administration ut dver
sjalvstudier. Samtidigt &r specialiseringstjanstgoringen en nyckelkomponent i sjukvardens kompetensforsorjning,
dar nya foreskrifter och 6verlappande regelsystem gor det till ett omrade med potentiella falluckor for den enskilde
lakaren, och dar kvaliteten kan skifta avsevart mellan olika vardgivare. SYLF arbetar bade for att vagleda i de system
som finns och paverka forandringsprocesserna sa att de gynnar bade ST-lakarnas situation och vardkvaliteten pa
l&ng sikt.

Bakgrund

ST &r en tjanstgoring som foljer efter att Iakaren erhallit legitimation och kombinerar lakararbete under handledning
och kompletterande utbildning under minst fem eller fem och ett halvt ar, och leder till specialistkompetens inom ett
visst medicinskt omrade.

Specialiseringstjanstgoringen ar bade tids- och malstyrd. Specialistbevisen utfardas av Socialstyrelsen, som ocksé
utformar malbeskrivningar som grund fér bedémning och som vagledning for ST-lakare, handledare, arbetsgivare
och chef. Utifrdn malbeskrivningen utformas individuella utbildningsplaner for ST-anstalliningen som beskriver hur
handledning, utbildning och tjanstgoring ska laggas upp och tillhandahallas den enskilde ST-lakaren.

Regelverk

Lakares specialiseringstjanstgoring regleras av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad. | dagslaget finns
foljande tre olika versioner; SOSFS 2008:17, SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8. Reglerna kring lakares ST
andrades 1 juli 2021, da den senaste forskriften HSLF-FS 2021:8 tradde i kraft. De tva storsta forandringarna som
inforts &r att minimitiden for ST forlangs till fem och ett halvt ar och att ST ska inledas med en bastjanstgoring (BT),
som ar gemensam for alla lakare oavsett val av specialitet. Den inledande BT-delen ska vara minst sex ménader,
darav forlangningen av ST till fem och ett halvt ér.

Vilken foreskrift ska man folja?

Lakare som har fatt sin legitimation fore den 1 maj 2015 kan vélja att utbilda sig antingen enligt S SOSFS 2015:8
eller den senaste HSLF-FS 2021. Daremot ska ldkare med legitimationsdatum frdn och med 1 maj 2015 utbilda sig
enligt SOSFS 2015:8. De lakare som inte har gjort eller kommer att gora svensk AT, for att erhélla Iakarlegitimation,
och som inte har paborjat sin specialiseringstjanstgdring innan 1 juli 2021, ska utbilda sig enligt HSLF-FS 2021:8.

P& SLF:s hemsida finns sammanfattning av de nya reglerna och med végledning och rekommendationer. P&
Socialstyrelsens hemsida finns mer detaljerad information.

Anstallningsform och rekrytering

Tillsvidareanstallning &r idag praxis for ST men ménga nylegitimerade lékare borjar pa korta visstidsanstéllningar i
vantan pé en ST-tjanst. Det innebdar otrygghet avseende anstallningen i sig och oklarhet om vad som kan
tillgodoréknas i ST. Legitimerade ldkare bor anstallas direkt pa en ST-tjanst, som dven initialt kan ta formen av
provanstallning. Rekryteringen av ST-lékare bor ske pé ett s& transparent satt som majligt, och alla ST-tjanster bor
utlysas offentligt.

Samtliga lakare som vill arbeta deltid bor f& majlighet att gora det, och det bor finnas majlighet till flexibla
arbetstider. Verksamheten méste dd anpassas sa att det blir praktiskt maojligt.
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ST ivardvalssystem

Vardvalet ger medborgarna ratt att valja mellan olika vardgivare, och alla vardgivare som uppfyller kraven har ratt
att etablera sig dar med offentlig ersattning. ST-lakaren kan antingen vara anstélld av privata eller offentliga
vardgivare dar tjanstgoringen utfors, eller centralt i regionen med placering i en specifik verksamhet. Systemen for
finansiering och tillsattning av ST-tjanster ser ocksd mycket olika ut i de olika regionerna.

SYLF anser att lokal anstéllning i verksamheten generellt ar att foredra framfor en central anstéallning i regionen. Det
tydliggor kopplingen till verksamheten och uppmuntrar verksamhetschefens och ST-lakarens till engagemang i
utveckling av arbetsplatsen. Central anstallning kan dock ha andra fordelar, som 6kad anstalliningstrygghet.
Samtidigt kan det ocksa ge arbetsgivaren storre mojligheter till forflyttning mellan olika arbetsplatser..

Manga av de vardval for specialiserad vard som tagits fram omfattar grupper av diagnoser eller ingrepp snarare an
hela specialiteten. Risken ar att ST-lakarna far svérare att uppfylla samtliga mal om enskilda delar av specialiteter
flyttas ut fran sjukhusen. Det bor beaktas néar vardvalen utformas — och aktorer inom vardvalen kan behova erbjuda
lakare fran andra specialiteter utbildning i samband med sidotjanstgoring. ST-lakare som tjanstgor hos externa
verksamheter eller utanfor den egna regionen bor gora detta inom ramen for sin basanstallning.

Ansvaret for utbildning av ST-lakare bor ligga pa regionen, med en central organisation som féljer upp och
utvarderar utbildningskvaliteten hos enskilda vardenheter och ersatter dem ekonomiskt per ST-lakare. Ersattningen
bor inkludera handledning, tid for sjalvstudier och finansiering av kurser och sidotjanstgoring.

Mal- eller tidsstyrd?

Specialiseringstjanstgdringen ska vara styrd efter internationellt gdngbara mal, som tydligt anger vilken kompetens
som ska uppnés. Den bor dock planeras sd att den kan slutféras pad motsvarande fem eller fem och ett halvt ars
heltidstjanstgoring, beroende pa vilkken malbeskrivning man foljer. Tidsrekommendationer for sidotjanstgoringar bor
undvikas helt, till forman for rekommendationer om vilka fardigheter och kunskaper de ska leda till enligt aktuell
malbeskrivning for varje ST-lakare.

Det &r rimligt att I&ta disputerade ST-lakare tillgodorékna sig sex manaders tjanstgoringstid i sin ST. Forskning eller
andra erfarenheter eller kompetenser uppnadda utanfor klinisk tjanstgoring bor kunna leda till specifik
maluppfyllelse (men inte forkortad tjanstgoringstid).

Anstallningsvillkor, ansvarsférdelning och 16n

Samtliga ST-lakare bor ha ett ST-kontrakt, separat fran anstéllningskontraktet och uppréttat i dverenskommelse
med huvudhandledare, studierektor och verksamhetschef, som reglerar forutsattningar for handledning, sjalvstudier
och kurser.

Utbildningen bor planeras med handledaren i ett individuellt utbildningsprogram, separat fran ST-kontraktet, med
regelbunden revision, och &rlig uppfoljning av verksamhetschefen — dér delmél formuleras och kopplas till
malbeskrivningar, rekommmendationer och tidsplan. Placeringar och studier bor specificeras, och programmet bor
godkannas av studierektorn.

Sidotjanstgoring méste planeras i samrad med mottagande klinik, men det slutgiltiga beslutet om hur den ska
struktureras bor ligga hos ST-lakaren och den ordinarie huvudhandledaren och verksamhetschefen, som bar
ansvaret for att malen uppfylls.

ST-lakare stér i beroendeposition till sin verksamhetschef, som &r den som skriver under intyget om uppnadd
specialistkompetens. For att starka ST-lakarens position anser SYLF att kompetensen bor kunna varderas av en
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utomstdende bedomare, Iampligen en oberoende studierektor, om verksamhetschefen inte anser malbeskrivningen
uppfylld.

ST kan besta av sidotjanstgoring pa annan ort. Den bor genomféras inom ramen for ordinarie anstéllning, med en
overenskommelse mellan hemmaklinik (kliniken dar man &r anstalld) och sidotjanstgaoringsklinik om villkor och
ansvarsfordelning. SYLF anser att arbetsgivarens ansvar bor inbegripa att bekosta resor till och fran
sidotjanstgoringsorten och eventuellt dubbelt boende vid situationer dar avstandet anses orimligt 1angt utifrén
framst kollektivtrafikens forutsattningar. ST-lakaren ska ocksa pa sidotjanstgoringskliniken fran start ha en
namngiven handledare och regelbundna handledningssamtal.

Studierektor bor ha en renodlad roll som stédfunktion och garant fér god utbildning, utan arbetsgivaransvar for ST-
ldkarna, men delaktig som fristdende part i godkdnnandet av utbildningsprogram, ST-kontrakt och intygandet om
uppnadd specialistkompetens.

Da tiden till specialistbevis forlangs till foljd av fackligt arbete, ledaruppdrag eller forskning ska det inte medfora att
tiden till specialistlon fordrojs. Lonen ska sattas individuellt, med utgdngspunkt i kdnda lonekriterier.

Handledning, instruktion och utvardering
Alla l1akare som inte uppnatt specialistkompetens bdr ha en namngiven, utbildad handledare oberoende av
anstallningsform, och alla ldkare bor genomgé en handledarutbildning.

For ST-lakare bor atminstone en timme varannan vecka avséttas for handledning, som ska sérskiljas frén
instruktion, som innebar daglig anvisning frdn medarbetare utan ansvar for ST-lakarens professionella utveckling.
Handledarsamtalen bor vara schemalagda och dga rum pé ordinarie arbetstid med pa forhand planerat innehall. De
bor ocksa dokumenteras och utvarderas regelbundet. (Se dven SYLF:s politik for handledning och instruktion.)

Huvudhandledaren bar ansvaret for att utvardera ST-lakarens kompetensutveckling genom handledar- och
utvecklingssamtal och andra ldrandemetoder, men aven studierektor och verksamhetschef bor hélla sig
orienterade. Centralt &r att ST-lakaren far strukturerad, konkret, detaljerad och regelbunden aterkoppling.

SYLF motsatter sig obligatorisk specialistexamen, och anser att kontinuerlig utvardering och aterkoppling som ger
handledarna maojlighet att tidigt fdnga upp och atgarda brister &r att foredra. Examinationer i diagnostiskt syfte kan
daremot vara av varde som del i den kontinuerliga bedomningen.

Att dokumentera sin kompetensutveckling ar sarskilt viktigt under ST. Dokumentation starker och konkretiserar
utbildningens kvalitet, underlattar vid byte av tjanst och vid ansckan om specialistbevis. Det starker aven ST-
lakarens rattssakerhet gentemot arbetsgivaren. Dokumentationen bor anpassas efter momentens natur, och aven
utvecklingssamtal och kompetensutvarderingar bor dokumenteras.

Fordjupningsinriktningar och utlandstjanstgoring
Enligt malbeskrivningarna ska alla ST-lakare fa grundlaggande kunskaper inom ledarskap, kommunikation,
vetenskap och kliniskt forbattringsarbete.

Att kunna leda ar viktigt for alla lakare, och lakarkarens fardigheter behdvs i vardens beslutsfattande pé alla nivaer.
Fler forskande ldkare skapar kunskapsoéverforing som gynnar vardkvaliteten i ett storre och langre perspektiv.
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SYLF ar positiva till att fler specialutformade ST-tjanster inrattats, och ser garna ett dkat utbud inom till exempel
ledarskap, pedagogik, och forskning. (Se dven SYLF:s politik for ledarskap respektive forskning.) Eftersom
fordjupade program ger kunskap och fardighet som gagnar kliniken men samtidigt ofta forsenar
specialistkompetens, bor [6nen sattas i paritet med specialistlon efter fem eller fem och ett halvt &r beroende pa
vilken malbeskrivning man foljer.

Att gora delar av en ST utomlands ger vardefull erfarenhet med stor nytta for bade enskilda lakare och
verksamheter, och kan leda till medicinska kunskaper som hade varit svéra eller omdjliga att inhdmta i Sverige.
Utlandstjanstgoring méaste ingd i ett individuellt utbildningsprogram och genomféras under handledning, och ska
styrkas med ett intyg fran inrattningens verksamhetschef. SYLF anser att arbetsgivare bor underlatta for dem som
vill forlagga delar av sin ST utomlands.

Arbete enligt vetenskapliga principer samt kvalitets- och utvecklingsarbete

Enligt malbeskrivningarna SOSFS 2008:17 eller SOSFS 2015:8 ska alla ST-ldkare utfora ett sjalvstandigt skriftligt
arbete enligt vetenskapliga principer och ett kvalitets- och utvecklingsarbete. | malbeskrivningen enligt HSLF-FS
2021:8 ar dessa moment inte langre obligatoriska utan allman rekommendation inom vissa specialiteter. For de ST-
lakare som genomfor ett skriftligt vetenskapligt arbete, rekommenderar Sveriges lakarférbund minst tio veckors
arbete inklusive eventuella teoretiska kursmoment. SYLF star bakom detta och anser att handledaren for detta
moment bor vara disputerad for att sakerstélla kvaliteten.

Kvalitets- och utvecklingsarbetet ska i hogre grad forankras i ordinarie verksamhet. SYLF har inga
rekommendationer avseende tidsatgang for momentet, men schemalagd arbetstid bor avséttas i
utbildningsplanen. En bihandledare med specifik kompetens ar dnskvart.

Kurser och utbildning

Kurser bor erbjudas i olika delar av landet, med olika undervisningssatt, och i sddan omfattning att ST-ldkarna kan
ga dem nér de ar relevanta i relation till utbildningsprogrammet. Malen bor kunna uppnas pé olika satt utan att
knytas till specifika kurser.

Alla ST-lakare ska ha schemalagd sjalvstudietid, motsvarande minst fyra timmar per vecka. Innehallet bor planeras i
samrad med handledaren. De ska ockséa fa mojlighet att delta i klinikens ordinarie internutbildning och pé relevanta

konferenser, med minst tio externa utbildningsdagar per &r. Externa utbildningar, kurser, kongresser, auskultationer

och liknande ska finansieras av arbetsgivaren.

Ansokan

Socialstyrelsens granskning av ansokningar om specialistbevis bor goras av kliniskt aktiva lakare, for att kunna
vardera om de intygade utbildningsmomenten ar kliniskt relevanta. Om inga kompletteringar kravs bor
handlaggningstiden inte Overstiga en manad, for att inte skapa osékerhet for den blivande specialisten och
verksamheten. ST-lakaren bor erhélla I6n som specialistlakare frdn den dag ansokan skickas in.

Vidare anser SYLF att det bor finnas ett nationellt digitalt dokumentationssystem som ar heltackande for alla
specialiteter.

Extern kvalitetsgranskning
Alla verksamheter med ST-lakare ska genomga extern kvalitetsgranskning minst vart femte ar. Det ar nédvandigt
for att uppratthalla hog kvalitet. Resultaten bor vara offentliga. Kvalitetsbrister ska leda till terinspektion. Enheter
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som nekar eller missar en granskning, eller inte tgardat brister inom ett &r, bor fa sin ratt att bedriva ST-utbildning

indragen.

Inspektorerna ska vara ekonomiskt och organisatoriskt fristdende frén arbetsgivaren, och SYLF forordar att de ska
vara ldkare. SPUR-granskning rekommenderas for en standardiserad bedomning. Pafoljder maste foreldggas och

foljas upp av en myndighet, férslagsvis Inspektionen for vard och omsorg.

Mer information om BT

Mer information om BT kan man hitta har.
Sylf.se

SLF.se

Socialstyrelsen.se

Mer information om ST

Mer information om ST kan man hitta har.
Sylf.se

SLF.se

Socialstyrelsen.se
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