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Socialstyrelsens foreskrifter HSLE-FS
om dndring i foreskrifterna och de allmiinna riden  2015:xx
(SOSFS 2015:8) om likarnas

s s . v oe . s Utkom fran trycket
specialiseringstjanstgoring; den xx december
2015

heslutade den X december 2015.

Socialstyrelsen foreskriver’ med stod av 4 kap. 5 § 4 patientsdker-
hetsforordningen (2010:1369) i friga om Socialstyrelsens foreskrif-
ter och allménna réd (SOSFS 2015:8) om ldkarnas specialiserings-
tj#nstgdring

dels att 6 kap. 1 § ska ha foljande lydelse,

dels att punkt 3 i ikraftridande- och &vergingsbestimmelserna
ska ha foljande lydelse.

6 kap.

1 § Om en lakare med specialistkompetens vill uppnd specialist-
kompetens i ytterligare en bas-, gren- eller tilldggsspecialitet, far
tidigare specialiseringstjinstgdring tillgodordknas efter provning,
forutsatt att samtliga kompetenskrav i mélbeskrivningen for den
ytterligare specialiteten dr uppfylida.

Den specialiseringstjanstgdring som tillgodordknas fér inte
minska tjanstgbringstiden i den senare specialiteten med mer &n tvd
och ett halvt ar,

3. Den upphévda forfattningen gller fortfarande for likare som har
fatt legitimation i Sverige eiler motsvarande bevis om behdrighet i
annat EES-land fore den 1 maj 2015, under forutséttning att ldkaren-
begir att f4 sin ansokan provad enligt den forfattningen och anstkan

! Jfr Europaparlamentets och rédets direktiv 2005/36/EG av den 7 sep-
tember 2005 om erkinnande av yrkeskvalifikationer, i lydelsen enligt
Europarlamentets och radets direktiv 2013/55/EU.



HSLF-FS
2015:xx

inkommer senast den 30 april 2022. Kraven for tillgodoriknande av
specialiseringstjanstgdring 1 6 kap. 1 § géller dock dven vid prév-
ningen av sddana ansdkningar.

Denna forfattning trader i kraft den 18 januari 2016.

OLIVIA WIGZELL

Gastén Ferndndez Palma
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gaston.femandez-palma@socialstyrelsen.se

Konsekvensutredning — genomférande av
det moderniserade yrkeskvalifikationsdirek-
tivet:

Bakgrund

Ar 2005 antogs det ursprungliga yrkeskvalifikationsdirektivet (Europaparlamen-
tets och radets direktiv 2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkénnande av
yrkeskvalifikationer). Direktivet galler for alla EU-medborgare. Syftet med di-
rektivet ar att underlitta f5r dem som vill utva ett s kallat reglerat yrke i ett
annat land in sitt utbildningsland inom EU. Med reglerat yrke menas i korthet att
det stalls krav p4 till exempel en viss utbildning eller viss yrkeserfarenhet for att
fa uttiva yrket. Ett yrke #r alltid att anse som reglerat om det finns en skyddad
yrkestitel som endast far anvindas av den som har en viss kvalifikation. I Sve-
rige finns 21 reglerade yrken inom hilso- och sjukvérden och eft inom social-
tiansten. 1 Sverige finns &ven reglering kring lakare och tandlékare med specia-
listkompetens samt specialistsjukskoterskor.

Sverige har genomfort yrkeskvalifikationsdirektivet pa Socialstyrelsens om-
rade genom patientsikerhetslagen (2010:659), patientsikerhetsforordningen
(2010:1369), socialtjinstlagen (2001:453), socialtjanstforordningen (2001:937),
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2007:23) om erkénnande av yrkeskvalifi-
kationer inom hilso- och sjukvérden samt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2014:7) om behdrighet att utfora vissa arbetsuppgifter i socialtjanstens bam- och
ungdomsvard.

Yrkeskvalifikationsdirektivet har under dren 2012 - 2013 omforhandlats och
savil ett dndringsdirektiv som en genomfdrandeforordning har antagits. And-
ringsdirektivet ska vara genomfort i mediemslénderna senast den 18 januari
2016. Fran och med denna tidpunkt ska #ven genomforandeforordningen tilidm-
pas.

En sirskild utredare har fatt i uppgift att foresla hur det moderniserade yrkes-
kvalifikationsdirektivet ska genomforas i svensk ritt och forvaltning. I det be-

! iy Europapariamentets ock radets direktiv 2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkinnande av yrkeskvalifikat-
ioner, i lydelsen enligt Europaparlamentets och ridets direktiv 2013/55/EU. Se dven komumissionens genomforande-
forordning (EU) 2015/983 av den 24 juni 2015 om frfarandet for uifirdande av det europeiska yrkeskortet och
titlampningen av varningsmekanismen i enlighet med Europaparlamentets och ridets direktiv 2005/36/EG.
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tinkande’ som dverlimnades har det foreslagits att det moderniserade yrkeskva-
lifikationsdirektivet ska genomfras genom en ny horisontell lag och forordning
om erkiinnande av yrkeskvalifikationer. Dessa forfattningar ska innehdlla de
bestammelser i direktivet som ska tillimpas likadant cavsett sektor. En f5]jd av
detta &r att vissa bestimmelser som tidigare har inforts i sektorsforfattningar ska
upphivas. Sektorsregleringen ska dock besta och anpassas till den nya lagen och
forordningen.

Férslagen i betiinkandet har behandlats av Lagradet’. Direfter har regeringen
den 5 november 2015 Sverlémnat en proposition’ till riksdagen.

I nuldget har forslagen, med vissa undantag, inte lett till nya eller dndrade Ja-
gar och forordningar. Socialstyrelsen ska dock vara den behdriga myndigheten
for yrken inom hilso- och sjukvérden och socialtjansten enligt det modernise-
rade direktivet (se 6 § 3 forordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrel-
sen).

Mot bakgrund av detta har Socialstyrelsen analyserat hur det nya direktivet
kan och kommer att paverka Socialstyrelsen och dess verksamhetsomride.

Anmirkning — forutsittningar for svar pd denna remiss

Andringsdirektivet ska vara genomfort i Sverige senast den 18 januari 2016.
Socialstyrelsen bedomer att direktivet berdr myndigheten och har dirfor utarbe-
tat forslag om hur det kan genomforas inom Socialstyrelsens verksamhetsom-
rade. Forslagen forutsitter att myndigheten fr till uppgift att genomfora direkti-
vet pa dess omrade samt att tillhdrande bemyndiganden ges.

Om betéinkandets firslag utmynnar i motsvarande nya eller dndrade forfatt-
ningar r det Socialstyrelsens avsikt att besluta och genomféra de forslag som
Jaggs fram i denna remiss. Detta kommer da att ske utan att Socialstyrelsen ater
remitterar forslag. Detta forutsitter dock att de materiella forutsitiningarna inte
dndras pa ett avgtrande sitt.

Férslagen i denna remiss grundar sig pa direktivet samt det ovan nimnda be-
tinkandet.

Beskrivning av problemet och vad Socialstyrelsen vill uppnd

Socialstyrelsen bedémer att det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet
kriver dindringar av Socialstyrelsens foreskrifter och aliméinna rad (SOSFS
2015:8) om lidkarnas specialiseringstjinstgdring. Detta grundar sig i det tilldgg
som har gjorts i artikel 25.

1 andringsdirektivet (artikel 25.3a) stadgas att "medlemstaterna fér 1 sin nat-
ionella lagstiftning faststilla partiella befrielser frén vissa moment i specialistld-
karutbildningen, vilka fortecknas i punkt 5.1.3 i bilaga V, som ska tillampas frdn
fall till fall, forutsatt att dessa moment i utbildningen redan har fullgjorts under
ett annat specialistutbildningsprogram som frtecknas i punkt 5.1.3 i bilaga V,
for vilket yrkesutvaren redan har erhllit den tidigare specialistkvalifikationen i

2 yrkeskvalifikationsdirektivet — ett semlat genomforande, SOU 2014:19
® Lagridsremiss av den 20 augusti 2015 om genomf{brande av det modemiserade yrkeskvalifikationsdirektivet.
# Regeringens propositien 2015/16:44 - Genomfurande av det modemiserade yrkeskvalifikationsdirektivet
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en medlemsstat. Medlemsstaterna ska se till att de beviljade befrielserna inte
motsvarar mer #n halva minimilingden pa specialistldkarutbildningen i friga”.

I korthet innebir detta att det #r mojligt att i vissa fall tilldta en lakare med speci-
alistkompetens att tillgodorikna sig tidigare specialiseringstjinstglring i viss
omfattning nér han eller hon ansker om bevis om specialistkompetens for en
andra specialisering.

Vid den tid som betidnkandet skrevs reglerades likarnas specialiseringstjanst-
gbring i SOSFS 2008:17. Denna forfattning har ersatts av SOSFS 2015:8 och i
dess 6 kap. 1 § anges att om en likare vill uppné specialistkompetens i ytterli-
gare en bas-, gren- eller tillidggsspecialitet, far tidigare specialiseringstjinstgd-
ring tillgodoréknas efter provning.

1 betdnkandet (s. 425 samt 431 f.) gors beddmningen att den ndmnda mdjlig-
heten bor framga av Socialstyrelsens foreskrifter. Utredningen bedGmer dven att
Socialstyrelsens foreskrifter méste dndras s att det av dessa framgar hur stor del
av en tidigare utbildning en likare kan tillgodorikna sig. Det har inte presenteras
nagra forfatiningsforslag i denna del.

Mot bakgrund av uttalandena i betiinkandet, vad som anges i direktivet och
lydelsen av 6 kap. 1 §, bedémer Socialstyrelsen att nimnda bestimmelse maste
#ndras. Detta beror pa att det inte av ndgon bestimmelse framgér en begrinsning
avseende hur mycket tidigare tjanstgdring en Hkare med specialistkompetens fir
tillgodorikna sig. Detta méste atgirdas for att korrekt genomfora det modernise-
rade yrkeskvalifikationsdirektivet.

Socialstyrelsen har i denna del dven dvervigt om det dr rimligt att infora en
generell begrinsning avseende hur mycket av en tidigare {jinstgdring som en
likare med specialistkompetens far tiligodorikna sig vid en andra specialisering.
Socialstyrelsen anser att detta krav bor gilla for alla utbildningar som ges i Sve-
rige och att det siledes inte ska vara begrinsat till de utbildningar som omfattas
av gemenskapsritten.

Socialstyrelsen finner vidare ingen anledning att fringé den andel som anges i
direktivet, dvs. hogst hilften. Av 4 kap. 1 § patientsikerhetsférordningen fram-
gar att for att en legitimerad likare ska uppnd specialistkompetens ska han eller
hon forvirva de kunskaper, firdigheter och f8rhallningssétt som foreskrivs for
specialistkompetensen genom att genomgé specialiseringstjanstgoring under
minst fem ar. Detta krav #r generellt och giller dirfor dven de specialistlikarut-
bildningar som anges i punkt 5.1.3 i bilaga V i direktivet. I denna del maste man
beakta att de svenska utbildningarna i vissa fall &r lingre &n de som framgar av
nimnda bilaga. Det nimnda innebir att dven om det i den nimnda bilagan stélls
lagre krav @n fem ar nér det giller omfattningen av en viss utbildning &r dnda
huvudregeln i svensk ritt att den enskilde maste genomga minst fem érs speciali-
seringstjanstgdring for att uppné specialistkompetens. Det ovanstiende innebdr
att den maximala tid som fér tillgodoriknas dr tvd och ett halvt &r och Socialsty-
relsen foreslar att denna tidsgréins utiryckligen anges i SOSFS 2015:8. Mot bak-
grund av att ingen av de specialistidkarutbildningar som anges i punkt 5.1.3 1
bilaga V i direktivet kriiver mer #n fem ars utbildning kommer Sverige hirige-
nom att uppfylla direktivet i denna del.

Socialstyrelsen anser #ven att det ir naturligt att i samband med genomforan-
det av direktivet, i den utstrickning som #r mdjlig, analysera om foreskrifterna
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behdver dndras (se 10 § forordningen (2007:1244) om konsekvensutredning vid
regelgivning).
Socialstyrelsen beddmer i denna del att det finns ett behov av att klargtra och
fortydliga 6 kap. 1 §. Den praxis som har utvecklats genom myndighetens hand-
laggning, och som innebir att en forutsittning for tillgodordknande ér att alla
kompetenskrav dr uppfyllda, bor dérfor uttryckligen framgd av 6 kap. 1 §. Detta
innebir i sak ingen dndring utan ett fortydligande och dr i verensstimmelse
med direktivet.

Socialstyrelsen foreslar sammanfattningsvis aft 6 kap 1 § SOFS 2015:8 ska
lyda som foljer:

»Om en likare med specialistkompetens vill uppna specialistkompetens i yt-
terligare en bas-, gren- eller tilliggsspecialitet, far tidigare specialiseringstjanst-
g6ring tillgodoriknas efter provning, forutsatt att samtliga kompetenskrav 1 mal-
beskrivningen for den ytterligare specialiteten &r uppfylida.

Den specialiseringstjanstgdring som tillgodoriknas far inte minska (janstgd-
ringstiden i den senare specialiteten med mer én tva och ett halvt ar.

Nir det giller tidpunkten for ikrafttridande av bestimmelserna samt mojlig-
heten att meddela Svergangsbestimmelser uttrycks det i betéinkandet (s. 430 f))
att Socialstyrelsens forfattning pa omrédet’ inte uppfyller direktivets krav. Det
patalas att dagens system innebir att en likare kan fa tillgodoriikna sig mer dn
halva utbildningstingden. Denna brist har inte atgirdats genom SOSFS 2015:8.

Detta innebir att de nuvarande forslagen méiste gilla utan dvergdngsbestim-
melser fran och med den 18 januari 2016 i de delar de genomftr yrkeskvalifikat-
ionsdirektivet. Socialstyrelsen anser att denna tidpunkt dven bor gilla i Svriga
delar samt beddmer att det inte finns skl att meddela nigra Svergdngsbestim-
melser i dessa delar.

Fér att alla situationer som avser tiligodoriknande av tjinstgoringstid ska han-
teras pa samma sitt frin och med den 18 januari 2016 krivs en dndring av dver-
géngsbestimmelserna till SOSFS 2015:8. Av dvergingsbestdmmelserna framgér
att SOSFS 2015:8 triidde i kraft den 1 maj 2015 och att man genom forfattningen
upphivde Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2008:17) om
lakarnas specialiseringstjanstgoring. Den upphévda forfattningen géller dock
fortfarande f5r lakare som har fatt legitimation i Sverige eller motsvarande bevis
om behdrighet i annat EES-land fore den I maj 2015 under forutsittning att 1d-
karen begir att fa sin anstkan provad enligt den forfattningen och anstkan in-
kommer senast den 30 april 2022, Overgngsbestdmmelsen bibehéller darfor ett
system som kan innebira att en lékare kan f& tillgodorikna sig mer @n halva
utbildningstiden givet att han eller hon anstker om detta senast den 30 april
2022.

Fér att kunna fanga upp alla de som avses med artikel 25.3a méste 6 kap. 1 §
gdras tillamplig dven pa de som provas enligt SOSFS 2008:17. Socialstyrelsen
anser vidare inte att det finns skl att géra undantag i denna del for de som inte
omfattas av direktivet.

5 Socialstyrelsens foreskrifier och allmanna réd (SOSFS 2008:17) om lakarnas specialiseringstjinstgoring
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Punkten 3 i Svergéngsbestimmelserna méste dérfor dndras och det foreslas ait
denna punkt giller med undantag for 6 kap. 1 §. Detta innebir att de som viljer
att prévas enligt SOSFS 2008:17 dnda maste uppfylla de krav som anges i 6 kap.
1 § samt att for dem giller samma tidsbegriinsning som for de som provas enligt
SOSFS 2015:8.

Alternativa losningar och effekter om ingen reglering
kommer till stand

Socialstyrelsen anser att det inte finns ndgon altersativ 16sning nér det giller
forslaget till ett nytt forsta stycke i 6 kap. 1 §. Ordningen att tillgodoriknande
kriiver att samtliga kompetenskrav dr uppfyllda tillimpas redan och generella
bindande krav bor limpligen anges i en forfattning. Genom forslaget sker det
darfor en kodifiering och ett fortydligande som i sin forldngning frimjar transpa-
rens och rattsakerhet.

Om denna regel inte skulle inforas skulle detta medfora att den enskilde for-
blir i en mer oklar situation. Denna oklarhet skulle dven omfatta Socialstyrelsen
samt 6vriga aktorer som #r inblandade i specialistlikares utbildning. Oklarheten
skulle leda till mindre férutsebarhet och dirigenom forsamrad réttssikerhet. Av
legalitetsskil bor regeln dérfor inforas.

Av #ndringsdirektivet fljer bland annat att for att partiella befrielser fran
vissa moment ska medges méaste momenten ha fullgjorts tidigare. Socialstyrelsen
beddmer att man genom forslagen till dndringar av 6 kap. 1 § genomfor dnd-
ringsdirektivet pa ritt sitt. Om detta inte sker kan det i sin yttersta forlingning
leda till att Europeiska kommissionen anser att Sverige inte uppfyller yrkeskvali-
fikationsdirektivet.

Ett alternativt forfarande skulle vara att inte tillata partiella befrielser fran
vissa moment i specialistiakarutbildningar.

Ytterligare en forfarande &r att ange att man far bevilja partiella befrielser bara
for vissa specialistlikarutbildningar eller att generellt tillata att man far tillgodo-
rakna sig mindre tid &n tva och ett halvt &r eller mindre andel &n hilften.

Avslutningsvis #r det tinkbart att dverhuvudtaget inte ange nigon begrénsning
fér de svenska utbildningar som inte omfattas av direktivet.

Socialstyrelsen beddmer att om ingen reglering kommer till stind kommer
nuvarande forfattningar att vara oklara. Vidare kan situationen leda till att Sve-
rige inte anses uppfylla yrkeskvalifikationsdirektivet. Om inte tillgodoriknande
tillats pa det sitt som medges i direktivet kan detta leda till att den rorlighet som
andringsdirektivet Snskar frdmja hindras alternativt inte uppstar. Forslaget mot-
verkar dven diskriminering.

Socialstyrelsen konstaterar att det inte har framkommit patientsikerhetsskil
som talar mot att m&jligheten infors alternativt att man i forfattning ska franga
den andel som anges i direktivet. Detta grundar sig pa att m&jligheten 1 sig redan
finns och att Socialstyrelsens forslag innebir en begrinsning av omfattningen.
Socialstyrelsen kommer alltid att gira en individuell prévning i det enskilda
fallet och detta far anses utgéra den frimsta och bésta kontrolimekanismen i
dessa drenden.

Socialstyrelsen anser vidare ait det &r limpligt och rimligt att generelit och for
alla specialistlikarutbildningar ange en hogsta tid som far tillgodoréknas. En
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effekt av detta #r att personer som genomgdr en andra specialistidkarutbildning
dir man i nuliget teoretiskt skulle kunna tiligodorikna sig mer in hilften av
tidigare specialiseringstjinstgtring kommer att fa tillgodorikna sig hogst tvd och
ett halvt &r. Som nimnts &r huvudregeln i Sverige att alla specialistlékarutbild-
ningar ska vara fem ar langa. Det ndmnda utgtr dérfor ett undantag frin denna
regel och det har inte framkommit skil som medfor att det finns anledning att
generellt tillita lingre eller kortare tid som far tillgodordknas. Det finns utrymme
att i enskilda fall gora olika bedSmningar. ¥6r det fall man skulle folja direkti-
vets ordalydelse och istillet fr tva och ett halvt &r ange att de beviljade befriel-
serna inte ska motsvara mer &in halva minimildngden pa specialistlikarutbild-
ningen ifriga kan det uppst oklarheter i och med att det inte stills samma krav
pa hur lénga utbildningar maste vara om man jEmfor kraven i direktiven med
kraven i svensk riitt. En férdel skulle dock vara att om dndringar sker pd EU-niva
pé s sitt att man anger minimilingder som Sverstiger fem ér eller dndringar
sker i svensk riitt pd s& sétt att man generellt sinker nuvarande krav pa fem ars
specialiseringstjinstgtring komumer svensk ritt att direkt och automatiskt vara i
linje med EU-riitt. Férdelen av att ha foreskrifter som &r tydliga och litta att
tillimpa motiverar dock nuvarande forslag.

Berdrda av regleringen

Nir det giller vilka aktérer som berdrs av forslagen beddms foljande komma i
fréga:

e  ST-ldkare som genomgar eller kommer ait genomga ytterligare en speci-
alistldkarutbildning

Huvudmaén (landsting)

Vérdgivare (offentliga och privata aktorer)

Personer involverade i ST-ldkarutbildningar (verksamhetschefer m.fl.)
Socialstyrelsen

® & & @

Bemyndiganden som myndighetens beslutanderiditt grundar
sig pa

Socialstyrelsens beslutanderitt grundar sig pa 4 kap. 5 § 4 patientsikerhetsfor-
ordningen.

Kostnadsmissiga och andra konsekvenser
Sammanfattning

Socialstyrelsens sammanfattande bedémning av de konsekvenser som kan
félja ar foljande. Nir det giller forslaget till ett nytt forsta stycke i 6 kap. 1 §
beddms detta inte medfdra nagra konsekvenser. Grunden for detta &r att det inte
sker nigra materiella ndringar utan enbart foreslds en kodifiering av gillande
praxis. Avseende de dvriga forslagen #r det svart att ndrmare och i detalj fSrutse
vilka eventuella kostnader och andra konsekvenser som kan f6lja pa dessa. Detta
d4 den gillande huvudregeln om minst fem 4rs specialiseringstjdnstgdring inte
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dndras och att undantag frin denna regel, liksom nu, alltid yiterst grundar sig p
en individuell bedémning. Det nuvarande forslaget innebér i sig inte att ett nytt
generellt aliggande infors utan att om det beddms majligt att medge fSrkortning-
ar i tid s4 anges ett maximitak avseende omfattningen av denna befrielse. De
eventuella konsekvenser som kan folja dr svara att uppskatta bland annat pa
grund av det faktum att antalet ST-likare och de ytterligare specialistikarutbild-
ningar de genomgér kontinuerligt dndras. Det kan vidare noteras att till den del
forslagen grundar sig pa det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet foljer
konsekvenserna direkt av genomforandet av direktivet.

ST-lckare som genomgdr eller kommer ait genomgad ytterligare en specialist-
lakarutbildning

Yrkeskvalifikationsdirektivet har inte tidigare reglerat partiella befrielser fran
vissa moment i specialistiikarutbildningar. Socialstyrelsen har forst genom 6
kap. 1 § SOSFS 2015:8 foreskrivit att tillgodordknande av tidigare tjénstgdring
far ske ndr en likare ansker om bevis for ytterligare en specialitet, Det anges
dock inte nirmare i forfattning vad som krévs for ett tillgodoriknande eller be-
gransningar avseende omfattningen av ett tillgodordknande. Socialstyrelsen har i
sin provning generellt kréivt att samtliga kompetenskrav ska vara uppfyllda for
att tiden for att uppn ytterligare en specialistkompetens ska fa kortas. Myndig-
heten har i sin provning inte gjort en atskillnad mellan olika specialistldkarut-
bildningar. Detta har fatt till {51jd att alla Jikare har haft mdjlighet att tillgodo-
rikna sig tidigare tjanstgéring och da utan att det har funnits en begréinsning i
tid. Foreliggande forslag kan dérfor fa konsekvenser for de likare som genomgér
eller kommer att genomgd yiterligare en specialistlikarutbildning.

For ST-ldkare innebir den uttryckliga regleringen i forsta stycket om att en
forutsatming for tillgodoriknande #r att samtliga kompetenskrav i mélbeskriv-
ningen for den ytterligare specialiteten dr uppfylida att en ordning som redan nu
giller kodifieras. Genom forslaget sker det darfor ett fortydligande som i sin
forlangning framjar transparens och réttsikerhet och minskar oklarhet och osé-
kerhet i fragan. Socialstyrelsen bedomer att detta inte innebér en dndring i sak
och darfor inte leder till ndgra materiella konsekvenser for nimnda ldkare.

Avseende tidsbegrinsningen kan fdljande konsekvenser folja. Mot bakgrund
av att detta tidigare har varit oreglerat kan det inte uteslutas att Socialstyrelsen i
vissa fall har tillatit lakare att tillgodogdra sig mer tid dn hélften, dvs. mer tid dn
tva och ett halvt &r. Forslaget kan dérfor leda till att vissa lakare som eventuelit
skulle f3 tillgodorikna sig mer dn hélften av tidigare specialiseringstjanstgoring
nu kan behdva genomftra minst tvd och ett halvt &r tjéinstgbringstid néir de ge-
nomgar ytterligare en specialistlidkarutbildning. For dessa kan forslaget dirfor
innebara betungande konsekvenser i form av en forkingd tjinstgoring. Emellertid
har den mojlighet som har funnits att tillgodogdra sig tidigare tjéinstgdring utan
formell begrénsning i tid inte med automatik inneburit att man har rétt att fa
tillgodorikna sig mer &n hilften, eller ens nagot, av utbildningstiden. Huvudre-
geln avseende omfattningen i tid av specialistldkarutbildningar framgér savil av
patientsikerhetsforordningen som av yrkeskvalifikationsdirektivet varfér den
nimnda méjligheten far ses som ett undantag fran denna huvudregel. Det nor-
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mala 4r siledes fortfarande att den enskilde ska genomga den tid som ér fast-
stalld och det kommer att ske en provning fran fall till fall av nir det & mojligt
alt gora undaniag frin denna regel. Det 4r dérfor svért att generellt dra ndgra
slutsatser om hur ménga likare och i vilken utstrickning samt exakt pa vilket
sitt enskilda personer kommer att paverkas av detta. I denna del kan vidare note-
ras att beddmningen av konsekvenserna vidare forsvaras av att antalet ST-ldkare
och de ytterligare specialistlikarutbildningar de genomgér kontinuerligt &ndras.

Det méaste vidare framhéllas att begrinsningen i tid till hilften direkt framgér
av dndringsdirektivet och inte dr valfri for Socialstyrelsen nir det géller de ut-
bildningar som direktivet hinvisar till. Ytterligare konsekvenser som kan f6lja
pa valet av tvd och ett halvt irs tid &r att det dédrigenom p ett klart och tydligt
sitt anges den tid som far tillgodoriknas samt att likabehandling frimjas da
samma tidsgrins nu kommer att gilla for sdvil de som genomgar svenska ut-
bildningar som for andra.

Mot bakgrund av att tiden for de specialistlakarutbildning som finns forteck-
nade i punkt 5.1.3 i bilaga V varierar kan det uppsta oklarheter i hur stor tid som
far tillgodoriknas. Genom att ange tvé och ett halvt ar blir det kiart och tydligt
vad som giller samtidigt som denna tid medfor att Sverige utan vidare uppfyller
de krav som EU-rdtten stiller. Det forhdllandet att Sverige stéller ldngre krav pa
vad som krivs i tid f6r att uppnd en specialistkompetens beror inte pi nuvarande
forslag.

Huvudmdén (landsting)

Av 15 § andra stycket hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) framgér att det i
landstingen ska finnas mdjligheter till anstillning for likares specialiserings-
tjanstgoring i en omfattning som motsvarar det planerade framtida behovet av
likare med specialistkompetens i klinisk verksambhet.

Socialstyrelsen bedémer att forslagen till dndringar kan paverka landstingen
eftersom det for vissa landsting kan bli s att vissa lakare blir kvar lingre i an-
stillning pa grund av de forslag som laggs fram.

Socialstyrelsen konstaterar dock att det sévél nu som i framtiden ytterst alltid
dr en fraga for myndigheten att gora individuella prévningar i drenden om bevis
om specialistkompetens. Socialstyrelsen har vidare mojlighet att gbra undantag
och godkinna likare som inte uppfyller kraven enligt 4 kap. 3 § patientséiker-
hetsforordningen. Denna ritt kommer dock { framtiden att vara begriinsad nér det
giller de som genomgér en sadan utbildning som finns fortecknad i punkt 5.1.3 1
bilaga V i yrkeskvalifikationsdirektivet. Det méste i denna del noteras att nir det
giiller dessa likare foljer konsekvenserna direkt av dndringsdirektivet. Socialsty-
relsen noterar vidare hir att det inte &r mdjligt att i detalj och nérmare ange och
forutse omfattningen av de konsekvenser som kan f6lja pé forslagen. Detta
grundar sig ytterst i att huvudregeln 4r att en specialiseringstjinstgoring fortfa-
rande kommer att vara fem 4r. Forslaget inneb#r ingen dndring av denna huvud-
regel. Konsekvenserna kan dock ytterst bli att huvudménnen méste uttka antalet
anstillningar som kan erbjudas ST-lékare.
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Vérdgivare (offentliga och privata aktdrer inklusive Réttsmedicinalverket)

Det finns sévil offentliga som privata aktdrer som tar emot ST-ldkare for specia-
liseringstjanstgtring. Konsekvenserna for dessa aktdrer motsvarar i sak de som
giller for landsting sdsom huvudmin. Detta d& konsekvensen dven i dessa fall
kan bli att en ST-ldkare blir kvar langre i sin anstillning dé det nu anges ett max-
imalt tak om hur lang specialiseringstjdnstgdring som fér tillgodoriknas. De
konsekvenser som forslaget kan medfora for vardgivare grundar sig i kraven
som framgar av frimst 4 kap. 1 § SOSFS 2015:8. Om en ST-ldkare blir kvar
lingre i sin tjinstgdring kommer detta att medfSra att de personer som han eller
hon ska ha tillgang till maste avsiitia ytterligare tid for att till exempel handleda
en ST-likare som teoretiskt har uppfyllt kompetenskraven men inte den forfatt-
ningsreglerade tiden. Detta medfor i sin forlingning kostnader for 16ner m.m. for
vardgivaren som #r den som ansvarar for ndmnda personal. Konsekvenserna i
denna del borde dock vara begrinsade da likare som teoretiskt har uppfyllt
kompetenskraven men inte den forfattningsreglerade tiden inte borde behdva
mer omfattande stod och handledning. Om en ST-likare blir kvar lingre i sin
anstillning kan detta dven medfora Skade administrativa kostnader for att han-
tera dels anstillningar och dérmed forknippade uppgifter, dels dokumentation
kring ST-likaren. Ytterligare en konsekvens av detta &r att vardgivaren kan vara
forhindrad att ta emot ytterligare en ST-ldkare. Ytterst kan det uppsta ett behov
av att anstilla ytterligare personal. Det maste dock betonas att huvudregeln dr att
en utbildning ska paga under minst fem 4rs tid (se 4 kap. 1 § patientsiikerhets-
forordningen). De eventuella konsekvenser som kan folja pa forslagen dr svéra
att kvantifiera och uppskatta.

Personer involverade i ST-likarutbildningar (verksamhetschefer m.fl.)

Avseende personer involverade i ST-ldkares utbildning framgér det av 4 kap. 1 §
SOSFS 2015:8 att det ska finnas tillging till en studierektor, handledare samt
medarbetare som kan ge nédvindiga instruktioner om verksambhetsspecifika
tekniker och tillviigagingssiitt. Av 4 kap. 3 och 4 § SOSFS 2015:8 foljer vidare
att det ska finnas en verksamhetschef eller motsvarande. Avseende dessa katego-
rier kan det, som ovan ndmnts, bl 54 att forslagen leder till att en ST-likare
kommer att bli kvar lidngre i sin anstillning #n i dagslaget. Det kan dven bli s4 att
en ST-likare som teoretiskt har uppfyllt kompetenskraven men inte den forfatt-
ningsreglerade tiden kan tvingas vara kvar. Det dr inte méjligt att nérmare och i
detalj forutse omfattningen av dessa eventuella konsekvenser. For det fall det
dock blir s att ST-likare blir kvar lingre kommer detta att med{tra att nyss
ndmnda personer maste avsitta tid for att bista den enskilde ST-ldkaren i hennes
eller hans utbildning. Detta medfor att dessa personer far mindre tid till att utfora
andra arbetsuppgifter. Konsekvenserna i denna del borde dock vara begrinsade
d4 lakare som teoretiskt har uppfyllt kompetenskraven men inte den forfatinings-
reglerade tiden inte borde behdva mer omfattande stdd och handledning.
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Socialstyrelsen

For Socialstyrelsen beddms forslagen till dndringar medfora att provningen i
enskilda fall blir klarare, tydligare och mer forutsebar. Aven kommunikationen
visavi de berérda aktdrerna kommer att underlittas i och med att fSrutséttningar-
na for provningen nu direkt framgér av forfattningar. Det &r dock inte m&jligt att
i detalj forutse vilka konsekvenser som kan f6lja pa forslagen da det 4r oklart om
forfattningarna medfr att antalet ansSkningar 6kar eller minskar. Mot bakgrund
av att Socialstyrelsen alltid, férutom i vissa fall hanforliga till de EU-utbildnin-
gar som nu &r aktuella, kan prova om undantag fran huvudregeln om maximal
tillgodordknandetid kan ges kan det bli sa att antalet sdana ansdkningar 6kar.
Detta kan leda till att provningarna blir mer komplicerade och tar lingre tid.
Detta medfor i sin forlingning 6kade kostnader for personal m.m. A andra sidan
kan det bli sé att antalet dylika anskningar minskar i och med att forutsitining-
arna for nir tid kan tiligodoriknas fortydligas. Det dr som tidigare nimnts inte
mdjligt att nvmare forutse effekterna i denna del.

EU-rittslig piaverkan

Socialstyrelsen bedomer att de féreslagna dndringarna Gverensstimmer med
Sveriges skyldigheter ur ett EU-riittsligt perspektiv.

Overviganden enligt 14 kap. 3 § regeringsformen

En inskrinkning i den kommunala sjélvstyrelsen bor, enligt 14 kap. 3 § rege-
ringsformen, inte g4 utéver vad som ir nédvandigt med hénsyn till de dndamal
som foranlett den. Bestimmelsen ger uttryck for en proportionalitetsprincip vad
giller inskriinkningar i den kommunala sjélvstyrelsen.

Socialstyrelsen beddmer att den foreslagna éndringen inte per se kan anses in-
nebira ett nytt dliggande for kommuner och landsting. Detta grundar sig i att
huvudregeln om minst fem &rs specialiseringstjanstgbring for att uppna specia-
listkompetens inte indras och att undantag fran denna, liksom nu, alltid ytterst
grundar sig pa en individuell bedomning. Det har dérfor inte tillkommit nigra
skyldigheter i denna del.

Kostnader och intikter for kommuner och landsting

I denna del hinvisar till den redogorelse och bedémning som har gjorts ovan nér
det giller huvadmin och vardgivare.

Effekter for foretags arbetsforutsdttningar,
konkurrensformaga eller villkor i ovrigt

Socialstyrelsen bedomer att foreliggande forslag inte borde f effekter av bety-
delse for foretags arbetsforutsittningar, konkurrensforméga eller villkor i dvrigt
d3 huvudregeln i svensk ritt dr att en specialiseringstjfinstgring ska omfatta fem
ars tjinstgdring. Mdjligheten att medge forkortning av tjanstgdringstiden finns
men redan i dagsliget forutsitter denna en individuell prévning i det enskilda
fallet och kan diirfor inte i sig franleda att foretag systematiskt och generellt
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forutsitter och grundar framtida verksamhetsplanering pa den forutséttningen att
specialiseringstjanstgdring kommer att fullgoras pa kortare tid &n fem 4r.

Antal, branscher och storlek pa foretagen

Avseende bertrda foretag utifrin antal, storlek och bransch konstaterar Social-
styrelsen att de foreslagna bestdimmelserna giller i alla verksamheter som tar
emot lakare for specialiseringstjanstgoring. De foretag som kan bertras dr dirfor
privata vardgivare inom halso- och sjukvérd som tar emot ST-ldkare f6r speciali-
seringstjinstgoring. Detta kan formellt gbras av alltifran sméféretagare till storre
koncerner.

Tidsdatgang och administrativa kostnader for foretagen

Socialstyrelsen anser att nuvarande firslag inte i sig innebir att en tidigare regel
som generellt kan laggas till grund for berakningar dndras. Detta medfor redan i
sig att det &r svart att dra nigra mer generella slutsatser om att forslagen leder till
Skade eller minskade kostnader eller andra konsekvenser. For det fall det dock
skulle vara sa att ST-lidkare blir kvar lidngre i sin anstilining kan detta med{tra
dkade administrativa kostnader for att hantera dels anstiilningar och ddrmed
forknippade uppgifter, dels dokumentation kring ST-ldkaren.

Avseende administrativa kostnader &r det inte mojligt att ndrmare kvantifiera
vilka kostnader som kan uppsta eller hur ménga féretag som kan komma att
paverkas av forslagen. Det kan vara tal om ett antal olika situationer och scen-
arion mellan vilka det skiljer sig at i tid som man dnskar tillgodorikna sig, stor-
leken av verksamheterna som berdrs, dess interna organisation m.m.

Det namnda medfor att det dr svart att gbra nagra mer kvalificerade uppskatt-
ningar av hur manga foretag som kan paverkas av forslagen och i vilka situat-
ioner och, som en foljd av detta, vitka administrativa kostnader de d kan adra

sig.

Andra kostnader och atgirder som behéver vidtas

Nir det giller andra kostnader som #ndringarna kan medftra kan det konstateras
att om en ST-likare blir kvar lingre i sin fjénstgdring medfor detta att de perso-
ner som han eller hon ska ha tiligéng till méaste avsitta ytterligare tid for att till
exempel handieda en ST-lakare som teoretiskt har uppfylit kompetenskraven
men inte den forfattningsreglerade tiden. Detta medfor I sin forlingning kostna-
der £3r 16ner m.m. for vardgivaren som 4r den som ansvarar for nimnda perso-
nal. Konsekvenserna i denna del borde dock vara begransade da de likare som
teoretiskt har uppfylit kompetenskraven men inte den forfattningsreglerade tiden
inte borde behdva mer omfattande stéd och handledning. Ytterligare en konse-
kvens i denna del ir att vardgivaren kan vara forhindrad att ta emot ytterligare en
ST-likare. Ytterst kan det uppsid ett behov av att anstilla ytterligare personal
som behévs for att fullgdra forpliktelser. Avseende personer involverade i ST-
lakares utbildning framgar det av 4 kap. 1 § SOSFS 2015:8 att det ska finnas
tillgang till en studierektor, handledare samt medarbetare som kan ge nodvin-
diga instruktioner om verksamhetsspecifika tekniker och tillvigagingssitt. Av 4
kap. 3 och 4 § SOSFS 2015:8 foljer vidare att det ska finnas en verksamhetschef
eller motsvarande. Avseende dessa kategorier kan det, som ovan n@mnts, bli sa
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att forslagen leder till att en ST-likare kommer att bli kvar langre i sin anstill-
ning 4n i dagsliget. For det fall det blir s att ST-ldkare blir kvar lingre kommer
detta att medfora att nyss nimnda personer méiste avsitta tid for att bist den
enskilde ST-likaren i dennes utbildning. Detta medfor i sin férlingning att dessa
personer inte kan utfora andra arbetsuppgifter eller till exempel handleda andra
ST-likare. Detta kan kriva dndringar i organisationer eller nyanstillningar.

Paverkan pa konkurrensforhallanden

Avseende konkurrensforhillanden for berdrda foretag beddmer Socialstyrelsen
att forslaget inte medfsr ndgon paverkan i denna del. De foreskrifter som fore-
slas gor inte ndgon dtskilinad mellan olika vardgivare.

Annan paverkan pa foretagen

Niér det giller annan paverkan pa foretagen har Socialstyrelsen inte kunnat iden-
tifiera nagon dylik.

Sdrskilda hinsyn till sma foretag

Nir det avshutningsvis giller sma foretag kan det noteras att férslaget inte gor
nagon atskillnad mellan olika vardgivare. Vidare kan det konstateras att grunden
till det forslag som liggs fram utgdrs av ett EU-direktiv och att man i de rele-
vanta bestimmelserna i detta inte inriktar sig pa foretag som mélgrupp utan istal-
let pa ST-ldkare. Det dr vidare svart att forutse konsekvenserna for dessa foretag
samt att lamna forsiag till foreskrifter som enbart tar sikte pa dylika foretag.
Socialstyrelsen anser i denna del och mot denna bakgrund att det inte &r m&jligt
att ta sdrskild hiinsyn till sma foretag pé s sitt att det till exempel skulle finnas
en sdrreglering nér det giller denna fraga.

Ikrafitridande och informationsinsatser

Nir det géller tidpunkten for ikrafttriidande av dndringsforeskrifterna konstaterar
Socialstyrelsen att andringsdirektivet ska vara genomfort i Sverige senast den 18
januari 2016. Andringsforeskrifterna bor dirfor triida i kraft den 18 januari 2016.
Nir det giiller speciella informationsinsatser dr det av vikt att pa ett klart och
tydligt sétt informera bertrda aktdrer om de dndringar som foreslis och nér
dessa trider ikraft. Detta kommer att ske dels genom information pa Socialsty-
relsens hemsida, dels genom att riktade informationsinsatser Svervigs. Det sist-
ndmnda kan exempelvis giras genom riktade utskick till specialitetsforeningar.

Kontaktperson

Gastén Fernandez Palma
Tel: 075-247 3195
E-post: gaston.fernandez-palma@socialstyrelsen.se

Febe Westiberg
Tel: 075-247 31 56
E-post: febe.westberg@socialstyrelsen.se
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