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Till statsradet
Acko Ankarberg Johansson

Regeringen beslutade den 19 oktober 2023 att tillsitta en sdrskild ut-
redare med uppdraget att analysera vilka férindringar som kan be-
hovas i regelverk och strukturer nir det giller reglerade yrken, spe-
cialistkompetenser och specialistutbildningar samt vidareutbildning
och fortbildning inom hilso- och sjukvirden och tandvérden for att
mota de utmaningar som dessa verksamheter stir infér. Syftet ir bland
annat att identifiera och analysera vilka behov av sirskild kompetens
som finns inom hilso- och sjukvirden och tandvirden med utgings-
punkt i en forstirkt patientsikerhet (dir. 2023:148). Regeringen be-
slutade 1 tilliggsdirektiv den 5 juni 2024 att f6rlinga utredningstiden.
Uppdraget ska redovisas senast den 30 maj 2025 (dir. 2024:55).

Som sirskild utredare férordnades frin och med den 19 oktober
2023 professor Harriet Wallberg.

Som experter att bitrida utredningen férordnades den 28 novem-
ber 2023 juristen Ursula Carlgren, strategiske ledaren Britt-Inger
Kajnis, utredaren Stefan Lotkvist och handliggaren Carin Renger
och den 19 januari 2024 utbildningschefen Ulrika Eskner Skoger,
specialistlikaren Emelie Hultberg, férbundsordféranden Ida K&hlin,
strategen Josepha Lindblom, férbundsordféranden Cecilia Winberg,
vardstrategen Annika Wahlin och férbundsordféranden Chaim
Zlotnik.

Som sakkunniga att bitrida utredningen férordnades den 28 no-
vember 2023 departementssekreteraren Kalle Brandstedt, departe-
mentssekreteraren Dalia Lahdo, kanslirddet Frédérique Lémery och
imnesridet Petra Zetterberg Ferngren. Den 8 februari 2024 entledi-
gades Dalia Lahdo som sakkunnig och ersattes av departementssek-
reteraren Nikita Feiz. Den 29 januari 2025 entledigades Carin Renger
som expert och ersattes av utredaren Christian Térnqvist.



Som sekreterare anstilldes frin och med den 1 december 2023
imnesrddet Febe Westberg och departementssekreteraren Anna
Ostman och frin och med den 1 september 2024 utredaren Katarina
Sandberg.

Utredningen éverlimnar hirmed betinkandet Stirkt patient-
sikerhet genom ritt kompetens — utifrén hilso- och sjukvirdens
och tandvardens behov (SOU 2025:63).

Utredningens uppdrag ir dirmed avslutat.

Stockholm 1 maj 2025

Harriet Wallberg

Anna Ostman
Febe Westberg
Katarina Sandberg
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Genetik och Genomik

Svensk Forening for
Roéntgensjukskoterskor

Svensk férening for genetiska vigledare
Sveriges Ideella Ortoptistférening

Skandinaviska Osteopathégskolan
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Sveriges Kommuner och Regioner
Sveriges likarforbund

Svenska Likaresillskapet

Sveriges Medicinska Fotterapeuter
Svenska Osteopatférbundet
Sveriges Ortopedingenjorers Forening
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Svenska Sjukhusfysikerfoérbundet
Sveriges sjukhusgenetiker
Specialiseringstjinstgdring
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Sveriges tandhygienistférening
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Sveriges universitets- och

hégskoleforbund

Svenska Audionomféreningen
Sveriges Tandteknikerférbund
Sveriges Yngre Likares Forening
Tandvardslagen (1985:125)
Universitets- och hogskolerddet
Universitetskanslersimbetet
Verksamhetsférlagd utbildning

Europaparlamentets och ridets direktiv
2005/36/EG av den 7 september 2005
om erkinnande av yrkeskvalifikationer,
1 lydelsen enligt Europaparlamentets
och ridets direktiv 2013/55/EU

Overenskommelse om 16n och allméinna
anstillningsvillkor — ett avtal mellan
centrala parter, SKR och Vardférbundet



Sammanfattning

Utredningens évergripande uppdrag ir att analysera méjliga férind-
ringar som kan behévas i regelverk och strukturer nir det giller re-
glerade yrken, specialistkompetenser och specialistutbildningar samt
vidareutbildning och fortbildning inom hilso- och sjukvirden och
tandvérden for att méta de utmaningar som dessa verksamheter star
infor. En forstirkt patientsikerhet dr utgdngspunkten i samtliga be-
domningar och férslag. Aven Sveriges $taganden enligt EU-ritten
har genomggende beaktats.

Utredningen har haft 1 uppgift att:

— beddma hilso- och sjukvirdens och tandvirdens eventuella behov
av yrkesreglering f6r nya yrkesgrupper och vid behov limna for-
slag pd sidan reglering,

— beddma det eventuella behovet av reglerad specialistkompetens
eller specialistutbildning for fler legitimerade yrkesgrupper — nya
eller befintliga — och vid behov limna férslag pa sddan reglering,

— kartligga befintliga mojligheter till vidareutbildning f6r reglerade
yrkesgrupper,

— analysera behovet av forindringar i hur kvaliteten i vidareutbild-
ningar sikerstills, och

— beddma om det dr limpligt att inféra krav pd kontinuerlig fort-
bildning for vissa legitimerade yrkesgrupper.

Under utredningens ging har det blivit alltmer tydligt att hilso- och
sjukvdrden och tandvirden ir i behov av personal som ir rustade att
ta sig an dagens och morgondagens utmaningar inom virdsektorn
for att kunna leverera en patientsiker och effektiv vird. Forindrings-
takten r snabb och teknologier sdsom artificiell intelligens (AI), gen-
terapi, precisionsmedicin, robotkirurgi och avancerad bildbehandling
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har redan bérjat implementeras inom vérden. Viss virdpersonal har
redan férvirvat kompetens inom dessa omrdden, men majoriteten
saknar innu den nédvindiga kunskapen. Andra omstindigheter som
paverkar behovet av ny kompetens hos virdpersonalen ir omstill-
ningen mot primirvirden samt det osikra globala sikerhetsliget. Be-
hovet av stirkt specialistkompetens hos flera yrkesgrupper samt en
systematisk och regelbunden fortbildning hos samtliga virdyrken har
av utredningen identifierats som viktiga dtgirder for att hilso- och
sjukvirden och tandvirden ska kunna klara de utmaningar som Sverige
stdr infor.

Utredningens utgangspunkter

Utredningens arbete har bedrivits med en férstirkt patientsikerhet
som overgripande utgdngspunkt. Samtliga 6verviganden och férslag
syftar dirmed till att stirka sikerheten 1 hilso- och sjukvirden och
tandvirden genom bemanning av virdpersonal med ritt kompetens.
Utredningen har dirutéver beaktat Sveriges forpliktelser enligt EU-
ritten, sirskilt kravet pd proportionalitet vid reglering av yrken. Den
nu gillande styrmodellen f6r hilso- och sjukvirden och tandvirden,
inbegripet statens ansvar samt den kommunala sjilvstyrelsen har
varit en viktig utgdngspunkt for utredningsarbetet.

Den snabba medicinska och tekniska utvecklingen stiller 6kade
krav p4 hilso- och sjukvirdspersonalen att skyndsamt kunna tillgodo-
gora sig ny kunskap och nya arbetsmetoder. Fér att detta ska vara
mojligt krivs tillgingliga och strukturerade former f6r vidareutbildning
och fortbildning. Virden genomgar dven en organisatorisk omstill-
ning till en god och nira virdsamt en vixande méngfald av virdgivare
paverkar bide behovet av vidareutbildad personal, specialistkompetens
och tillgdngen till VFU (verksamhetsforlagd utbildning) och speciali-
seringstjanstgoring,.

Ytterligare en aspekt som utredningen har haft med sig 1 arbetet ir
det forindrade sikerhetspolitiska liget 1 omvirlden. Hilso- och sjuk-
virden och tandvirden méste sikerstilla en bdde robust och flexibel
férmdga att uppritthilla vrdverksamheten dven vid kris- eller krigs-
situationer. Detta forutsitter tillgdng till personal med ritt kompe-
tens samt mojligheter till regelbundna utbildningsinsatser inom hela
vérdsystemet.
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Reglering av fler yrken

Utredningen har haft uppdraget att bedéma hilso- och sjukvirdens
och tandvirdens eventuella behov av yrkesreglering for yrkesgrupper
som for nirvarande inte ir reglerade. Det finns 22 yrkesgrupper
som ir legitimationsyrken enligt 4 kap. 1 § patientsikerhetslagen
(2010:659) (PSL) och ett yrke har sedan 1 juli 2023 skyddad yrkestitel
enligt 4 kap. 5 a § PSL.

Principer for behorighetsreglering

Yrkesreglering inom hilso- och sjukvirden och tandvarden har en
lang tradition 1 Sverige och syftar till att sikerstilla hog kvalitet och
patientsikerhet. Legitimationens huvudfunktion ir att vara en garant
for en viss kunskapsniva och f6r vissa egenskaper hos yrkesutdvaren
som gor att han eller hon férginar allmianhetens och myndigheter-
nas fortroende. En legitimation kan terkallas om den legitimerade
exempelvis har varit grovt oskicklig vid utévningen av sitt yrke eller
pd grund av sjukdom. En skyddad yrkestitel kan inte dterkallas efter-
som titeln dr baserad pd kompetenskrav och inte limplighet.

Europaparlamentets och ridets direktiv 2005/36/EG av den 7 sep-
tember 2005 om erkinnande av yrkeskvalifikationer (yrkeskvalifi-
kationsdirektivet, YKD) innebir en skyldighet f6r medlemsstaterna
att beddma proportionaliteten 1 de krav som begrinsar tilltridet till
eller utdvandet av reglerade yrken sd att regleringen inte skapar omoti-
verade hinder f6r den fria rérligheten inom EU. En ny yrkesreglering
méste vara proportionerlig, icke-diskriminerande och motiverad av
ett allmint intresse, sésom exempelvis folkhilsa.

I Sverige dr nirings- och yrkesfriheten grundlagsskyddad. Begrins-
ningar fir endast inforas for att skydda angeligna allminna intressen,
exempelvis patientsikerhet. Detta innebir att krav pd legitimation
och skyddad yrkestitel miste vara vildefinierade och vilmotiverade.

Fyra huvudsakliga kriterier har sedan tidigare legat till grund for
beslut om legitimation:
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1. Patientsikerhet — Det 6verordnade kriteriet som alltid ska viga
tyngst.

2. Yrkesrollens innehdll — Yrket bér innebira ett sjilvstindigt pati-
entansvar och ofta medféra diagnostiska och terapeutiska upp-
gifter.

3. Utbildningsniva — Yrket bor kriva en svensk hégskolemissig ut-
bildning av viss omfattning och visentlig vetenskaplig férankring.

4. Internationella férhillanden — Hinsyn tas till bland annat YKD.

Vid bedémning om ett yrke ska erhilla legitimation goérs en samman-
vigning av dessa kriterier, dir patientsikerheten ska vara avgérande.
Om ett yrke inte uppfyller alla kriterier for legitimation kan det 1 stil-
let, om vissa forutsittningar ir uppfyllda, regleras genom skyddad
yrkestitel. En skyddad titel innebir att endast den som har en viss
kvalifikation fir anvinda yrkestiteln, och missbruk av titeln kan leda
till sanktioner. Ett exempel dr underskéterskor, som sedan juli 2023
har en skyddad yrkestitel.

Utredningens bedomning:

¢ De principer och kriterier som ligger till grund f6r bedémningen
av vilka yrkesgrupper som ska vara reglerade ir vil etablerade,
indamadlsenliga och tillimpas alltjimt. Utredningen ser dirfor
inget behov av att dndra dem.

Forslag om skyddad yrkestitel for medicinska fotterapeuter

Medicinska fotterapeuter behandlar patienter som lider av problem
1 de nedre extremiteterna pd grund av sjukdom till exempel diabetes,
psoriasis, ledgdngsreumatism eller cirkulationsrubbningar. De har ett
direkt patientansvar och utfor sjilvstindiga bedémningar och behand-
lingar. Majoriteten av de medicinska fotterapeuterna ir enskilda yr-
kesutdvare med egna niringsverksamheter, vilket innebir att de inte
ir knutna till ndgon vérdcentral eller sjukhus och i regel finns ingen
som kan kontrollera eller kvalitetssikra den vird och behandling
som patienten fir. I Sverige finns ca 2 600 verksamma inom yrket.
Utbildningarna varierar i dag frin ndgra veckor till 1,5 8r, dir endast
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yrkeshdgskoleutbildningen vid Myndigheten f6r yrkeshégskolan
kvalitetsgranskas och stdr under tillsyn. Eftersom utbildningarnas
innehll och lingd varierar kraftigt, leder det till att personer med
olika grad av kompetens kan anvinda yrkestiteln, vilket utgér en
risk for patientsikerheten.

Internationellt dr yrket reglerat 1 17 EU/EES-linder, vilket inte
talar emot en reglering av yrket 1 Sverige. Tidigare utredningar har
visat pd behovet av 6kad utbildningskvalitet och patientsikerhet, men
avvaktat med reglering i vintan p8 forbittrad och likvirdig utbildning.

Utredningen har dven évervigt legitimation, men anser att nu-
varande utbildning och arbetsuppgifter inte uppfyller kriterierna fér
det. En skyddad yrkestitel bedéms dirfér vara en mer proportioner-
lig reglering for att uppnd mélet med densamma — en 6kad patient-
sikerhet.

Utredningens beddmning

o Utifrén uppstillda kriterier for reglering av yrken inom hilso- och
sjukvdrd och tandvird, har utredningen gjort bedémningen att
medicinska fotterapeuter bér erhdlla skyddad yrkestitel. Patient-
sikerheten har varit det avgorande skilet {6r bedémningen.

e Myndigheten for yrkeshogskolan bér meddela foreskrifter om
vilka kunskaper, firdigheter och kompetenser som medicinska
fotterapeuter ska ha uppnitt vid utbildningens slut.

Utredningens forslag

o Ett bevis om ritt att anvinda yrkestiteln medicinsk fotterapeut
ska efter ansokan utfirdas till den som har en yrkeshsgskole-
examen 1 medicinsk fotterapi vid yrkeshogskolan som omfattar
300 yrkeshogskolepoing eller som har férvirvat motsvarande
kompetens.

e Socialstyrelsen ska f3 meddela foreskrifter om vilken kompetens
som ska anses motsvara en yrkeshégskoleexamen 1 medicinsk fot-
terapi som omfattar 300 yrkeshogskolepoing och ger ritt att an-
vinda yrkestiteln medicinsk fotterapeut.
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Bedomning av 6vriga yrkesgrupper

Utredningen har granskat férutsittningarna for att inféra legitima-
tion eller skyddad yrkestitel fér ett antal yrkesgrupper inom hilso-
och sjukvirden och tandvirden utéver medicinska fotterapeuter.
Trots att flera av yrkena uppfyller vissa av kriterierna for reglering,
gor utredningen bedémningen att det inte finns tillrickliga skil for
att reglera fler yrken. Bedémningen grundas p4 kriterierna om pati-
entsikerhet, utbildning, omfattning av yrkesrollen och internationella
forhillanden samt aspekter sdsom att yrkesgruppen redan har en legi-
timation via sin grundutbildning. Fér ndgra yrken finns inte heller
forutsittningar for att inféra skyddad yrkestitel eller ndgon annan
form av behorighetsreglering.

Avancerad specialistsjukskiterska

Yrkesrollen avancerad specialistsjukskoterska (AVS) kan bidra med
okad medicinsk kunskap och p8 s sitt stirka virdens kompetens,
framfor allt inom den kommunala hilso- och sjukvirden. Utredningen
beddémer dock att legitimation eller skyddad titel inte bor inforas
for yrkesrollen, eftersom sjukskéterskor redan har en legitimation
genom sin grundutbildning. Att inféra dubbellegitimation bér und-
vikas och utredningen anser inte att en sidan skulle gora skillnad for
patientsikerheten. Inférande av skyddad titel skulle innebéra en dub-
belreglering, vilket inte 1 dagsliget heller ir motiverat. Yrkesrollen
bor snarare ses som en ny yrkesfunktion in ett nytt yrke dir arbets-
givare bor identifiera behovet av AVS och 1 samarbete med lirositen
utveckla relevanta uppdragsutbildningar.

Cytodiagnostiker

Cytodiagnostiker arbetar med diagnostik av cellprover och har ett
ansvar for patientsikerhet, men utredningen konstaterar att arbets-
uppgifterna inte har den bredd som krivs och har dven minskat 1 om-
fattning efter inforandet av HPV-analys i screeningprogram. De flesta
inom yrket ir redan legitimerade biomedicinska analytiker, vilket gor
att ytterligare legitimation inte ir aktuell. En reglering skulle inte
forbittra patientsikerheten i ndgon betydande grad.
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Embryologer

Embryologer verkar inom fertilitetsvirden med viktiga uppgifter kopp-
lade till reproduktion och cryopreservering. Trots att arbetet har stor
betydelse f6r patientsikerheten bedémer utredningen att nuvarande
regelverk, dir utbildningen, som ir verksamhetsférlagd, sker enligt
EU:s vivnadsdirektiv och tillsyn utdvas av Inspektionen f6r vird och
omsorg, ir tillrickligt. Yrket dr inte reglerat i andra EU-linder, och
det finns etablerade standarder genom ESHRE'-certifiering. Dirfér
finns inget behov av att reglera yrket genom legitimation eller skyd-
dad yrkestitel.

Genetiska vigledare

Genetiska vigledare har en viktig funktion 1 hilso- och sjukvirden
— dir de ger psykosocialt stod och vigledning i genetiska frigestill-
ningar. Den tidigare magisterutbildningen ir nedlagd och den befint-
liga masterutbildningen vid Linkdpings universitet dr pausad. Kortare
kurser om 15-30 hogskolepoidng anser utredningen inte kan ligga till
grund for en yrkesreglering. Det saknas dirmed en hégskolemissig
utbildning att knyta yrkesregleringen av genetisk vigledare till.

Medicinska vardadministratérer

Yrkesgruppen hanterar kiinslig patientinformation och utfér viktiga
administrativa uppgifter inom virden, men har inte medicinskt an-
svar och gor inga egna beddmningar av patienters hilsa eller behand-
lar patienter. Utredningen beddmer att befintlig lagstiftning for att
bland annat skydda kinsliga personuppgifter ska anses tillricklig
for att virna patientsikerheten. Dessutom kan yrkets framtida utform-
ning paverkas av digitalisering och Al, vilket ytterligare talar emot
en yrkesreglering i nuliget.

! European Society of Human Reproduction and Embrylogy.
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Optometrister

Optometrister ir 1 grunden legitimerade optiker med vidareutbild-
ning 1 bland annat diagnostik av 6gonsjukdomar. De har direkt pa-
tientansvar och arbetar sjilvstindigt, men eftersom de redan omfattas
av legitimation som optiker bedéms ytterligare reglering inte gora
ndgon skillnad {6r patientsikerheten. Att inféra legitimation specifikt
for optometrister skulle innebira dubbellegitimation, vilket inte anses
motiverat.

Ortoptister

Ortoptister har kvalificerade arbetsuppgifter och arbetar med eget
patientansvar inom égonsjukvarden. De har dock alltid en legitimerad
yrkesbakgrund — som sjukskoterska eller optiker. Utredningen an-
ser att ytterligare reglering inte skulle géra ndgon skillnad {6r patient-
sikerheten. Att inféra legitimation specifikt f6r ortoptister skulle
innebira dubbellegitimation, vilket inte anses motiverat.

Osteopater

Osteopater arbetar med manuell medicin och behandlar smirta och
besvir i rorelseapparaten. Det finns omkring 400 yrkesverksamma
osteopater i Sverige, som huvudsakligen verkar inom privat sektor
utan anknytning till den offentliga virden. Yrket ir reglerat i flera
europeiska linder, inklusive vissa nordiska linder. Aven om osteo-
pater uppfyller flera kriterier f6r legitimation, saknas en svensk hog-
skolemissig utbildning med visentlig vetenskaplig férankring som
kan ligga till grund f6r en yrkesreglering. Utredningen bedémer att
utan en sidan nationell utbildning ir det inte i nuliget mojligt att
reglera yrket.

Perfusionister

Perfusionister ansvarar for att hantera hjirt-lungmaskin vid hjirtki-
rurgi och vid livsuppehéllande behandlingar. De arbetar nira kirurger
och anestesiologer och har ett stort ansvar {6r patientens cirkulation
och syresittning. I Sverige finns cirka 50 perfusionister som nistan
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uteslutande ir specialistsjukskoterskor med examen frin perfusionist-
utbildningen 1 Danmark. Det saknas en svensk hogskolemissig utbild-
ning med visentlig vetenskaplig férankring som kan ligga till grund
for en yrkesreglering. Utredningen bedémer att utan en nationell
utbildning ir det inte méjligt att reglera yrket. Dessutom har nistintill
alla perfusionister redan legitimation som sjukskoterska, vilket skulle
innebira att en reglering resulterar 1 dubbellegitimation, vilket bér und-
vikas.

Sjukhusgenetiker

Sjukhusgenetiker tolkar genetiska data, kvalitetssikrar laboratorie-
diagnostik och har en viktig roll inom precisionsmedicin. De arbetar
pa universitetssjukhus och hos vissa privata aktérer, men har ingen
direkt patientkontakt. Utbildningen sker inom ramen fér klinisk
tjinstgdring och certifiering av professionella féreningar. Aven om
sjukhusgenetiker utfor kvalificerade arbetsuppgifter, saknas direkt
patientkontakt. Yrkesrollen kan liknas vid en stddjande expertfunk-
tion snarare in ett yrke med eget patientansvar. Reglering anses dir-
for inte motiverad enligt gillande principer och kriterier.

Tandskéterskor

Tandskéterskor arbetar 1 team med tandlikare och assisterar vid be-
handlingar, hanterar hygienrutiner, tar rontgenbilder och utfér dven
enklare behandlingar efter delegation. De arbetar under tandlikarens
ansvar och har en nationellt likvirdig utbildning via yrkeshégskolan.
Omkring 11 000 tandskéterskor finns i Sverige och yrket ir reglerat
i flera EU-linder. Trots att tandskéterskor utfor viktiga uppgifter,
sker arbetet alltid under 6verinseende av tandlikare. Tandskéterskan
har inte eget virdansvar och en reglering bedéms dirfor inte som pro-
portionerlig. Patientsikerheten kan i stillet tryggas genom utbild-
ning, certifiering och fortbildning utan att inféra en skyddad titel.
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Kartlaggning av kvaliteten och majligheterna till
vidareutbildning

De 23 reglerade yrkesgrupperna inom hilso- och sjukvirden och tand-
varden har olika mojligheter till vidareutbildning efter grundutbild-
ningen. Likare, sjukskoterskor och tandlikare har forfattningsregler-
ade vidareutbildningar. Socialstyrelsen har ocksa fatt i uppdrag att
ta fram foreskrifter f6r specialiseringstjinstgoring f6r sjukhusfysiker.
Ovriga yrkesgrupper saknar forfattningsreglerade vidareutbildningar,
men kan specialisera sig genom det egna professionstérbundets upp-
stillda krav eller genom att lidsa vidare inom hégskolan och ta en
generell magister- eller masterexamen. I utredningens kartliggning
anvinds begreppen vidareutbildning och specialistutbildning syno-
nymt.

Lékares utbildningsvig och kvalitetssikring

Sedan 2021 leder det sexariga likarprogrammet direke till legitimation,
vilket {6ljs av bastjinstgoring och minst 5,5 drs specialiseringstjanst-
goring for att bli specialistlikare. For likare som gtt det dldre likar-
programmet krivs 1 stillet allmintjinstgoring 1 18 mnader innan spe-
cialiseringstjinstgdring 1 minst fem &r. Det finns 63 medicinska spe-
cialiteter, uppdelade 1 bas-, gren- och tilliggsspecialiteter. Speciali-
seringstjanstgoringen regleras genom Socialstyrelsens féreskrifter
och mélbeskrivningar och genomfors som klinisk tjinstgoring under
handledning enligt ett individuellt utbildningsprogram med bade teo-
retiska och praktiska inslag. Kvaliteten p3 tjinstgdringen granskas
genom si kallade SPUR’-inspektioner, som utférs av Lipus AB’.
SPUR-inspektorer* granskar verksamheten inom 4tta omrdden, ex-
empelvis kvaliteten pd handledarkompetens och tjinstgéringens upp-
ligg samt den teoretiska utbildningen. Varje omride betygsitts frin
A ull D, beroende pa hur vil verksamheten foljer Socialstyrelsens
foreskrifter. Utredningen konstaterar att det saknas rutiner f6r en
uppfoljning av de dtgirder som virdgivaren har vidtagit vid bristande
kvalitet.

? Specialistutbildningsridet.
3 Lipus AB ir ett dotterbolag till Sveriges likarférbund och dgs av likarprofessionen.
* Specialistlikare inom den granskade specialiteten men verksamma vid en annan enhet.
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Den enskilde ST-likaren ska kontinuerligt ges handledning 1 form
av stdd och vigledning. Nir en ST-likare anséker om bevis om spe-
cialistkompetens krivs omfattande dokumentation, bland annat frin
handledare som intygar att utbildningsma&len ir uppfyllda. Socialsty-
relsen granskar drligen cirka 2 000 ansékningar, och mycket av myn-
dighetens granskning bygger pd inkomna handlingar snarare dn objek-
tiva beddmningar av kunskaper och testresultat.

Specialistsjukskdterskor och utmaningar i utbildningen

Sjukskéterskor kan vidareutbilda sig till specialistsjukskéterskor inom
elva fasta inriktningar, samt en tolfte 6ppen. Utbildningen omfattar
vanligtvis 60 hogskolepoing (hp), med undantag fér distriktsskoter-
skor (75 hp). Svensk sjukskoterskeférening patalar dock brister, bland
annat att vissa viktiga omrdden saknar samlade utbildningar- som ex-
empelvis neonatalvird och astma-allergiomridet. Problem finns dven
med otillricklig finansiering, bristande samverkan mellan lirositen,
svarigheter att ordna VFU och lirarbrist. Manga sjukskéterskor fér
inte ledigt frdn arbete f6r att studera, vilket minskar intresset for vi-
dareutbildning. Universitetskanslersimbetet (UKA) granskar utbild-
ningskvaliteten genom flera typer av inspektioner. I den senaste om-
gangen fick de flesta utbildningar inom exempelvis ambulanssjukvird
och psykiatri det godkinda omdémet "hog kvalitet". Tidigare fanns
brister 1 kvaliteten bland manga av utbildningarna, men forbittringar
har skett over tid.

Tandlikares specialisering

For att pdborja specialisering som tandlikare krivs legitimation och
minst tv4 &rs klinisk praktik. Det finns nio specialiteter och cirka
12 procent av tandlikarna viljer att specialisera sig. Specialiserings-
yanstgodringen pagdr i minst tre &r och genomférs enligt individuella
planer med handledning, kompletterande utbildning och vetenskap-
ligt arbete. Den avslutas med en examensdag med bland annat munt-
lig examination. Kvalitetssikringen av specialiseringstjinstgoringen
bygger pd handledares bedémningar och féljer Socialstyrelsens fore-
skrifter. Ett centralt nitverk av studierektorer samarbetar med lan-
dets dvriga studierektorer for att se till att verksamheterna som er-
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bjuder specialiseringstjinstgoring foljer kraven enligt Socialstyrelsens
foreskrifter.

Sjukhusfysiker — pd vig mot reglering

Sjukhusfysikers femariga vidareutbildning kriver tv4 ars klinisk er-
farenhet innan utbildningen pdbdrjas. Den ir i nuliget oreglerad och
organiseras av fack- och professionsféreningar. Flera regioner har
valt att inte delta 1 vintan pd att en nationellt reglerad vidareutbild-
ning ska inféras. Socialstyrelsen har fitt 1 uppdrag att ta fram fore-
skrifter och méalbeskrivningar med planerad start 1 januari 2026.

I dag saknas en nationell granskningsstruktur f6r kvalitetssikring.

Oreglerad vidareutbildning for andra professioner

Flera yrkesgrupper inom hilso- och sjukvirden och tandvirden har
vidareutbildningar som saknar statlig reglering, men som organiseras
av respektive yrkesorganisation, professions- eller fackférbund. Utéver
nedanstdende arbetar Svensk Tandhygienistférening med att ta fram

en specialistordning f6r den yrkesgruppen.

— Arbetsterapeuter f6ljer en trestegsmodell med magisterutbildning
och fem drs yrkeserfarenhet. Det finns sju specialistomriden och
ett specialistrdd inom férbundet ansvarar {6r kvalitetssikring.

— Dietister kan specialisera sig inom 16 omrdden och miste visa
akademiska meriter samt minst fem &rs yrkeserfarenhet och skrift-
ligt arbete.

— Fysioterapeuter genomgsr en tredrig vidareutbildning med tjinst-
goring under handledning inom ett av 17 specialistomrdden samt

akademisk fordjupning.

— Logopeder kriver masterexamen och fem ars yrkeserfarenhet for
att uppnd specialistkompetens inom ett av fyra storre specialist-
omriden med mojlighet till valfri underklassifikation, exempelvis
sprak med inriktning sprikstérning hos barn. Bedémning sker
genom Logopedférbundet och en extern jury med disputerade
logopeder.
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— DPsykologer har tio specialiseringar och kombinerar tjinstgéring
1 minst fem ir med kurser. Psykologférbundet planerar att dver-
lita driften till externa aktdrer men sjilva behdlla kvalitetsansvaret.

Ovwriga yrkesgrupper och utbildningstillging

Tretton reglerade yrken inom hilso- och sjukvirden och tandvirden
saknar reglerad vidareutbildning eller specialistordningar enligt res-
pektive yrkesorganisation, professions- eller fackférbund: apotekare,
receptarier, audionomer, barnmorskor, biomedicinska analytiker,
hilso- och sjukvardskuratorer, kiropraktorer, optiker, ortopedin-
genjOrer, naprapater, psykoterapeuter, rontgensjukskéterskor och
underskoterskor. Dessa yrkesgrupper kan dock efter grundutbild-
ning lisa vidare genom magister- eller masterutbildningar inom hég-
skolan i Sverige eller utomlands men d& utan att {3 en specialisttitel.

Kvalitetssikring av likares specialiseringstjinstgoring

Kvalitetssikringen av vidareutbildning skéts av aktérer som Social-
styrelsen, UKA och yrkesorganisationer, professions- eller fackfér-
bund beroende pd yrkesgrupp och utbildningsform. Det pigar flera
initiativ for att forbittra strukturerna, men fortfarande finns stora
skillnader 1 hur vidareutbildning genomfors, kvalitetssikras och er-
kinns mellan olika professioner.

Sedan inférandet av nuvarande féreskrifter f6r likarnas speciali-
seringstjinstgoring har hilso- och sjukvirden genomgatt stora for-
indringar, med bland annat 6kad privatisering och uppdelning av vér-
den med flera olika aktdrer som hanterar olika delar av virdkedjan.
Det har paverkat forutsittningarna for ST-likare inom vissa speciali-
teter, som riskerar att fi en begrinsad erfarenhet, di de antingen ar-
betar 1 miljoer med enbart enklare patientfall eller pd storre sjukhus
utan tillgdng till grundliggande vird. Specialitetsforeningar och sek-
tioner inom Sveriges likarférbund (SLF) och Svenska Likaresillskapet
har uttryckt oro 6ver detta och pekar pd faran med att ST-likare inte
far en tllrickligt bred kompetensbas. Det finns en risk att intyg om
uppnddd kompetens inte alltid speglar likarens faktiska kunskaper.
For att forbittra situationen bor ST-likare ha tillgdng till ett mer
varierat patientunderlag, exempelvis genom samarbete mellan olika
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vardgivare. Ett kunskapsprov som kan ingd i den sammantagna be-
démningen av ST-likare skulle utgora ett komplement 1 kvalitets-
bedémningen. Kunskapsprov och/eller progressionstester, som redan
anvinds inom flera specialiteter, bedoms vara ett effektivt sitt att
identifiera kunskapsluckor och frimja lirande.

Utredningens beddmning

o Det behovs en 6versyn av Socialstyrelsens foreskrifter om likarnas
specialiseringstjinstgoring for att sikerstilla att tjinstgodringen
innehéller ett tillrickligt brett patientunderlag f6r att uppnd mélen
enligt milbeskrivningarna for specialiseringstjinstgéringen.

o FErttilligg bor goras 1 féreskrifterna om att en del av den samman-
tagna bedémningen av ST-likaren kan grunda sig pd ett kunskaps-
prov.

Uppfolining av dtgirder efter extern granskning

Utredningen lyfter vikten av att félja upp vardgivarens vidtagna &t-
girder efter externa granskningar. I nuliget saknas krav pd uppfolj-
ning. Det kan leda till att identifierade brister inte 3tgirdas, vilket
dventyrar en langsiktigt god utbildningsmiljé for ST-likarna.

Utredningens bedémning

¢ De dtgirder som har vidtagits av virdgivaren {6r att hantera bris-
ter i verksamheten som framkommit vid extern granskning av
specialiseringstjinstgoringen bor f6ljas upp inom ett &r efter
granskningen.

Regionerna behiver forsikra sig om en god kvalitet
pd specialiseringstjinstgoringen

Enligt Socialstyrelsens féreskrifter ansvarar virdgivaren for att kvalite-
ten i specialiseringstjinstgoringen sikerstills genom extern gransk-
ning. Det saknas dock en bedémning innan verksamheten bérjar ta
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emot ST-personal. For att sikerstilla att ST-utbildningen ger tillrick-
lig bredd i diagnoser och patientfall bér bide offentliga och privata
verksamheter genomg3 en inledande kvalitetsgranskning. Vidare bér
regionerna stilla tydligare krav pd privata virdgivare vad giller utbild-
ningsansvar i samband med virdupphandlingar. For att ST-likare
ska fi en komplett utbildning bér de kunna rotera mellan olika verk-
samheter, exempelvis mellan sjukhus och upphandlade privata vird-
givare. Detta kriver bide samarbete och ekonomisk kompensation
frin regionerna. Utredningen ser dven ett behov av férbittrad statistik
—1 dag saknas uppgifter om hur minga som genomfér specialiserings-
tjinstgoring, vilket forsvirar planering av framtida kompetensfor-
sorjning. Regionerna skulle rligen kunna sammanstilla statistik 6ver
ST-likare och ST-tandlikare inom olika specialiteter, bdde 1 egen regi
och hos privata virdgivare. Sammanstillningar éver specialiserings-
tjinstgoring bor direfter inrapporteras till exempelvis Socialstyrelsen.

Utredningens bedomning

e Regionerna behover utveckla ett system for att bedéma och god-
kinna verksamheter som erbjuder specialiseringstjinstgéring. Verk-
samheterna méste kunna erbjuda ett tillrickligt brett patient-
underlag f6r att méilen f6r specialiseringstjinstgoringen ska kunna
uppfyllas. Det giller bide f6r verksamheter inom regionerna och
hos virdgivare som har avtal med regionerna.

e T avtal med regionerna behover privata virdgivare som utfér vird
som har upphandlats av regionerna kunna ta emot de som genom-
for sin specialiseringstjinstgdring pd sjukhusen inom regionen
for att dessa ska kunna {8 erfarenhet av de behandlingar som har
utlokaliserats. Nédvindig ekonomisk kompensation behéver utgd
till de privata vdrdgivarna frdn regionerna for dessa placeringar.

e Regionerna bér tillhandahilla statistik 6ver antalet personer som
genomfor specialiseringstjinstgdring inom regionen och hos de
privata virdgivare som regionen har avtal med. Statistiken bér r-
ligen sindas in tll Socialstyrelsen.
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Forfattningsreglerad vidareutbildning for fler
yrkesgrupper

Ett av utredningens uppdrag har varit att bedéma behovet av reglerad
specialistkompetens for fler legitimerade yrkesgrupper inom hilso-
och sjukvirden samt tandvarden och, vid behov, foresld sddan regler-
ing och limna nédvindiga férfattningsforslag. For att kunna bedéma
behovet av detta har utredningen inhidmtat synpunkter frin bland
annat patientforeningar, arbetsgivare och yrkesorganisationer, pro-
fessions- och fackforbund.

Arbetsgivarperspektivet

Utredningen har undersokt arbetsgivarnas perspektiv pd behovet av
vidareutbildad personal inom hilso- och sjukvirden och tandvirden
genom en enkitundersékning, fokusgrupper samt dialoger med rep-
resentanter for privata virdgivare. Enkiten skickades till 35 verksam-
heter, varav 14 svarade. Nistan samtliga uppgav att de har behov av
specialistutbildad personal, sirskilt distriktsskdterskor, specialistsjuk-
skoterskor, underskoterskor med specialistkompetens samt specia-
lister inom 6vriga virdomraden. Det framkom att vidareutbildad per-
sonal héjer virdkvaliteten, mojliggdr delegering och ir nédvindig
for att hantera komplexa virduppdrag.

I fokusgruppssamtalen med representanter frdn kommuner och
regioner uttrycktes en stark efterfrdgan pd specialister, bland annat
inom geriatrik, psykiatri och rehabilitering. Det betonades att vidare-
utbildning bor spegla virdens férindring mot mer avancerad vird
inom den kommunala hilso- och sjukvirden. Deltagarna framhéll
att reglerad vidareutbildning underlittar karriirutveckling och gor
yrken mer attraktiva. Vikten av samarbete mellan kommuner, regio-
ner och lirositen framhélls {or att sikerstilla att utbildningar mat-
char verkliga behov.

Frin den privata virdsektorn lyftes behovet av specialistkompetens
inom bland annat arbetsterapi, fysioterapi, psykologi och dietistyrket,
sirskilt med tanke pa den 6kande ildre befolkningen. Det framfoérdes
dock att privata arbetsgivare ofta saknar ekonomiska méjligheter
att bekosta vidareutbildning och att det dr svart att dverblicka pro-
fessionsforbundens olika specialistordningar.
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Vardprofessionernas perspektiv

Utredning skickade ut en enkit till 42 yrkesorganisationer, profes-
sions- och fackférbund inom hilso- och sjukvirden och tandvirden
for att samla in deras syn pd behovet av vidareutbildning och specia-
lisering. Sammanlagt inkom 37 svar som visar ett brett och tydligt
stdd f6r en mer strukturerad och forfattningsreglerad vidareutbildning
for flera professioner. Mdnga férbund pekar pd brister 1 dagens sys-
tem, dir karridrvigar saknas, kompetensutveckling dr ojamlikt f6r-
delad och dir virdens behov inte alltid dverensstimmer med utbild-
ningsutbudet.

Exempelvis vill Sveriges Farmaceuter och Apotekarsocieteten se
en sammanhingande och kvalitetsgranskad specialiseringsmodell f6r
apotekare och receptarier, dir det finns tydlig progression och mojlig-
het till specialisering inom klinisk farmaci. Liknande krav pd struk-
turerad vidareutbildning framférs av arbetsterapeuter, audionomer
och fysioterapeuter — ofta med hinvisning till att kompetensforsorj-
ning och patientsikerhet annars riskeras. Vardférbundet och Svensk
sjukskéterskeforening efterfrigar nationellt reglerad utbildning fér
AVS, som utgr frin ett masterprogram och direfter ett kliniskt fort-
bildningsprogram samt en skyddad yrkestitel f6r yrkesrollen.

Flera professioner, diribland biomedicinska analytiker, dietister,
logopeder och psykologer, lyfter vikten av att specialistutbildningen
kvalitetssikras och regleras av exempelvis Socialstyrelsen.

Patientorganisationernas perspektiv

Patientorganisationernas svar visar en stark samsyn: vidareutbildad
vardpersonal ir avgorande for att kunna erbjuda kvalitativ, person-
centrerad och jimlik v8rd. Organisationer som Astma- och allergi-
forbundet, Brostcancerférbundet och Svenska Diabetestorbundet
beskriver hur brist pd specialistkunskap leder till felbehandlingar,
forsimrad egenvird och 6kad risk f6r komplikationer. De pekar pd
vikten av kontinuerlig kompetensutveckling och specialisering som
ett sitt att mota de dkande och komplexa virdbehoven. Samtidigt
framhéller vissa, som Tandhilsoférbundet, att det ocks3 krivs ett
patientfokus dir specialisering inte fir bli ett sjilvindamal utan méste
leda till forbidttrad vérd.
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Tre yrkesgrupper har forfattningsreglerad
vidareutbildning i dag

Likare och tandlikare genomgar specialiseringstjinstgéring som bland
annat regleras av Socialstyrelsens foreskrifter. En specialiseringstjinst-
goring genomfors inom ramen for en anstillning med praktisk tjinst-
goring under handledning, och ger inga hégskolepoing. Aven spe-
cialistsjukskoterskor har en forfattningsreglerad vidareutbildning,
men denna genomfors inom hogskolan och leder till en yrkesexamen
pa avancerad niva och ger dirmed dven tilltride till forskarutbildning.
Endast den som har en specialistsjukskdterskeexamen fir kalla sig
specialistsjukskoterska med inriktning mot ett sirskilt omrdde.

Regleringen av likarnas specialistkompetens har historiskt moti-
verats av behovet av en tydligare ordning gillande vilka krav som stills
pd en specialist och att det uppfattades som ett angeliget intresse att
specialistbeteckningen motsvarades av en verklig sakkunskap. For
sjukskoterskor reglerades vidareutbildningen inom hégskolan utifrin
bedémningar om patientsikerhet, behov av garanterat utbildnings-
utbud och arbetsgivarens méjlighet att stilla kompetenskrav. Social-
styrelsen har nyligen ocks3 fitt 1 uppdrag att ta fram féreskrifter
och allminna rdd som omfattar milbeskrivningar {6r specialiserings-
yanstgoring for sjukhusfysiker.

Utredningens utgingspunkter for att dverviga
forfattningsreglerad vidareutbildning

For att kunna bedéma behovet av reglerad vidareutbildning for fler
yrkesgrupper har utredningen identifierat ett antal utgingspunkrter:

— Att det foreligger ett nationellt intresse att ha en tydligare ord-
ning gillande vilka krav som stills pd en specialist yrkesverksam
inom hilso- och sjukvirden och tandvirden och vilken kunskap
en sddan specialist ska besitta.

— Att det finns ett behov av specialister inom den yrkesgruppen 1
hilso- och sjukvirden och tandvérden.

— Att det finns férutsittningar f6r att anordna och genomféra re-
glerad vidareutbildning inom hogskolan eller som specialiserings-
yjanstgoring.
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Minga yrkesgrupper har egna specialistordningar med méanga olika
inriktningar och 1 vissa fall dr det andra aktdrer som har tagit ver
ansvaret for delar av specialistordningen. Gillande de yrkesgrupper
dir professionsforeningar och andra organisationer anordnar egna
specialistordningar har staten ingen styrning eller kontroll éver vilken
kunskap den yrkesverksamma bor ha efter avslutad vidareutbildning
och vilka krav som bér stillas pd vederbérande. Det finns ocks3 ett
tydligt behov av vidareutbildad personal inom béde hilso- och sjuk-
virden och tandvirden, iven om detta varierar mellan olika verksam-
heter och pverkas av exempelvis den pdgiende omstillningen till
nira vird. Utmaningar finns, sisom svirigheter att ersitta specialister
under semesterperioder samt frigan om arbetsgivaren kan mota
hégre utbildningsnivder med motsvarande 16n och ansvar.

Utredningen menar att férfattningsreglerad vidareutbildning méste
anpassas efter om yrkesgruppen har en examen pé grundnivi eller
avancerad nivd. For yrken med en yrkesexamen pd grundnivé bor
vidareutbildningen ges inom hogskolan, som ger hégskolepoing, for
att exempelvis mojliggora tilltride till forskarutbildning och frimja
dtervixten av disputerade lirare. Att utbildningen har en ekonomisk
birkraft ir ocksd en forutsittning — utbildningar méste ha tillrickligt
stort studentunderlag for att lirositen ska kunna erbjuda utbildningen.
Aven om behovet av vidareutbildning ir tydligt, ir det i slutindan
upp till lirositena att besluta om de vill anséka om examenstillstind
for den specifika utbildningen.

Slutligen konstaterar utredningen att om specialiseringstjinst-
goring ska inféras for nya yrkesgrupper med examen pd avancerad
nivd med regionerna som huvudman, innebir det ett nytt dtagande
for regionerna och en inskrinkning 1 den kommunala sjilvstyrelsen.
En sidan inskrinkning fr inte gd utdver vad som ir nédvindigt med
hinsyn till de indamal som har féranlett den. Enligt den kommunala
finansieringsprincipen méste staten anvisa medel nir den fattar be-
slut som innebir hojda ambitioner eller nya verksamheter for kom-
muner och regioner.
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Forfattningsreglerad specialistkompetens foreslas inforas
for logopeder och psykologer

Logopeder och psykologer har bida yrkesexamen pa avancerad nivd
som ger tilltride till forskarutbildning. Legitimerade logopeder har
en yrkesexamen som omfattar 240 hogskolepoing och legitimerade
psykologer har en yrkesexamen som omfattar 300 hogskolepoing
samt en fullgjord och godkind praktisk tjinstgoring. I Sverige finns
det ca 2 700 yrkesverksamma logopeder och omkring 11 700 yrkes-
verksamma psykologer. Bdda yrkesgrupperna har en viktig roll 1 hilso-
och sjukvirden, sirskilt nir det giller att moéta komplexa och ofta
livsavgdrande behov hos patienter. Det handlar om bide barn, vuxna
och ildre med neurologiska sjukdomar, sviljstérningar, kommunika-
tionssvarigheter eller psykisk ohilsa.

Trots detta finns det 1 dagsliget endast ett begrinsat antal specia-
listlogopeder 1 landet, medan specialistutbildningen for psykologer
ir mer etablerad och har organiserats av Psykologférbundet sedan
1992. For psykologer finns 1 dag omkring 3 000 firdiga specialister
och ytterligare 2 500 under utbildning. Bide frin arbetsgivarhill och
fran professionstérbunden uttrycks ett tydligt behov av fler vidare-
utbildade logopeder och psykologer. Utredningen bedémer att det
ir ett nationellt intresse att logopeder och psykologer fir en forfatt-
ningsreglerad vidareutbildning genom specialiseringstjinstgoring,
med regionerna som huvudmin, vilket innebir en kombination av
praktisk tjinstgéring under handledning och kompletterande teo-
retisk utbildning. Utredningen konstaterar att specialistkompetens
inom dessa yrkesgrupper skulle kunna bidra till 6kad patientsiker-
het, férbittrade virdresultat samt till att virden effektiviseras, sirskilt
for patienter med komplexa behov. Dessutom medfér en forfattnings-
reglerad vidareutbildning ett tillgingliggdrande av kunskap och kompe-
tens 1 hela landet, s3 att vdrd pa lika villkor kan erbjudas. Fér logo-
peder foresl3s att specialiseringstjinstgdringen ska genomforas i
minst tvd &r och sex minader, och for psykologer minst tre ir och
sex manader.

Socialstyrelsen foreslds bli behorig myndighet for att utfirda bevis
om specialistkompetens dven f6r dessa yrkesgrupper. Det innebir
att myndigheten ska kunna faststilla milbeskrivningar, préva ansok-
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ningar om specialistbevis samt ta fram foreskrifter. Det f6reslas dven
att det redan befintliga Nationella ridet for specialiseringstjinstgoring
inom Socialstyrelsen ska utokas med sirskilda ledaméter med ansvar
for logopeders och psykologers specialiseringstjinstgdring. Dessa
ledaméter ska utses efter forslag frén Logopedférbundet, Psykologfér-
bundet, Sveriges Kommuner och Regioner samt Sveriges universitets-

och hégskoleférbund.

Utredningens forslag

o For att uppnd en forfattningsreglerad specialistkompetens ska logo-
peder och psykologer genomgs specialiseringstjinstgdring, 1 form
av praktisk tjinstgéring under handledning och deltagande i viss
teoretisk utbildning, for att f6rvirva de kunskaper, firdigheter
och forhallningssitt som anges 1 sirskilda milbeskrivningar for
vardera yrkesgruppen.

e Foratt en legitimerad logoped ska uppnd specialistkompetens ska
han eller hon genomg3 specialiseringstjinstgéring under minst
tvd &r och sex ménader.

o Foratt en legitimerad psykolog ska uppnd specialistkompetens
ska han eller hon genomg3 specialiseringstjinstgdring under minst
tre &r och sex manader.

e Socialstyrelsen ska fd meddela féreskrifter om logopeders och
psykologers specialistkompetens.

Det saknas forutsittningar att foresla forfattningsreglerad
vidareutbildning for vissa utbildningar

Utredningen belyser behovet av vidareutbildning och specialisering
inom flera yrken inom hilso- och sjukvirden och tandvérden, men
konstaterar samtidigt flera hinder kopplade till dagens utbildnings-
struktur, studentvolymer och resurstilldelningssystem.

Apotekare och receptarier har i dag bland de ligsta examensfre-
kvenserna bland virdutbildningarna. Utredningen bedémer att frigan
om apotekar- och receptarieutbildningarna bor vara en utbildning
med en tydlig progression mot apotekare bor utredas och rekom-
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menderar att en 6versyn av apotekar- och receptarieutbildningen
utreds 1 sirskild ordning.

For ett flertal andra yrkesgrupper — sdsom arbetsterapeuter, audio-
nomer, biomedicinska analytiker, dietister, fysioterapeuter, optiker,
rontgensjukskodterskor och tandhygienister — finns ett tydligt behov
av vidareutbildad personal i virden. Trots detta avrider utredningen
frin att inféra en av Socialstyrelsen reglerad specialiseringstjinstgéring
for dessa grupper. Skilet dr att utbildningarna ger yrkesexamen pd
grundnivd utan behorighet till forskarutbildning, vilket gor att en
sidan reglering riskerar att kraftigt minska tervixten av disputerade
larare.

I stillet bor vidareutbildning f6r virdprofessioner med yrkesexa-
men pd grundnivi ske inom ramen f6r hogskolan. De aktuella yrkes-
grupperna har dock relativt smi studentvolymer. Genom resurstill-
delningssystemets konstruktion, dir ersittningen till lirositena utgir
frén studenternas val av utbildning, ir det nodvindigt f6r lirositena
att ha ett utbildningsutbud som lockar studenter. Om studentunder-
laget, det vill siga volymen, inte ir tillrickligt stort s har en utbild-
ning inte ekonomisk birkraft och utbildningen kommer d inte att
ges. Utredningen anser att det for nirvarande saknas férutsittningar
att foresld forfattningsreglerade vidareutbildningar f6r vardprofes-
sioner med yrkesexamen pé grundnivd inom hogskolan. I dag finns
dock olika méjligheter till generella master- eller magisterexamina
inom specifika omriden f6r yrkesgrupperna, men dessa leder inte
till en yrkesexamen pd avancerad niva.

Nir det giller AVS bedémer utredningen att rollen ir virdefull,
sirskilt inom den kommunala hilso- och sjukvarden. Svensk sjuk-
skoterskeférening och Vardforbundet har foreslagit ett utbildnings-
program fér AVS som ska utgd frin en masterutbildning samt krav
pd klinisk utbildning, som ska leda till ett bevis om specialistkompe-
tens. Utredningen beddmer att en specialiseringstjanstgoring inte bor
kombineras med en hégskoleutbildning inom samma utbildningspro-
gram, utan att utbildningsprogrammet till AVS limpligast ges som
uppdragsutbildning® dir arbetsgivarna bestimmer vilka som ska delta
och att utbildning ges baserat pd det faktiska behovet av AVS i hilso-

och sjukvirden, sdvil den regionala som kommunala.

> Lis mer om uppdragsutbildning i avsnitt 5.2.
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Fo6r barnmorskor limnas inget férslag om reglerad vidareutbild-
ning, eftersom frigan om en direkt barnmorskeutbildning férst miste
hanteras.

Detsamma giller kiropraktorer och naprapater, eftersom deras
grundutbildningar 1 dag inte dr hogskoleutbildningar. Diremot fére-
slds att dessa yrkesgrupper kan vidareutbildas via uppdragsutbildning.

Aven om underskéterskor inte ingir i utredningens uppdrag gil-
lande férfattningsreglerad vidareutbildning, vill utredningen peka pd
att det foreligger ett tydligt behov av specialistunderskéterskor inom
nira vdrd och kommunal hilso- och sjukvird, enligt representanter
for arbetsgivare.

Vardprofessionslyftet: En ny ordning for att vidareutbilda
vardprofessioner med yrkesexamen pa grundniva bor utredas

Utredningen finner att det i dagsliget saknas forutsittningar for att
infora forfattningsreglerade vidareutbildningar inom hégskolan fér fler
vardprofessioner med yrkesexamen pd grundnivi. Detta mot bakgrund
av dagens resurstilldelningssystem till lirositena. Redan nu finns stora
utmaningar kopplade till utbildningarna till specialistsjukskoterska,
dir utbildningar stills in eller limnas med tomma platser trots ett stort
teoretiskt soktryck. Problemen med dessa utbildningar ir vilkinda
och har diskuterats i flera tidigare utredningar — men idnnu 8terstir
ménga olosta delar. Bland annat handlar det om brist pa praktikplatser
(VFU), antagningsregler som inte dr anpassade till arbetsmarknadens
behov, och att det saknas en tydlig koppling mellan virdens behov
och innehéllet 1 specialistutbildningarna.

Utredningen anser dirfor att det dr olimpligt att f6resld ytterligare
utbildningar enligt samma modell som specialistutbildning for sjuk-
skoterskor med risk for att liknande problem uppstir, utan foreslér
i stillet ett omtag — en ny ordning f6r att méta virdens kompetens-
behov. Problemen i nuvarande modell illustreras tydligt genom ex-
emplet med antagningen tillspecialistsjukskdterskeutbildningen, dir
arbetsgivarnas mojligheter att bevilja tjinstledighet spelar en avgor-
ande roll. Det hinder ofta att antagna studenter tackar nej i sista
stund, vilket férsvirar mojligheten att fylla platserna med reserver.
UKA har dessutom faststillt att anstillning inom en viss region inte
kan utgéra urvalsgrund, vilket begrinsar lirositenas mojlighet att
anpassa antagningen efter arbetsgivares behov.
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Utredningen menar att en liknande modell som 1 skolans virld, dir
Skolverket genomfor "Lirarlyftet", dr en attraktiv vig framit. Skolver-
ket koper utbildningar frdn lirositen, likt uppdragsutbildningar, och
statsbidrag ticker en del av lirarnas loner under studietiden. Systemet
mojliggdr [dngsiktig planering for bide arbetsgivare och lirositen, och
har visat sig vara framgdngsrikt.

Med detta som forebild foreslar utredningen ett "Vardprofessions-
lyft" — en ny ordning dir staten, genom en myndighet (férslagsvis
Socialstyrelsen), kdper vidareutbildningar frén lirositen som upp-
dragsutbildning. Arbetsgivaren anmiler sitt behov, och den yrkes-
verksamma fir en utbildningsanstillning dir han eller hon arbetar
50 procent och studerar pa halvfart. Staten stdr f6r utbildningskost-
naden och arbetsgivaren anséker om statsbidrag for lénekostnader.
VFU genomférs 1 mojligaste man pd arbetsplatsen, vilket skulle av-
hjilpa den stora bristen pd VFU-platser och gora utbildningen mer
verksamhetsnira. Genom att anvinda sig av uppdragsutbildning tll-
limpas inte reglerna om antagning och urval i hogskoleférordningen
(1993:100).

Vardprofessionslyftet skulle ge full kostnadstickning fér liro-
sitena och skapa stabilitet i planeringen, till exempel vid rekrytering
av lirare. For virdprofessionerna innebir det att de inte behover g
ned 1 16n och ta jinstledigt, samtidigt som utbildningen blir mer inte-
grerad 1 det kliniska arbetet. Arbetsgivarna fir en reell méjlighet att
planera och paverka sin kompetensférsérjning, och utbilda just den
personal som behovs. P2 sikt férvintas detta bidra till att fler viljer
att vidareutbilda sig, ndgot som ir avgorande for att virden ska kunna
mota framtida behov.

For att genomfora Vardprofessionslyftet krivs dock ett antal nya
forordningar och ett formellt uppdrag till en myndighet att hantera
uppkép av utbildningar och mottagning av arbetsgivares anmilningar.
En utbyggnad bor ske stegvis, med specialistsjukskoterskor och barn-
morskor som férsta steg, f6ljt av andra yrkesgrupper sdsom arbets-
terapeuter, fysioterapeuter och biomedicinska analytiker, i takt med
att examensordningar och andra regelverk tas fram f6r dessa yrkes-
gruppers vidareutbildningar.
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Utredningens beddmning

En utredning bér {3 1 uppdrag att ta fram en ny ordning for vidare-
utbildning av virdprofessioner med yrkesexamen pd grundnivd Den
nya ordningen — Vardprofessionslyftet — bor enligt utredningens
bedémning innebira:

e Att en myndighet fir i uppdrag att kdpa relevanta kurser och ut-
bildningar frin lirositen.

e Att arbetsgivarna inom sektorn inrittar utbildningstjinster for
vidareutbildning av vdrdprofessioner med yrkesexamen pa grund-
nivd, exempelvis sjukskdterska, arbetsterapeut, barnmorska, bio-
medicinsk analytiker eller fysioterapeut.

e Arbetsgivaren anmiler utbildningstjinsten till den ansvariga myn-
digheten. Myndigheten bekriftar att plats for deltagande finns
pa den specifika vidareutbildningen och arbetsgivaren kan g
vidare med rekrytering till utbildningstjinsten.

e Arbetsgivaren kan ansoka om statsbidrag fér bland annat l6ne-
kostnader.

e Den yrkesverksamme har en utbildningsanstillning p& heltid och
arbetar 50 procent hos arbetsgivaren och liser vidareutbildningen
med en studietakt pa halvfart, det vill siga 50 procent.

e Att utreda om det arbete som utférs inom ramen f6r utbildnings-
anstillningen bor/kan organiseras pa s sitt att det dr mojligt att
tillgodorikna arbetet som VFU, efter slutlig bedomning av liro-
satet.

o Att det avsitts permanenta medel till Virdprofessionslyftet.

Den foreslagna utredningen behéver dven ta fram:

o Forslag pd forordning om anordnandet och bedrivandet av upp-
dragsutbildning fér vidareutbildning av virdprofessioner med
yrkesexamen pd grundnivi.

e Forslag pd férordning som innehiller bestimmelser om statsbi-
drag for vidareutbildning av virdprofessioner med yrkesexamen
pa grundnivi.
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Gillande yrkesprofessioner med yrkesexamen pd grundnivé, férutom
sjukskéterskor, behover en sddan utredning dven ta fram:

e Examensordning fér yrkesexamen pd avancerad niva for de olika
yrkesgrupperna som inte har férfattningsreglerad vidareutbildning
1 dag.

Fortydligande av ansvaret for att identifiera
utbildningsbehov och ge mdjligheter till
regelbunden fortbildning

Utredningen har haft 1 uppdrag att bedéma limpligheten 1 att infora
krav pa kontinuerlig fortbildning f6r de yrken som omfattas av yrkes-
kvalifikationsdirektivets regler om automatiskt erkinnande, och vid
behov féresld hur detta kan ske. Utredningen har ocksa analyserat hur
behoven hos 6vrig vrdpersonal kan tillgodoses samt vilka konsekven-
ser detta kan {4 fér utbildningsanordnare.

Inom hilso- och sjukvirden samt tandvirden ir regelbunden fort-
bildning avgérande for att kunna erbjuda siker och effektiv vard.
Snabba vetenskapliga och tekniska framsteg, férindrade vardstruk-
turer, samt nya globala och nationella utmaningar stiller 6kade krav
pa att hilso- och sjukvirdspersonalens kompetens uppdateras regel-
bundet.

Svensk hilso- och sjukvird och tandvard regleras i flera forfatt-
ningar som tillsammans stiller krav pd att virden ska vara god, siker
och baserad pd vetenskap och beprovad erfarenhet. Enligt hilso- och
sjukvirdslagen (2017:30) och tandvirdslagen (1985:125) ska verksam-
heten ha den personal, utrustning och lokaler som behévs f6r att
kunna ge god vird. PSL reglerar virdgivarens ansvar att bedriva ett
systematiskt patientsikerhetsarbete och att personalen ska arbeta enligt
vetenskap och beprévad erfarenhet. Enligt Socialstyrelsens foreskrif-
ter krivs dven att personalen har ritt kompetens.

Begreppet fortbildning definieras 1 utredningen som ”lirande-
aktiviteter f6r att uppritthdlla och uppdatera kunskaper och firdig-
heter inom hilso- och sjukvirdspersonalens verksamhetsomride”.
Det handlar inte enbart om formella kurser utan dven om informellt
lirande och utveckling i det dagliga kliniska arbetet, och omfattar
allt fr&n ny teknik och behandlingsmetoder till kommunikation och
forhallningssitt.
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Enkdit om fortbildning till virdens professioner

Utredningen har genomfort en enkitundersdkning riktad till 42 yrkes-
organisationer, professions- och fackférbund inom hilso- och sjuk-
virden samt tandvdrden, varav 37 svarade. Syftet var att kartligga
férutsittningarna fér fortbildning inom reglerade yrken. Resultaten
visar att tillgdngen till fortbildning varierar stort mellan bdde yrken
och arbetsgivare, och att manga professioner ser behov av en reglering
som sikerstiller tillgingen till fortbildning for att garantera patient-
sikerhet och kvalitet 1 virden.

Exempel frin olika professionsférbund visar tydligt pd bristande
mojligheter till fortbildning inom hilso- och sjukvirden och tandvar-
den. En medlemsundersékning som Vardférbundet genomférde 2022
visade att 51 procent av barnmorskorna saknade méjlighet till fort-
bildning under arbetstid. Férbundet menar att ett lagstadgat krav pd
fortbildning skulle bidra till 6kad kvalitet och trygghet 1 virden.

Aven Sveriges Arbetsterapeuter genomférde en medlemsunder-
sokning 2021, dir 30 procent av respondenterna uppgav att de inte
face ullricklig fortbildning. Bristen var sirskilt pdtaglig inom kom-
munal verksamhet. Inom yrkesgruppen biomedicinska analytiker
svarade 70 procent i en liknande enkit att de inte erholl ullricklig
fortbildning. Fortbildningsinsatserna for denna grupp ir enligt deras
organisation ofta bristfilliga, oregelbundna och sker till stor del p&
fritiden.

Ett annat exempel dr SLF, som rapporterar att likarnas tid for ex-
tern fortbildning har minskat med 50 procent, medan intern fortbild-
ning minskat med 40 procent mellan 2004-2022. Férbundet bedémer
att ett formellt krav pd fortbildning skulle stirka tryggheten 1 yrkes-
rollen, underlitta inférandet av nya kliniska arbetssitt och behand-
lingsmetoder, samt bidra till att virden blir mer evidensbaserad, jim-
lik och patientsiker.

Sammanfattningsvis visar enkitsvaren att tillgdngen till fortbild-
ning inom virdens olika yrkesgrupper ofta ir otillricklig och varie-
rar avsevirt i bide omfattning och kvalitet. Minga yrkesorganisatio-
ner, professions- och fackférbund betonar att ett lagstadgat krav pd
regelbunden fortbildning skulle hoja virdens kvalitet, stirka patient-
sikerheten och bidra till tryggare och mer jimlik yrkesutévning. Det
skulle dven frimja bittre kompetensfordelning och sikrare och
effektivare vird.
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Arbetsgivares syn pd forthildning inom hdilso- och sjukvdrden
och tandvdrden

Utredningen har undersokt hur fortbildning erbjuds till anstillda
inom hilso- och sjukvérden samt tandvirden genom en enkit riktad
till 35 arbetsgivare, varav 14 svarade. Dessa representerade en bredd
av verksamheter inom sivil offentlig som privat vird. Dessutom ge-
nomférdes tre fokusgruppssamtal med elva deltagare frdn bide kom-
muner och regioner. Syftet var att kartligga ansvar, omfattning, inne-
hall och uppféljning av fortbildning fér olika yrkesgrupper.

Enkitsvaren visar att ansvaret for fortbildning frimst ligger hos
verksamhetschefen, ofta i samrid med medarbetarna. Fortbildning
sker bdde internt, exempelvis genom kollegial undervisning, och ex-
ternt via kongresser och vetenskapliga méten. Vissa verksamheter
har &rligen reviderade kompetensutvecklingsplaner.

Omfattningen varierar kraftigt mellan och inom yrkesgrupper.
Likare fir generellt mest fortbildning, upp till 15 dagar per ir, medan
andra grupper som underskoterskor och medicinska sekreterare ofta
far betydligt mindre. En del verksamheter har upp till 80 timmar
intern fortbildning, medan andra endast erbjuder nigra 3 timmar.
Endast ett fital verksamheter har tydliga riktlinjer f6r alla yrkes-
grupper.

Skillnaderna i tillgéng till fortbildning lyfts som ett jimlikhets-
problem, sirskilt for icke-legitimerade yrken och inom kommunal
vird dir kompetenskraven 6kar. Fokusgrupperna betonade att fort-
bildning bér vara kontinuerlig och behovsanpassad, men att fortbild-
ning ofta far std tillbaka pd grund av resursbrist. Samtidigt framholls
att fortbildning ir avgérande f6r bdde virdkvalitet och personalens
vilja att stanna kvar.

De flesta deltagare var positiva till viss reglering, for att stirka fort-
bildningens status, men efterlyste samtidigt balans mellan styrning
och lokal anpassning. Uppf6ljning av fortbildning féreslogs bland
annat genom stickprov och sirskilda kodsystem, dven om informell
kompetensutveckling dr svir att mita.

Sammanfattningsvis visar bide enkiten och fokusgruppssamtalen
med arbetsgivarrepresentanter att fortbildning ir en viktig, men ofta
nedprioriterad del av arbetsgivaransvaret inom vérd och tandvérd.
Det finns stora skillnader 1 hur fortbildning erbjuds, bdde mellan
arbetsgivare och mellan yrkesgrupper. Samtidigt framhélls att fort-
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bildning ir avgdrande for vdrdens kvalitet och personalens kompe-
tens. For att sikerstilla en hog och jimlik vardkvalitet krivs enligt
flera deltagare ett fokus pd att integrera fortbildning som en naturlig
del av yrkesutévningen.

Internationell utblick pd fortbildning

Utredningen har genomfért ett studiebesdk 1 Helsingfors, Finland,
dir man triffade representanter frin olika ministerier, myndigheter
och virdinrittningar. Fortbildning ir lagreglerad 1 Finland och ses
som ett gemensamt ansvar mellan arbetsgivare och yrkesutdvare. Fort-
bildningen ir integrerad i systemet och ses som en forutsittning for
patientsiker vird.

En enkit skickades till samordnare inom EU/EES och Schweiz,
dir svar frin 14 linder visade att alla har ndgon form av reglering av
fortbildning (CPD). Kraven varierar i form och omfattning, med cer-
tifieringssystem och poingkrav som vanliga metoder. Ofta ir hogre
krav stillda pd likare och andra legitimerade yrkesgrupper. Aktivi-
teter kan inkludera kurser, seminarier och praktik, och ansvaret f6r
att genomfora fortbildningen ligger ofta pa individen, ibland dven
ekonomiskt.

Forskning om fortbildning

Forskning om fortbildning inom hilso- och sjukvirden samt tand-
virden har 6kat markant under de senaste iren, 1 takt med den snabba
utvecklingen inom dessa omriden och det 6kade fokuset pa patient-
sikerhet och virdkvalitet. Forskningsstudier visar samstimt att olika
typer av fortbildning har olika effekt. Passiva former, sdsom forelis-
ningar och konferenser, har begrinsad effekt pd kompetenshéjning
och ingen tydlig paverkan pd patienters hilsa. Diremot har inter-
aktiva utbildningar — exempelvis workshops, simuleringar, upprepade
triningstillfillen och aktiviteter som innehéller dterkoppling — visat
sig ha positiva effekter bdde pd virdgivarens kunskaper och pa patien-
ters hilsa.

For likare finns omfattande forskning, dir en stor dversiktsstudie
omfattande &ver 130 000 likare, visade att 88 procent av utbildnings-
insatserna ledde till forbittrad kompetens. Fortbildning som inklu-
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derar simulering och &terkoppling har visat bist resultat. Effekterna
pa patienters hilsa dr dock svdrare att mita, men studier som lyckats
gora det pekar pd att forbittringar sker framfor allt efter praktiska
och interaktiva utbildningar. Interprofessionell fortbildning, dir
flera yrkesgrupper deltar tillsammans, frimjar samarbete och fér-
stielse for patientperspektivet.

Inom sjukskéterske- och barnmorskeprofessionerna visar forsk-
ning att digitala utbildningar, workshops och kollegialt lirande ger
positiva resultat — inte bara pd kunskaper och firdigheter utan ocksi
pd arbetsglidje. Manga fortbildningsinsatser sker utan struktur och
systematisk uppfoljning. Studier visar ocks3 att utebliven fortbild-
ning kan leda till arbetsmissnéje och 1 vissa fall att personal limnar
yrket.

For tandlikare 4r det individuella intresset, kostnaden och till-
gdngen till utbildningar avgérande f6r deltagande. Tandlikare som
arbetar ensamma ir mindre benigna att delta i fortbildning, och ofta
saknas en analys av vilka kompetenser som behéver utvecklas. Van-
ligast ir deltagande 1 kortare kurser och sjilvstudier, men forskning
visar att praktiska moment med uppféljning, gruppbaserat lirande
och dterkommande feedback ir mest effektivt.

Sammantaget visar forskningen samstimmigt att fortbildning har
en tydlig positiv effekt pd individens kompetens och dven p8 patien-
ters hilsa. Effektiviteten dr dock beroende av metod och uppligg:
interaktivitet, kliniknira moment, repetition och dterkoppling ir
nyckelfaktorer for 6kad kompetens hos deltagarna. Samtidigt pekar
ménga studier pd hinder sdsom tidsbrist, otillricklig finansiering och
brist pd strukturell planering. Stédet frin arbetsgivaren ir ofta otill-
rickligt, sirskilt inom yrkesgrupper utanfér likar- och tandlikar-
professionerna.

Utredningen bedémer att det verksamhetsintegrerade lirandet
kan utgdra en viktig grund fér fortbildningsinsatser.

Virdgivarens ansvar for att identifiera utbildningsbehov och ge
mojligheter till regelbunden fortbildning behover f6rtydligas

Trots existerande regler och styrdokument saknas ofta praktiska
mojligheter till regelbunden fortbildning. Dirfor foreslds en lag-
indring 1 PSL som fértydligar virdgivarens ansvar att identifiera

utbildningsbehov och ge personalen tid och resurser for fortbild-
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ning. Forslaget omfattar all hilso- och sjukvardspersonal enligt PSL.
Fortbildningen ska vara en del av det systematiska patientsikerhets-
arbetet och omfattningen av utbildningsbehovet kopplas till kravet
pa god vird enligt HSL och TVL. Regelbunden fortbildning ir av-
gorande for patientsikerheten och for att virden ska hilla hog kva-
litet &ver tid.

Vardgivare ska ta fram rutiner f6r att identifiera utbildningsbehov,
exempelvis genom medarbetarsamtal. Virdgivaren méste iven siker-
stilla att upphandlad bemanningspersonal har ritt kompetens for
sina arbetsuppgifter, vilket bor beaktas i avtalsskrivningen mellan
berorda parter.

Utredningens bedomning

e Utredningen bedémer att virdgivarens ansvar for att identifiera
hilso- och sjukvdrdpersonalens utbildningsbehov och ge méjlig-
het till regelbunden fortbildning behover fortydligas. Fortydligan-
det bér omfatta all hilso- och sjukvardspersonal.

Utredningens forslag

e Virdgivaren ska identifiera hilso- och sjukvirdspersonalens ut-
bildningsbehov och ge mojlighet till regelbunden fortbildning i
en sidan omfattning som leder till att kravet pd god vérd 1 hilso-
och sjukvardslagen (2017:30) respektive tandvardslagen (1985:125)
uppritthills.

Hilso- och sjukvirdspersonalens ansvar att regelbundet delta
i fortbildning

Utredningen féresldr att det infors en uttrycklig skyldighet for hilso-
och sjukvirdspersonal att regelbundet ta del av fortbildning, genom
inférandet av en ny bestimmelse 1 PSL. Syftet ir att tydliggora det
personliga ansvaret att uppritthilla och uppdatera sina kunskaper
och firdigheter for att kunna arbeta 1 enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Aven om detta ansvar redan i viss min finns i
dagens lagstiftning, menar utredningen att det behéver konkretiseras
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eftersom det inte dr mojligt att leva upp till de lagstadgade kraven
utan att ta del av regelbunden fortbildning.

Behovet av fortbildning har 6kat i takt med den snabba tekniska
utvecklingen och férindrade behandlingsmetoder. Regelbunden fort-
bildning ses inte bara som ett sitt att bibeh2lla en hég yrkesstandard
och patientsikerhet, utan ocksd som en viktig insats fér arbetsmil-
jon. Forslaget ger ocksd yrkesutdvaren ett starkare verktyg i dialogen
med arbetsgivaren, till exempel vid medarbetarsamtal och planering
av fortbildning och kompetensutveckling. Det bidrar till en mer sys-
tematisk planering av fortbildningsinsatser utifrin bdde individens
och verksamhetens behov.

Utredningens forslag

e Hilso- och sjukvirdspersonal ska ha en skyldighet att regelbundet
ta del av fortbildning.

Uppf6ljning av fortbildning

Utredningen foreslar att virdgivare ska dokumentera vilka méjlighe-
ter som getts for hilso- och sjukvirdspersonalens fortbildning, samt
dess resultat, i den 4rliga patientsikerhetsberittelsen. Syftet ir att
tydliggora att fortbildning ir en integrerad del av virdgivarens sys-
tematiska kvalitets- och patientsikerhetsarbete. Virdgivare dr redan
skyldiga att dokumentera sitt arbete for patientsikerhet, inklusive
genomfoérda dtgirder och resultat, 1 denna berittelse.

For att fortbildning ska bli systematisk och regelbunden krivs
upptoljning bidde pd verksamhets- och individniv. Utredningen an-
ser att planering av fortbildning bér ske genom medarbetarsamtal,
men att det ofta brister i uppfoljningen av genomférd fortbildning.
Dokumentation frdn medarbetarsamtal kan utgora ett viktigt under-
lag f6r att folja upp individens fortbildning och sikerstilla att den
sker regelbundet. P4 verksamhetsniva ska uppféljningen vara enkel
och ge en 6verblick 6ver vilka lirandeaktiviteter som genomférts,
for att underlitta ldngsiktig planering av fortbildning.
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Utredningens forslag

e Virdgivaren ska, i den patientsikerhetsberittelse som upprittas
den 1 mars varje r, dokumentera de mojligheter som har getts
for hilso- och sjukvirdspersonalens regelbundna fortbildning.

Ikrafttridande och dvergangsbestimmelser

Bestimmelserna om skyddad yrkestitel f6r medicinska fotterapeuter
foreslas trida i1 kraft den 1 september 2029.

Den som ir tillsvidareanstilld med yrkestiteln medicinsk fottera-
peut eller ir enskild yrkesutévare med en enskild niringsverksam-
het inom medicinsk fotvird nir de nya reglerna om skyddad yrkes-
titel f6r medicinska fotterapeuter trider i kraft, den 1 september 2029,
ska 3 fortsitta anvinda yrkestiteln, trots att han eller hon saknar
bevis om ritt att anvinda yrkestiteln, dock lingst fram till den 31 de-
cember 2035.

Om en ansdkan om bevis om ritt att anvinda yrkestiteln medi-
cinsk fotterapeut limnas in senast den 31 december 2035, ska bevis
om ritt att anvinda yrkestiteln medicinsk fotterapeut utfirdas till
den som har:

— Examen frén utbildning till medicinsk fotterapeut inom yrkes-
hogskolan som omfattar minst 300 yrkeshogskolepoing enligt
bestimmelserna om utbildningsplan som giller eller har gillt
fore den 1 september 2029.

— Examen eller utbildningsbevis med godkinda kurser frin ildre
kvalificerad yrkesutbildning till medicinsk fotterapeut frdn 2002 till
2009 med en omfattning pd minst 1,5 r.

— Examen frén den tredriga hogskoleutbildningen till podiater vid
Karolinska institutet som omfattade 180 hogskolepoing.

— Genomggtt ettdrig utbildning 1 medicinsk fotvird inom ramen fér
den kommunala vuxenutbildningen innan 2007, med godkinda
betyg och med gymnasieskolans omvardnadsprogram eller mot-
svarande som foérkunskapskrav.
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Bestimmelserna om reglerad vidareutbildning for logopeder och
psykologer ska trida i kraft den 1 september 2029. I patientsikerhets-
forordningen ska en 6vergdngsbestimmelse inféras som innebir att
Socialstyrelsen far meddela foreskrifter som avviker frin férordningen
om vilken yrkeserfarenhet, 1 férening med vidareutbildning eller ut-
bildning pa forskarniva, som fore utgdngen av ar 2035 ska anses lik-
virdig med specialistkompetens for legitimerade logopeder vid an-
sokan om bevis om specialistkompetens och som fore utgingen av
4r 2039 ska anses likvirdig med specialistkompetens for legitimerade
psykologer vid ansékan om bevis om specialistkompetens.

Bestimmelserna rorande fortbildning ska trida i kraft den 1 janu-
ari 2028. Det finns inget behov av dvergdngsbestimmelser med an-
ledning av de lagindringarna.
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1.1

Nuvarande lydelse

Forfattningsforslag

Forslag till lag om andring i
patientsakerhetslagen (2010:659)

Hirigenom foéreskrivs 1 friga om patientsikerhetslagen (2010:659)
dels att 3 kap. 10 §, 4 kap. 6, 8 och 10 §§, 6 kap. 1 § och 10 kap. 5 §
ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas fyra nya paragrafer 1 kap. 7 §, 3 kap. 1 a§,
4 kap. 5 b § och 8 kap. 9 b §, av f6ljande lydelse.

Foreslagen lydelse

1 kap.

7§
Med forthildning avses i denna lag
larandeaktiviteter for uppritthall-
ande och uppdatering av kunskaper
och fardigheter inom hilso- och
sjukvdrdspersonalens verksambets-
omprdde.

3 kap.

la§

Vdrdgivaren ska identifiera hilso-
och sjukvdrdspersonalens utbild-
ningsbehov och ge majlighet till
regelbunden fortbildning i en om-
fattning som leder till att kravet pd
god vdrd i hélso- och sjukvdrds-
lagen (2017:30) respektive tand-
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vdrdslagen (1985:125) wuppriitt-
halls.

10§
Virdgivaren ska senast den 1 mars varje ir uppritta en patient-
sikerhetsberittelse av vilken det ska framg3
1. hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits under féregdende kalen-

derir,

2. vilka dtgirder som har vi-
dtagits for att 6ka patientsiker-
heten, och

3. vilka resultat som har upp-
natts.

2. vilka dtgirder som har vid-
tagits for att 6ka patientsiker-
heten,

3. vilka mdojligheter som getts
for hélso- och sjukvdrdspersonal-
ens regelbundna fortbildning, och

4. vilka resultat som har upp-
ndtts.

Patientsikerhetsberittelsen ska hillas tillginglig f6r den som énskar

ta del av den.

4 kap.

5b§

I yrkesverksambet pd hilso-
och sjukvdrdens omrdde far endast
den som har bevis om viitt att an-
vinda yrkestiteln medicinsk fot-
terapent anvinda titeln

Bevis om riitt att anvinda yrkes-
titeln medicinsk fotterapeut ska
efter ansokan utfirdas till den som

1. genomgdit en utbildning till
medicinsk fotterapeut inom yrkes-
hogskolan, eller

2. har forvirvat en kompetens
som motsvarar den som uppnds ge-
nom en sadan utbildning som avses
i 1.

! Senaste lydelse 10 § 2010:659.
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6§

I yrkesverksamhet pd hilso-
och sjukvirdens omride fir den
som enligt 5 eller 5 a § saknar be-
hérighet att anvinda en skyddad
yrkestitel inte anvinda en titel
som kan férvixlas med en sidan
titel.

Foérfattningsforslag

2

I yrkesverksamhet pd hilso-
och sjukvirdens omride fir den
som enligt 5, 5 aeller 5 b § saknar
behorighet att anvinda en skyd-
dad yrkestitel inte anvinda en
titel som kan férvixlas med en
sddan titel.

8§

En legitimerad likare, sjuk-
husfysiker eller tandlikare som
har gdtt igenom viss vidare-
utbildning ska efter ansékan {3
bevis om specialistkompetens.

Om inte annat sirskilt fore-
skrivs, fir en likare, sjukhus-
fysiker eller tandlikare ange att
han eller hon har specialist-
kompetens inom specialiteten 1
sitt yrke endast om han eller hon
har ett bevis om specialist-
kompetens enligt forsta stycket.

En legitimerad logoped, likare,
psykolog, sjukhustysiker eller tand-
likare som har gitt igenom viss
vidareutbildning ska efter ansé-
kan fi bevis om specialistkom-
petens.

Om inte annat sirskilt fore-
skrivs, fir en logoped, likare, psy-
kolog, sjukhusfysiker eller tandl-
dkare ange att han eller hon har
specialistkompetens inom spe-
cialiteten 1 sitt yrke endast om
han eller hon har ett bevis om
specialistkompetens enligt férsta
stycket.

10§*

Socialstyrelsen provar ansok-
ningar om legitimation, sdrskilt
forordnande att utova yrke, bevis
om specialistkompetens och bevis
om ritt att anvinda yrkestiteln
underskoterska.

Socialstyrelsen provar ansok-
ningar om

1. legitimation,
2. sdrskilt forordnande att ut-
dva yrke,

? Senaste lydelse (2021:739).
? Senaste lydelse (2018:402).
* Senaste lydelse 2021:739.
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3. bevis om specialistkompe-
tens,
4. bevis om ritt att anvinda
yrkestiteln underskoterska, och
5. bevis om ritt att anvinda
yrkestiteln medicinsk fotterapeut.
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir
meddela foreskrifter om att dven en region eller en kommun som
inte ingdr 1 en region fir besluta om sirskilt férordnande att utdva
yrke.

6 kap.
1§

Hilso- och sjukvirdspersonalen ska utfora sitt arbete 1 dverens-
stimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. En patient ska
ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvird som uppfyller
dessa krav. Virden ska si lingt mojligt utformas och genomféras
1 samrdd med patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt.

Hilso- och sjukvdrdspersona-
len ska uppritthdlla och uppdatera
sina kunskaper och firdigheter
genom att regelbundet ta del av

fortbildning.

8 kap.
9b§

Ett bevis om ritt att anvinda
yrkestiteln medicinsk fotterapeut
som utfirdats enligt 4 kap. 5b§
kan inte dterkallas.

10 kap.
5§
Den som bryter mot nigon Den som bryter mot nigon
av bestimmelsernai4 kap. 3,5,5 avbestimmelsernai4 kap. 3,5,5
aeller 6 § doms till boter a, 5 b eller 6 § doms till boter

> Senaste lydelse 2021:739.
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1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2028 i frdga om 3 kap. 1 a
och 10 §§ och 6 kap. 1 § och 1 6vrigt den 1 september 2029.

2. Den som ir tillsvidareanstilld med yrkestiteln medicinsk fot-
terapeut eller ir enskild yrkesutévare med en enskild niringsverk-
samhet inom medicinsk fotvird nir de nya reglerna om skyddad
yrkestitel f6r medicinska fotterapeuter trider i kraft, den 1 septem-
ber 2029, ska {3 fortsitta anvinda yrkestiteln, trots att han eller hon
saknar bevis om ritt att anvinda yrkestiteln, dock lingst fram till den
31 december 2035.

3. Om en ansdkan om bevis om ritt att anvinda yrkestiteln medi-
cinsk fotterapeut limnas in senast den 31 december 2035, ska bevis
om ritt att anvinda yrkestiteln medicinsk fotterapeut utfirdas till
den som har

a) Examen frin utbildning till medicinsk fotterapeut inom yrkes-
hogskolan som omfattar minst 300 yrkeshogskolepoing enligt be-
stimmelserna om utbildningsplan som giller eller har gillt fére den
1 september 2029,

b) Examen eller utbildningsbevis med godkinda kurser frin ildre
kvalificerad yrkesutbildning till medicinsk fotterapeut frin 2002 till
2009 med en omfattning pd minst 1,5 &r,

c) Examen frn den tredriga hogskoleutbildningen till podiater
vid Karolinska institutet som omfattade 180 hégskolepoing, eller

d) Genomgatt ettdrig utbildning i medicinsk fotvird inom ramen
for den kommunala vuxenutbildningen innan 2007, med godkinda
betyg och med gymnasieskolans omvardnadsprogram eller motsvar-
ande som férkunskapskrav.
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1.2 Foérslag till lag om dndring i halso- och
sjukvardslagen (2017:30)

Hirigenom foéreskrivs 1 frdga om hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30) att det ska inféras en ny paragraf 10 kap. 6 § av féljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

10 kap.
6§

I regionerna ska det finnas
mdjligheter tll anstillning  for
logopeders och psykologers specia-
liseringstjdnstgoring i en omfatt-
ning som motsvarar det planerade
framtida behovet av logopeder och
psykologer med specialistkompe-
tens i klinisk verksambet.

Denna lag trider 1 kraft den 1 september 2029.
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1.3 Forslag till forordning om andring i
patientsdkerhetsforordningen (2010:1369)

Hirigenom foreskrivs i1 frga om patientsikerhetsférordningen
(2010:1369)

dels att nuvarande 4 kap. 3-5 §§ ska betecknas 4 kap. 5-7 §§

dels att de nya 4 kap. 5 och 7 §§ ska ha foljande lydelse,

dels att rubriken nirmast fore 4 kap. 1 § ska lyda "Likare, tand-
likare, logopeder och psykologer”

dels att rubrikerna nirmast fore 4 kap. 4 och 5 §§ ska sittas nir-
mast f6re 4 kap. 6 och 7 §§,

dels att 5 kap. 5, 12, 15 och 17 §§ och 8 kap. 1 § ska ha foljande
lydelse,

dels att det ska inforas tre nya paragrafer 3 kap. 15 §, 4 kap. 3 och
4 §§ av foljande lydelse och nirmast f6re 3 kap. 15 § en ny rubrik av
foljande lydelse

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

Skyddad yrkestitel for medicinska
fotterapeuter

3 kap.
5§

Socialstyrelsen far meddela fore-
skrifter om vad som ska anses ut-
gora en sddan forvirvad motsvar-
ande kompetens som avses 1 4 kap.
5 b § andra stycket 2 patientsiker-
hetslagen.

4 kap.
3§

For att en legitimerad logoped
ska uppnd specialistkompetens ska
han eller hon forvirva de kunska-
per, firdigheter och forbdllnings-
sdtt som foreskrivs for specialist-
kompetensen genom att genomgd

61



Forfattningsforslag

3§

Om det finns sirskilda skil,
far Socialstyrelsen meddela bevis
om specialistkompetens till en
legitimerad likare eller en legi-
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specialiseringstjinstgoring under
minst tvd dr och sex mdnader.

Specialiseringstjdnstgiringen ska
fullgéras genom tjinstgoring som
logoped under handledning och
genom deltagande i kompletter-
ande utbildning.

I specialiseringstjdnstgoringen
far meriter frin utbildning som
ligger till grund for en tidigare
vidareutbildning eller fran utbild-
ning pa forskarnivd tillgodoriknas.

‘5

For att en legitimerad psykolog
ska uppnd specialistkompetens ska
han eller hon forvirva de kunska-
per, firdigheter och forbdllnings-
sdtt som foreskrivs for specialist-
kompetensen genom att genomgd
specialiseringstjinstgoring  under
minst tre dr och sex mdnader.

Specialiseringstjdnstgiringen
ska fullgoras genom tjinstgoring
som psykolog under handledning
och genom deltagande 1 komplet-
terande utbildning.

[ specialiseringstiinstgoringen
far meriter frin wutbildning som
ligger till grund for en tidigare
vidareutbildning eller frin utbild-
ning pd forskarnivd tillgodorik-
nas.

5 §

Om det finns sirskilda skil
far Socialstyrelsen meddela bevis
om specialistkompetens till en
legitimerad likare, en legitime-
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timerad tandlikare trots att hans
eller hennes utbildning inte
upptyller kraven 1 1 respektive 2 §
eller 1 foreskrifter meddelade med
stod av 5 §.

Bemyndiganden

5§

Socialstyrelsen fidr meddela
foreskrifter om

1. indelning och benimning
av de specialiteter dir specialist-
kompetens enligt 1 eller 2 § kan
uppnis,

2. tillgodoriknande av meri-
ter frin utbildning enligt 1 och
288

3.vilka kunskaper, firdig-
heter och foérhdllningssitt som
ska gilla for varje specialistkom-
petens enligt 1 och 2 §§ (mail-
beskrivningar),

4. vilka 6vriga krav som ska
gilla fér bevis om specialist-
kompetens enligt 1 eller 2 §,

5. vilka 6vriga krav som ska
gilla foér vidareutbildning for
specialistkompetens enligt 1 och

28§, och

Foérfattningsforslag

rad tandlikare, en legitimerad
logoped eller legitimerad psykolog,
trots att hans eller hennes utbild-
ning inte uppfyller kraveni -4 §§
eller 1 féreskrifter meddelade med
stod av 7 §

Bemyndiganden

7

Socialstyrelsen fi&r meddela
foreskrifter om

1. indelning och benimning
av de specialiteter dir specialist-
kompetens enligt 1, 2, 3 eller 4 §
kan uppnis,

2. tillgodoriknande av meri-
ter frdn utbildning enligt 1-4 §§,

3.vilka kunskaper, firdig-
heter och foérhillningssitt som
ska gilla f6r varje specialistkom-
petens enligt 1-4 §§ (mail-
beskrivningar),

4. vilka 6vriga krav som ska
gilla fér bevis om specialist-
kompetens enligt 1, 2, 3 eller 4§,

5.vilka 6vriga krav som ska
gilla f6r vidareutbildning f6r spe-
cialistkompetens enligt 1-4 §§,

och

6. tillhandah8llande och férdelning av platser till de specialist-
kompetenskurser som ingdr 1 likares vidareutbildning och som

anordnas med statliga medel.
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5 kap
5§

I andra fall 4n som avses 1 4 § fir Socialstyrelsen med anledning
av en férhandsunderrittelse kontrollera yrkesutdvarens yrkeskvali-
fikationer innan han eller hon férsta gdngen bérjar utéva yrket i Sverige.
En sidan férhandskontroll fir goras endast om syftet med kon-
trollen ir att undvika att patienternas hilsa skadas allvarligt till f61;d
av bristande yrkeskvalifikationer hos yrkesutévaren och om kon-
trollen inte gir utéver vad som ir nodvindigt for syftet.

Forsta stycket giller inte om
forhandsunderrittelsen avser till-
fillig yrkesutévning som under-
skoterska.

Forsta stycket giller inte om
férhandsunderrittelsen avser till-
fillig yrkesutdvning som medi-
cinsk fotterapeut eller underskot-
erska.

12§
Socialstyrelsen ska, efter ansékan av den som vill etablera sig 1
Sverige, prova yrkeskvalifikationerna och évriga férutsittningar for

att 4
1. legitimation,

2. bevis om specialistkompetens,

3. bevis om ritt att kalla sig

specialistsjukskoterska, eller

4. bevis om ritt att anvinda

yrkestiteln underskoterska.

3. bevis om ritt att kalla sig
specialistsjukskoterska,

4. bevis om ritt att anvinda
yrkestiteln underskoterska eller

5. bevis om ritt att anvinda
yrkestiteln medicinsk fotterapeut.

15§
Om Socialstyrelsen har erkint en yrkesutdvares yrkeskvali-
fikationer, f&r myndigheten besluta att kontrollera yrkesutévarens

sprikkunskaper.
Legitimation eller bevis om
ritt att anvinda yrkestiteln

underskoterska fir inte med-
delas om yrkesutdvaren inte har

Legitimation, bevis om ritt
att anvinda yrkestiteln medicinsk
fotterapeut eller yrkestiteln under-
skoterska fir inte meddelas om

! Senaste lydelse 2023:193.
% Senaste lydelse 2023:193.
* Senaste lydelse 2023:193.
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for yrket nédvindiga kunskaper
1 svenska, danska eller norska
spriket.

Foérfattningsforslag

yrkesutdvaren inte har for yrket
nodvindiga kunskaper 1 svenska,
danska eller norska spriket.

17§

For att {3 ett bevis om specia-
listkompetens krivs att yrkes-
utovaren har en svensk legi-
timation som likare eller tand-
likare. Legitimationen fir inte
vara tidsbegrinsad. Bevis om
specialistkompetens fir endast
utfirdas for specialiteter som
anges 1 foreskrifter meddelade av
Socialstyrelsen.

For att f3 ett bevis om specia-
listkompetens krivs att yrkes-
utovaren har en svensk legi-
timation som logoped, likare,
psykolog eller tandlikare. Legiti-
mationen fir inte vara tidsbe-
grinsad. Bevis om specialist-
kompetens fir endast utfirdas
for specialiteter som anges 1
foreskrifter meddelade av Social-
styrelsen.

For att 3 kalla sig specialistsjukskoterska krivs att yrkesutdvaren

har en svensk legitimation som sjukskoterska. Legitimationen fir
inte vara tidsbegrinsad. Bevis om ritt att kalla sig specialistsjuk-
skoterska far endast utfirdas for inriktningar som avses 1 hogskole-
férordningen (1993:100).

Nuvarande lydelse

8 kap.
1y
Avgift tas ut foér provning av ansdkan enligt patientsiker-
hetslagen (2010:659) eller enligt denna férordning i de fall som anges
1 tabellen.
For ansokningsavgiftens storlek m.m. giller 10-14 §§ avgifts-
férordningen (1992:191), varvid foljande avgiftsklasser ska tillimpas:

Arendeslag Avgiftsklass
Legitimation (ej tidsbegrinsad)
Kiropraktor, naprapat, psyko-
log
eller psykoterapeut 4

* Senaste lydelse 2017:94.
® Senaste lydelse 2023:193.
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Apotekare, arbetsterapeut,
audionom, barnmorska, biomedi-
cinsk analytiker,

dietist, fysioterapeut, hilso-
och sjukvdrdskurator, logoped,
likare, optiker,

ortopedingenjér, receptarie,
rontgensjukskoterska, sjukhus-
fysiker, sjukskoterska,

tandhygienist

eller tandlikare 2

Intyg om godkind bastjinst- 3
goring

Bevis om specialistkompetens

(ej tidsbegrinsad) 4

Bevis om ritt att kalla sig

specialistsjukskoterska 2

Bevis om ritt att anvinda
yrkestiteln

underskoterska 1

Foreslagen lydelse
8 kap.

1§

Avgift tas ut for provning av ansokan enligt patientsiker-
hetslagen (2010:659) eller enligt denna férordning i de fall som anges
1 tabellen.

For ansokningsavgiftens storlek m.m. giller 10-14 §§ avgifts-
forordningen (1992:191), varvid foljande avgiftsklasser ska tillimpas:

Arendeslag Avgiftsklass

Legitimation (ej tidsbegrinsad)

Kiropraktor, naprapat, psy-
kolog

eller psykoterapeut 4

Apotekare, arbetsterapeut,
audionom, barnmorska, bio-
medicinsk analytiker,

¢ Senaste lydelse 2023:193.
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dietist, fysioterapeut, hilso-
och sjukvirdskurator, logoped,
likare, optiker,

ortopedingenjér, receptarie,
rontgensjukskoterska, sjukhus-
fysiker, sjukskoterska,

tandhygienist

eller tandlikare

Intyg om godkind bastjinst-
goring

Bevis om specialistkompetens

(ej tidsbegrinsad)

Bevis om ritt att kalla sig

specialistsjukskoterska

Bevis om ritt att anvinda
yrkestiteln

underskoterska

eller medicinsk fotterapeut

1. Denna férordning trider 1 kraft den 1 september 2029.

Foérfattningsforslag

2. Socialstyrelsen fir meddela féreskrifter som avviker frin
férordningen om vilken yrkeserfarenhet, i férening med vidare-
utbildning eller utbildning pd forskarnivd, som fére utgdngen av ir
2035 ska anses likvirdig med specialistkompetens f6r legitimerade
logopeder vid ansékan om bevis om specialistkompetens och som
fore utgdngen av dr 2039 ska anses likvirdig med specialistkompe-
tens for legitimerade psykologer vid ansékan om bevis om specialist-

kompetens.
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1.4 Forslag till forordning om andring i férordningen
(2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen

Hirigenom féreskrivs att 16 och 17 §§ férordningen (2015:284) med
instruktion fér Socialstyrelsen ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

16 §'

Inom myndigheten finns ett rddgivande organ som benimns
Nationella ridet for specialiseringstjinstgoring. Det rddgivande organet
ska bist Socialstyrelsen med att

1. dela in och benimna de specialiteter inom vilka specialist-
kompetens kan uppnds samt med att avgdra vad som ska krivas for
att £ bevis om specialistkompetens

2. utarbeta maélbeskrivningar 2. utarbeta malbeskrivningar
som avses 14 kap. 5 § 3 patient- som avses i 4 kap. 7 § 3 patient-
sikerhetsforordningen sikerhetsforordningen
(2010:1369), (2010:1369),

3. stédja huvudminnen for att uppnd hog kvalitet 1 specialiser-
ingstjdnstgoringen,

4. frimja utbildning av handledare inom specialiseringstjinst-
goringen,

5. f6lja upp kvaliteten 1 specialiseringstjinstgdringen, samt

6. utarbeta kriterier f6r utbildande enheter for att sikerstilla att
verksamheten har den bredd och inriktning som behévs for att
erbjuda specialiseringstjinstgoring av hog kvalitet.

Rédet ska vidare bistd Social- Rédet ska vidare bistd Social-
styrelsen 1 frigor om enskilda styrelsen 1 frigor om enskilda
likares och tandlikares kompe- logopeders, likares, psykologers
tens 1 forhallande till faststillda och tandlikares kompetens i for-

mélbeskrivningar hillande tll faststillda malbe-
skrivningar
Om Socialstyrelsen bestimmer det, far ridet dven fullgéra andra
uppgifter.

! Senaste lydelse (2018:1381).
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Nationella ridet for spe-
cialiseringstjinstgdring bestir
av en ordférande samt sju
andra ledaméter for frigor om
likares  specialiseringstjinst-
goring och sex andra ledamoter
for frigor om tandlikares
specialiseringstjinstgoring.
Ordforanden ska vara en rep-
resentant frn Socialstyrelsen.

Foérfattningsforslag

17 §

Nationella ridet for spe-
cialiseringstjinstgdring bestir av
en ordférande samt

I.sju andra ledaméter for
frigor om likares specialiserings-
tjinstgoring,

2.sex andra ledamoter for

frdgor om tandlikares specialiser-
ingstjinstgoring,

3. sex andra ledaméter for fragor
om logopeders specialiseringstjinst-
goring och

4. sex andra ledamdter for fragor
om  psykologers  specialiserings-
tidnstgoring. Ordféranden ska vara
en representant frin Socialstyrel-
sen.

For frigor om likares specialiseringstjinstgoring ska minst en av
ledaméterna utses pa forslag av Sveriges Kommuner och Regioner,
minst en pa forslag av Svenska Likaresillskapet, minst en pd forslag
av Sveriges likarférbund och minst en pd forslag av Sveriges
universitets- och hégskoleférbund.

For frigor om tandlikares specialiseringstjinstgdring ska minst
en av ledamoterna utses pd forslag av Sveriges Kommuner och
Regioner, minst en pd férslag av professionen, minst en pd forslag av
vérdgivarna och minst en pd forslag av Sveriges universitets- och

hogskoleforbund.

For fragor om logopeders spe-
cialiseringstjanstgoring ska minst
en av ledamdterna utses pd forslag
av Sveriges Kommuner och Regi-
oner, minst en pd forslag av Logo-
pedforbundet och minst en pd
forslag av Sveriges universitets-
och hogskoleforbund.

For fragor om psykologers spe-
cialiseringstjinstgoring ska minst

? Senaste lydelse (2020:133).
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en av ledamdterna utses pa forslag
av Sveriges Kommuner och Regio-
ner, minst en pd forslag av Psyko-
logforbundet och minst en pa for-
slag av Sveriges universitets- och

hégskoleforbund.
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1.5 Forslag till forordning om andring i férordningen
(2016:157) om erkdnnande av
yrkeskvalifikationer

Hirigenom foéreskrivs att bilagan till férordningen (2016:157) om
erkinnande av yrkeskvalifikationer ska ha féljande lydelse.

Denna férordning trider i kraft den 1 september 2029.
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Bilaga
Nuvarande lydelse

FORTECKNING OVER BEHORIGA MYNDIGHETER FOR
REGLERADE YRKEN I SVERIGE

I denna bilaga anges enligt 7 kap. 1 § de myndigheter som ir
behoriga myndigheter for reglerade yrken 1 Sverige.

Behorig myndighet dr

B ot
k) likare,
1) specialistlikare,
m) naprapat,
n) optiker,
0) ortopedingenjor,
p) psykolog,
r) receptarie,
s) rontgensjukskoterska,
t) sjukhustysiker,
u) sjukskoterska,
v) specialistsjukskoterska,
w) tandhygienist,
x) tandlikare,
y) specialisttandlikare,
z) underskoterska, och
3) yrkesverksamhet inom den sociala barn- och ungdomsvarden,
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Bilaga
Foreslagen lydelse

FORTECKNING OVER BEHORIGA MYNDIGHETER FOR
REGLERADE YRKEN I SVERIGE

I denna bilaga anges enligt 7 kap. 1 § de myndigheter som ér be-
hériga myndigheter for reglerade yrken i Sverige.

Behorig myndighet ir

j) logoped

k) specialistlogoped,

[) likare,

m) specialistlikare,

n) naprapat,

0) medicinsk fotterapeut,
p) optiker,

q) ortopedingenjor,

r) psykolog,

s) specialistpsykolog,

t) psykoterapeut,

u) receptarie,

v) rontgensjukskoterska,
w) sjukhusfysiker,

x) sjukskoterska,

y) specialistsjukskoterska,
z) tandhygienist,

4) tandlikare,

d@) specialisttandlikare,
) underskoterska, och
aa) yrkesverksamhet inom den sociala barn- och ungdomsvirden,
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2 Uppdraget och dess
genomfbrande

2.1 Utredningens uppdrag

Regeringen beslutade den 19 oktober 2023 att uppdra &t en sirskild
utredare att analysera vilka férindringar som kan behovas 1 regelverk
och strukturer nir det giller reglerade yrken, specialistkompetenser
och specialistutbildningar samt vidareutbildning och fortbildning inom
hilso- och sjukvirden och tandvirden for att méta de utmaningar som
dessa verksamheter stdr infor (dir. 2023:148). Syftet dr bland annat
att identifiera och analysera vilka behov av sirskild kompetens som
finns inom hilso- och sjukvdrden och tandvirden. En forstirke pati-
entsikerhet ska vara utgdngspunkten i samtliga bedémningar och {6r-
slag. Sveriges dtaganden enligt EU-ritten ska genomgiende beaktas.
Utredaren ska bland annat:

— bedéma hilso- och sjukvirdens och tandvirdens eventuella behov
av yrkesreglering f6r nya yrkesgrupper och vid behov limna for-
slag pd sidan reglering,

— bedéma det eventuella behovet av reglerad specialistkompetens
eller specialistutbildning for fler legitimerade yrkesgrupper — nya
eller befintliga — och vid behov limna férslag pa sddan reglering,

— kartligga befintliga mojligheter till vidareutbildning for reglerade
yrkesgrupper och analysera behovet av forindringar i hur kvali-
teten i vidareutbildningar sikerstills,

— beddma om det dr limpligt att inféra krav pd kontinuerlig fort-
bildning for vissa legitimerade yrkesgrupper,

— overviga hur dvrig virdpersonals behov av fortbildning kan till-
godoses, och
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— limna nédvindiga forfattningsforslag.

Inom ramen fér uppdraget ska utredaren féra en dialog med Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR), Socialstyrelsen, Myndigheten f6r
yrkeshégskolan (MYH), universitet och hdgskolor, Universitetskans-
lersimbetet (UKA), foretridare for arbetstagar- och professionsorga-
nisationer samt dvriga berérda myndigheter och aktérer pd omridet,
inklusive privata virdgivare. Utredaren ska ha en 16pande kontakt
med Nationella virdkompetensridet.

Uppdraget skulle enligt direktivet redovisas senast den 30 mars
2025 (dir. 2023:148). Enligt ett tilliggsdirektiv som beslutades vid
regeringssammantride den 5 juni 2024 forlingdes utredningstiden.
Uppdraget ska i stillet redovisas senast den 30 maj 2025 (dir. 2024:55).

2.2 Utredningsarbetet
Expertgrupp

Utredningen har till sin hjilp haft en expertgrupp bestiende av ex-
perter och sakkunniga frn Fysioterapeuterna, SKR, Socialdeparte-
mentet, Socialstyrelsen, Sveriges Arbetsterapeuter, Sveriges likar-
forbund (SLF), Sveriges Psykologférbund, Sveriges Tandlikarférbund,
Universitets- och hgskolerddet (UHR), Utbildningsdepartementet,
Utrikesdepartementet, Vision, Vardférbundet och Virdféretagarna.
Under uppdragets ging har utredaren och sekretariatet haft sex
sammantriden med expertgruppen, varav ett avslutande tvidagars-
internat. Diremellan har utredningen haft direktkontakt med ett
flertal av expertgruppens ledaméoter, som har tillhandahallit bakgrunds-
och faktauppgifter inom ramen f6r sin expert- och sakkunskap.

Dialog och samrad

Utredningen har vid flera tillfillen samritt med Socialstyrelsen och
Sveriges universitets- och hogskoleférbund 1 frigor som berér res-
pektive organisations ansvarsomride. Dialog har dven forts med MYH,

Nationella virdkompetensridet, UHR och UKA. Skriftlig korrespon-
dens har f6rts med Inspektionen {6r vird och omsorg (IVO).
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Utredningen har haft dialogméten med ett trettiotal yrkesorgani-
sationer, fack- och professionsférbund. Méten har héllits med andra
utredningar sdsom Utredningen om hilsodataregister (S 2023:02),
Utredningen om en $versyn av socionomexamen for att motverka
ungdomskriminalitet (U 2023:04) och Stirkt medicinsk kompetens
1 kommunal hilso- och sjukvird (SOU 2024:72). Utredningen har
dven triffat foretridare for bland annat Folktandvirden, Karolinska
universitetssjukhuset, Sjukhuslikarna och Sveriges arkitekter. Dess-
utom har utredaren inbjudits till ett flertal konferenser och seminar-
ier rorande specialistutbildning och fortbildning. I bilaga 3 finns en
forteckning ver méten, konferenser och besok.

Utredningen har anlitat inRikta Analys AB {6r hjilp med att ana-
lysera de samhillsekonomiska konsekvenser som férslagen kan med-
fora. Utredningen har dven fort en dialog om kostnadskonsekvenser
av férslagen med enheten f6r samordning och stéd inom Socialde-
partementet.

Kartliggning av befintliga mojligheter till vidareutbildning
och fortbildning

Utredningen har inhimtat information, synpunkter och erfarenheter
fran flera olika foretridare och aktdrer for att £3 ett vil underbyggt
underlag som grund {6r utredningens forslag. For att kunna {3 en
nationell bild av befintliga mojligheter till vidareutbildning och fort-
bildning inom hilso- och sjukvirden och tandvirden behdvde utred-
ningen {8 information, synpunkter, erfarenheter och perspektiv frin
yrkesprofessioner, patientorganisationer, verksamheter och huvudmin.

Professionernas perspektiv

I februari 2024 skickade utredningen ut en enkit till yrkesorganisa-
tioner, professions- och fackférbund med frigor om reglerad och
oreglerad vidareutbildning och uppféljning av kvaliteten i densamma
samt mojlighet att delta i fortbildning (se bilaga 4). Enkiten skick-
ades till 42 mottagare, varav 32 foretrider reglerade yrken. Enkiten
besvarades av 37 respondenter, varav 29 representerar reglerade yrken
och &tta oreglerade yrken.
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Samtliga yrkesorganisationer, professions- och fackférbund som
har svarat p4 enkiten har inbjudits till ett efterféljande dialogmote
for att sikerstilla att utredningen har uppfattat svaren korrekt. Svaren
har utgjort en viktig del 1 utredningens uppgift att kartligga befint-
liga méjligheter och vigar till vidareutbildning fér reglerade yrkes-
grupper. Informationen frin yrkesorganisationer, professions- och
fackforbund har dven bidragit till utredningens analys av behovet av
forindringar 1 hur kvaliteten i vidareutbildningar sikerstills. Enkit-
svaren har dessutom utgjort en viktig del i utredningens bedémning
av hilso- och sjukvirdspersonalens mojligheter att erhélla fortbild-
ning.

Verksambetsnéra perspektivet

I maj 2024 skickade utredningen ut en enkitundersékning till olika
verksamheter, bide 1 privat och offentlig regi, inom hilso- och sjukvar-
den och tandvirden (se bilaga 5). Syftet med enkitundersokningen var
att f3 in underlag med ett verksamhetsnira perspektiv pd befintliga
mojligheter till vidareutbildning och fortbildning.

For att kunna gora ett limpligt urval av verksamheter begirde ut-
redningen uppgifter frin IVO:s virdgivarregister' (se bilaga 6) och
valde sedan ut ett antal verksamhetsinriktningar under varje inrikt-
ningskod. Utgingspunkterna for urvalet har varit att {3 en bredd av
olika verksamheter pd olika virdnivder inom hilso- och sjukvérden
och tandvarden, 1 bide privat och offentlig regi, och med en sprid-
ning 6ver hela landet. Enkiten skickades till totalt 35 verksamheter
och utredningen mottog svar frdn 14 av dessa.

Region- och kommunledningsnéra perspektivet

Genom SKR:s forsorg bjod utredningen in foretridare for regioner
och kommuner att delta 1 fokusgrupper och diskutera frigor rérande
fortbildning och vidareutbildning (se bilaga 7). Fokusgrupperna har

hallits under tre tillfillen under sensommaren och hésten 2024. Totalt
deltog tre regioner och sju kommuner/kommunférbund 1 samtalen.

! Uttagsdatum {6r sammanstillningen 2024-02-02.
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Patienternas perspektiv

For att kunna {3 patienternas perspektiv pd hilso- och sjukvirdens
och tandvirdens behov av vidareutbildad personal har utredningen
skickat ett antal frigor till tio patientorganisationer (se bilaga 8).
Utredningen har fitt svar frdn fem av dessa.

Enkdit till specialitetsforeningarna inom Sveriges likarforbund

En separat enkit har skickats till specialitetsféreningarna inom SLF fér
att undersdka hur féreningarna arbetar med att sikerstilla kompe-
tensen hos ST-likare (se bilaga 9). Utredningen erholl svar frin 30
specialitetsféreningar, vilka har anvints 1 bedémningen av kvalitets-
sikringen av likarnas specialiseringstjinstgoring.

Fragor till nationella samordnare
for yrkeskvalifikationsdirektivet

Samordningskansliet fér yrkeskvalifikationer vid UHR har bist4tt

utredningen genom att skicka en enkit gillande yrkesreglering, re-
glerad vidareutbildning och kontinuerlig fortbildning till de natio-
nella samordnarna f6r yrkeskvalifikationsdirektivet inom EU, EES
och Schweiz (se bilaga 10). Frigorna besvarades av 14 linder.

Studiebesdk Finland

Den sirskilda utredaren och sekretariatet har besokt Finland for att
ta del av deras erfarenheter av reglering av yrken och fortbildning.

I Helsingfors triffade utredningen féretridare f6r Social- och hilso-
virdsministeriet, Undervisnings- och kulturministeriet, Tillstdnds-

och tillsynsverket f6r social- och hilsovidrden (Valvira), Sjukskoter-
skefoéreningen i Finland, och Helsingfors universitetssjukhus (HUS)
(se forteckning 6ver moten 1 bilaga 11).
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2.3 Definitioner

Begreppen vidareutbildning och fortbildning har under arbetets ging
visats anvindas pa olika sitt av olika foretridare for arbetsgivare, orga-
nisationer och vdrdprofessioner. En definition av begreppen visade
sig dirfor vara nédvindig for att tydliggéra vad utredningen avser med
vidareutbildning respektive fortbildning. Definitionerna har tagits
fram av utredningen i dialog med experter och sakkunniga i expert-

gruppen.

Vidareutbildning definieras som:

Dels reglerad vidareutbildning som leder till ny titel, dels informell
vidareutbildning som kan leda till diplom/certifikat etcetera och som
kan anordnas av professionsférbunden.

Fortbildning definieras som:

Lirandeaktiviteter f6r uppritthillande och uppdatering av kunskaper
och firdigheter inom hilso- och sjukvirdspersonalens verksamhets-
omride.
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3 Gallande ratt

I detta kapitel redogor utredningen, kortfattat, for de férfattningar
som reglerar och styr hilso- och sjukvirden och tandvirden. I de en-
skilda kapitlen finns det mer ingdende beskrivningar av de lagar och
regler som har biring pa utredningens forslag och bedémningar.

3.1 Tandvardslagen

Av tandvirdslagen (1985:125) (TVL) framgar att tandvérd avser t-
girder for att forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador
1 munhdla och att mélet {6r tandvirden ir en god tandhilsa och en

tandvird pd lika villkor f6r hela befolkningen.' Tandvard ska bedri-
vas s att den uppfyller kravet pd en god tandvérd vilket innebir att

den ska:

— Vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och ligga
sirskild vikt vid forebyggande dtgirder.

— Tillgodose patientens behov av trygghet i virden och behand-
lingen.

— Vara ldte tillginglig.

— Bygga pa respekt f6r patientens sjilvbestimmande och integritet.
— Frimja goda kontakter mellan patienten och tandvirdspersonalen.
— Sirskilt beakta barnets bista nir tandvard ges till barn.

— Behandla akuta fall med fértur.?

11-2 §§ TVL.
23§ TVL.
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Dir det bedrivs tandvirdsverksamhet ska det finnas den personal, de
lokaler och den utrustning som behévs f6r att god vird ska kunna ges.
Regionerna ansvarar fér att erbjuda en god tandvird 4t dem som ér bo-
satta iInom regionen och tandvird som regionen bedriver i egen regi
benimns folktandvird. Regionerna ska dven i 6vrigt verka for en god
tandhilsa hos befolkningen. En region far sluta avtal med ngon annan
om att utféra de uppgifter som regionen och dess folktandvérd ansva-
rar for.”

For kvalitetssikringen av all tandvérd giller att kvaliteten 1 verksam-
heten systematiskt och fortlépande ska utvecklas och sikras och det
ska dven finnas en verksamhetschef som ansvarar fér verksamheten.
Verksamhetschefen fir endast bestimma &ver diagnostik eller vird
och behandling av enskilda patienter om han eller hon har tillricklig
kompetens och erfarenhet for det.*

Specialiseringstjinstgoring for tandlikare

I regionerna ska det finnas méjligheter till anstillning for tandlik-
ares specialiseringstjinstgdring 1 en omfattning som motsvarar det
planerade framtida behovet av tandlikare med specialistkompetens
i klinisk verksamhet.’

3.2 Patientsdkerhetslagen

Patientsikerhetslagen (2010:659) (PSL) syftar till att frimja hog pa-
tientsikerhet inom hilso- och sjukvirden och tandvirden. Med hilso-
och sjukvird avses 1 PSL sdan verksamhet som omfattas av hilso-
och sjukvérdslagen (2017:30) (HSL), tandvardslagen (1985:125),
lagen (2001:499) om omskirelse av pojkar, lagen (2018:744) om
forsikringsmedicinska utredningar, lagen (2019:1297) om koordi-
neringsinsatser for sjukskrivna patienter, lagen (2021:363) om estet-
iska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar samt
verksamhet inom detaljhandel med likemedel enligt lagen (2009:366)
om handel med likemedel. PSL innehéller bide bestimmelser som
riktar sig till virdgivare och till hilso- och sjukvérdspersonal.

*4ao0ch5§§TVL.
“16-16a §§ TVL.
*13 § TVL.
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Viardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt
patientsikerhetsarbete

Bestimmelser om vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt
patientsikerhetsarbete finns i 3 kap. PSL. Av 3. kap. 1 § PSL framgar
att virdgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pd
ett sitt som leder till att kravet pd god vard i HSL respektive TVL
uppritthdlls. Enligt férarbetena innebir detta bland annat att tillse
att de som arbetar i verksamheten har ritt kompetens for sina arbets-
uppgifter och att de i dvrigt fullgor sina &ligganden pa ett korrekt
sitt. I detta ligger ocks8 ett ansvar for att se till att eventuella brister
1 kunskap eller kompetens hos personalen dtgirdas genom limplig fort-
bildning.® I Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet
finns kompletterande bestimmelser.

Skyldigheter f6r hilso- och sjukvirdspersonal
Med hilso- och sjukvirdspersonal avses i PSL:

1. den som har legitimation fér ett yrke inom hilso- och sjukvérden,

2. personal som ir verksam vid sjukhus och andra virdinrittningar
och som medverkar 1 hilso- och sjukvird av patienter,

3. den som i annat fall vid hilso- och sjukvard av patienter bitrider
en legitimerad yrkesutovare,

4. apotekspersonal som tillverkar eller expedierar likemedel eller
limnar rdd och upplysningar,

5. personal vid Giftinformationscentralen som limnar rdd och upp-
lysningar, och

6. personal vid larmcentral och sjukvirdsrddgivning som férmedlar
hjilp eller limnar rdd och upplysningar till virdsékande.”

I 6 kap. PSL framgir skyldigheter f6r hilso- och sjukvirdspersonal,
bland annat att de ska utfora sitt arbete 1 6verensstimmelse med ve-
tenskap och beprévad erfarenhet och att en patient ska ges sakkunnig

¢ Prop. 2009/10:210, Patientsikerbet och tillsyn, s. 90.
71 kap. 4 § PSL.
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och omsorgsfull hilso- och sjukvird som uppfyller dessa krav.* Den
som tillhér hilso- och sjukvardspersonalen bir sjilv ansvaret for hur
han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter. Detta ansvar innebir dock
inte ndgon inskrinkning i virdgivarens ansvar enligt PSL eller nigon
annan férfattning.” Hilso- och sjukvardspersonal har ocksi en skyl-
dighet att bidra till att hog patientsikerhet uppritthills och ska i detta
syfte rapportera risker fér virdskador samt hindelser som har medfért
eller hade kunnat medféra en virdskada till virdgivaren.'®

Behorighet och yrkesreglering

I 4 kap. 1 § PSL, finns en férteckning dver de f6r nirvarande 22 legiti-
mationsyrkena inom hilso- och sjukvard och tandvard. Enligt 4 kap.
5§ PSL fir en 1 4 kap. 1 § angiven yrkestitel anvindas endast av den
som har legitimation for yrket eller genomgér féreskriven praktisk
yinstgoring. For skyddad yrkestitel for underskoterskor giller att
endast den som har bevis om ritt att anvinda yrkestiteln underskét-
erska fir anvinda titeln 1 yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens
omride."

Legitimerade likare, sjukhusfysiker och tandlikare som har gtt
igenom viss vidareutbildning ska efter ansdkan {8 bevis om specia-
listkompetens och om inte annat sirskilt féreskrivs, far en sjukskot-
erska anvinda en titel som motsvaras av en specialistsjukskoterske-
examen endast om han eller hon har avlagt en sidan examen."

Inspektionen f6r vird och omsorg

Hilso- och sjukvirden och dess personal stir under tillsyn av Inspek-
tionen f6r vdrd och omsorg (IVO). Om IVO fir kinnedom om att
hilso- och sjukvardspersonal inte fullgér sina skyldigheter enligt be-
stimmelserna 1 PSL eller 1 annan féreskrift som giller for hilso- och
sjukvdrdsverksamhet ska myndigheten enligt 7 kap. 29 § PSL vidta
dtgirder for att skyldigheterna ska fullgoras. Bestimmelsen giller all
hilso- och sjukvdrdspersonal — legitimerad sdvil som icke legitimerad

%6 kap. 1 § PSL.

? 6 kap. 2 § PSL.

16 kap. 4 § PSL.
"4 kap. 5a § PSL.
12 4 kap. 8-9 §§ PSL.
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personal. Om IVO anser att det finns skil {6r beslut om prévotid eller
dterkallelse av legitimation eller annan behéorighet ska IVO anmila
detta till Hilso- och sjukvérdens ansvarsnimnd (HSAN). IVO sak-
nar mojligheter att vidta sanktioner mot hilso- och sjukvirdspersonal
som inte ir legitimerad. Det blir 1 stillet en friga som far l6sas av ex-
empelvis arbetsgivaren.

Provotid och dterkallelse av legitimation

IVO:s tillsynsuppdrag av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
omfattar omkring 280 000 yrkesverksamma yrkesutdvare inom de
22 legitimationsyrkena. Vardgivare och apotekspersonal ir skyldiga
att anmila till IVO om de misstinker att en person kan utgéra en
patientsikerhetrisk eller forskriver likemedel 1 strid mot vetenskap
och beprévad erfarenhet. En utredning hos IVO avseende legitime-
rad hilso- och sjukvirdspersonal avslutas med ett beslut, med eller
utan kritik. Om det foreligger mer allvarliga brister anmiler myndig-
heten i stillet den berdrda hilso- och sjukvardspersonalen till HSAN
med ett yrkande, exempelvis om 3terkallelse av legitimation.
HSAN ir en domstolsliknande myndighet som prévar frigor som
avses 1 8 kap. PSL. Socialstyrelsen utfér administrativa och handlig-
gande uppgifter &t myndigheten. Myndigheten ska medverka till att
stirka patientsikerheten inom hilso- och sjukvirden och tandvirden."
En provotid ska beslutas for den som har legitimation att utdva
yrke inom hilso- och sjukvirden, om den legitimerade exempelvis
har varit oskicklig vid utévningen av sitt yrke och oskickligheten kan
befaras {3 betydelse f6r patientsikerheten eller uppsitligen eller av
oaktsamhet har brutit mot ngon féreskrift som ir av visentlig be-
tydelse for patientsikerheten. Provotid ska dven beslutas om det kan
befaras att en legitimerad yrkesutévare pd grund av sjukdom eller
nigon liknande omstindighet inte kommer att kunna utéva sitt yrke
tillfredsstillande. I beslut om provotid ska det faststillas en plan som
den legitimerade ska f6lja, om en sddan prévotidsplan bedéms kunna
ha betydelse for att komma till ritta med de misstérhillanden som
lagts till grund fér beslutet om prévotid. Forslag till provotidsplan

1 och 4 §§ férordningen (2011:582) med instruktion f&r Hilso- och sjukvirdens ansvars-
nimnd.
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upprittas av IVO och omsorg, om méjligt i samrdd med den legiti-
merade."

Legitimation att utdva ett yrke inom hilso- och sjukvirden ska
dterkallas om den legitimerade exempelvis har varit grovt oskicklig
vid utdvningen av sitt yrke eller pd grund av sjukdom eller nigon
liknande omstindighet inte kan utéva yrket tillfredsstillande.”

Ett bevis om ritt att anvinda yrkestiteln underskéterska kan inte
dterkallas.'

3.3 Patientlagen

Patientlagen (2014:821) ska frimja patientens integritet, sjilvbestim-
mande och delaktighet. Den innehéller bestimmelser som rér pati-
entens mojlighet till inflytande 1 hilso- och sjukvirden eller som har
direkt betydelse f6r virdens utformning. Patientlagen innehiller bland
annat bestimmelser om:

— Tillginglighet, information, samtycke och delaktighet
— Fast virdkontakt och individuell planering

— Val av behandlingsalternativ och hjilpmedel

— Ny medicinsk bedémning

— Val av utférare

— Personuppgifter och intyg

— Synpunkter, klagomil och patientsikerhet."”

Patientlagen giller inte inom tandvdrden."

3.4 Halso- och sjukvardslagen

P4 hilso- och sjukvirdens omrdde ir ansvaret delat mellan region och
kommun. Regionen har det grundliggande ansvaret for att erbjuda
en god hilso- och sjukvird &t den som ir bosatt inom regionen, detta

'* 8 kap. 1-2 §§ PSL.

158 kap. 3—4 §§ PSL.

'8 kap. 9 a § PSL.

171 kap. 1 § patientlagen.
'8 1 kap. 3 § patientlagen.
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framgdr av 8 kap. 1 § HSL. Det framgdr av de allminna bestimmel-
serna 1 HSL att hilso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas s3 att
kraven pd en god vird uppfylls. Det ska bland annat finnas den per-
sonal, de lokaler, de sjukvirdsprodukter och den 6vriga utrustning
som behdvs for att god vird ska kunna ges. Med god vird avses bland
annat att den dr av god kvalitet och med en god hygienisk standard
och att den tillgodoser patientens behov av trygghet i virden och be-
handlingen."” Det ska finnas en verksamhetschef, som har det 6vergri-
pande ansvaret f6r verksamheten.”® Dirutdver anges det i HSL att
kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlopande ska utvecklas
och sikras.”!

Hilso- och sjukvird, huvudman och vardgivare

Med hilso- och sjukvérd avses 1 HSL dtgirder f6r att medicinskt fore-
bygga, utreda och behandla sjukdomar och skador, sjuktransporter
och omhindertagande av avlidna.”

Med huvudman avses 1 HSL den region eller den kommun som
enligt lagen ansvarar for att erbjuda hilso- och sjukvird. Inom en
huvudmans geografiska omrade kan en eller flera virdgivare bedriva
verksamhet.”

Med vérdgivare avses statlig myndighet, region, kommun, annan
juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver hilso- och
sjukvirdsverksamhet.**

Ansvar att erbjuda hilso- och sjukvird

Regionen ska erbjuda en god hilso- och sjukvérd dt den som ir bo-
satt inom regionen och ska verka fér en god hilsa hos befolkningen.”

Kommunens ansvar som huvudman ir avgrinsat till vissa specifikt
utpekade grupper. Enligt 12 kap. 1 § HSL ska varje kommun séledes
erbjuda en god hilso- och sjukvérd i:

195 kap. 1-2 §§ HSL.
2 4 kap. 2 § HSL.
215 kap. 4 § HSL.
222 kap. 1 § HSL.
2 kap. 2 § HSL.
23 kap. 3 § HSL.
» 8 kap. 1 § HSL.
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— sirskilda boendeformer fér dldre minniskor som behover sirskilt
stod,

— bostider med sirskild service f6r personer med funktionsned-
sdttning,

— motsvarande boendeformer som ovan dven om de bedrivs enskilt,
samt 1

— sddan dagverksamhet som avses 1 socialtjinstlagen (2001:453).

Milet med hilso- och sjukvdrden och vard efter behov

De grundliggande mélen f6r den svenska hilso- och sjukvérden ir,
som framgdr av 3 kap. 1 § f6rsta stycket HSL, en god hilsa och en
vérd pa lika villkor f6r hela befolkningen. Prioriteringar i virden ska
bygga pa tre principer.

— Minniskovirdesprincipen: Alla minniskor har lika virde och
samma ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner
1 samhillet.

— Behovs- och solidaritetsprincipen: Resurserna bér férdelas efter

behov.

— Kostnadseffektivitetsprincipen: Vid val av olika verksamheter
eller dtgirder bér en rimlig relation mellan kostnader och effekt,
mitt 1 férbittrad hilsa och forhojd livskvalitet, efterstrivas.

De tv3 forsta principerna ligger till grund f6r bestimmelserna i 3 kap.
1 § andra stycket HSL om att virden ska ges med respekt for alla
minniskors lika virde och f6r den enskilda minniskan virdighet samt
att den som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges
foretride till virden. Kostnadseffektivitetsprincipen dr underordnad
de bdda andra principerna vilket innebir att strivan efter en kostnads-
effektiv verksamhet inte far innebira att sjukvdrden nekar vird till
eller férsimrar vdrdens kvalitet f6r de mest behdvande. Bestimmel-
serna 13 kap. HSL giller for bdde offentliga och privata virdgivare,
och for all vrd, savil offentligfinansierad som privatfinansierad vard.
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Specialiseringstjinstgdring for likare

I regionerna ska det finnas mojligheter till anstillning for likares
specialiseringstjinstgoring inklusive bastjinstgdring i en omfatt-
ning som motsvarar det planerade framtida behovet av likare med
specialistkompetens 1 klinisk verksamhet.*®

3.5 Yrkeskvalifikationsdirektivet

Europaparlamentets och ridets direktiv 2005/36/EG av den 7 sep-
tember 2005 om erkinnande av yrkeskvalifikationer (yrkeskvali-
fikationsdirektivet, YKD) syftar till att underlitta for den som vill
utdva sitt yrke 1 ett annat land 4n sitt hemland inom EU, EES eller
1 Schweiz.” Direktivet dr genomfért i Sverige i huvudsak genom lagen
(2016:145) om erkinnande av yrkeskvalifikationer och férordningen
(2016:157) om erkinnande av yrkeskvalifikationer. Dirutéver finns
det, f6r reglerade yrken inom hilso- och sjukvirden, bestimmelser
om erkinnande av kvalifikationer 1 patientsikerhetsférordningen
(2010:1369) (PSF) samt i Socialstyrelsens féreskrifter och allminna
rdd (HSLF-FS 2016:64) om erkinnande av yrkeskvalifikationer.

Ett yrke anses vara reglerat om det exempelvis 1 lag eller f6rord-
ning stills krav pd bestimda yrkeskvalifikationer f6r att {3 tilltride
till eller utéva verksamheten eller ndgon form av denna eller for att
fd anvinda en yrkestitel.”

Vissa yrkeskvalifikationer, dir medlemsstaterna kommit éverens
om samordnade krav f6r utbildningen, omfattas av s3 kallat auto-
matiskt erkinnande. Det innebir att erkinnandet av yrkeskvalifika-
tionerna sker utan beddmning av kvalifikationernas innehall eller
jimforelse med svenska kvalifikationer, under férutsittning att yr-
kesutdvaren har det giltiga beviset om formella kvalifikationer.”
Detta giller bland annat f6r yrkesgrupperna apotekare, barnmorska,
likare, specialistlikare, sjukskdterska med ansvar for allmin hilso-
och sjukvérd, tandlikare och specialisttandlikare.”

2610 kap. 5 § HSL.

%7 Europaparlamentets och ridets direktiv 2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkinnande
av yrkeskvalifikationer, i lydelsen enligt Europaparlamentets och rddets direktiv 2013/55/EU.
25 § 2 lagen om erkinnande av yrkeskvalifikationer.

5 § 10 lagen om erkidnnande av yrkeskvalifikationer.

%% 13 § lagen om erkidnnande av yrkeskvalifikationer, 5 kap. 14 § PSF och 2 kap.
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om erkidnnande av yrkeskvalifikationer.
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Enligt artikel 22 b 1 YKD ska medlemsstaterna, i enlighet med varje
medlemsstats specifika forfaranden, genom att uppmuntra fortbild-
ning, sikerstilla att yrkesutdvare vars yrkeskvalifikation omfattas av
direktivets bestimmelser om automatiskt erkinnande vid samord-
nade krav pd utbildning, kan uppdatera sina kunskaper, firdigheter
och kompetenser si att yrkesinsatsen bibeh3lls pa siker och effektiv
nivd och fér att hilla sig 3 jour med utvecklingen inom yrket.

Proportionalitetsprovning

Europaparlamentets och ridets direktiv 2018/958/EU av den 28 juni
2018 om proportionalitetsprévning fére antagandet av ny reglering
av yrken (direktivet om proportionalitetsprévning) faststiller en
skyldighet f6r medlemsstaterna att bedéma proportionaliteten 1 de
krav som begrinsar tilltridet till eller utdvandet av reglerade yrken
och att meddela Europeiska kommissionen (EU-kommissionen)
resultaten av bedémningen. Direktivet har genomférts 1 svensk ritt
huvudsakligen genom férordningen (2020:757) om proportionali-
tetsprévning vid nya eller dndrade krav pd yrkeskvalifikationer
(férordningen om proportionalitetsprévning).

Av 4 § férordningen om proportionalitetsprévning framgar att den
myndighet som utarbetar ett forslag till foreskrifter som innehller nya
eller indrade krav for ett reglerat yrke ska genomféra ett s3 kallat inre-
marknadstest. Testet syftar till att sikerstilla att forslaget inte ar direke
eller indirekt diskriminerande pd grund av nationalitet eller bositt-
ningsort, att motivera forslaget med hinvisning till ett mél av allmint
intresse, och genom proportionalitetsprévning visa att de dtgirder
som foreslds ar limpliga f6r att sikerstilla att malet av allmint intresse
nds och inte gir utéver vad som dr nédvindigt f6r att nd det mélet.

Anmdlan

Enligt 9 kap. 1 § férordningen om erkinnande av yrkeskvalifikatio-
ner ska Universitets- och hogskolerddet (UHR) bland annat inom

sex mdnader frin det att féreskrifter som innehdller nya eller indrade

krav pd yrkeskvalifikationer har meddelats limna uppgifter om kraven

och skilen f6r dessa till EU-kommissionen. Enligt 9 kap. 4 § forord-
ningen om erkinnande av yrkeskvalifikationer ska Regeringskansliet
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limna information om krav 1 lagar och férordningar till UHR. Enligt
13 § férordningen om proportionalitetsprévning ska UHR limna
och ta emot den information om proportionalitetsprévning och yr-
kesreglering som avses 1 artikel 10.1 1 direktivet om proportiona-
litetsprévning.

3.5.1 EU-kommissionens databas dver reglerade yrken

EU-kommissionens databas 6ver reglerade yrken
(https://ec.europa.eu/growth/tools-databases/regprof) innehiller
information om reglerade yrken, statistik om migrerande yrkesverk-
samma, kontaktpunkter och behériga myndigheter, som tillhanda-
hills av EU:s medlemsstater, EES-linderna, Schweiz och Storbri-
tannien.

Databasen omfattar {6r nirvarande nirmare 6 700 poster/reglerade
yrken inférda under ca 560 dvergripande generiska yrkesbenimningar.
De generiska yrkesbenimningarna syftar till att ge en indikation om
den allminna omfattningen av verksamheten for de reglerade yrkena
och att hjilpa tll att hitta reglerade yrken som ir listade pd spraket
idet land dir de ir reglerade.

Varje land ansvarar for att uppdatera information om sina reglerade
yrken, behoriga myndigheter och statistik. Databasen speglar inte
nédvindigtvis alla reglerade yrken d3 lindernas inrapportering kan
vara férdrojd. Medlemsstaterna ir vidare fria att vilja under vilken
generisk benimning ett reglerat yrke ska inforas 1 databasen. Reglerade
yrken inférda under samma generiska benimning kan dirfér omfatta
olika yrkesaktiviteter, liksom reglerade yrken inférda under skilda be-
nimningar kan omfatta samma aktiviteter.

For att sikerstilla att ett yrke ir reglerat, eller ej reglerat, i en
medlemsstat kan det dirfor krivas direktkontakt med aktuell behérig
myndighet.
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4 Vara utgangspunkter

Av utredningens direktiv framgdr att en forstirkt patientsikerhet ska
vara utgdngspunkten for samtliga bedémningar och forslag. Aven
Sveriges dtaganden enligt EU-ritten ska genomgaende beaktas. Vidare
har utredningen utgitt frn befintlig styrning av hilso- och sjukvirden
och tandvirden inklusive yrkesregleringar genom legitimation och
skyddad yrkestitel och regleringar av specialistkompetens och specia-
listutbildning f6r vissa yrken. Utredningen har ocks3 utgdtt frin ri-
dande utmaningar och utveckling inom hilso- och sjukvirden och
tandvérden vad giller exempelvis kompetensforsorjning, forsknings-
framsteg samt den tekniska och demografiska utvecklingen. En cen-
tral utgdngspunkt avseende frigor om férfattningsreglerad vidare-
utbildning har varit regelverket for universitet och hégskolor (se
kapitel 5). Utvecklingen av det férindrade sikerhetsliget i omvirlden
har ocks8 varit en viktig aspekt 1 utredningens arbete. Den innebir en
Okad sikerhetsrisk som hilso- och sjukvirden och tandvirden méste ha
beredskap f6r, bide for att hantera kris- eller krigssituationer i Sverige
eller genom insatser 1 grannlinder eller andra linder som ir anslutna

till Nato.

4.1 Forstarkt patientsdakerhet som utgangspunkt

Patientsikerhet ir en fundamental aspekt i hilso- och sjukvirden och
tandvirden eftersom det direkt pdverkar bdde individens hilsa och
vilbefinnande samt systemets effektivitet och trovirdighet. Om vérd-
personal brister i kompetens kan det leda till att patientsikerheten
hotas och allvarliga konsekvenser riskerar att uppstd, sisom felbehand-
lingar, medicinska misstag eller férlorade liv. Genom att sikerstilla
att virdpersonalen har ritt kompetens bidrar det till att ritt behandling
ges till ritt patient vid ritt tidpunkt. Ritt kompetens ir grundliggande
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for att undvika patientsikerhetsrisker och férhindra virdskador. For-
utom att skydda patienterna frén skador bidrar en hég patientsiker-
het dven till att stirka fértroendet for hilso- och sjukvirden och tand-
virden. Nir patienter upplever att virden ir siker och tillforlitlig ir
de mer benigna att f6lja rekommenderad behandling och delta aktivt
1sin egen vard.

I 4 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659) (PSL) finns en fér-
teckning 6ver de 22 legitimationsyrkena inom hilso- och sjukvirden
och tandvirden. Enligt 4 kap. 5 § PSL fr en i 4 kap. 1 § angiven yr-
kestitel anvindas endast av den som har legitimation for yrket eller
genomgdr féreskriven praktisk tjanstgoring. For skyddad yrkestitel
for underskoterskor giller enligt 4 kap. 5 a § 1 yrkesverksamhet pd
hilso- och sjukvirdens omrdde att endast den som har bevis om ritt
att anvinda yrkestiteln underskéterska fir anvinda titeln.

Enligt 4 kap. 8 § PSL ska legitimerade likare, sjukhustysiker och
tandlikare som har gdtt igenom viss vidareutbildning efter ansokan
{3 bevis om specialistkompetens. I 4 kap. 9 § PSL anges att, om inte
annat sirskilt foreskrivs, fir en sjukskoterska anvinda en titel som
motsvaras av en specialistsjukskdterskeexamen endast om han eller
hon har avlagt en sddan examen.

Lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvérdens
omride (LYHS) ersattes 2011 av PSL. I férarbetena till LYHS angavs
vilka férutsittningar som borde vara uppfyllda fér att en yrkesgrupp
skulle komma i friga om legitimation. Kriterierna omfattar yrkes-
gruppens betydelse och ansvar f6r patientsikerhet, yrkesrollens inne-
hill och utbildningsnivd samt internationella férhillanden. Patient-
sikerheten ska vara dverordnad 6vriga kriterier.

Utredningen har utgdtt frdn att de forslag och bedémningar som
limnas i betinkandet 1 allra hdgsta grad ska bidra till att forstirka
och frimja patientsikerheten 1 hilso- och sjukvirden och tandvirden.

4.2 Beaktande av Sveriges ataganden enligt EU-
ratten

En yrkesreglering betyder att staten stiller upp sirskilda krav for till-
tride till ett yrke. Det kan exempelvis innebira att bara den som har

en viss utbildning fir utéva ett yrke eller anvinda en specifik yrkes-
titel. En yrkesreglering kan dirmed ocksd uppfattas som att det inférs
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hinder p4 arbetsmarknaden. Enligt Europaparlamentets och rddets
direktiv 2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkinnande av
yrkeskvalifikationer (yrkeskvalifikationsdirektivet, YKD) ir med-
lemsstaterna skyldiga att bedéma proportionaliteten i de krav som
begrinsar tilltridet till eller utévandet av reglerade yrken. Enligt for-
ordningen (2020:757) om proportionalitetsprévning vid nya eller
indrade krav pd yrkeskvalifikationer ska den myndighet som utarbetar
ett forslag till foreskrifter som innehéller nya eller indrade krav for
ett reglerat yrke genomfora ett inremarknadstest, en si kallad propor-
tionalitetsprévning.

Enligt artikel 22 b 1 YKD ska medlemsstaterna 1 EU genom att
uppmuntra fortbildning sikerstilla att yrkesutdvare, vars yrkeskvali-
fikation omfattas av regler om automatiskt erkinnande i samma di-
rektiv, kan uppdatera sina kunskaper, firdigheter och kompetenser
s& att yrkesinsatsen bibehills p4 siker och effektiv nivd och for att
hélla sig 2 jour med utvecklingen inom yrket.

4.3 Befintlig styrning av hélso- och sjukvarden
och tandvarden

4.3.1 Statens ansvar och den kommunala sjalvstyrelsen

Riksdag och regering har ett 6vergripande nationellt ansvar f6r resul-
tat och utveckling av hilso- och sjukvirden och tandvirden. Staten
anger nationella mél och riktlinjer som ska garantera att hilso- och
sjukvirden blir likvirdig och hiller en hog kvalitet samt ansvarar for
dvergripande insatser riktade till hilso- och sjukvarden. De statliga
insatserna innefattar bland annat lagstiftning, statsbidrag och stat-
liga myndigheters verksamheter, som exempelvis utbildning, forsk-
ning, kunskapsstyrning, analys och tillsyn.

Det ir enligt 1 kap. 2 § regeringsformen det allménnas ansvar att
verka for goda férutsittningar for hilsa. I 2 kap. 17 § regeringsfor-
men anges att begrinsningar 1 ritten att driva niring eller utéva yrke
far inforas endast for att skydda angeligna allminna intressen och
aldrig i syfte enbart att ekonomiskt gynna vissa personer. Sidana all-
minna intressen kan bland annat vara hilsoskyddsintressen.

Den kommunala sjilvstyrelsen utgor en grund for det svenska
samhillssystemet. Kommuner och regioner fir enligt kommunal-
lagen (2017:725) sjilva ha hand om angeligenheter med anknytning
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till omridet eller invinarna och som inte &ligger nigon annan. Kom-
munallagen anger dven att det pd vissa omriden, exempelvis hilso-
och sjukvirden, finns sirskilda féreskrifter om kommunernas och
regionernas befogenheter och skyldigheter.

Se kapitel 3 for hilso- och sjukvardslagens (2017:30) och tand-
vardslagens (1985:125) évergripande bestimmelser.

4.4 Ratt kompetens ar nyckeln till att tillhandahalla
en saker och god vard

Utredningen har haft som utgdngspunkt att hilso- och sjukvirden
och tandvirden méste bemannas med personal med ritt kompetens
for att kunna tillhandahilla en patientsiker och god vird. Vardper-
sonal med ritt kompetens som bide uppritthills och regelbundet
uppdateras har dirfér utgjort en central del 1 de bedémningar som
utredningen har gjort. Det behéver ocksa finnas tillrickligt mdnga
vidareutbildade personer med ritt kompetens. Socialstyrelsen har
haft regeringens uppdrag att ta fram forslag pd en nationell plan for
att férbittra hilso- och sjukvirdens kompetensférsérjning. Forsla-
get har utarbetats av det Nationella virdkompetensridet och visar
vilka indamalsenliga och kostnadseffektiva insatser som kan behovas
for befintlig och ny virdpersonal {or att férbittra kompetensfér-
sorjningen inom hilso- och sjukvirden.'

4.5 Hélso- och sjukvardens och tandvardens behov
av vidareutbildad personal

En viktig utgdngspunkt fér utredningen har varit hilso- och sjuk-
vardens och tandvirdens behov av vidareutbildad personal for att
klara bdde nutidens och framtidens virdbehov. Framtidens behov
av vidareutbildad personal hér bland annat samman med den tekniska
och medicinska utvecklingen som gor att allt fler personer 1 dag och
framledes lever och kommer att leva allt lingre med komplexa sjuk-
domar. Dirmed kommer behovet av vird pd olika nivéer att 6ka.

! Nationella virdkompetensrddet, Férslag till en nationell plan for hilso-och sjukvdrdens
kompetensforsorining. Uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan fér hilso- och
sjukvdrdens kompetensférsérining (52023/00256).
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Inom ramen f6r férfattningsreglerad vidareutbildning har en annan
utgdngspunkt varit att det dr viktigt att det dr tydligt f6r bide arbets-
givare och arbetstagare vilken specialistkompetens som nigon be-
sitter efter att ha genomgatt en vidareutbildning. I dagsliget ir det
endast ett fital yrkesgrupper inom hilso- och sjukvirden och tand-
virden som har férfattningsreglerade vidareutbildningar. Det innebir,
for de yrkesgrupper som har oreglerad vidareutbildning, att innehillet
i deras utbildning kan variera och att det kan vara svirt f6r en arbets-
givare att virdera den f6rvirvade kompetensen.

4.6 Medicinsk och teknisk utveckling

Utredningen har arbetat efter utgdngspunkten att nya forsknings-
framsteg och den medicinska och tekniska utvecklingen sker i snabb
takt och kommer att fortsitta att gora det. Det kommer att kriva att
flera yrken inom hilso- och sjukvérden och tandvirden snabbt kan
ta till sig nya innovationer som artificiell intelligens, precisionsmedicin,
genterapi, robotkirurgi och andra avancerade kirurgiska tekniker.
Dessa snabba framsteg kommer att forbittra och férfina vdrdmetoder
och patientbehandlingar, samtidigt som de 6ppnar nya méjligheter
for att behandla och bota sjukdomar som tidigare varit svdra att han-
tera. Detta stiller krav pd bdde arbetsgivarna och personalen inom
hilso- och sjukvirden och tandvarden, bdde vad giller vidareutbild-
ning f6r att kunna specialisera sig och fortbildning f6r att kunna
underhilla och uppdatera sina kompetenser. Att ta till sig ny forsk-
ning och nya metoder, och att veta nir gamla metoder ska utrangeras,
ir viktigt bdde for att kunna ge en god och patientsiker vird och for
att medarbetarna ska vara attraktiva pd arbetsmarknaden.

4.7 Forandringar i hur varden organiseras

Utredningen har haft omstillningen av hilso- och sjukvirden mot
en nira vird som en utgdngspunkt f6r samtliga férslag och bedém-
ningar. Forflyttningen paverkar behovet av att stirka patientsiker-
heten bland annat genom reglering av yrkesgrupper som kan bidra
till arbetet inom primirvdrden. Den pdverkar ocksd i hogsta grad
behovet av specialistkompetens bland personalgrupper som verkar
1 primirvarden, sirskilt i den kommunala hilso- och sjukvirden.
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Vidare okar behovet for personalen att {3 regelbunden fortbildning
bide for att frimja patientsikerheten och som ett sitt att 6ka attrak-
tiviteten hos arbetsgivare 1 den nira virden.

En annan utgdngspunkt som rér virdens organisation handlar om
den omstillning som har skett successivt under de senaste dren med
alltmer hilso- och sjukvird som utférs genom vérdval. Tidigare har
majoriteten av hilso- och sjukvirden utférts av regionerna men 1 dags-
liget finns en stérre mingd aktdrer bland utférarna. Denna omstill-
ning kan bland annat pdverka férutsittningarna for de som genomfor
verksamhetsforlagd utbildning eller specialiseringstjinstgoring och
deras mojligheter att {4 en tillrickligt omfattande erfarenhet av olika
patientgrupper.

4.8 Ett forandrat sakerhetslage i omvarlden

En 6vrig aspekt som har blivit alltmer pataglig f6r utredningen ir det
forindrade sikerhetsliget i omvirlden. Nir utredningens direktiv be-
slutades den 19 oktober 2023 pdgick redan Rysslands fullskaliga inva-
sion av Ukraina. Sedan dess har Sverige blivit fullvirdig medlem i Nato
(7 mars 2024). En analys frin Totalférsvarets Forskningsinstitut (FOI)
indikerar att USA, under den nya administrationen, kan komma att
begrinsa sitt internationella engagemang under kommande r. FOI
betonar 1 sin analys bland annat att Europa hégst sannolikt kommer att
behova ta ett betydligt stérre ansvar for sin egen sikerhet dn tidigare.’

Det férindrade geopolitiska sikerhetsliget 1 virlden kan {4 flera
konsekvenser f6r bdde den svenska sjukvirden och tandvirden. Det
kan medfora en rad utmaningar, sisom resursbrist, 6kade kostnader,
behov av 6kad beredskap, och ett 6kat tryck frdn migration. Fér att
mota dessa utmaningar krivs en flexibel och robust planering fér att
sikerstilla att vrden kan fortsitta levereras pd ett effektivt och sikert
sitt, dven i tider av global osikerhet. Vidare krivs att personalen har
ritt kompetens och erbjuds fortbildning fér att méta dessa utman-
ingar.

Utredningen anser att de férslag som limnas bér kunna bidra till
att stirka hilso- och sjukvirdens och tandvardens beredskap 1 hin-
delse av kris eller krig. Ett sitt att gora det dr genom att 6ka mojlig-

2 FOL, Trumpadministrationen 2.0 — perspektiv, personal och politikens riktning, 2025.

98



SOU 2025:63 Vara utgangspunkter

heterna for samtliga inom hilso- och sjukvirden att 3 tillgdng till och
kunna ta del av relevant fortbildning.
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5 Hogre utbildning i Sverige

I detta kapitel redogér utredningen éversiktligt f6r hur hégre utbild-
ning dr uppbyggd 1 Sverige, till exempel vad giller finansiering, dimen-
sionering och utbildningsutbud. Syftet ir att ge en bild av det system
och regelverk som utredningen har haft att férhlla sig till 1 frigan om
det finns behov av férfattningsreglerad vidareutbildning for fler legi-
timerade yrkesgrupper. Nedan anvinder utredningen ordet lirositen
for att beskriva vad som giller f6r Sveriges universitet och hégskolor.

5.1 Hogre utbildning i Sverige

Riksdag och regering har det 6vergripande ansvaret f6r hogre utbild-
ning och forskning i Sverige, men lirositena har en hog grad av sjilv-
stindighet om man jimfér med andra myndigheter. Staten ska som
huvudman anordna hégskolor f6r utbildning som vilar pa vetenskaplig
eller konstnirlig grund samt pd beprévad erfarenhet och forskning och
konstnirlig forskning samt utvecklingsarbete enligt 1 kap. 2 § hog-
skolelagen (1992:1434) (HL). Sveriges nuvarande utbildnings- och exa-
mensstruktur inférdes genom prop. 2004/05:162 Ny vérld — ny hig-
skola och examensreformen 2007 som en del av Sveriges deltagande
1 den s kallade Bolognaprocessen. Bolognadeklarationen underteckna-
des av Sverige och 28 andra europeiska linder med mélsittningen att
frimja rérlighet, anstillningsbarhet och Europas konkurrenskraft som
utbildningskontinent genom bland annat jimférbara strukturer. Som
en f6ljd av Bolognaprocessen delades den hogre utbildningen 1 Sveriges
in i grundnivd, avancerad nivd och forskarniva. Utbildningen pd grund-
nivd ska visentligen bygga pa de kunskaper som eleverna har fitt pd
nationella program 1 gymnasieskolan eller motsvarande kunskaper
och ska utveckla studenternas férmiga att bland annat géra sjilv-
stindiga och kritiska bedémningar. Utbildningen p4 avancerad niva
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ska visentligen bygga pd de kunskaper som studenterna fitt inom
utbildning pd grundnivi eller motsvarande kunskaper och bland annat
utveckla studenternas forutsittningar for yrkesverksamhet som stiller
stora krav pa sjilvstindighet eller f6r forsknings- och utvecklings-
arbete. Utbildning p4 forskarniva ska visentligen bygga pd de kunska-
per som studenterna fitt inom utbildning pd grundnivi och avancerad
nivi eller motsvarande kunskaper och utveckla de kunskaper och fir-
digheter som behdvs for att sjilvstindigt kunna bedriva forskning,
dir varje niv4 ir en pibyggnad pa tidigare nivder.' Heltidsstudier under
ett normalstudiedr om 40 veckor motsvarar 60 hégskolepoing enligt
6 kap. 2 § hogskoleférordningen (1993:100) (HF).

Regeringens mal for universitet och hogskolor ir att utbildning
och forskning vid universitet och hégskolor ska hilla en internationellt
sett hog kvalitet och bedrivas effektivt.

5.1.1 Finansiering och resurstilldelning av hégre utbildning

Kostnaden f6r verksamheten vid universitet och hogskolor uppgick
under 2023 till 89 miljarder kronor och lirositenas direkta anslag mot-
svarade under 2023 fyra procent av statens totala budget. Fér 2023 var
de samlade intikterna for universitet och hégskolor 88,5 miljarder
kronor vilket innebir att det samlade ekonomiska resultatet blev ett
underskott pd 0,5 miljarder kronor.” Riksdagen beslutar om resurs-
tilldelning f6r utbildning och forskning for varje lirosite. Tilldelningen
till utbildning p grundniva och avancerad niv8 ir prestationsbaserad
for de statliga universiteten och hégskolorna. Hir ingdr dven Chalmers
tekniska hégskola och Stiftelsen Hogskolan i Jénképing. Sveriges
lantbruksuniversitet och Forsvarshégskolan har egna budgeterings-
och rapporteringsprocesser. Ersittningen {6r utbildning p& grundnivd
och avancerad niv4 baseras dels p4 antalet registrerade studenter
som ir omriknade till heldrsstudenter, dels pd avklarade hogskole-
poing som ir omriknade till heldrsprestationer upp till ett visst tak-
belopp. Takbeloppet anger den hdgsta totala ersittningen som ett
visst lirosite kan f for genomford utbildning. Kursutbuden p liro-
sitena klassificeras till ett eller flera utbildningsomriden med olika
ersittningsbelopp och detta avgor hur stort anslag lirositet far till-

'1 kap. 8-9 a §§ HL.
2 Universitet och hégskolor, drsrapport 2024, 2024:21, Universitetskanslersimbetet, s. 104 ff.
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delat. Exempelvis far utbildningsomridena med juridisk eller huma-
nistisk inriktning, som har minga studenter, ligst ersittning enligt
systemet medan konstnirliga utbildningsomridden med {3 heldrs-
studenter far hogst ersittning. Det ir regeringen som drligen beslutar,
genom regleringsbrev till universitet och hégskolor’, om vilka utbild-
ningsomriden ett lirosite fir avrikna. Ersittningsbeloppens storlek
samt takbeloppet framgir av budgetpropositionen. For budgetret
2024 tillimpades foljande ersittningsbelopp avseende ett antal utbild-
ningsomraden enligt regleringsbrevet f6r universitet och hégskolor:

Tabell 5.1 Ersittningsbelopp fér budgetar 2024

Uthildningsomrade Ersattning for helarsstudent Ersattning for helars-
prestation

Vard 64 301 kr 55 692 kr

Konst 243 318 kr 104 460 kr

Medicinskt 71 854 kr 87 400 kr

Odontologiskt 53 174 kr 61 942 kr

Idrott 124 875 kr 57 787 kr

Kélla: Regleringsbrevet for universitet och hogskolor.

I lirositenas drsredovisning ska det samlade ekonomiska virdet av
samtliga heldrsstudenter och heldrsprestationer inom olika utbild-
ningsomrdden framgd och avriknas sedan mot det specifika lirositets
ramanslag for utbildning pd grundnivd och avancerad nivi. Om ett
lirosite 6verstigit takbeloppet utgdr inte mer ersittning frin staten
men det ir mojligt att skjuta upp den utbildningsvolym som de éver-
producerat och avrikna det ett annat budgetdr d3 lirositet inte ndr upp
till det tilldelade takbeloppet.*

Det nuvarande systemet {6r resurstilldelning som inférdes i sam-
band med 1993 &rs universitets- och hdgskolereform har visat sig vara
stabilt 6ver tid och ir 1 huvudsak oférindrat sedan dess. I det tidigare
systemet fick lirositena ersittning for att tillhandahélla ett visst antal
platser. Ersittningen kopplades di inte thop med hur ménga studenter
som sedan faktiskt deltog i utbildningen.’

? Regleringsbrev fér budgetiret 2024 avseende universitet och hégskolor U2023/03645 (delvis),
U2023/03658.

* Kursklassificering i hdgskolan — hela bilden, 2020:20, Universitetskanslersimbetet 2020, s. 10.
>aa.s. 7.
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5.1.2  Utbildningsutbud och dimensionering
av hogre utbildning

Sedan hogskolereformen 1993 ir det upp till lirositena sjilva att be-
stimma over sitt utbildningsutbud. Lirositenas bestimmanderitt
begrinsas dock av den av riksdagen beslutade budgetramen, student-
ernas efterfrigan och resultat samt politisk styrning gillande dimen-
sionering av vissa utbildningar i form av mil av antalet examina.® Fér
utbildning pd grundnivd och avancerad nivd ska utbildningsutbudet
vid universitet och hégskolor svara mot studenternas efterfrigan och
arbetsmarknadens behov enligt milformuleringarna i regleringsbrev
avseende universitet och hogskolor for budgetdr 2024. Vidare framgar
1 regleringsbrevet att universitet och hdgskolor ska redovisa vilka be-
démningar, prioriteringar och behovsanalyser som ligger till grund
for beslut om utbildningsutbudet. Redovisningen ska inkludera hur
lirositet moter det omgivande samhillets behov av utbildning och
lirositet ska dven redovisa sirskilt hur de har utvecklat utbildnings-
utbudet f6r att stirka tillgdngen till utbildning for livslingt lirande
och omstillning.

Enligt regleringsbrev for universitet och hégskolor f6r budgetaret
2024 ska universitet och hogskolor med tillstind att utfirda examina
inom hilso- och sjukvirdsomridet delta i samverkan p8 sjukvérds-
regional nivd om kompetensforsérjningsfrdgor 1 hilso- och sjukvirden.

Utbildningsutbudet

Lirositena har ansvar f6r att dimensionera sitt utbildningsutbud efter
studenternas efterfrigan och arbetsmarknadens behov. Detta inne-
bir att lirositena behover anpassa utbildningsutbudet gentemot efter-
frdgan och behov som varierar 6ver tid. Resurstilldelningssystemet,
som det har redogjorts fér ovan i 5.1.1, styr hur mycket lirositena
kan mota arbetsmarknadens behov. Om det ir en allt f6r 18g efter-
frdgan frin studenter till en viss utbildning kan det leda till att det
inte blir ekonomiskt héllbart fér ett lirosite att ge den utbildningen.
Lirositen kan f6rvisso kompensera kostnaden f6r utbildning med
ett 18gt antal studenter genom att omférdela intikter frén attraktiva
utbildningar med manga studenter. I slutindan ir dock lirositet be-

¢ Mats Bergman, Dimensionering av hégre utbildning — vem dr det egentligen som styr? SNS
Forlag, 2023, s. 55.

104



SOU 2025:63 Hogre utbildning i Sverige

roende av att uppfylla sitt utbildningsuppdrag och {4 hela ersittnings-
beloppet annars finns det risk att det reduceras kommande budgetdr
om inte lirositet har sparat budgetutrymme.” D3 ersittningsbelop-
pen till lirositena baseras pa studenternas val viljer lirositena 1 moj-
ligaste mé&n att ha ett utbildningsutbud som lockar studenter.®

Arbetsmarknadens behov ir en viktig faktor nir beslut fattas om
nya utbildningar men det ir svirt for lirositena att definiera behovet
och var kunskapen om behovet kommer ifrdn. Arbetsmarknaden
uppfattas som oférutsidgbar bland annat med anledning av den tek-
niska utvecklingen och yrkesgrupper som efterfrigas i dag kanske
inte efterfrigas lingre om fem ar d& utbildningen ir planerad och
fullfoljd.’

Berednings- och beslutsstrukturer f6r frigor om utbildningsut-
bud och dimensionering ser olika ut beroende pa lirosite. Generellt
bereds och beslutas frigor om dimensionering p& nigon av foljande
nivier: styrelseniva, rektorsnivi eller verksamhetsnivéer sdsom nimnd,
fakultet eller liknande."® Regeringen utser, efter forslag frin lirosit-
ena, ordféranden i styrelsen och dven de ledaméter som inte utses av
lirare och studenter''. Ordféranden och de ledaméter som regeringen
utser ska vara personer med kompetens och erfarenhet frin verksam-
het av betydelse for lirositets uppdrag, till exempel frén niringslivet."
Vid flertalet lirositen ir det styrelsen som faststiller det totala ut-
bildningsutbudet och fordelningen av anslag p en évergripande niva.
Vid ett lirosite beslutar dven styrelsen om antalet studenter pd de olika
utbildningarna och vid ett annat lirosite beslutar styrelsen enbart
om férdelningen av anslag."

M3l for antalet examina

Styr- och resursutredningen (Strut) limnade i sitt betinkande En Ling-
stktig, samordnad och dialogbaserad styrning av higskolan (SOU 2019:6)
forslag att styrningen av utbildningsutbudet ska ske genom fyradriga
utbildningsuppdrag f6r varje lirosite. Detta f6r att uppmuntra liro-

7a.a.s. 54 ff.

¥ Universitetskanslersimbetet, Dimensionering av hgre utbildning, 2015:17, 2015 s. 20.
®aa.s. 16 ff.

aa.s.9.

"2 kap. 4 § HL.

122 kap. 7 a § tredje stycket HF.

1 Universitetskanslersimbetet, Dimensionering av hogre utbildning s. 9.
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sitena att fokusera pd utbildningens resultat, det vill siga hur minga
som faktiskt examineras.'* I oktober 2021 beslutade regeringen'” om
méil f6r antalet examina for 28 lirositen. Det dr 21 lirositen som
har haft mil nir det giller hilso- och sjukvirdsexamina under mil-
perioden 2021-2024. Det giller barnmorskeexamina, réntgensjuk-
skoterskeexamina, sjukskéterskeexamina och specialistsjukskoterske-
examina. Genom att sitta upp mal for antalet examina styr staten
dimensioneringen av universitet och hégskolans utbildning inom
vissa hilso- och sjukvirdsutbildningar. Mélen syftar till att bittre méta
arbetsmarknadens kompetensbehov inom bland annat hilso- och sjuk-
vérden.

Universitetskanslersimbetet (UKA) har fitt i uppdrag av reger-
ingen att f6lja upp och utvirdera milen f6r antal examina. Nir 25 pro-
cent iterstod av milperioden hade lirositena, enligt UKA, utfirdat
cirka 73 procent av antalet hilso- och sjukvirdsexamina som de hade
mil for.'

Nya malnivder 2025-2028

UKA fick i uppdrag av regeringen att ta fram underlag for lirosites-
visa milnivder och urvalet av utbildningar fér tidsperioden 2025-
2028."” Myndigheten redovisade uppdraget 2024 och av rapporten'®
framgdr bristen pd platser f6r verksamhetsférlagd utbildning (VFU-
platser), ligt intresse for vissa utbildningar hos presumtiva studen-
ter och lig genomstromning som faktorer som begrinsar lirositenas
mojligheter att anta fler studenter. For hilso- och sjukvirdsomridet
ser UKA att det finns behov av lirositesvisa m3l 2025-2028 for bio-
medicinskanalytikerexamen, fysioterapeutexamen, sjukskoterske-
examen och specialistsjukskoterskeexamen.”

4SOU 2019:6 5. 234.

!5 Genom dndringsbeslut den 15 oktober 2021 fér respektive lirosites regleringsbrev f6r bud-
getdr 2021.

16 M3l f6r antalet examina 2021-2024 — redovisning av ett regeringsuppdrag, Universitets-
kanslersimbetet 2024, s. 9.

7 Regleringsbrev fér Universitetskanslersimbetet f6r budgetdr 2022 U2019/01910,
U2021/04851 (delvis), U2021/04889.

18 M3l for antalet examina 2025-2028, 2024:17, Universitetskanslersimbetet, 2024, s. 10.
Yaa.s. 23.
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Uppdrag att utreda en sirskild ersittningsmodell for utbildning for
omstillning och vidarentbildning for yrkesverksamma

Den 18 april 2024 gav regeringen en sirskild utredare i uppdrag att
utreda en sirskild ersittningsmodell f6r utbildning f6r omstillning
och vidareutbildning fér yrkesverksamma.”® T uppdraget ingick bland
annat att limna forslag pd hur en modell f6r delar av resurstilldel-
ningssystemet kan utvecklas for att stimulera kurser och program pd
grundliggande eller avancerad nivd som stirker individens stillning
pd arbetsmarknaden. I uppdraget ingick det dven att f6resld hur re-
surstilldelningssystemet kan anpassas s3 att ett relevant och flexibelt
utbud av kurser och program av hog kvalitet riktade till yrkesverk-
samma kan vidmakth8llas ¢ver tid och sirskilt beakta den privata sek-
torns kompetensbehov. Uppdraget redovisades den 29 april 2025.

Regeringen avser att se Gver resurstilldelningssystemet och
utvecklingen av styrningen mot prioriterade omrdden

Av budgetpropositionen f6r 2025 framgar att regeringen bedémer
att styrningen av universitet och hégskolor behéver utvecklas for att
uppnad ett effektivt resursutnyttjande och ett utbildningsutbud av hég
kvalitet. Regeringen avser dirfér att tillsitta en utredning for att ut-
veckla styrningen mot prioriterade omraden och se éver resurstill-
delningssystemet for utbildning vid universitet och hogskolor for
att mojliggora en dkad effektivitet 1 systemet samtidigt som liro-
sitenas autonomi och rddighet virnas. I detta kommer det, enligt
regeringen, dven ingd att limna férslag som kan forbittra uppfoljning
och kontroll av myndighetskapitalet.”!

5.1.3 Examensordningen

Regeringen meddelar féreskrifter om vilka examina som fir avliggas
och pd vilken niva de ska avliggas.”” Detta gérs i bilaga 2 i HF och

dir foreskrivs ocksg vilka krav som ska uppfyllas f6r respektive exa-
men i examensbeskrivningar.”

221J2024/01160, U 2024:C.

2! Prop. 2024/25:1 Budgetpropositionen for 2025, Utgiftsomride 16 s. 134.
221 kap. 102 § HL.

¥ 6 kap. 4 § HF.
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Examensbeskrivning

For varje examen far lirositena ange mer preciserade examenskrav
utover dem som foreskrivs 1 HE, 1 s8 kallade lokala examensbeskriv-
ningar. Det innebir att lirositena kan stilla olika krav fér samma
examen.

Olika typer av examina

Examina kan avliggas p& grundniv, avancerad niva och forskarnivi och
delas in 1 generella examina, yrkesexamina och konstnirliga examina.

Principer for yrkesexamina

I prop. 2004/05:162 Ny wéirld — ny hégskola) faststilldes foljande
principer for yrkesexamina; Om ett yrke ir reglerat enligt svensk
lagstiftning eller EG-ritten eller i en majoritet av medlemslinderna
inom EES vad avser krav pd examen bér utbildningen till detta yrke
avslutas med en yrkesexamen.

Examenstillstind

For att utfirda en svensk examen inom hégre utbildning krivs ex-
amenstillstdnd. Regeringen bestimmer vilken myndighet som far
besluta om tillstind att utfirda examina pa forskarniva f6r hogskolor
som inte dr universitet och pd grundnivd och avancerad nivé {6r uni-
versitet och hdgskolor.” Statliga lirositen ansdker om tillstdnd att
utfirda examen till UKA som sedan prévar om lirositena har de
nddvindiga férutsittningarna som krivs for att examensmalen for
utbildningen uppnés. Enskilda utbildningsanordnare ansoker till
regeringen om examenstillstdnd.

21 kap. 12 § HL.
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5.1.4  Tilltrade till hogre utbildning
Tilltride till utbildning pd grundniva

Antagning till utbildning pd grundnivi eller avancerad nivi ska avse
en kurs eller ett utbildningsprogram. Fér att antas till utbildning pd
grundnivd maste den s6kande ha de kunskaper som krivs {6r att kunna
tillgodogora sig studierna. En sékande méste dirfér uppfylla férkun-
skapskraven och de utgors av grundliggande behorighet och sirskild
behérighet. Grundliggande behorighet har den som har kunskaper
inom det svenska och engelska spriket, ett vetenskapligt f6rhéllnings-
sitt, forméga att kunna belysa frigor ur flera perspektiv, problem-
16sningstérméga, f6rmaga att kunna dra slutsatser och argumentera
for dessa och 6vrig kompetens som dr nédvindig for att kunna ull-
godogdra sig sddan utbildning. Att en s6kande uppfyller den grund-
liggande behorigheten, genom formell utbildning eller reell kompe-
tens, betyder att den s6kande har de nédvindiga kompetenser som
krivs for hogskolestudier. Detta kan uppfyllas genom till exempel
gymnasieexamen, utlindsk gymnasieutbildning och intyg om grund-
liggande behéorighet frin folkhogskola.”

Till minga utbildningar krivs dven sirskild behérighet och de
krav som stills pd sirskild behoérighet ska vara helt nédvindiga for
att studenten ska kunna tillgodogéra sig utbildningen. Universitets-
och hégskolerddet (UHR) foreskriver bland annat om vilka imnen
och nivder 1 imnen som krivs {or sirskild behorighet {6r utbildningar
som leder till yrkesexamen.”® Om det finns sirskilda skil far lirosi-
tena besluta om undantag frén nigot eller ndgra behérighetsvillkor
och ska géra det om sékanden har férutsittningar att tillgodogora
sig utbildningen utan att uppfylla behérighetsvillkoren.”

Urval

Nir det ir fler sokande dn det finns platser pa en utbildning férdelas
platserna genom ett urval. Hinsyn ska tas till den s6kandes meriter och
urvalsgrunderna ir betyg, resultat frin hogskoleprovet och de av hog-
skolan bestimda urvalsgrunderna. Sedan finns det dven bestimmelser
om urvalsgrunder vid likvirdiga meriter. Platserna férdelas med minst

7 kap. 1-2 §§ och 5-5 a §§ HL.
207 kap. 8-9 §§ HF.
777 kap. 3 § HF.
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en tredjedel p& grundval av betyg, minst en tredjedel pd grundval av
resultat frin hogskoleprovet och hogst en tredjedel pd grundval av de
av hogskolan bestimda urvalsgrunderna. UHR far medge att en hog-
skola vid urval till en viss utbildning fir géra en annan platsférdel-
ning in den ovan angivna och en hégskola fir dven fordela platserna
pd annat sitt in genom betyg, resultat frin hogskoleprovet och de
av hogskolan bestimda urvalsgrunderna om det finns sirskilda skil.
Dock ska en viss del av plasterna alltid férdelas pd grundval av betyg
och resultat frén hogskoleprovet.”

Tilltride till utbildning pd avancerad niva

En sokande som har en examen pd grundnivd som omfattar minst
180 hogskolepoing eller motsvarande utlindsk examen eller genom
svensk eller utlindsk utbildning, praktisk erfarenhet eller p& grund
av ndgon annan omstindighet har férutsittningar att tillgodogora
sig utbildning pd avancerad nivd. D3 har den sékande en grundligg-
ande behorighet till ett utbildningsprogram som leder till en generell
eller konstnirlig examen p4 avancerad niva.”

Om examensordningen forutsitter viss legitimation eller viss
tidigare avlagd examen, har den som fitt angiven legitimation eller
avlagt angiven examen grundliggande behorighet till ett utbildnings-
program som leder till en sddan yrkesexamen p4 avancerad nivd. Om
det stills krav pd sirskild behorighet ska kraven vara helt nédvindiga
for att studenten ska kunna tillgodogora sig utbildningen. Krav pd
sirskild behorighet fir avse kunskaper frin en eller flera hogskole-
kurser och andra villkor som betingas av utbildningen eller ir av
betydelse for det yrkesomrddet som utbildningen férbereder for.*

Urval

Vid urval ska hinsyn tas till den s6kandes meriter. Urvalsgrunderna
ir betyg, resultat frin hdgskoleprovet, tidigare utbildning och urvals-
grunder bestimda av hogskolan. Dock kan hégskolan i enstaka fall
gora avsteg frin de urvalsgrunderna.”

287 kap. 12-13 §§ och 15 § HF.
» 7 kap. 28 § HF.

3% 7 kap. 29 och 31 §§ HF.

317 kap. 26-27 §§ HF.
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Tilltride till utbildning pa forskarniva

For att antas till utbildning pa forskarnivd krivs grundliggande be-
hoérighet och sirskild behérighet samt att man bedéms ha fé6rmiga
att kunna tillgodogéra sig utbildningen. Fér grundliggande behorig-
het krivs examen pd avancerad niv3, fullgjorda kursfordringar om
minst 240 hégskolepoing varav minst 60 pd avancerad nivi eller pd
annat sitt forvirvade motsvarande kunskaper, 1 Sverige eller utom-
lands. Hogskolan f&r dock medge undantag frdn den grundliggande
behorigheten om det finns sirskilda skil.*

Efter doktorsexamen finns det karridrvigar inom universitet och
hogskolor som postdoktor och sedan lektor.

5.1.5  Lararkompetens vid hégskolorna

For utbildning och forskning ska det finnas professorer och lektorer
anstillda som lirare vid hégskolorna.”® Efter medgivande av en sjuk-
virdshuvudman fir lirositen besluta att en anstillning som professor
eller lektor ska vara férenad med en anstillning vid en sjukvirdsenhet
som ir uppliten f6r medicinsk utbildning och forskning.** Bestim-
melsen i HF om férenade anstillningar ska dndras s3 att den innebir
att en hogskola fir besluta att en anstillning som professor, lektor,
bitridande lektor eller en annan anstillning som lirare ska vara for-
enad med en anstillning utanfér hogskolan. HF ska inte innehélla
ndgra bestimmelser med forfaranderegler {or férenade anstillningar.
Dessa indringar foreslds trida 1 kraft den 1 juli 2025.

5.2 Uppdragsutbildning
5.2.1 Allmant om uppdragsutbildning
Uppdragsutbildning ir utbildning som 1 regel genomférs pd uppdrag

av en arbetsgivare. Arbetsgivaren koper en form av kompetensutveck-
ling f6r sina anstillda och utser dven vilka som ska delta i utbildningen.
En deltagare pd en uppdragsutbildning genomfér utbildningen som
en del av sin tjinst hos arbetsgivaren och riknas inte som en student.

327 kap. 35 och 39 §§ HF.
33 kap. 2 § HL.
3% 4 kap. 2 § HF.

111



Hogre utbildning i Sverige SOU 2025:63

Bestimmelserna om antagning, behérighet och urval i HF tillimpas
inte.

Enligt férordning (2002:760) om uppdragsutbildning vid universi-
tet och hogskolor far ett universitet eller en hogskola som har staten
som huvudman och som omfattas av HL bedriva uppdragsutbildning.
Med uppdragsutbildning avses utbildning som anordnas mot avgift
frdn annan in en fysisk person fé6r den som uppdragsgivaren utser,
om inte regeringen beslutat att utbildning ska ges till en bestimd
kategori av personer. Ett universitet eller en hogskola far bara bedriva
uppdragsutbildning om den knyter an till sddan hégskoleutbildning
pd grundnivi eller avancerad nivd som universitetet eller hogskolan
har examensritt f6r. Om uppdragsgivaren ir svenska staten, en svensk
kommunal myndighet, en svensk region eller motsvarande offentlig
uppdragsgivare frin ett annat land inom Europeiska ekonomiska
samarbetsomridet giller dven att uppdraget ska avse personalutbild-
ning eller utbildning som behévs av arbetsmarknadsskal eller bistdnds-
politiska skil. Uppdragsutbildning fir dven ges till personer som inte
ir anstillda hos uppdragsgivaren om utbildningen enligt beslut av
regeringen ska ges pd uppdrag av svenska staten f6r en bestimd kate-
gori personer. Nir det giller 6vriga uppdragivare ska uppdraget avse
personalutbildning som dr dgnad att {8 betydelse for deltagarnas
arbete dt uppdragsgivaren eller utbildning som behévs av arbetsmark-
nadsskil.”

En uppdragsutbildning fir inte bedrivas p3 ett sddant sitt eller i
en sidan omfattning att den fir en negativ inverkan pd den hogskole-
utbildning p& grundnivi eller avancerad nivd som hégskolan ska be-
driva. Det ir avgiftsforordningen (1992:191) som styr avgiften for
uppdragsutbildningen vilket innebir att universitet och hgskolor
sjilva bestimmer avgiften, som ska beriknas s3 att full kostnadstick-
ning uppnds. Om samma kvalitetskrav stills pd uppdragsutbildningen
som p& motsvarande hégskoleutbildning far deltagarna efter genom-
gingen uppdragsutbildning ges betyg, examensbevis eller kursbevis
enligt bestimmelserna f6r hégskoleutbildning pd grundnivd och
avancerad nivd. UHR far vid behov meddela ytterligare foreskrifter.*

I prop. 2001/02:15 Den dppna higskolan framhéll regeringen att
uppdragsutbildning kan vara ett viktigt verktyg i lirositenas
samverkan och kontakter med samhillet f6r att méta arbetslivets

%5 1-3 §§ férordning (2002:760) om uppdragsutbildning vid universitet och hégskola.
% 4-6 §§ och 8 § férordning om uppdragsutbildning vid universitet och hégskola.
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okade krav p3 flexibilitet och vixande behov av kompetensutveckling.
I Styr- och resursutredningen (SOU 2019:6) betonade utredningen
uppdragsutbildningens roll for ett livsldngt lirande och bedémde att
antalet uppdragsutbildningar borde utékas. I och med

prop. 2020/21:60 Forskning, fribet, framtid — kunskap och innovation
for Sverige toreslog regeringen att det 1 HL skulle anges att lirositena
1 sin verksamhet ska frimja ett livsldngt lirande.

Skriddarsydd eller 6ppen uppdragsutbildning

Det finns tvd huvudformer av uppdragsutbildning som ges pa lirosit-
ena, en skriddarsydd utbildning eller en 6ppen utbildning. En skrid-
darsydd utbildning ir specialanpassad f6r en viss arbetsgivare med
en klar uppfattning om sina behov och utbildningens syfte, omfatt-
ning, innehill och deltagarantal. Skriddarsydda uppdragsutbildningar
dir deltagarantalet dr bestimt pd férhand och ir ullrickligt stort for
att utbildningen ska bli ekonomiskt genomférbar innebir en liten
ekonomisk risk for ett lirosite.”

En 6ppen uppdragsutbildning har utformats av ett lirosite och
arbetsgivare erbjuds kopa platser till sina anstillda. Nir ett lirosite
erbjuder 6ppen uppdragsutbildningen tar lirositet en stérre ekono-
misk risk jim{ort med den skriddarsydda uppdragsutbildningen efter-
som planering och utveckling av utbildningen sker utan att lirositet
kinner till det kommande deltagarantalet eller om utbildningen de
facto kommer att genomféras. Dirfor dr det viktigt f6r lirositena att
utveckla och erbjuda utbildningar som ér relevanta och attraktiva for
bide arbetstagare och arbetsgivare.”

Yrkesgrupper med uppdragsutbildning

Nedan foljer exempel pé vidareutbildning genom uppdragsutbildning
for fyra yrkesgrupper. Tva yrkesgrupper inom hilso- och sjukvirden
och tvd inom andra samhillsviktiga omriden.

%7 Universitetskanslersimbetet, Lirositenas uppdragsutbildning, granskning av effektivitet,
kvalitetssikring och regelefterlevnad, 2024:18, s. 70 ff.
Baa.s. 72.
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Ortoptister

Det finns en nordisk ortoptistutbildning vid Géteborgs universitet.
Uppdragsutbildningen omfattar 60 hégskolepoing och bedrivs i sam-
verkan med 6gon- och neurosjukvirden pa Sahlgrenska universitets-
sjukhuset 1 Géteborg. Den sékande méste vara tillsvidareanstilld inom
dgonsjukvirden och ha minst ett &rs yrkeserfarenhet frén 6gonsjukvar-
den. Milgruppen for utbildningen ir 6gonsjukskéterskor och optiker
med magisterexamen frdn de nordiska linderna. Uppdragsutbildningen
ir den enda utbildningen till ortoptist i Sverige.

Endoskopist

Endoskopiutbildningen f6r legitimerade sjukskéterskor genomfors
av Blekinge tekniska hogskola pd uppdrag av Sodra regionvardsnimn-
den och region Blekinge. Uppdragsutbildningen omfattar 60 hog-
skolepoing. Behovet av endoskopister har 6kat efter inférandet av
screening av tjock- och dndtarmscancer.

Polis

Polisprogrammet ir en uppdragsutbildning som ges p4 vissa lirositen
pa uppdrag av Polismyndigheten. Uppdragsutbildningen omfattar
120 hogskolepoing och sex minaders aspirantutbildning 1 en polis-
region och avslutas med en polisexamen som ger behérighet att an-
soka om tillsvidareanstillning som polis. Utbildningen regleras i for-
ordning (2014:1105) om utbildning tll polisman.

Hagre officerare

Hogre officersprogrammet ir en akademisk vidareutbildning om 60
eller 120 hgskolepoing som leder till en magister- eller en master-
examen 1 militira studier. Programmet ir en uppdragsutbildning pd
Forsvarshogskolan for uppdragsgivaren Forsvarsmakten. Syftet med
det hogre officersprogrammet ir att ticka Férsvarsmaktens behov

av kompetensutveckling inom officersprofessionen och vidareutbilda
yrkesverksamma officerare mot chefskap och militirt arbete pd hogre
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ledningsnivi.” Férsvarsmakten avgér ytterst vad som ska ingd i ut-
bildningen och vilka officerare som fir genomféra den. Utbildningen
regleras i férordning (2007:1164) for Forsvarshogskolan.

5.2.2 Uppdragsutbildning granskas av
Universitetskanslersambetet

UKA ansvarar enligt férordning (2012:810) med instruktion for Uni-
versitetskanslersimbetet fér kvalitetssikring, granskning av effekti-
vitet, uppféljning, tillsyn och chefsutveckling. UKA inledde 2023 en
granskning av uppdragsutbildningar pd landets lirositen. Gransk-
ningen avslutades under viren 2024 och redovisades i rapporten Léro-
sitenas uppdragsutbildning — Granskning av effektivitet, kvalitetssikring
och regelefterlevnad (2024:18). Av rapporten framgér bland annat att
nistan alla lirositen 1 Sverige bedriver ndgon form av uppdragsut-
bildning och att omfattningen har dkat éver tid. Vidare framgar det
att uppdragsutbildning bidrar positivt till bide lirositenas verksamhet
och samhillet genom att frimja livsldngt lirande och méta specifika
kompetensbehov. Uppdragsutbildning stirker dven samverkan mellan
lirositen och samhillet och ger nytta p olika nivier. UKA ska enligt
rapporten se dver hur uppdragsutbildning tydligare kan ing 1 kvalitets-
sikringssystemet. UKA avser iven ta fram en ny juridisk vigledning
gillande uppdragsutbildning fér att komma till ritta med brister 1
regelefterlevnaden, frimst kopplat till anvindning av extern personal
samt att uppdragsutbildningen 1 vissa fall inte har varit av betydelse
for deltagarnas arbete for arbetsgivaren.

¥ Hogre officersprogrammet — Forsvarshégskolan https://www.fhs.se/utbildning/program-
pa-avancerad-niva/hogre-officersprogrammet.html.
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&) Reglering av fler yrken

6.1 Bakgrund behérighetsreglering i Sverige
6.1.1  Behdrighetsregleringens utveckling

I betinkandet Kompetens och ansvar (SOU 2010:65) redogjorde 2009
irs behorighetsutredning for behorighetsregleringens utveckling 1
Sverige. Nedan f6ljer en sammanstillning av det avsnittet.

De forsta sju legitimationsyrkena

Behorighetsreglering inom hilso- och sjukvirden har funnits under
lang tid. Likarna var allra f6rst ut och fick legitimation genom bestim-
melser 1 1915 ars likarbehorighetslag. I forarbetena till lagen beskrivs
legitimationsinstitutet som ett skydd f6r allminheten mot likare som
inte hade det fortroendet de borde ha eller var oférmogna att pa ett
tillfredsstillande sitt utdva sitt yrke.

S& smaningom togs liknande bestimmelser fram f6r barnmorskor
(1919), sjukgymnaster (1937), tandlikare (1951), sjukskoterskor
(1957), glasdgonoptiker (1964) och psykologer (1978).

Fler yrkesgrupper far legitimation samt skyddad yrkestitel —
behirighetslagen

P4 1980-talet samlades reglerna om behorighet i lagen (1984:542) om
behérighet att utdva yrke inom hilso- och sjukvirden med mera (be-
horighetslagen). Nir lagen inférdes fick, utdver de sju yrkesgrupper
som redan var legitimerade, dven logopeder och psykoterapeuter
legitimation. S8 smaningom fick ytterligare tre yrkesgrupper legiti-
mation: kiropraktorer, tandhygienister och naprapater. Yrkesgrup-
perna barnmorska, likare och tandlikare hade enligt behorighetslagen
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skyddad yrkestitel vilket innebar att ingen som var verksam pa hilso-
och sjukvirdens eller tandvirdens omrdde fick utge sig for att vara
barnmorska, likare eller tandlikare eller pd annat sitt ge sken av att
ha sidan kompetens. Aven psykologer och psykoterapeuter hade skyd-
dad yrkestitel vilket innebar att ingen fick utge sig for att vara en sddan
utan att ha legitimation for yrket eller for psykologer, utan att ha ge-
nomgatt foreskriven praktisk tjinstgdring. Skyddet innebar ocksd att
om nigon hade férvirvat en titel som kunde forvixlas med titlarna
psykolog eller psykoterapeut sd skulle den titeln anges pa ett sidant
sitt att den tydligt skiljde sig frin dessa titlar vid verksamhet p3 hilso-
och sjukvérdens eller tandvirdens omride.

Skyddad yrkesbeteckning

Yrkesgrupperna optiker, kiropraktorer, logopeder, naprapater, sjuk-
gymnaster, sjukskéterskor och tandhygienister hade enligt behérig-
hetslagen s& kallad skyddad yrkesbeteckning. Det innebar att endast
den som hade legitimation f6r yrket fick kalla sig for legitimerad, ex-
empelvis legitimerad optiker eller legitimerad tandhygienist.

Skyddad specialistbeteckning och ensamritt till yrket

I behorighetslagen fanns ocksd bestimmelser om skyddad specialist-
beteckning fér likare och tandlikare. Det innebar att bara likare och
tandlikare med specialistkompetens fick fér allminheten uppge att de
hade sddan kompetens. Dessutom fick bara den som hade legitimation
eller sirskilt férordnande som barnmorska, likare eller tandlikare
utéva dessa yrken. Aven apotekare och receptarier hade ensamritt
till yrket och 1 deras fall var ensamritten knuten till att ha gitt viss
utbildning.

En samlad éversyn av principerna for legitimation och behorighet
och en ny lag

I borjan av 1994 tillsattes en kommitté for att géra en samlad 6versyn
av principerna for legitimation och behérighet. I betinkandet fére-
slogs legitimation for ytterligare fyra yrkesgrupper och som huvud-
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regel foreslogs att alla yrkesgrupper med legitimation dven skulle ha
ensamritt till yrkestiteln. En reglering om skyddad yrkestitel for vissa
yrkesgrupper som saknade legitimation féreslogs samt att behorighets-
lagen och vissa andra lagar inom hilso- och sjukvirdsomridet skulle
ersittas av en ny lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och
sjukvdrdens omride (LYHS).

Vid inférandet av LYHS fick dven apotekare, arbetsterapeuter,
receptarier och sjukhusfysiker, legitimation. Regeringen tog vid be-
démningen hinsyn till om yrkesgrupperna ingick 1 hilso- och sjuk-
vardspersonalen, om de 1 inte obetydlig omfattning var verksamma
1 privat regi, om de var sjilvstindiga i sin roll, vilka risker som kunde
finnas vid eventuella misstag samt 1 vilken omfattning yrkesgrupperna
var reglerade 1 andra linder som omfattades av samma internationella
overenskommelser som hilso- och sjukvérdspersonal 1 Sverige. Skyd-
dad yrkestitel inférdes for alla legitimationsyrken med undantag for
kiropraktorer, naprapater och optiker eftersom forhillandena for
dessa yrkesgrupper var annorlunda. Inom respektive yrkesgrupp fanns
manga enskilda yrkesutévare med annan utbildning in den som kriv-
des for legitimation. Ett skydd for yrkestiteln f6r dem med legitima-
tion skulle innebira att de utan legitimation frintogs ritten att an-
vinda yrkestiteln vilket sannolikt skulle innebira ett kraftigt ingrepp
1 deras nirings- och yrkesfrihet. Skyddad yrkestitel inférdes dven
for vissa yrkesgrupper som saknade legitimation. Enligt regeringen
skulle kretsen av legitimerade yrkesutdvare inte goras alltfér vid och
for yrkesgrupper som inte fullt ut svarade mot kraven for legitima-
tion men det fanns ett behov av reglering. De nya bestimmelserna
om skyddad yrkestitel inférdes f6r audionomer, biomedicinska ana-
lytiker, dietister och ortopedingenjérer. Inga forindringar gjordes
angdende vilka yrkesgrupper som skulle omfattas av ensamritt till
yrket.

Skyddad specialistbeteckning for sjukskiterskor

Nir LYHS inférdes utvidgades ocksd kretsen av yrkesgrupper med
skyddad specialistbeteckning till att — utéver likare och tandlikare
— dven omfatta sjukskoterskor med specialistutbildning. Skyddet inne-
bar att en sjukskoéterska fick anvinda en titel som motsvarades av en
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specialistsjukskdterskeexamen 1 hogskoleférordningen (1993:100)
endast om han eller hon avlagt en sddan examen.

Ar 2000 fick dven rontgensjukskéterskor legitimation och skyd-
dad yrkestitel enligt nya bestimmelser i LYHS. Bakgrunden var att
det sedan 1993 inte fanns nigon inriktning mot diagnostisk radio-
logi inom den grundliggande sjukskéterskeutbildningen.

En annan konsekvens av utredningen blev att skyddad yrkestitel
inférdes f6r samtliga yrkesgrupper med legitimation. Yrkesgrupperna
optiker, naprapater och kiropraktorer som fram till dess hade haft
legitimation fick dirmed dven skyddad yrkestitel enligt LYHS. Reger-
ingen anforde som skil att optiker sedan den nuvarande lagstiftningen
kommit till getts mojlighet att skaffa sig legitimation genom kom-
pletterande utbildning. For kiropraktorer och naprapater anfoérde
regeringen att de var etablerade yrkesgrupper inom vardsektorn och
att det uppskattningsvis endast fanns ett begrinsat antal personer inom
respektive grupp som arbetade utan att ha legitimation. Vidare an-
forde regeringen att det inte minst ur patientsikerhetssynpunkt var
viktigt att yrkena kiropraktor och naprapat 1 likhet med andra grupper
av legitimerade yrken fick en skyddad yrkestitel vid arbete inom hilso-
och sjukvirden.

2009 ars behorighetsutredning — Kompetens och ansvar

2009 tillsattes en sirskild utredare f6r att utreda ett antal frigor om
behorighetsreglering inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten.
I betinkandet foreslogs att ingen ny yrkesgrupp inom hilso- och sjuk-
virden skulle f3 legitimation eller skyddad yrkestitel.' Kommittén
gjorde sammanfattningsvis beddmningen att legitimation i férsta
hand borde komma 1 friga fér yrkesgrupper som har en svensk hog-
skoleutbildning. Skilen som anférdes var huvudsakligen att utbild-
ningen dirmed omfattas av Hogskoleverkets regelbundna granskning
och utvirdering och att den enligt hégskolelagen ska vila pa veten-
skaplig grund och beprévad erfarenhet.?

I januari 2011 ersattes LYHS av en ny patientsikerhetslag
(2010:659) (PSL).

'SOU 2010:65 Kompetens och ansvar.
2a..,s.31.
* Prop. 2009/10:210, Patientsikerbet och tillsyn.
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Legitimation f6r hilso- och sjukvardskuratorer

2018 beslutade regeringen att hilso- och sjukvirdskurator skulle bli
ett legitimationsyrke. Som skil for forslaget att inféra legitimation
anférdes bland annat att kuratorer inom hilso- och sjukvirden har
ett direkt patientansvar som innebir att de ger stéd och behandling
till patienter och nirstiende. Kuratorer inom hilso- och sjukvirden
har en bred yrkesroll med en hég grad av sjilvstindighet, och de kan
1 vissa fall sjilvstindigt skriva remisser, intyg och utldtanden. Att 6ka
patientsikerheten genom att det stills krav pd limplighet och kompe-
tens for att f3 legitimation samt att legitimationen kan 3terkallas om
hilso- och sjukvardskuratorn skulle vara grovt oskicklig eller uppen-
bart olimplig att utdva yrket.* Yrkestiteln ir dirmed skyddad och
bara den som har legitimation f&r kalla sig hilso- och sjukvérdskurator.

Skyddad yrkestitel for underskoterska

2017 tillsattes en sirskild utredare f6r att foresld hur yrket under-
skoterska kunde regleras 1 syfte att 6ka kvaliteten och sikerheten

1 hilso- och sjukvérden och omsorgen. Utredningen férslog 1 sitt
betinkande att yrket skulle regleras genom att yrkestiteln underskot-
erska skulle bli en skyddad yrkestitel.” Efter riksdagens beslut viren
2021 inférdes skyddad yrkestitel f6r yrket underskoterska fr.o.m.
den 1 juli 2023.°

6.1.2 Reglerade yrkesgrupper

I dag finns det sammanlagt 22 yrkesgrupper som ir legitimations-
yrken enligt 4. kap. 1 § PSL. Dessa yrkesgrupper ir:

1. Apotekare
2. Arbetsterapeut
3. Audionom

4. Barnmorska

* Prop. 2017/18:138, Legitimation for hilso- och sjukvdrdskuratorer.
> SOU 2019:20, Stdrkt kompetens i vird och omsorg.
¢ Prop. 2020:21:175, Stirkt kompetens i vird och omsorg — reglering av underskiterskeyrket.
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5. Biomedicinsk analytiker

6. Dietist

7. Fysioterapeut

8. Hilso- och sjukvirdskurator

9. Kiropraktor

10. Logoped

11. Likare

12. Naprapat

13. Optiker

14. Ortopedingenjor

15. Psykolog

16. Psykoterapeut

17. Receptarie

18. Rontgensjukskoterska

19. Sjukhustysiker

20. Sjukskoterska

21. Tandhygienist

22. Tandlikare

I 4 kap. 1 § PSL anges ocksd vad som krivs f6r att {3 legitimation.
Dirutdver har underskoterska sedan den 1 juli 2023 skyddad yrkes-

titel. Det innebir att bara den som har bevis om ritt att anvinda yrkes-

titeln fir anvinda titeln 1 verksamhet pd hilso- och sjukvardens omrade
(4 kap. 5a § PSL).

Ensamritt till yrket

Fem av legitimationsyrkena har dven s kallad ensamritt till yrket.
Det innebir att endast den som har legitimation for yrket eller som
sirskilt férordnats att utdva det ir behérig att utdva yrket som apo-
tekare, barnmorska, likare, receptarie och tandlikare (4 kap. 4 § PSL).
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Specialistkompetens for likare, sjukbusfysiker, tandlikare
och sjukskdterskor

Likare, sjukhusfysiker,” eller tandlikare som har gitt igenom viss
vidareutbildning, ska efter ansékan 3 bevis om specialistkompetens.
Dessa yrkesgrupper far bara ange att de har specialistkompetens
inom specialiteten 1 sitt yrke om de har ett sddant bevis om specia-
listkompetens (4 kap. 8 § PSL).

En sjukskoterska far anvinda en titel som motsvaras av en spe-
cialistsjukskoterskeexamen endast om han eller hon har avlagt en
sidan examen (4 kap. 9 § PSL).

6.2 Principer som ligger till grund for legitimation
och annan behdrighetsreglering

6.2.1 Vikten av principer for yrkesreglering

Nigon form av reglering for ritten att utdva yrken inom hilso- och
sjukvdrden har funnits sedan linge och ir vil forankrat 1 samhillet.
De grundliggande principerna for behorighetsregleringen har behand-
lats 1 olika sammanhang och forblivit relativt intakta och dgt fortsatt
tillimpning trots att hilso- och sjukvirden har genomgstt stora for-
indringar.’ Dessutom har omvirlden férindrats och utéver de medi-
cinska forskningsframstegen har dven den tekniska och demografiska
utvecklingen gitt snabbt och bidragit till ett behov av forindring. Det
kan exempelvis handla om hur och av vem vérden tillhandahlls och
hur kompetens tas tillvara for att sikerstilla god kvalitet och patient-
sikerhet 1 hilso- och sjukvdrd och tandvird.

Av forarbetena till den numera upphivda LYHS framgar att det
grundliggande syftet med behérighetsregleringen ir att uppnd mélet
om vérd av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet
i virden och behandlingen, det vill siga att uppritthélla en hog pati-
entsikerhet.” Vidare att en legitimation fyller ett viktigt informations-
behov for bland annat allminheten genom att samhillet med en
legitimation ges en form av garanti for att yrkesutdvaren har en viss
kunskapsnivd och vissa personliga egenskaper som gor henne eller

7 Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att férbereda arbetet med att meddela fore-
skrifter om vidareutbildning foér sjukhusfysiker (52024/00252).

¥ Prop. 2017/18:138.

® Prop. 1997/98: 109, s. 72.
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honom limplig att utéva yrket. En central funktion dr ocksd att en
legitimation — till skillnad frin ett examens- eller utbildningsbevis —
kan dras in om en yrkesutdvare misskoter sig i yrket, drabbas av sjuk-
dom som omdjliggor fullgod yrkesutdvning eller pd egen begiran.
Regeringen anfor att ett viktigt skil till att vara restriktiv vid bedém-
ningen av vilka yrkesgrupper som ska omfattas av reglering ir att en
sdan indragning av legitimationen i praktiken utgor ett yrkesférbud,
vilket 1 svensk rittstradition ir en mycket ingripande sanktion. Hir
anfors ocksi att det grundliggande skilet till inférandet av rittslig re-
glering av yrken inom hilso-och sjukvirden ir omsorgen om patient-
ernas sikerhet och att varje forindring av bestimmelserna méste ha
patientens berittigade krav pd sikerhet som ledstjirna. Nir behovet
av lagstiftning som begrinsar ritten att utéva yrken 1 hilso- och sjuk-
virden bedoms, exempelvis genom sirskilda legitimationsregler, ska
patientens vilmotiverade krav pd sikerhet 1 vrden vara utslagsgi-
vande."

6.2.2  Principer for yrkesreglering enligt
yrkeskvalifikationsdirektivet

Vilka yrken som ir reglerade har stor betydelse f6r méjligheten att
utdva sitt yrke 1 ett annat medlemsland inom EES eller i Schweiz. Att
den fria rérligheten f6r arbetstagare ska vara gynnsam ir ocksd en
grundliggande princip 1 férdraget om Europeiska unionens funktions-
sitt. Europaparlamentets och ridets direktiv 2005/36/EG av den 7 sep-
tember 2005 om erkinnande av yrkeskvalifikationer (yrkeskvalifika-
tionsdirektivet, YKD) inneh8ller bestimmelser som innebir att med-
lemsstaterna ir skyldiga att bedéma proportionaliteten 1 de krav som
begrinsar tilltridet till eller utévandet av reglerade yrken. Direktivet
syftar till att underlitta f6r yrkesverksamma som vill utéva ett reglerat
yrke 1 en annan medlemsstat. YKD ir genomfért 1 Sverige, huvudsak-
ligen genom lagen (2016:145) och forordningen (2016:157) om erkin-
nande av yrkeskvalifikationer." Dirutéver finns det bland annat be-
stimmelser som genomfér YKD 1 5 kap. patientsikerhetsférordningen
(2010:1369) (PSF) och i Socialstyrelsens foreskrifter och allminna
rdd (HSLF-FS 2016:64) om erkinnande av yrkeskvalifikationer.

Yaa.s. 72.
"1 Prop. 2015/16:44, Genomforande av det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet.
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I samband med att direktivet moderniserades 2013-2015 gjordes
en gemensam dversyn av medlemsstaternas yrkesreglering och d& upp-
ticktes att mdnga nationella yrkesregleringar inte uppfyllde direkti-
vets krav pd proportionalitet. Det fanns dirfor ett behov av att f en
gemensam syn pi yrkesreglering och ett nytt europeiskt ramverk togs
fram: Europaparlamentets och ridets direktiv 2018/958/EU av den
28 juni 2018 om proportionalitetsprévning fére antagandet av ny
reglering av yrken (direktivet om proportionalitetsprévning). Syftet
med direktivet dr att forhindra onddiga begrinsningar av tilltridet till
eller utdvandet av yrkesverksamhet och att sikerstilla transparens och
att den inre marknaden fungerar korrekt. Direktivet ir genomfért 1
Sverige genom férordningen (2020:757) om proportionalitetsprov-
ning vid nya eller indrade krav pd yrkeskvalifikationer och ir, enligt
skil 8 1 direktivet, ett komplement till YKD.

Vid all yrkesreglering ska medlemsstaterna numera gora ett ut-
forligt s kallat inremarknadstest 1 enlighet med direktivet och for-
ordningen. Nya eller indrade krav for ett reglerat yrke fir exempelvis
inte vara direkt eller indirekt diskriminerande pa grund av nationali-
tet eller bosittningsort, de ska vara motiverade med hinvisning till
ett mil av allmint intresse som exempelvis folkhilsa, limpliga for
att nd det allminna mélet och far inte g utéver vad som dr nédvindigt
for att nd det milet.”

I forarbetena till lagen om erkinnande av yrkeskvalifikationer
framhéller regeringen att yrkesregleringar ska utformas pa ett vil
avvigt sitt s att regleringen blir si lite ingripande som méjligt."

6.2.3  Narings- och yrkesfrihet

I2 kap. 17 § regeringsformen anges det att begrinsningar 1 ritten att
driva niring eller utéva yrke far inféras endast for att skydda angelidgna
allminna intressen och aldrig i syfte enbart att gynna vissa personer.
Exempel pd sidana angeligna allminna intressen som begrinsningar
kan inforas till skydd for dr sikerhets, hilsoskydds- och arbetarskydds-

intressen.'

12 Se artikel 5, 6.1 och 7.1 i direktivet om proportionalitetsprévning samt 4 § férordningen
om proportionalitetsprévning vid nya eller indrade krav pd yrkeskvalifikationer.

> Prop. 2015/16:44, s. 37.

' Prop. 1993/94:117, Inkorporering av Europakonventionen och andra fri- och réittighetsfrigor, s. 51.
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Vid genomférandet av YKD anférde regeringen att niringsfrihe-
ten ir inskriven 1 grundlagen och att sirskilda krav for att utéva yrkes-
verksamhet endast ska stillas nir det finns angeligna skil for det,
som till exempel {6r att virna patientsikerhet, konsumentskydd och
sikerheten for allminheten.”

6.2.4  Kiriterier for legitimation och annan
behorighetsreglering

En legitimation har sedan linge ansetts vara det viktigaste beviset pd
en yrkesutdvares kompetens och limplighet. Legitimationen ir ocksa
en forutsittning f6r annan behorighet inom hilso- och sjukvarden
som exempelvis ensamritt till yrket. Diremot har underskoterskor
sedan 1 juli 2023 skyddad yrkestitel utan att vara ett legitimations-
yrke (4 kap.5a § PSL).

I forarbetena till lagen om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvér-
dens omrade, LYHS, som 2011 ersattes av PSL, framhéll regeringen att
ritten till legitimation ska férbeh8llas sddana grupper av yrkesutdvare
som har en sjilvstindig yrkesfunktion med kvalificerade arbetsuppgif-
ter och ett sirskilt ansvar f6r patienternas sikerhet i virden och som
1inte ovisentlig utstrickning vinder sig direkt till allminheten, till
exempel i egenskap av fria yrkesutévare.'

De kriterier som ska beaktas vid bedémningen av om ett yrke ska
omfattas av bestimmelserna om legitimation kan delas in 1 féljande
fyra kategorier: patientsikerhet, yrkesrollens innehill, utbildningsnivd
och internationella férhillanden, dir patientsikerheten ir 6verordnad
ovriga kriterier.

Patientsikerhet

Patientsikerheten dr det viktigaste kriteriet och éverordnat 6vriga
kriterier nir det giller beddmningen av om ett yrke ska omfattas av
bestimmelserna om legitimation. Regeringen anfér att det grundlig-
gande skilet till inférandet av rittsliga regleringar av yrken inom hilso-
och sjukvérden ir omsorgen om patienternas sikerhet i vrden, pati-
entsikerheten. Varje férindring eller utvidgning av bestimmelserna

!5 Prop. 2015/16:44, s. 37.
1o Prop. 1997/98:109, s. 79.
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méiste dirfor ha patientens berittigade krav pd sikerhet som ledstjirna.
Det ir alltsd patientens vilmotiverade krav pa sikerhet 1 vdrden som
ska vara utslagsgivande nir man bedémer behovet av lagstiftning
for att reglera och begrinsa ritten att utdva olika yrken inom hilso-
och sjukvirden, till exempel genom sirskilda legitimationsregler."”

Yrkesrollens inneh4ll

Yrkesrollen bor ha en viss bredd och ska omfatta ett visst mitt av
sjilvstindighet. Yrkesrollen bér som regel innefatta ett direkt pati-
entansvar med ansvar {or diagnostiska och terapeutiska férfaranden.
Vidare bor det beaktas hur riskfyllt yrkesutdvandet kan vara fér den
enskilda patienten, det vill siga hur stor risknivn vid felbehandling
ir. Vid bedémningen bér ocksg hinsyn tas till om yrkesrollen inne-
fattar egen forskrivnings-, remiss- och intygsritt."

Utbildningsniva

Utbildningens niv4, lingd och inneh3ll samt den vetenskapliga férank-
ringen ir andra omstindigheter som ir betydelsefulla vid bedémningen
av om ett yrke ska vara legitimationsgrundande eller inte. Utbildnin-
gen bor vara vil definierad och leda till ett sdrskilt yrke. Det bor vara
frigan om en forhdllandevis kvalificerad utbildning. Det framhills att
ett rimligt krav kan vara att utbildningen ir av hogskolekaraktir och
att den har en viss omfattning, siledes inte enbart kortare kurser. En
omstindighet som kan vara av betydelse ir om utbildningen avslutas
med en sirskilt reglerad eller godkind yrkesexamen.

Eftersom all hilso- och sjukvirdspersonal ska utfora sitt arbete
1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet bor ett
legitimationsyrke ha en visentlig férankring i en vetenskaplig grund
for yrkesutdvningen i friga."”

I betinkandet Kompetens och ansvar (SOU 2010:65) gjorde 2009
drs behorighetsutredning bedomningen att en svensk hogskoleutbild-
ning bér ligga till grund for en yrkesreglering 1 Sverige.

7a.a.s.73.
8 Jfra.a.s. 79 ff.
19 Jfr Ibid.

129



Reglering av fler yrken SOU 2025:63

Internationella forhillanden

Internationella forhillanden kan medfora att yrkesverksamhet som
1 Sverige traditionellt sett inte har getts sirskild behérighet inda bor
omfattas av en reglering. Genom medlemskapet i EU har Sverige dta-
git sig att tillimpa regler om émsesidigt erkinnande av kompetens-
bevis f6r verksamhet inom bland annat hilso- och sjukvirden. Ett
av unionens mal ir att avskaffa hindren for fri rorlighet for personer
och ginster mellan medlemsstaterna och inom EU pédgér ett l6pande
arbete for att minska yrkesregleringen. Vid all yrkesreglering behéver
Sverige dirfor dven beakta att en reglering kan férsvira mojligheterna
for yrkesutdvare frin andra medlemsstater att tillhandahilla gjinster
eller etablera sig i Sverige.”

Dubbel legitimation

Ambitionen hos tidigare regeringar har varit att begrinsa antalet
legitimerade yrken inom hilso- och sjukvirden samt tandvarden.
Detta giller sirskilt dubbla legitimationer som 1 dag endast fore-
kommer hos barnmorskor och psykoterapeuter. For att bli legiti-
merad barnmorska har samtliga en sjukskdterskeexamen 1 botten.
For att bli legitimerad psykoterapeut krivs en akademisk examen

1 botten som exempelvis likare, sjukskoterska eller socionom eller
annan motsvarande utbildning om minst 180 hégskolepoing och
direfter psykoterapeutexamen. For den med socionomexamen eller
annan motsvarande examen krivs dessutom en grundliggande psyko-
terapiutbildning fér att kunna pabérja psykoterapeutprogrammet.

Sammanvigning av kriterier

Vad som ska krivas {6r att en yrkesgrupp ska komma 1 friga f6r legiti-
mation fir avgdras genom en sammanvigning av samtliga omstindig-
heter, dir patientsikerheten ska viiga tyngst. De redovisade kriter-
ierna fr utgora grunden f6r bedémningen och krav pd att samtliga
kriterier ska vara uppfyllda behéver inte stillas.

PJfraa.s. 79 ff.
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Kriterierna bor ocksd kunna vara utgingspunkt vid bedémningen
av om en yrkesgrupp som inte ndr upp till kraven for legitimation
i stillet ska omfattas av ndgon annan behérighetsreglering.”

Skyddad yrkestitel

I 3 § f6rordningen om proportionalitetsprovning vid nya eller indrade
krav pd yrkeskvalifikationer definieras skyddad yrkestitel som: en form
av reglering av ett yrke dir det genom lag, férordning eller andra fore-
skrifter krivs innehav av en sirskild yrkeskvalifikation fér att anvinda
yrkestiteln 1 en eller flera former av yrkesverksamhet, och dir missbruk
av denna titel ir forenat med sanktioner.

Enligt PSL innebir skyddet av yrkestiteln att titeln bara f&r anvin-
das av den som har legitimation eller genomgir foreskriven praktisk
tjanstgdring (4 kap. 5 § PSL) eller har ett bevis om ritt att kalla sig
underskoterska (4 kap. 5 a § PSL). Den som 1 yrkesverksamhet pa
hilso- och sjukvirdens omride saknar sidan behérighet far inte hel-
ler anviinda en titel som kan férvixlas med den skyddade titeln (4 kap.
6 § PSL). Den som bryter mot bestimmelserna déms tll boter (10 kap.
5§ PSL). En skyddad yrkestitel kan inte dterkallas.

Skyddets omfattning har under &rens lopp varierat och ofta varit
knutet till ett legitimationsyrke. I samband med att LYHS infordes
utvidgades skyddet for yrkestiteln till att dels omfatta fler redan legi-
timerade yrkesgrupper, dels till inférandet av ett nytt system med
skyddade yrkestitlar {6r andra yrkesgrupper som inte omfattades av
bestimmelser om legitimation. Ritten till den skyddade yrkestiteln
knots di till ett examens- eller kompetensbevis. Som skil anforde
regeringen bland annat att kretsen av legitimerade yrkesutévare inte
borde goras alltfor vid vilket samtidigt medforde att det skulle finnas
ett antal yrkesgrupper som inte fullt ut svarade mot kraven for legi-
timation men att det ind3 fanns ett behov av reglering.”

Systemet gillde fram till i april 2006 d& reglerna pd nytt dndrades
s& att samtliga legitimationsyrken fick skyddade yrkestitlar och de
yrken som endast hade ett titelskydd blev legitimationsyrken.”

Denna ordning giller alltjimt med det tilligget att underskdter-
skor frdn och med 1 juli 2023 har skyddad yrkestitel utan att vara ett

2 fraa,s. 82.
Zaa.s. 80.
3 Prop. 2005/06:43.
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legitimationsyrke. Regleringen innebir att endast den som har ett
bevis om ritt att anvinda yrkestiteln underskéterska fr anvinda titeln
1 yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride, 1 verksamhet
enligt socialtjinstlagen (2001:453)** och lagen (1993:387) om stéd
och service till vissa funktionshindrade. Den som inte har ett sidant
bevis far inte heller anvinda en titel som kan férvixlas med yrkestiteln
underskoterska (4 kap. 5 a—6 §§ PSL, 3 kap. 3 § socialtjinstlagen och
6 § lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade). Vad som
krivs for att {3 en skyddad yrkestitel som underskdterska framgdr av
4 kap. 5a § PSL.

Vid bedémningen anférde regeringen bland annat att underskét-
erskors kompetens ir viktig for att uppritthilla kvaliteten och siker-
heten 1 sivil kommunalt finansierad vdrd och omsorg som region-
baserad hilso- och sjukvird. Regeringen ansig att kompetensen hos
yrkesgruppen behévde sikerstillas och att det dirfér skulle inforas
en skyddad yrkestitel for yrket. Regeringen konstaterade samtidigt
att underskoterskeyrket inte uppfyllde de hogt stillda kriterier som
stills 1 dag for att £3 legitimation, bland annat att underskéterskor
inte har ett direkt patientansvar och att utbildningen inte var pd en
sddan akademisk nivd att den kunde sigas ge yrket en vetenskaplig
grund fér yrkesutévningen.”

Reglerade arbetsuppgifter

For de allra flesta arbetsuppgifter 1 hilso- och sjukvirden och tand-
varden finns det inga sirskilda regler om vem som far utféra dem.
Det f6ljer av de allminna bestimmelserna 1 hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) (HSL) att hilso- och sjukvirdsverksamhet ska bedrivas
s& att kraven pd en god vird uppfylls och att det bland annat ska
finnas den personal som behdvs for att god vard ska kunna ges (5 kap.
1 och 2 §§ HSL). Verksamhetschefen har det évergripande ansvaret
for verksamheten och ansvarar fér rutiner fér delegation.”

Inom den kommunala hilso- och sjukvirden ir det den medicinskt
ansvariga sjukskéterskan som ansvarar f6r att patienten fir en siker

2 En ny socialtjinstlag férvintas trida i kraft i juli 2025.

» Prop. 2020/21:175.

% Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rd (SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter
inom hélso-och sjukvdrden och tandvdrden. Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2002:12) om
delegering inom tandvdrden samt 4 kap. 2 § HSL.
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och indamalsenlig hilso- och sjukvird av god kvalitet och fér att be-
slut om att delegera ansvar f6r varduppgifter ir férenliga med pati-
entsikerheten.”” Det finns arbetsuppgifter som ir reglerade och di
oftast férbehillna likare, exempelvis utféra sterilisering,” utfirda
dédsbevis och dédsorsaksintyg,” och utféra en klinisk obduktion™.
Bestimmelser om forskrivning av likemedel f6r likare, tandlikare,
tandhygienister, sjukskdterskor och barnmorskor finns 1 likemedels-
verkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om férordnande och utlim-
nande av likemedel och teknisk sprit.

6.3 Utredningens dvervaganden och forslag

6.3.1  Utgangspunkter avseende yrkesreglering

Utredningens bedémning: De principer och kriterier som ligger
till grund f6r bedémningen av vilka yrkesgrupper som ska vara
reglerade ir vil etablerade, indamélsenliga och tillimpas alltjamt.
Utredningen ser dirfor inget behov av att dndra dem.

Skal till utredningens bedomning

I utredningens uppdrag har det ingdtt att analysera vilka férutsitt-
ningar som ska gilla for legitimation, om utredningen limnar forslag
pa legitimation f6r nya yrkesgrupper och att ta stillning till om det
behovs sirskilda kriterier f6r annan yrkesreglering dn legitimation.
Utredningen har inte funnit ndgra argument eller skal till att de 1 dag
gillande principerna ir 1 behov av férindring. Utredningen gor dirfor
bedémningen att de principer som ovan redovisats for legitimation
och skyddad yrkestitel (se avsnitt 6.2.4) ir vil inarbetade och inda-
maélsenliga och ska dven fortsittningsvis tillimpas.

7 4 kap. 6 § hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80).
8 6 § steriliseringslagen (1975:580).

? 4 kap. 2 § begravningslagen (1990:1144).

011 § lagen (1995:832) om obduktion m.m.
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6.3.2 Medicinska fotterapeuter foreslas fa skyddad yrkestitel

Utredningens bedomning: Utifran uppstillda kriterier for regler-
ing av yrken inom hilso- och sjukvdrd och tandvird, har utred-
ningen gjort beddmningen att ett yrke; medicinska fotterapeuter,
bor erhdlla skyddad yrkestitel. Patientsikerheten har varit det av-
gorande skilet f6r beddmningen.

Myndigheten f6r yrkeshégskolan bér meddela féreskrifter om
vilka kunskaper, firdigheter och kompetenser som medicinska
fotterapeuter ska ha uppnitt vid utbildningens slut.

Utredningens forslag: Ett bevis om ritt att anvinda yrkestiteln
medicinsk fotterapeut ska efter ansdkan utfirdas till den som har
en yrkeshogskoleexamen 1 medicinsk fotterapi vid yrkeshogskolan
som omfattar 300 yrkeshogskolepoing eller som har férvirvat
motsvarande kompetens. Endast den som har ett sddant bevis ska
{3 anvinda yrkestiteln medicinsk fotterapeut 1 yrkesverksamhet
inom hilso- och sjukvirden. Den som saknar ett sddant bevis fir
inte anvinda en titel som kan f6érvixlas med yrkestiteln medicinsk
fotterapeut.

Socialstyrelsen ska fi meddela foreskrifter om vilken kompetens
som ska anses motsvara en yrkeshdgskoleexamen i medicinsk
fotterapi som omfattar 300 yrkeshdgskolepoing och ger ritt att
anvinda yrkestiteln medicinsk fotterapeut.

Allmint om yrkesrollen

Medicinska fotterapeuter arbetar bland annat med fotsjukvérd och
behandlar patienter som lider av problem i de nedre extremiteterna
pa grund av sjukdom till exempel diabetes, psoriasis, ledgdngsreuma-
tism eller cirkulationsrubbningar. Medicinska fotterapeuter arbetar
sjilvstindigt och ansvarar {6r bedémningar, behandlingar och upp-
f6ljning av patienter. Likare har méjlighet att remittera patienter
till medicinska fotterapeuter f6r behandling. I dagsliget finns ca
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2 600 medicinska fotterapeuter’”*>* i Sverige. Yrkesgruppen arbetar

pa sjukhus, virdcentraler och inom kommunal hilso- och sjukvird.
Majoriteten av de medicinska fotterapeuterna ir enskilda yrkesut-
dvare med enskilda niringsverksamheter. De kan arbeta pd uppdrag
av kommun eller region och en del arbetar foér privata virdgivare.

Utbildning

Regeringen fick 1997 en skrivelse frdn Fotterapeuternas riksférbund
med en framstillan om att fotvardsutbildningar borde flyttas 6ver
till hogskolan. Skrivelsen remitterades och framstillan fick st6d av
remissinstanserna om behovet av kvalificerad utbildning men remiss-
instanserna tog dock inte stillning gillande p3 vilken utbildningsnivd
en sddan utbildning borde bedrivas. Socialstyrelsen framférde 1 sitt
remissvar att det var viktigt att regeringen provade mojligheten att
forbittra den reguljira utbildningen inom medicinsk fotvird. I budget-
propositionen f6r 1999 uppdrog regeringen &t Karolinska institutet
och Linkdpings universitet att anordna utbildning i medicinsk fot-
vard. Karolinska institutet startade en tredrig hogskoleutbildning
till podiater 2009 som omfattade 180 hégskolepoing. Utbildningen
lades ned 2009 och de sista studenterna examinerades 2011.

I dagsliget finns det ett antal privata aktdrer som bedriver utbild-
ning till medicinsk fotterapeut och utbildningens lingd och innehill
varierar stort alltifrdn nigra veckors studier pa distans till 1,5 &r med
lirarledd praktik. Sedan 2007 finns det en utbildning till medicinsk
fotterapeut inom yrkeshégskolan.

Utbildningen till medicinsk fotterapeut inom yrkeshogskolan

Utbildningen till medicinsk fotterapeut inom yrkeshogskolan om-
fattar 300 yrkeshogskolepoing och ca 1,5 &r 1 studietid. For att antas
till en yrkeshogskoleutbildning krivs en gymnasieexamen frin gymna-
sieskolan eller kommunal vuxenutbildning, eller om den sékande har
en svensk eller utlindsk motsvarande utbildning, eller om den sokande

*! Uppgift frin Sveriges fotterapeuter.

32 Antal fotterapeuter 465 enligt Anstillda, antal efter Yrke (SSYK 2012), niringsgren SNI 2007,
2023 Statistikmyndigheten SCB.

33 Antal registrerade verksamheter inom medicinsk fotvird i IVO:s virdgivarregistret i bilaga 6
ar 362.
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ir bosatt 1 Danmark, Finland, Island eller Norge och dir ir behorig
till motsvarande utbildning eller om den sékande genom svensk eller
utlindsk utbildning, praktisk erfarenhet eller p& grund av ndgon annan
omstindighet har forutsittningar for att tillgodogora sig utbildningen.
De sirskilda férkunskapskraven for att antas till utbildningen ser lite
olika ut beroende pd utbildningsanordnare. Som regel krivs det god-
kint betyg i flertalet av f6ljande kurser:

— Anatomi och fysiologi 1, 50 poing

— Anatomi och fysiologi 2, 50 poing

— Medicin 1, 150 poing

— Psykologi 1, 50 poing

— Social omsorg 1, 100 poing

— Gerontologi och geriatrik, 100 poing

— eller motsvarande.>*

Det finns enligt Myndigheten f6r yrkeshogskolan (MYH) tre pdgi-
ende utbildningar™ till medicinsk fotterapeut inom yrkeshégskolan.
En av utbildningsanordnarna ir Yrgo, hogre yrkesutbildning Géteborg
och en annan ir Lexicon. Det finns dven flera privata utbildnings-
anordnare avseende medicinsk fotterapeut med varierande innehdll och
utbildningslingd. Tabell 6.1 visar exempel pd hur variationerna kan
se ut mellan de olika utbildningsanordnarna.

Tabell 6.1 Exempel pa variationen i utbildningsutbudet avseende
medicinsk fotterapeut

Lexicon3® Privat utbildningsanordnare 1 Privat uthildningsanordnare 2
YH-utbildning Privat utbildning Privat utbildning
Uthildningslangd: Utbildningslangd: 42—75 dagar Utbildningslangd: 850 timmar
18 manader (det ingar diplomerad
fotvardare i de timmarna)
CSN-berattigad Egen finansiering Egen finansiering

** Avser gymnasiepoing.
3 Uppgift frin Myndigheten fér yrkeshdgskolan i september 2024.
% Lexicon hemsida, 2025-03-11, Medicinsk Fotterapeut YH-utbildning | Lexicon.
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Myndigheten for yrkeshigskolans tillsyn och kvalitetsgranskning

MYH har enligt sin instruktion ansvar fér tillsyn och kvalitetsgransk-
ning 6ver utbildningarna inom yrkeshégskolan och granskar dven
utbildningsanordnarnas kvalitetsarbete (se 7.3.12). Myndigheten
ska dven inom ramen for sin tillsyn limna rdd och vigledning till
utbildningsanordnarna.” Det finns ingen aktdr som utéver tillsyn
eller granskar kvaliteten for de privata utbildningsanordnarna och
deras utbildning till medicinsk fotterapeut.

Det behivs en nationellt likvirdig utbildning

Utbildningarna till medicinsk fotterapeut inom yrkeshégskolan ir
likvirdiga 1 utbildningslingd och yrkeshégskolepoing. Diremot dr
det skillnader mellan dessa yrkeshégskoleutbildningar nir det kom-
mer till kursinnehdll och férkunskapskrav. I tabell 6.2 redovisar ut-
redningen en jimférelse.

Tabell 6.2 Skillnader i kursinnehall avseende utbildningar till medicinsk
fotterapeut inom yrkeshdgskolan

Lexicon Yrgo TuC
Grundldggande fotterapi, Affarsekonomi och Foretagsekonomi och
60 yh-p entreprendrskap, 30 yh-p entreprendrskap, 25 yh-p

Tillampad fotterapi, 60 yn-p  Arbetsmiljo, hallbarhet och  Grundlaggande fotterapi,
kvalitetsarbete, 30 yh-p 60 yh-p

Foretagsekonomi, 15 yh-p Fothélsovard, 55 yh-p Kommunikation och
vardpedagogik, 15 yh-p
Larande i arbete 1, 20 yh-p Lagstiftning och Larande i arbete 1, 30 yh-p

dokumentation, 20 yh-p
Medicinsk fotterapi, 95 yh-p  Lérande i arbete 1, 20 yh-p  Larande i arbete 2, 30 yh-p

Bemétande och Larande i arbete 2, 20 yh-p  Medicinsk fotterapi 1,
kommunikation, 5 yh-p 20 yh-p
Larande i arbete 2, 30 yh-p Medicinsk fotterapi, 65 yh-p Medicinsk fotterapi 2,
45 yh-p
Examensarbete, 15 yh-p Vardpedagogik och Tillampad fotterapi, 60 yh-p

kommunikation, 25 yh-p
Examensarbete, 25 yh-p Examensarbete, 15 yh-p
Kalla: Utbildningsanordnarnas respektive hemsida 2025-03-11.

37 Férordning (2011:1162) med instruktion fér Myndigheten for yrkeshdgskolan 4 och 4 a §§.
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Nir det giller utbildningar med inriktning som kriver nationellt lik-
virdigt innehdll f&r MYH enligt férordning (2009:130) om yrkes-
hégskolan® meddela féreskrifter om vilka kunskaper, firdigheter
och kompetenser som alla studerande ska ha uppnitt vid utbildningens
slut. Det ska vara frigan om en utbildning som:

— det stills vissa krav pd i lag eller férordning,

— leder till ett yrke eller en funktion dir det stills vissa krav pa ut-
bildningens examen for att legitimationen for yrket eller funktionen
ska kunna utfirdas eller dir det stills andra krav p4 utbildningen
for behorighet, godkinnande eller certifiering for yrket eller
funktionen,

— leder till ett yrke som har en samhillsviktig funktion, eller

— av sikerhetsskil miste ha ett likvirdigt nationellt innehall.

Myndigheten fir dven meddela foreskrifter om andra utbildningar
med inriktning som kriver nationellt likvirdigt innehall.
Utredningen anser att det finns behov av en nationellt likvirdig
utbildning till medicinsk fotterapeut med likvirdigt innehall. Infor-
andet av yrkesreglering i form av skyddad yrkestitel f6r medicinska
fotterapeuter bor, enligt utredningen, innebira att det stills vissa krav
pd utbildningen i lag och férordning eller att det stills andra krav pd
utbildningen {6r behérighet f6r yrket. Utredningen bedémer att ndgot
ytterligare bemyndigande eller dndring i befintligt bemyndigande inte
krivs for att MYH ska kunna ta fram féreskrifter avseende nationellt
likvirdigt inneh3ll {6r utbildningen till medicinsk fotterapeut.

Tidigare utredningar

I betinkandet Ny behorighetsreglering pa hilso- och sjukvdrdens omrdde
(SOU 1996:138) framfoérde kommittén féljande.

Genom ett samarbete mellan olika personalkategorier och med en kom-
petent medicinsk fotvirdare ir det mojligt att undvika komplikationer
som féljer med vissa sjukdomstillstind. Den medicinska fotvirden,
framfor allt sirbehandling av diabetespatienter, har ocks3 visat sig ge
ckonomiska besparingar. Bide ekonomiska och minskliga aspekter
talar siledes for att det miste finnas kompetenta yrkesutdvare inom

*% 8 § forordning (2009:130) om yrkeshégskolan.
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den medicinska fotvirden. Det ir dirfér angeliget att f3 till stind en
utbildning som 4r mer omfattande in dagens gymnasieutbildning och
som kan tillgodose behovet av kompetenta fotvirdare i framtiden . . .
Aven om yrket f6r 6vrigt ir sidant att det skulle finnas skil att reglera
genom exempelvis en skyddad yrkestitel anser kommittén att vervig-
anden angdende en behorighetsreglering p detta omrdde bor anstd till
dess utbildningen reglerats och byggts ut.*’

I betinkandet Kompetens och ansvar (SOU 2010:65) behandlade
2009 &rs behorighetsutredning bland annat medicinska fotterapeu-
ter och podiatrier och utredningen framférde att utbildningen till
medicinsk fotterapeut inte motsvarade de krav som stilldes f6r legi-
timation och att utbildningsbakgrunden hos yrkesgruppen var vildigt
varierande. Vidare framférde utredningen att hogskoleutbildningen
till podiater skulle liggas ned, att det dirmed inte skulle finnas ndgon
utbildning i Sverige och att utredningen dirfér inte limnade ndgra
forslag om reglering for medicinska fotterapeuter eller podiatrier.

Framstillningar

Sveriges fotterapeuter har inkommit med en framstillan om att medi-
cinska fotterapeuter bor utbildas inom hégskolan och erhélla legiti-
mation eller 8tminstone skyddad yrkestitel for att sikerstilla nod-
vindig kvalitet och kompetens. Det behévs hogskoleutbildning fér
att kunna arbeta med fotsjukvird. Det finns i dag ingen kontroll att
studenterna lir sig ritt saker. I Norden och i évriga Europa ir fotsjuk-
vdrdare/podiatrier utbildade inom hégskolan och har tydliga arbets-
beskrivningar. I Sverige ser det vildigt olika ut d4 vissa regioner och
kommuner inte stiller ndgra kompetenskrav pd fotsjukvirdaren medan
andra kan ha krav pd underskoterskekompetens, genomftord diabe-
tesutbildning och ett antal verksamma 3r innan den yrkesverksamme
far mottaga remisser. Detta innebir att virden f6r patienterna inte
ir jamlik. En felbehandlad fot kan innebira stort lidande {6r patienten
och dven ekonomiska konsekvenser for samhillet vid till exempel
en amputation.

Sveriges Medicinska Fotterapeuter (SMF) har inkommit med en
framstillan om att det behovs en skyddad yrkestitel for medicinska
fotterapeuter for att sikerstilla likvirdig kompetens med tydliga kom-
petenskrav och reglerade utbildningsvigar. SMF menar vidare att en

¥ SOU 1996:138 s. 355.
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skyddad yrkestitel skulle bidra till att tydliggéra yrkesrollen och den
medicinska fotterapeutens ansvar och det skulle ge trygghet bide till
den medicinska fotterapeuten och till patienten. SMF vill att utbild-
ningen till medicinsk fotterapeut ska ha en central utbildningsplan
och att férkunskapskrav ska vara underskoterskeutbildning och god-
kinda kurser 1 svenska. SMF ser att kompetens och kvalitetshéjande
utbildningar ges inom samma utbildningsvisende och inte genom
privata initiativ som 1 dag. For att sikerstilla likvirdig kompetens
ska, enligt SMF, dven validering ske.

Internationellt

Enligt EU-kommissionens databas f6r reglerade yrken inom EU, EES
och Schweiz ir yrkesgruppen reglerat i 17 medlemsstater bland annat
1 Finland, Danmark, Norge, Island och Nederlinderna.

Skil f6r utredningens forslag

Medicinska fotterapeuter har ett direkt patientansvar
och utfor ett sjilvstindigt arbete

De medicinska fotterapeuter som arbetar med fotsjukvard har ett
stort medicinskt ansvar for patienter med sjukdomar som diabetes,
psoriasis, ledgdngsreumatism och cirkulationsrubbningar. Yrkesgrup-
pen har ett direkt patientansvar och utfor sjilvstindigt arbete oftast
1 enskild niringsverksamhet. Att de utfor arbetet inom ramen {6r en-
skild niringsverksamhet innebir att de inte dr knutna till ndgon vard-
central eller sjukhus och 1 regel finns det ingen som kan kontrollera
eller kvalitetssikra den vird och behandling som patienten far. Pati-
enten maste kunna forlita sig pd att den yrkesverksamme medicinska
fotterapeuten har den kompetens som krivs. Utredningen anser att
det mdste vara enkelt for patienten att {3 ritt vird och behandling av
en medicinsk fotterapeut med ritt kompetens. I dag finns det perso-
ner som kallar sig medicinska fotterapeuter, fotterapeuter, fotsjuk-
vardare och spa-terapeuter med varierande utbildningsbakgrund, vil-
ket kan gora det svart for patienterna att veta vilken yrkesgrupp som
har den kompetens som krivs f6r att utféra vird och behandling inom
hilso- och sjukvirden. Det finns inget hinder mot att en person utan
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utbildning kan kalla sig medicinsk fotterapeut och vid anstillning
anvinda den titeln utan att ha allricklig kompetens vilket kan medféra
konsekvenser for patienterna, sdsom felbehandlingar.

Stora variationer i utbildningen till medicinsk fotterapeut utgor
en patientsikerbetsrisk

Utbildningens lingd och kvalitet varierar stort mellan olika utbild-
ningsanordnare, frin nigra veckor till 1,5 ir vilket medfér att det
finns personer utan tillricklig kompetens som arbetar inom hilso-
och sjukvirden och dirmed utgor en potentiell risk for patientsiker-
heten. Det ir svirt fér den enskilda patienten att bedéma. Utred-
ningen har dven beaktat den demografiska aspekten, det vill siga en
dkande andel dldre med 6kade vrdbehov inom de medicinska fot-
terapeuternas verksamhetsomride. Mot bakgrund av att inga krav
stills pd den som 1 dag anlitas eller anstills som medicinsk fottera-
peut ir risken stor f6r bristfilliga behandlingar och dven direkta fel-
behandlingar av redan svért sjuka patienter.

En samlad bedomning dér patientsikerbeten dr avgorande

En reglering av yrket medicinsk fotterapeut skulle kunna ske genom
antingen en legitimation eller en skyddad yrkestitel. Utredningen
har i det sammanhanget 6vervigt en legitimation f6r medicinska fot-
terapeuter, vilket skulle medfora 6kad kvalitet och sikerhet 1 virden,
samtidigt som patientsikerheten skulle stirkas. En legitimation skulle
ocksd tydliggora for savil arbetsgivare som patienter vilken kompetens
som yrkesutdvaren har, vilket inte minst {6r patienter och anhériga
skulle medfora en 6kad trygghet. En legitimation f6r medicinska fot-
terapeuter miste dock prévas mot de befintliga kriterier som stillts
upp for legitimation. Det handlar om yrkesrollens innehall inklusive
sjilvstindighet och ansvar, utbildningsnivd, internationella forhallan-
den och patientsikerheten. Utbildningen ir inte hogskolemissig och
pd en sddan nivd att den ger yrket visentlig forankring 1 en vetenskap-
lig grund for yrkesutévningen. Utredningen menar dirfor att yrket
medicinsk fotterapeut inte uppfyller kriterierna for legitimation som

giller 1 dag.
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Medicinska fotterapeuter utfér dock sitt arbete med en hog grad
av sjilvstindighet. De stiller diagnos och behandlar patienter och har
didrmed, enligt utredningen, ett direkt patientansvar. Utredningen gor
mot bakgrund av det bedémningen att en yrkesreglering ind3 bor in-
foras for yrket av medicinska fotterapeuter fér att stirka patientsiker-
heten. Utredningen féresldr en skyddad yrkestitel f6r medicinska fot-
terapeuter och att titeln kopplas till utbildningen pd yrkeshégskolan
om 300 yrkeshogskolepoing eller motsvarande férvirvad kompetens.

Utredningen foreslar att en bestimmelse att ett bevis om ritt att
anvinda yrkestiteln medicinsk fotterapeut ska efter ansékan utfirdas
till den som har en yrkeshogskoleexamen 1 medicinsk fotterapi vid
yrkeshdgskolan som omfattar 300 yrkeshogskolepoing eller som har
férvirvat motsvarande kompetens. Endast den som har ett sddant
bevis ska fi anvinda yrkestiteln medicinsk fotterapeut i yrkesverk-
samhet inom hilso- och sjukvidrden. Den som saknar ett sidant bevis
far inte anvinda en titel som kan férvixlas med yrkestiteln medicinsk
fotterapeut. Utredningen f6resldr vidare att Socialstyrelsen ska f& med-
dela foreskrifter om vilken kompetens som ska anses motsvara en
yrkeshogskoleexamen 1 medicinsk fotterapi som omfattar 300 yrkes-
hégskolepoing och ger ritt att anvinda yrkestiteln medicinsk fot-
terapeut. Enligt 4 kap. 11 § PSL fir regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer meddela foreskrifter om legitimation och
annan behorighet enligt kap. 4 PSL och utredningen bedémer att det
inte behovs ndgot ytterligare bemyndigande eller en dndring 1 det be-
fintliga for att Socialstyrelsen ska kunna ta fram forskrifter om vad ska
anses motsvara en yrkeshogskoleexamen 1 medicinsk fotterapi. Med
motsvarande forvirvad kompetens menar utredningen utbildning eller
liknande som kan anses vara jimférbar med den kompetens som en
medicinsk fotterapeut med en yrkeshégskoleexamen inom fotterapi
innehar efter genomgangen utbildning. Det kan till exempel réra sig
om tillgodoriknanden eller utbildning som blivit validerad.

Underskdterskor med skyddad yrkestitel kan efter genomgdingen
utbildning fa bevis om ritten att anvinda yrkestiteln medicinsk
fotterapeut

For nirvarande krivs det f6r att bli antagen till utbildning till medi-
cinsk fotterapeut hos utbildningsanordnarna inom yrkeshogskolan
att den sokande har en underskéterskeexamen eller motsvarande. Det
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innebir att det finns en risk att det kommer finnas yrkesverksamma
som innehar bide bevis om ritten att anvinda yrkestiteln underskét-
erska och bevis om ritten att anvinda sig av yrkestiteln medicinsk
fotterapeut. Utredningen anser att skilen att reglera yrket medicinska
fotterapeuter viger tyngre in den eventuella oligenhet som detta
skulle kunna innebdra. Om yrket medicinsk fotterapeut skulle f6r-
bli oreglerat pd grund av detta faktum kan det innebira stora konse-
kvenser for patientsikerheten.

6.3.3  Socialstyrelsen ska handlagga ans6kningarna om bevis
om ratt att anvanda yrkestiteln medicinsk fotterapeut

Utredningens forslag: Socialstyrelsen ska vara behérig myndig-
het f6r det reglerade yrket medicinsk fotterapeut och préva ansok-
ningar om bevis om ritt att anvinda yrkestiteln medicinsk fot-
terapeut.

Ett bevis om ritt att anvinda yrkestiteln medicinsk fotterapeut
ska inte kunna 3terkallas.

Socialstyrelsen ska, efter ansékan av den som vill etablera sig
1 Sverige, prova yrkeskvalifikationerna och 6vriga férutsittningar
for att f8 bevis om ritt att anvinda sig av yrkestiteln medicinsk
fotterapeut.

Den som anséker om bevis om ritt att anvinda yrkestiteln
medicinsk fotterapeut omfattas av reglerna om nédvindiga sprak-
kunskaper.

Det ska inte goras nigon forhandskontroll av den yrkesverk-
sammes yrkeskvalifikationer om yrkesutévningen i Sverige ir
tillfillig och inget tidsbegrinsat behorighetsbevis gillande bevis
om ritt att anvinda yrkestiteln medicinsk fotterapeut ska utfir-
das.

Socialstyrelsen ska ta ut en avgift for prévning av ansékan om
bevis om ritt att {8 anvinda yrkestiteln medicinsk fotterapeut
och att en sddan avgift beriknas enligt avgiftsklass 1 i avgiftsfor-
ordningen.

I bilagan tll férordningen om erkinnande av yrkeskvalifika-
tioner ska benimningen medicinsk fotterapeut inféras.
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Utredningens beddmning: Socialstyrelsens beslut att utfirda
bevis om ritt att anvinda yrkestiteln medicinsk fotterapeut bér
kunna 6verklagas till allmin férvaltningsdomstol.

Skil for utredningens f6rslag och bedomning
Behérig myndighet

Socialstyrelsen ir enligt férordningen (2016:157) om erkinnande av
yrkeskvalifikationer behorig myndighet for alla reglerade yrken inom
hilso- och sjukvdrden. Socialstyrelsen kommer dirfér dven att bli
behorig myndighet for det nya reglerade yrket medicinsk fotterapeut.
I bilagan till férordningen anges de myndigheter som ir behériga
myndigheter {6r reglerade yrken i Sverige. Dir framgar att Social-
styrelsen dr behorig myndighet 1 friga om bland annat likare och
underskéterska. Utredningen foreslar att benimningen medicinsk
fotterapeut ska inforas 1 bilagan.

Etablering, forbandskontroller och sprikkrav

Enligt 5 kap. 12 § PSF ska Socialstyrelsen, efter ansékan av den som
vill etablera sig i Sverige, prova yrkeskvalifikationerna och évriga forut-
sittningar for att f3 legitimation, bevis om specialistkompetens, bevis
om ritt att kalla sig specialistsjukskéterska och bevis om ritt att
anvinda yrkestiteln underskoterska. Utredningen foreslar att bestim-
melsen dndras s att den dven omfattar bevis om ritt att anviinda yrkes-
titeln medicinsk fotterapeut.

For personer som har genomgitt utbildning 1 Sverige finns inga
generella férfattningsreglerade sprikkrav eller féreskrifter utan det
ir en friga som den enskilda arbetsgivaren miste hantera vid rekry-
tering utifrin verksamhetens behov av kvalitet och kompetens. For
personer som har forvirvat sina yrkeskvalifikationer i en stat inom
EES eller 1 Schweiz och som vill etablera sig inom ett legitimations-
yrke 1 Sverige far dock Socialstyrelsen enligt 5 kap. 15 § PSF besluta
att kontrollera yrkesutdvarens sprikkunskaper. Legitimation eller
bevis om ritt att anvinda yrkestiteln underskdterska far inte med-
delas om yrkesutdvaren inte har for yrket nodvindiga kunskaper
1 svenska, danska eller norska. Detsamma giller enligt 6 kap. 1 § PSL
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for den som har genomgatt utbildning i annat land utanfér EES eller
Schweiz (utbildning frin tredjeland). Utredningen anser att det inte
finns ndgot skil att motsvarande sprikkrav inte ska gilla dven foér
medicinska fotterapeuter. Utredningen foreslar dirfér att motsvar-
ande sprdkkrav ska stillas vid ansékan om bevis om ritt att anvinda
yrkestiteln medicinsk fotterapeut.

En férhandskontroll innebir att yrkesutdvarens yrkeskvalifikatio-
ner kontrolleras innan yrkesutévaren férsta gdngen borjar utdva yrket
1 Sverige. Socialstyrelsen fir, enligt 5 kap. 5 § PSF, géra férhandskon-
troller under vissa férutsittningar med anledning av en férhandsunder-
rittelse 1 frdga om ett yrke som inte omfattas av bestimmelserna om
automatisk erkinnande. En sidan férhandskontroll far goras endast
om syftet med kontrollen dr att undvika att patienternas hilsa skadas
allvarligt till foljd av bristande yrkeskvalifikationer hos yrkesutévaren
och om kontrollen inte gir utdver vad som ir nédvindigt med syftet.
I betinkandet Stirkt kompetens i vard och omsorg (SOU 2019:20) an-
sdg utredningen att nigra férhandskontroller inte behdvde goras
1 frdga om underskoterskor, vilket nu dven framgir av 5 kap. 5 § andra
stycket PSF. Mot bakgrund av det foreslar utredningen att bestim-
melsen 15 kap. 5 § andra stycket PSF ska dndras p4 s3 sitt att det fram-
gdr att forsta stycket 1 bestimmelsen inte giller om férhandsunder-
rittelsen avser tillfillig yrkesutévning som underskoterska eller
medicinsk fotterapeut.

Ett bevis om ritt att anvinda yrkestiteln medicinsk fotterapeut
ska inte kunna dterkallas

Begreppet skyddad yrkestitel definieras i artikel 3 a 1 Europaparla-
mentets och ridets direktiv (EU) 2018/958 av den 28 juni 2018 om
proportionalitetsprovning fére antagandet av ny reglering av yrken
(direktivet om proportionalitetsprovning) och 1 3 § férordningen
(2020:757) om proportionalitetsprovning vid nya eller indrade krav
pd yrkeskvalifikationer (férordningen om proportionalitetsprévning).
Enligt artikel 3 a avses en form av reglering av ett yrke dir det till
foljd av bestimmelser 1 lagar och andra forfattningar direke eller in-
direkt krivs innehav av en sirskild yrkeskvalifikation for anvind-
ning av yrkestiteln i en eller flera former av yrkesverksamhet, och
dir missbruk av denna titel ir forenat med sanktioner. I svensk lag-
stiftning finns bestimmelser om skyddad yrkestitel inom hilso- och
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sjukvdrden 1 4 kap. 5-6 §§ PSL. Den som bryter mot bestimmel-
serna om skyddad yrkestitel déms till boter (10 kap. 5 § PSL). En
skyddad yrkestitel kan inte dterkallas f6r en enskild yrkesutévare och
foregds inte av ndgon limplighetsbeddmning f6r den som anséker om
titeln. Det finns inte heller ndgot personligt yrkesansvar kopplat till
den skyddade yrkestiteln. I den meningen ir en skyddad yrkestitel
inte personlig och kan dirmed inte dterkallas.

I 8 kap. 1 PSL finns det regler om &terkallelse av legitimation och
annan behorighet. I 8 kap. 9 a § PSL framgar det att ett bevis om ritt
att anvinda yrkestiteln underskoterska som utfirdats enligt 4 kap.
5 a § PSL inte kan aterkallas. I betinkandet Stirkt kompetens i vdrd
och omsorg (SOU 2019:20) foreslog utredningen att bevis om ritt
att anvinda yrkestiteln underskéterska inte skulle kunna 3terkallas
och uttryckligen skulle undantas 1 kap. 8 i PSL. Utredningen ansig
att reglering av en limplighetsprévning, liknande den som sker for
legitimationsyrken, skulle innebira ett integritetsintrdng for den en-
skilde och —1 och med yrkesgruppens storlek — for samhillet 1 stort.
Utredningen ansdg vidare att ett sddant intrdng inte var motiverat
med anledning av de eventuella férdelar en sidan limplighetsprévning
skulle fora med sig. I prop. 2020/21:75 Stirkt kompetens i vdrd och
omsorg — reglering av underskditerskeyrket framgdr det att regeringen
delade utredningens bedémning att bevis om ritt att anviinda yrkes-
titeln underskoterska inte ska kunna &terkallas. En underskoterska
som misskoter sitt arbete far i stillet hanteras utifrdn arbetsrittsliga
regler sdsom avstingning, uppsigning eller omplacering.

D3 de medicinska fotterapeuterna inte dr i nirheten av s manga
som underskéterskorna bedomer utredningen att integritetsintrdnget
inte skulle bli lika omfattande, vid en limplighetsprévning, som f6r
underskoterskorna. Diremot anser utredningen att det skulle vara
olimpligt att inféra en dterkallelse av bevis om ritt att anvinda yrkes-
titeln medicinsk fotterapeut di beviset, precis som for underskoter-
skorna, dr baserat pd kompetenskrav och inte limplighet. Gillande
medicinska fotterapeuter s anser utredningen att bevis om ritten
att anvinda yrkestiteln medicinsk fotterapeut inte ska kunna &ter-
kallas och att det f6rs in en sidan bestimmelse som undantar medi-
cinska fotterapeuter frin 3terkallelse 1 PSL.
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Awvgift for provningen

Avgift tas ut for provning av ansékan om legitimation, intyg om god-
kind bastjinstgoring for likare, bevis om specialistkompetens, bevis
om ritt att kalla sig specialistsjukskoterska for de specialistsjukskoter-
skor som ir utbildade utomlands* och bevis om ritt att anvinda
yrkestiteln underskoterska enligt 8 kap. 1 § PSF. Enligt 5 § andra
stycket avgiftsforordningen (1992:191) ska avgift beriknas s att
myndigheten fir full kostnadstickning, om inte regeringen féreskriver
ndgot annat och f6r ansdkningsavgiftens storlek giller 10-14 §§ av-
giftstorordningen. I betinkandet Stirkt kompetens i vird och omsorg
(SOU 2019:20) féreslog utredningen att avgiften for att préva ansok-
ningar om ritt att anvinda yrkestiteln underskoterska skulle tas ut
enligt avgiftsklass 2, det vill siga 990 kronor. I prop. 2020/21:175
Stiirkt kompetens i vdrd och omsorg — reglering av underskiterskeyrket
framférde regeringen att den avsig att dterkomma i frigan gillande
avgift for att préva ansékningar om ritt att anvinda yrkestiteln
underskoterska. Regeringen framférde dven i ovan nimnda propo-
sition att bemyndigandet inte behévde dndras f6r att regeringen ska
f3 foreskriva att en avgift fir tas ut dven f6r bevis om ritt att anvinda
yrkestiteln underskoterska. I férordning (2023:193) om dndring 1
patientsikerhetsforordningen (2010:1369) dterkom regeringen och
avgiften for ritt att anvinda yrkestiteln underskéterska tas ut enligt
avgiftsklass 1, det vill siga 360 kronor. Av Socialstyrelsens drsredo-
visning for 2024* framgir att styckkostnaden f6r handliggningen
av skyddad yrkestitel f6r underskoterskor dr 909 kronor f6r under-
skoterskor som dr utbildade i Sverige. Utredningen anser att det dr
rimligt att anta att styckkostnaden fér handliggningen av skyddad
yrkestitel f6r medicinska fotterapeuter bor vara ndgorlunda jimfor-
bar med styckkostnaden f6r handliggningen av skyddad yrkestitel
for underskoterskor, det vill siga ungefir 900 kronor. Utredningen
beddmer att avgift ska tas ut f6r bevis om ritt att anvinda yrkesti-
teln enligt avgiftsklass 2 f6r att kunna uppna full kostnadstickning.
Avsteg frin principen om full kostnadstickning kan géras av reger-
ingen. Eftersom det ir frivilligt att anséka om skyddad yrkestitel be-

0 Sjukskoterskor som dr utbildade utomlands behéver f3 ett beslut om ritt att kalla sig spe-
cialistsjukskoterska frin Socialstyrelsen Sjukskéterskor som har en specialistsjukskoterske-
examen frdn ett lirosite i Sverige fir kalla sig specialistsjukskoterska med inriktning mot ett
sirskilt omrade grundat pé sitt examensbevis.

I Socialstyrelsen, Arsredovisning 2024, artikelnummer: 2025-2-9424, 5. 82.
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démde utredningen 1 SOU 2019:20 att det kan det finnas personer
som uppfyller samtliga kompetenskrav men som inte anséker om
skyddad yrkestitel antingen av okunskap eller ett medvetet val. De
personerna fir inte anvinda yrkestiteln. Utredningen anser att av-
giften inte far utgdra en anledning till att personer som uppfyller
samtliga kompetenskrav viljer eller inte har mgjlighet att anséka om
bevis om ritt att anvinda yrkestiteln av ekonomiska skil. Utredningen
anser att det bor vara samma avgiftsklass f6r prévning av ansékan om
ritt att anvinda yrkestiteln underskoterska som yrkestiteln medicinsk
fotterapeut. Mot bakgrund av det bedémer utredningen att det ir
rimligt att foresld att avgift for ritt att anvinda yrkestiteln medicinsk
fotterapeut tas ut enligt avgiftsklass 1, det vill siga 360 kronor.

Mdjlighet till att 6verklaga Socialstyrelsens beslut

Enligt 10 kap. 13 a § PSL kan Socialstyrelsens beslut om legitimation
eller annan behérighet enligt 4 kap. éverklagas till allmén forvaltnings-
domstol. Utredningen bedémer att medicinska fotterapeuter kommer
att innefattas 1 den bestimmelsen. Det innebir att Socialstyrelsens
beslut avseende bevis om ritt att anvinda yrkestitel medicinsk fot-
terapeut far 6verklagas till allmin férvaltningsdomstol.

6.3.4  Straffsanktionerat skydd for yrkestiteln
medicinsk fotterapeut

Utredningens forslag: Den som 1 yrkesverksamhet inom hilso-
och sjukvirdens omrdde uppsitligen bryter mot nigon av bestim-
melserna om skydd fér yrkestiteln medicinsk fotterapeut ska démas
till boter.

Enligt 10 kap. 5 PSL ska den som bryter mot bestimmelserna i 4 kap.
3,5,5aeller 6 § PSL domas till boter. Det innebir att det ir straff-
bart att anvinda en skyddad yrkestitel eller titel som kan férvixlas
med en sidan f6r den som saknar bevis om ritt att anvinda titel.
Utredningen foreslar i avsnitt 6.3.2 att en ny paragraf inférs i PSL
att 1 yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omrdde fir endast
den som har bevis om ritt att anvinda yrkestiteln medicinsk fottera-
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peut anvinda titeln. En skyddad yrkestitel fir bara anvindas av ndgon
som har behérighet att anviinda den. Det innebir att det ir straffbart
for den som saknar behérighet att anvinda sig av yrkestiteln i yrkes-
verksamhet inom hilso- och sjukvirdens omride. Enligt 1 kap. 2 §
brottsbalken ska en girning, om inte annat ir sirskilt foreskrivet,
anses som brott endast d& girningen begis med uppsét. Av 10 kap.
5 PSL framgr det inte att en person som genom oaktsamhet anvint
yrkestiteln utan behorighet till det kan démas till ansvar fér det obe-
hériga anvindandet. Dirav bor det krivas uppsét att obehorigen an-
vinda yrkestiteln f6r att kunna démas till straffansvar. Utredningen
foreslar dirfor en dndring av 10 kap. 5 § PSL som innebir att den
som bryter mot den nya paragrafen som inférs 1 PSL att endast den
som har bevis om ritt att anvinda yrkestiteln medicinsk fotterapeut
fir anvinda titeln 1 yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens om-
rade, ska démas till boter.

6.3.5 Proportionalitetsprévning avseende reglering av yrket
medicinsk fotterapeut

Utredningens bedomning: Regleringen av yrket medicinsk fot-
terapeut genom inférandet av en skyddad yrkestitel ir proportio-
nerlig 1 forhdllande till milet med regleringen.

Skal for utredningens bedomning

Enligt YKD ir medlemsstaterna skyldiga att bedéma proportionali-
teten 1 krav som en medlemsstat stiller upp och som begrinsar till-
tride till eller utévandet av ett reglerade yrken. En sddan bedémning
ska sedan skickas till kommissionen

Proportionalitetsprévning

Av 4 § forordningen om proportionalitetsprévning framgar att den
myndighet som utarbetar ett f6rslag till foreskrifter som innehéller nya
eller indrade krav f6r ett reglerat yrke ska genomfora ett inremark-
nadstest. Testet syftar till att sikerstilla att férslaget inte dr direkt
eller indirekt diskriminerande p3 grund av nationalitet eller bositt-
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ningsort, att motivera forslaget med hinvisning till ett mél av allmint
intresse, och genom proportionalitetsprovning visa att de dtgirder
som foreslds ir limpliga for att sikerstilla att mélet av allmint in-
tresse nds och inte gdr utdver vad som ir nédvindigt f6r att nd det
mélet.

Proportionalitetsprévningen av aktuella forfattningsindringar

Den férsta delen av inremarknadstestet ir att sikerstilla att forslaget
inte ir direkt eller indirekt diskriminerande pd grund av nationalitet
eller bosittningsort.

Det finns inte ndgra regler som ir direkt diskriminerande pd grund
av nationalitet eller bosittningsort i utredningens férslag till férfatt-
ningsindringar. Den foreslagna regleringen grundar sig pi kompe-
tenskrav och det innebir att den yrkesverksamme miste kunna visa
att han eller hon har férvirvat en viss kompetens for att {3 ett bevis
om att ritt att anvinda yrkestiteln medicinsk fotterapeut. Den fore-
slagna regleringen kan enligt utredningens bedémning inte heller
anses indirekt diskriminerande, det vill siga i praktiken drabba ut-
lindska yrkesverksamma hérdare.

Motivera forslaget med hinvisning till ett mal av allmdnt intresse

Den andra delen av inremarknadstestet ir att motivera férslaget med
hinvisning till ett mil av allmint intresse. Medicinska fotterapeuter
arbetar sjilvstindigt med patienter och har ett direkt patientansvar.
Majoriteten av de medicinska fotterapeuterna ir enskilda yrkesutévare
med enskilda niringsverksamheter. For deras patienter ir det av stor
betydelse att den medicinska fotterapeuten har den kompetens som
arbetet kriver annars riskerar det att medfora negativa konsekven-
ser for den vird som dessa patienter fir och f6r patientsikerheten.
Utbildningens lingd och kvalitet avseende medicinska fotterapeu-
ter ir varierande, alltifrin ndgra veckors utbildning till 18 ménaders
utbildning. Utan en reglering av yrket medicinsk fotterapeut kan vem
som helst kalla sig medicinsk fotterapeut och anstillas med den yrkes-
titeln utan att ha ndgon kompetens inom hilso- och sjukvirdsomradet.
Regleringen av yrket medicinsk fotterapeut kommer att leda till en
yrkeskdr med kompetens inom omridet och med bittre forutsitt-
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ningar att tillgodose befolkningens behov av god och kunskapsba-
serad och patientsiker vird. Utredningens forslag pd forfattnings-
indringar ir motiverade for att uppnd malet att skydda folkhilsan
och uppritthilla en hog hilsoskyddsniva.

Visa att det finns en verklig risk for att mdlet inte nds, om foreskrifterna
inte meddelas (7 § forordningen om proportionalitetsprovning)

Utredningen bedémer att det finns en verklig risk for att milet inte
nds utan forfattningsindringarna. Utan en reglering av yrket medi-
cinsk fotterapeut kan vem som helst kalla sig medicinsk fotterapeut
och anstillas med den yrkestiteln utan att ha nigon sikerstilld kom-
petens inom hilso- och sjukvirdsomridet. Majoriteten av de medi-
cinska fotterapeuterna ir enskilda yrkesutévare med enskilda nirings-
verksamheter och ir inte knutna till nigon vardcentral eller sjukhus.
Detta innebir att det i manga fall inte finns ndgon som kan kvalitets-
sikra deras arbete, vilket innebir stora patientsikerhetsrisker. Yrkes-
regleringen bidrar till att patienterna ska kunna f vird och behand-
ling av medicinska fotterapeuter med en viss kompetensnivd inom
hilso- och sjukvirdsomridet.

Proportionalitetsprévning

Den tredje delen av inremarknadstestet ir en proportionalitetsprov-
ning. Den metod som ska anvindas vid proportionalitetsprévningen
framgdr av 9 § férordningen om proportionalitetsprévning vid nya
eller indrade krav pa yrkeskvalifikationer. Dir anges att vid en pro-
portionalitetsprévning enligt 4 § 3 av ett forslag till foreskrifter ska
myndigheten med utgingspunkt i milet av allmint intresse beakta.

o Vilka slags risker som motverkas av forslaget

Patienter riskerar att virdas och behandlas av medicinska fotterapeu-
ter som saknar kompetens inom hilso- och sjukvirdsomridet, vilket
kan leda till stora konsekvenser f6r den enskilda patienten vid fel-
behandling. En reglering av yrket medicinsk fotterapeut sikerstiller
att medicinska fotterapeuter har férvirvat en viss kompetens inom
hilso- och sjukvirdsomridet. En yrkesreglering ir av stor betydelse
for patientsikerheten dd det i m&nga fall inte finns nigon som kan
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kvalitetssikra den medicinska fotterapeutens arbete. Detta samman-
taget motverkar risker som ohilsa och i vissa fall d6d och d& kan mélet
med god folkhilsa och en hég hilsoskyddsniva for befolkningen nés.

o Befintliga bestimmelser och i vilken utstrickning de dr tillrickliga
for att nd malet av allmdnt intresse

Av 5 kap. 2 § HSL framgdr det att dir det bedrivs hilso- och sjuk-
vardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler, de sjuk-
virdsprodukter och den 6vriga utrustning som behovs for att god
vérd ska kunna ges. Utredningen bedémer dock att bestimmelsen
inte dr tillricklig for att sikerstilla en vird med hog kvalitet.

o Om forslaget ir konsekvent och systematiskt i forhillande till hur
liknande risker 1 jimforbara verksambeter bar dtgirdats

Det ir svart att jimfora hilso- och sjukvird med andra verksamheter,
men mot bakgrund av att nuvarande situationen ir bristfillig och
inte tillfredsstillande bor forslaget att infora reglering av yrket
medicinsk fotterapeut anses vara vil avvigt.

o Om forslaget forvéintas leda till att mdlet av allmént intresse nds

Genom att forslaget bidrar till 6kad sikerhet for patienterna, h6jd
kvalitet 1 hilso- och sjukvirden och kat fortroendet fér sddana verk-
samheter forvintas det leda till att milet folkhilsa och en hog hilso-
skyddsniva f6r befolkningen nds.

o Vilka negativa effekter forslaget kan fa for den fria rirligheten for
personer och tiinster, konsumenternas valmajligheter och tignsternas
kvalitet och viga dessa effekter mot forslagets forvintade nytta

Utredningen beddmer att férfattningsindringarnas paverkan pd den
fria rorligheten f6r personer kommer att vara ringa. Ett inforande
av en skyddad yrkestitel f&r anses vara en mindre restriktiv reglering
jimfort med legitimation eller forbehdllna arbetsuppgifter. Férord-
ningsindringarna ir dirfor vil avvigda, indamalsenliga och propor-
tionerliga och ir en forutsittning for att kunna nd upp till en hog

hilsoskyddsniva.
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Sammanfattningsvis bedéms den férvintade nyttan av de fore-
slagna férordningsindringarna 6verviga eventuella negativa effekter
som dessa eventuellt skulle kunna innebira fér den fria rérligheten.

o  Om madlet av allmdint intresse kan nds genom mindre restriktiva
dtgdrder

De foreslagna forfattningsindringarna bidrar till god folkhilsa och
en hog hilsoskyddsnivd f6r minniskor genom att sikra en god, siker
och jimlik vird éver hela landet. Det bedéms att inférandet av yrkes-
reglering av medicinska fotterapeuter kommer att f3 gynnsamma kon-
sekvenser pd patientsikerheten bland annat eftersom kvaliteten i var-
den forvintas 6ka. En mindre restriktiv 8tgird som till exempel att
behilla yrket medicinsk fotterapeut oreglerat som 1 dag anses inte ge
samma likvirdiga och gynnande effekter pa folkhilsan som de fore-
slagna forfattningsindringarna. D3 kan fortfarande vem som helt
kalla sig medicinsk fotterapeut och anstillas med den yrkestitel trots
bristande kunskap och kompetens inom hilso- och sjukvirdsomrédet.
Malet kan siledes inte nds genom mindre restriktiva dtgirder.

o Om de foreslagna nya eller indrade kraven var for sig bidrar till
och dr nédvindiga for att nd mdlet av allmént intresse nér de
kombineras med dvriga krav som begrinsar tilltridet till yrket

Kravet bidrar till 6kad patientsikerhet, en hég hilsoskyddsnivd och
folkhilsa. Forfattningsindringarna dr nédvindiga for att 6ka patient-
sikerheten och att sikerstilla de medicinska fotterapeuternas kompe-
tensniva for att tillgodose befolkningens behov av god och kunskaps-
baserad vard.

Yiterligare punkter att beakta enligt 10 §

Enligt 10 § férordningen om proportionalitetsprévning vid nya eller
indrade krav pd yrkeskvalifikationer ska myndigheten vid bedom-
ningen enligt 9 § 7 ocks3 sirskilt beakta.

o Om yrket regleras genom reserverade aktiviteter, en skyddad
yrkestitel eller pd annat sdtt,
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Yrket medicinsk fotterapeut ir inte reglerat i dag. Det féreslagna
titelskyddet kommer att bidra till folkhilsa och en hog hilsoskydds-
nivd f6r befolkningen i Sverige. Utredningen beddmer att forslaget
inte kommer péverka reserverade aktiviteter 1 Sverige.

o  Om det finns en skyldighet att genomgd kontinuerlig fortbildning

I dagsliget finns det inte ndgon skyldighet f6r medicinska fotterapeu-
ter att genomga kontinuerlig fortbildning 1 Sverige.

o Krav som rér organiseringen av yrket, yrkesetik eller tillsyn

Precis som annan hilso- och sjukvirdspersonal omfattas, enligt 7 kap.
1 § PSL, medicinska fotterapeuter av Inspektionen f6r vird och om-
sorgs (IVO) tillsyn.

Tillsynen samspelar med den féreslagna yrkesregleringen genom
att de pd olika sitt bidrar till méilet av allmint intresse. IVO:s tillsyn
bidrar till att kvalitet och fortroende, och virdet av ett bevis om spe-
cialistkompetens, kan uppritthillas.

o Krav pa forsikringsskydd

Ett krav som finns for alla aktdrer som bedriver hilso- och sjukvirds-
verksamhet ir att ha en patientforsikring (12 § patientskadelagen
[1996:799]). Detta bidrar i och f6r sig till fértroendet for virden
men péverkar 1 mycket liten utstrickning behovet av de foreslagna
reglerna.

o Krav pd sprakkunskaper
Det finns krav pd sprikkunskaper i PSF for en jimforbar yrkesgrupp,
underskéterskor, som har en skyddad yrkestitel. Krav p& sprakkun-

skaper avseende yrket medicinsk fotterapeut skulle bidra till att 6ka
fortroendet for yrkesgruppen och 6ka patientsikerheten.

Yiterligare punkter att beakta enligt 11 §

Enligt 11 § férordningen om proportionalitetsprévning vid nya eller
indrade krav pd yrkeskvalifikationer ska myndigheten vid propor-
tionalitetsprévningen av ett forslag till foreskrifter enligt 4 § 3 med
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utgdngspunkt 1 milet av allmint intresse, nir det har betydelse, dven

beakta

1. wvilken verksambet som yrket omfattar och kopplingen till den yrkes-
kvalifikation som kréuvs,

2. uppgifternas komplexitet och kopplingen till behovet av yrkeskvali-
fikationer, sirskilt ndr det giller nivdn, arten och lingden pa den
utbildning eller erfarenbet som krdvs,

3. mdjligheten att fd tillrickliga yrkeskvalifikationer pd alternativa
sdtt,

4. om reserverade aktiviteter dr gemensamma for flera yrkesgrupper,
5. graden av sjilvstindighet nér yrket utovas, och

6. vetenskaplig och teknisk utveckling som paverkar konsumenternas
majligheter att bedoma kvaliteten pd den tjinst som yrkesutovaren
utfor.

Regleringen av yrket medicinsk fotterapeut giller for yrkesverksamhet
inom hilso- och sjukvirden. Utbildningen som kopplas till det regler-
ade yrket medicinsk fotterapeut ir 1,5 &r ldng och {or att vara behorig
till utbildningen krivs det att personen ir underskoterska. Utred-
ningen beddmer att den foreslagna yrkesregleringen genom skyddad
yrkestitel ir en mindre restriktiv dtgird in till exempel inférande av
legitimation eller férbeh8llna arbetsuppgifter. Medicinska fotterapeu-
ter arbetar sjilvstindigt med patienter och har ett direkt patientansvar.
Majoriteten av de medicinska fotterapeuterna ir enskilda yrkesutévare
med enskilda niringsverksamheter och ir inte knutna till nigon vérd-
central eller sjukhus. Detta innebir att det 1 minga fall inte finns ngon
som kan kvalitetssikra deras arbete, vilket innebir stora patientsiker-
hetsrisker. Yrkesregleringen kommer att bidra till en hég hilsoskydds-
nivd for befolkningen. Utredningen bedomer att de foreslagna f6r-
ordningsindringarna ir indamalsenliga f6r det.

Reserverade aktiviteter och om de ir gemensamma f6r flera yrkes-
grupper, den fjirde punkten ovan, har inte betydelse f6r bedémningen.
Konsumenter och patienter har sm3 mojligheter att bedéma kvalite-
ten pd medicinska fotterapeuters tjinster trots vetenskaplig och tek-
nisk utveckling. Férordningsindringarna kommer att bidra till att
oka tjinsternas kvalitet och dven 6ka fértroendet fér virden 1 stort.
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6.3.6 lkrafttradande och 6vergangsbestimmelser

Utredningens forslag: Bestimmelserna om skyddad yrkestitel
fér medicinska fotterapeuter foreslds trida i kraft den 1 septem-
ber 2029.

Den som ir tillsvidareanstilld med yrkestiteln medicinsk fot-
terapeut eller ir enskild yrkesutévare med en enskild niringsverk-
samhet inom medicinsk fotvird nir de nya reglerna om skyddad
yrkestitel f6r medicinska fotterapeuter trider 1 kraft, den 1 sep-
tember 2029, ska {4 fortsitta anvinda yrkestiteln, trots att han
eller hon saknar bevis om ritt att anvinda yrkestiteln, dock lingst
fram till den 31 december 2035.

Om en ansdkan om bevis om ritt att anviinda yrkestiteln medi-
cinsk fotterapeut limnas in senast den 31 december 2035, ska bevis
om ritt att anvinda yrkestiteln medicinsk fotterapeut utfirdas
till den som har:

— Examen frin utbildning till medicinsk fotterapeut inom yrkes-
hégskolan som omfattar minst 300 yrkeshégskolepoing enligt
bestimmelserna om utbildningsplan som giller eller har gillt
fore den 1 september 2029.

— Examen eller utbildningsbevis med godkinda kurser frin ildre
kvalificerad yrkesutbildning till medicinsk fotterapeut frin
2002 till 2009 med en omfattning pd minst 1,5 4r.

— Examen frin den tredriga hégskoleutbildningen till podiater
vid Karolinska institutet som omfattade 180 hégskolepoing.

— Genomgitt ettdrig utbildning 1 medicinsk fotvdrd inom ramen
fér den kommunala vuxenutbildningen innan 2007, med god-
kinda betyg och med gymnasieskolans omvirdnadsprogram
eller motsvarande som foérkunskapskrav.

Tkrafttridande

[ IVO:s vardgivarregister finns det 362 aktiva verksamheter med in-
riktning p& medicinsk fotvird anmilda och 337 organisationer med
inriktning pi medicinsk fotvird.”” Utredningen bedémer att hinsyn

*2 Statistik uttagen 2024-02-02.
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behover tas till att det ir en stor andel av de medicinska fotterapeu-
terna som ir enskilda yrkesutévare med enskilda niringsverksamheter.
Forberedelsetiden behover dirfor, enligt utredningen, utgd ifrén att
den enskilda yrkesutévaren med enskild niringsverksamhet, men dven
anstillda medicinska fotterapeuter, fir tid till att kontrollera sina ut-
bildningsbevis f6r att underséka om deras utbildning omfattas av den
nya regleringen eller om 4tgird i form av att {4 sin utbildning valide-
rad eller att komplettera sin utbildning behéver vidtas. Utredningen
anser att de nya bestimmelserna inte bér ha en betydande p&verkan
pd berérda aktorer sdsom huvudmin, privata arbetsgivare, privata
utbildningsanordnare och statliga myndigheter. Privata utbildnings-
anordnare som i dag inte bedriver en yrkeshégskoleutbildning till
medicinsk fotterapeut behéver dock f3 tid att kontrollera och under-
soka mojligheten att anséka till MYH om att bedriva en sddan utbild-
ning. Vad giller till exempel Socialstyrelsen bedémer utredningen
att myndigheten bor ha nytta av erfarenheterna och lirdomarna av
inférandet av skyddande yrkestitel f6r underskéterskor. Utredningen
foreslar att de nya bestimmelserna bér trida i kraft den 1 september
2029. D3 yrkesgruppen, medicinska fotterapeuter, ir relativt liten,
ca 2 600 yrkesverksamma, om man jim{ér med till exempel under-
skoterskor, ca 180 000 yrkesverksamma, bedémer utredningen att
forberedelsetiden pd ca fyra &r dr vil avvigd och dindamdlsenlig.

Overgéngsbestimmelser

Enligt Socialstyrelsens drsredovisning f6r 2024 framgir det att antalet
inkomna drenden avseende skyddad yrkestitel f6r underskéterska var
under 2023 ca 76 000 och for 2024 ca 51 000 for underskoterskor ut-
bildade 1 Sverige. Det innebir att ca 130 000 underskoterskor har an-
sokt om bevis om ritt att anvinda yrkestiteln underskéterska under
2023 och 2024, sedan ikrafttridandet av regleringen av skyddade
yrkestitel f6r underskoterskor den 1 juli 2023. Den genomsnittliga
handliggningstiden har varit 121 dagar under 2024 {6r underskot-
erskor utbildade i Sverige. Utredningen anser dirfér att det finns
anledning att anta att majoriteten av ansékningarna gillande bevis
om ritt att anvinda yrkestiteln medicinsk fotterapeut kommer att
inkomma under de tv4 férsta dren efter ikrafttridandet och att en
overgdngsbestimmelse som anger fem ar bor vara tillricklig i detta
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fall. Mot bakgrund av det foresldr utredningen att en dvergingsbe-
stimmelse infors 1 PSL som foreskriver att den som ir tillsvidare-
anstilld med yrkestiteln medicinsk fotterapeut eller ir enskild yrkes-
utdvare med en enskild niringsverksamhet inom medicinsk fotvird
far fortsitta anvinda yrkestiteln nir de nya reglerna om skyddad
yrkestitel f6r medicinska fotterapeuter trider i kraft, den 1 septem-
ber 2029, trots att han eller hon saknar bevis om ritt att anvinda
yrkestiteln, dock lingst fram till den 31 december 2035.

Det finns medicinska fotterapeuter som har varit yrkesverksamma
1 minga &r och har genomgitt tidigare utbildningar till medicinsk fot-
terapeut. Utbildningen till medicinsk fotterapeut gavs som kvalificerad
yrkesutbildning mellan 2002-2009 innan den utbildningsformen er-
sattes av yrkeshogskoleutbildning inom yrkeshogskolan som startade
2007. Innan den kvalificerade yrkesutbildningen startade 2002 fanns
det ettdriga utbildningar 1 medicinsk fotvird inom ramen f6ér den kom-
munala vuxenutbildningen dir den ddvarande gymnasieskolans om-
virdnadsprogram eller motsvarande utgjorde férkunskapskrav. Under
en kort period fanns en tredrig hogskoleutbildning inom podiatri pd
Karolinska institutet som startade 2006 men lades ned 2009 och de
sista studenterna examinerades 2011. Det bor vara méjligt under en
overgdngsperiod att tillgodorikna sig utbildningar och erfarenheter
som dessa medicinska fotterapeuter har. Utbildningen till medicinsk
fotterapeut har varit varierande under flera decennier och utredningen
beddmer att de utbildningar som har getts inom en offentlig struktur
och med en utbildningslingd p& minst ett r bor ligga till grund for
tillgodoriknande. Utredningen anser dirfor att en 6vergdngsbestim-
melse bor inforas 1 PSL som féreskriver vilka utbildningar som kan
komma i friga for ett sddant tillgodoriknande:

Om en ansdkan om bevis om ritt att anvinda yrkestiteln medicinsk
fotterapeut limnas in senast den 31 december 2035, ska bevis om
ritt att anvinda yrkestiteln medicinsk fotterapeut utfirdas till den
som har:

— Examen frén utbildning till medicinsk fotterapeut inom yrkes-
hégskolan som omfattar minst 300 yrkeshogskolepoing enligt
bestimmelserna om utbildningsplan som giller eller har gillt
fore den 1 september 2029.
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— Examen eller utbildningsbevis med godkinda kurser frin ildre
kvalificerad yrkesutbildning till medicinsk fotterapeut frdn 2002
till 2009 med en omfattning pd minst 1,5 &r.

— Examen frén den tredriga hogskoleutbildningen till podiater vid
Karolinska institutet som omfattade 180 hogskolepoing.

— Genomggtt ettdrig utbildning i medicinsk fotvird inom ramen
fér den kommunala vuxenutbildningen innan 2007, med god-
kinda betyg och med gymnasieskolans omvardnadsprogram
eller motsvarande som férkunskapskrav.

Utredningen bedémer att utbildningar som ir kortare dn ett ar inte
boér komma i friga for tillgodoriknande och godkinnande i en an-
sokningsprocess om bevis om ritt att anvinda yrkestiteln medicinsk
fotterapeut.

6.3.7  Det saknas forutsattningar for att foresla legitimation
eller skyddad yrkestitel for ytterligare yrkesgrupper

Utredningens beddmning: Det finns ett antal yrkesgrupper som
uppfyller vissa av kriterierna for legitimation. Utredningens be-
démning ir dock att legitimation inte bor inforas for ytterligare
yrkesgrupper.

Det finns inte heller férutsittningar f6r att inféra skyddad
yrkestitel eller nigon annan form av behérighetsreglering for
ytterligare yrkesgrupper.

Utredningen gir i detta avsnitt igenom 6verviganden och bedém-
ning separat for varje yrkesgrupp.

6.3.8  Avancerad specialistsjukskoterska
Allmint om yrkesrollen

En avancerad specialistsjukskoterska (AVS) ir en specialistsjukskot-
erska med en férdjupad omvardnadskompetens och utokad medi-
cinsk kunskap. Yrkesrollen finns redan i manga linder och i Sverige
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har yrkesrollen introducerats i liten skala inom frimst primirvard
och kirurgi.

Tidigare utredningar

I betinkandet Framtidens specialitetssjukskiterska — ny roll, nya maoj-
ligheter (SOU 2018:77) foreslog utredningen att avancerad klinisk
specialistsjukskoterskeexamen skulle inféras som ny yrkesexamen
pd avancerad nivd 1 examensordningen om 120 hoégskolepoing och
inféras som ett nytt reglerat legitimationsyrke i PSL och féreslogs
iven f3 ensamritt till yrket.”

Utredningen om stirkt medicinsk kompetens 1 kommunal hilso-
och sjukvird gjorde bedémningen 1 sitt betinkande (SOU 2024:72)
att AVS kan stirka den medicinska kompetensen och férbittra kom-
petensforsdérjningen inom kommunal hilso- och sjukvird och gora
sjukskoterskerollen mer attraktiv genom en ny karriirmojlighet. Ut-
redningen pekade vidare pd att sjukskoterskeyrket har en viktig roll
inom den kommunala verksamheten och att det finns ett stort behov
av hoégre kompetens inom flera omriden dir till exempel coronapan-
demin visade p3 ett flertal brister inom den kommunala hilso- och
sjukvirden som behdver dtgirdas. Detta kan enligt den utredningen
ske genom att kommuner fir méjlighet att anstilla likare, men ocksd
genom att det inrittas tjinster som AVS. AVS kan utgora ett virdefullt
komplement inom den kommunala verksamheten, sikerstilla att vird
ges 1 ritt tid och minska behovet av att tillkalla jourlikare.

Utredningen redovisade tvd olika modeller f6r inférandet av AVS
men tog inte stillning till vilken modell som ir att féredra. Den ena
modellen bygger pa en hogskoleutbildning, vilket framférdes i be-
tinkandet Framtidens specialistsjukskoterska*!. Den andra modellen
baseras pd utbildningstjinstgéring som Vardférbundet och Svensk
sjukskoterskeférening tagit fram*. Den andra modellen férutsitter
en examen frén specialistutbildning, masterexamen i omvérdnad och
ett statligt reglerat fortbildningsprogram som ska vara verksamhets-
anknutet och leda till en skyddad specialistbeteckning. Nir det giller

#SOU 2018:77 s. 433.

#SOU 2018:77.

* Svensk sjukskoterskeférening och Vardférbundet, Avancerad specialistsjukskoterska, ett
nytt yrke for en effektivare vird, 2003.
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bedémning huruvida yrket AVS eventuellt bor regleras hinvisas det
till denna pdgdende utredning.

Nationella virdkompetensradets promemoria

I mars 2023 publicerade Nationella virdkompetensrddets en pro-
memoria med f6rslag om att en ny yrkesroll i form av AVS borde
inféras som ett reglerat yrke 1 Sverige f6r att verka inom den nira
varden, alltsi inom bide kommunal och regional regi. Inférandet
skulle, enligt ridet, forbittra virden ur ett patient-, virdpersonal-
och samhillsekonomiskt perspektiv genom utdkad kontinuitet och
kompetens i vrdkedjan. Radets f6rslag grundar sig bland annat pd
erfarenheterna frin covid 19-pandemin dir sdrbarheten inom den
kommunala hilso- och sjukvirden uppdagades. Inom den kommunala
hilso- och sjukvarden ir det oftast sjukskoterskor som gor en forsta
bedémning av patienternas virdbehov, di likare inte dr anstillda
inom kommunal verksamhet. En sidan bedémning bér bli mer pati-
entsiker om sjukskéterskan ir en AVS och dirmed har en hogre kom-
petens inom omvardnad och medicin.

Ridet menar att AVS, med sin utékade kompetens inom omvard-
nad och medicin, kan utgéra ett virdefullt komplement som siker-
stiller att god och siker vird ges i ritt tid vilket bér minska behovet
att tillkalla jourlikare eller skicka in patienten till akutmottagning
pa sjukhus for bedomning. R3det anser dock att frdgan om inféran-
det behdver beredas ytterligare avseende frigor sdsom utbildningens
lingd, inneh&ll, examen och huvudmannaskap och relationen till &vriga
legitimationsyrken.

Framstillningar

Vardforbundet och Svensk sjukskoterskeférening onskar introducera
AVS som ett nytt yrke. AVS finns sedan ménga ar 1 flera linder virl-
den 6ver och rollen har utvirderats med positiva resultat. I Sverige
har AVS introducerats inom vissa omrdden bland annat inom kirur-
gisk verksamhet. Vardférbundet och Svensk sjukskéterskeforening
anser dock att rollen behéver introduceras inom flera omriden inom
hilso- och sjukvrden och att utbildningen bér vara nationell och
yrkestiteln behover vara skyddad. Pandemin och Coronakommissio-
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nen visade pd stora brister inom den svenska hilso- och sjukvirden
och Virdférbundet och Svensk sjukskoterskeférening menar att AVS
kan bidra till en bittre virdkvalitet och kontinuitet och géra virden
mer jimlik och littillginglig samt skapa trygghet f6r patienten. I dag
finns det 3 karriirmojligheter for erfarna sjukskoterskor och ménga
limnar den patientnira virden fér exempelvis chefspositioner. Vard-
forbundet och Svensk sjukskoterskeforening foreslar att utbildnings-
vigen till AVS ska innefatta examen frin specialistutbildning, master-
examen 1 omvirdnad med inriktning mot avancerad specialistsjuk-
skoterska och ett statligt reglerat fortbildningsprogram. Yrkeserfar-
enhet frin arbete som specialistsjukskoterska anser de dr nédvindigt,
samt att fortbildningsprogrammet, som ska vara verksamhetsanknutet
och involvera arbetsgivare, tas fram av bland annat Socialstyrelsen
och lirositena och leder till en skyddad yrkestitel.

Aktuell forskning pa omradet

I avhandlingen "Exploring The Pioneering Nurse Practitioner role in
Sweden — Insights and perspectives for potential role development
into municipal healthcare” har férfattaren utforskat rollen som AVS
1 en svensk kontext med speciellt fokus pd potentiell rollutveckling
1 den kommunala hilso- och sjukvirden®. I avhandlingen framgsr att
ett inforande av rollen som AVS kan bidra till att behdlla erfarna sjuk-
skoterskor 1 det patientnira arbetet och att utveckla den personcentre-
rade vrden. Att en 6kad kvalitet for patienten dr grunden f6r utveck-
lingen av rollen som AVS betonas sirskilt.”

I en av studierna framgdr det att respondenterna var eniga om ex-
empelvis att inforandet av AVS skulle kunna minska antalet sjukhus-
inliggningar, att AVS bor vara ett reglerat yrke och att ett inférande
av rollen skulle 6ka kvaliteten pd virden och dirmed dven forbittra
patientsikerheten. Studiens resultat visar att respondenterna var eniga
gillande frigan om det ir viktigt med nationella riktlinjer kopplat
till utbildningens lingd, inneh&ll och struktur. Frigan om det dr vik-
tigt att utbildningen till AVS ir en progression frin utbildningen till
specialistsjukskdterska och frigan om det ir viktigt att ha arbets-
livserfarenhet som specialistsjukskéterska innan det ir méjligt att

“ Birgitta Ljungbeck, Exploring the pioneering nurse practioner role in Sweden, Akademisk
avhandling, Malmé universitet, 2024.
Yaa.s. 79 ff
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ansoka till utbildningen till AVS nddde bada upp till 82 procents
enighet. Frigan om utbildningen till AVS ska vara reglerad och
finansierad av staten nddde upp till 94 procents enighet.

Resultatet av studien bekriftar tidigare forskningsresultat att AVS
utgor en viktig del 1 att oka kvaliteten pd virden och patientsiker-
heten. Studien visar pd att rollen som AVS kan bidra med kompe-
tens till dldreomsorgen, men pekar pd att det finns utmaningar som
behover 16sas innan rollen kan inféras bland annat med hyilp av natio-
nella riktlinjer och skyddad yrkestitel.**

Av en annan studie framgar att inférandet av AVS inom den kom-
munala hilso- och sjukvérden kan bidra till att 6ka kvaliteten pd var-
den samt hoja sjukskdterskornas kompetens men att inférandet av
en sddan roll kommer att kriva mycket forberedelsearbete. Vidare
framgar att beslutsfattare och chefer behover ta ett grundliggande
ansvar for utvecklingen av rollen som AVS.”

I avhandlingen framgar att det i tidigare studier har visat att det
finns utmaningar kopplat till utvecklingen av AVS som yrkesroll till
exempel om syftet med yrkesrollen inte ir tydligt kommunicerad
till den 6vriga vardpersonalen. Det har dven pévisats att det forbered-
ande arbetet idr en faktor - har detta utférts grundligt s lyckas vérd-
givare att utveckla AVS i enlighet med rollens syfte. Det finns ett
fatal studier som har utvirderat f6rsok att utveckla rollen 1 Sverige
och de bekriftar att det finns utmaningar.”

Utbildning

P4 Linkopings universitet finns det en masterutbildning till AVS med
inriktning kirurgisk vdrd som omfattar 60 hogskolepoing. Utbild-
ningen bedrivs pd halvfart under tv ar och bygger vidare pd studen-
tens tidigare specialistsjukskdterskeexamen med inriktning kirurgisk
vard om 60 hogskolepoing. For tilltride till utbildningen krivs legi-
timation som sjukskéterska och specialistsjukskoterskeexamen med
inriktning kirurgisk vard eller motsvarande samt minst ett &rs erfar-
enhet frin arbete som specialistsjukskdterska. Vidare krivs magister-

* Birgitta Ljungbeck et.al Scandinavian Journal of Caring Sciences 2022 s. 4 ff.

* Birgitta Ljungbeck et.al. Swedish stakeholders “view of the preparatory work needed before
introducing the nurse practitioner role in municipal healthcare — A focus group study,
Scandinavian Journal of Caring Sciences 2023.

%% Birgitta Ljungbeck, Exploring the pioneering nurse practioner role in Sweden, Akademisk
avhandling, Malmé universitet, 2024, s. 77.
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examen inom omvirdnad/vardvetenskap samt intyg frin arbetsgivare
att studenten kan genomféra verksamhetsférlagd utbildning pé arbets-
platsen. Det finns, enligt uppgift frin Svensk sjukskéterskeforening,
35 AVS utbildade frn Linkdpings universitet och 15 som f6r nir-
varande gdr utbildningen. Utbildningen ges igen under hosttermi-
nen 2025.

P4 Umes3 universitet ges det sedan 2013 en masterutbildning 1 om-
virdnad som omfattar 120 hogskolepoing. Utbildningen ir teoretisk
och bedrivs p4 distans och studenten har stor valfrihet gillande vilka
kurser som ska ingd 1 examen inom omridet omvardnad. Utbildningen
startade en ny omgang under hostterminen 2024. Det finns, enligt
uppgift frin Svensk sjukskoterskeférening, ca 5-10 AVS utbildade
fr&n Umed universitet. For tilltride till utbildningen krivs en kandi-
datexamen 1 omvardnad eller sjukskéterskeexamen om 180 hogskole-
poing varav minst 15 hdgskolepoing examensarbete eller motsvarande
utlindsk examen.

Tidigare har det dven funnits utbildningar till AVS vid Hégskolan
i Skovde och Orebro universitet.

Internationella forhillanden

Utredningen har triffat den finska sjukskoterskeféreningen vid ett
studiebesok 1 Finland. I Finland dr samlingsbegreppet f6r AVS Ad-
vanced Practice Nursing, som sedan har tvi olika grenar; Nurse Prac-
tioner (NP) och Clinical Nurse Specialist (CNS). Begreppen infor-
des runt 4r 2000 och rollen som CNS ir numera viletablerad, medan
NP anvinds p8 olika sitt. Utbildning till NP och CNS ges vid ett
flertal universitet (universities of applied sciences) och leder till en
masterexamen 1 Finland. Rollen som CNS eller NP ir inte reglerad
i Finland, men vissa har en begrinsad forskrivningsritt. I dag finns
ca 150 CNS, medan antalet NP inte finns registrerat. Begrinsad for-
skrivningsritt finns registrerad hos drygt 700 sjukskéterskor.
Avancerad specialistsjukskoterska finns i ett fyrtiotal linder. Be-
greppet nurse practioner (NP), vilket alltsd motsvarar AVS initier-
ades pd 1960-talet 1 USA f6r att komma till ritta med likarbristen
1 primirvarden, speciellt pd landsbygden. Direfter foljde Kanada,
Jamaica och Botswana under 1970- och 80-talen. Nir Storbritannien
infoérde yrkesbeteckningen i slutet av 1980-talet féljde en rad linder

164



SOU 2025:63 Reglering av fler yrken

efter. International Council of Nurses (ICN) slippte riktlinjer 2002
for att definiera rollen som en sjilvstindig yrkesutévare inom hilso-

och sjukvirden och dess kompetenser. Dessa riktlinjer uppdaterades
dérefter 2020."

Utredningens 6verviganden och bedéomning

AVS finns 1 minga linder och i Sverige har yrkesrollen introducerats
1 mindre skala inom frimst primirvard och kirurgi. AVS ir en spe-
cialistsjukskoterska med en férdjupad omvardnadskompetens och
utdkad medicinsk kunskap. Utredningen delar bedémningen som
flera kommittéer och det Nationella Virdkompetensrddet har gjort,
nimligen att AVS kan utgéra ett virdefullt medicinskt komplement,
inte minst inom den kommunala hilso- och sjukvirden. Utredningen
delar ocksd bedomningen att det finns behov av fler karridrvigar och
hogre kompetens f6r sjukskéterskor inom ett antal omriden. Beho-
vet 1 virden av avancerade specialistsjukskoterskor maste sjilvklart
bedémas av arbetsgivaren och om ett sddant behov foreligger rekom-
menderar utredningen att sddana tjinster inrittas. Det handlar sile-
des om en ny yrkesfunktion, dir arbetsgivaren vid rekrytering fastslr
en arbetsbeskrivning.

Utredningen gér beddmningen att eftersom det handlar om en
yrkesgrupp som redan har legitimation och specialistexamen, finns
inget behov av en reglering i form av skyddad yrkestitel. Skyddad
yrkestitel anvinds {6r yrken som ska regleras, men inte fullt ut upp-
fyller alla kriterier for legitimation. Det gor att en skyddad yrkes-
titel inte dr aktuell. Eftersom dessa sjukskoterskor dessutom har
legitimation finns ingen anledning att inféra en dubbellegitimation
fér AVS. Nir en arbetsgivare anstiller en AVS handlar det 1 stillet
om att individen erhiller en ny yrkesfunktion p4 arbetsplatsen. Ut-
redningen konstaterar ocks3 att i Finland, dir AVS funnits lingre
in 1 Sverige, ir yrket inte reglerat.

Utredningen bedémer vidare att AVS kan vara en viktig funktion
for att stirka den medicinska kompetensen inom vissa omrdden. Det
ar darfor angeldget att arbetsgivare inom sdvil kommunal som regional
verksamhet dels identifierar behovet av 6kad medicinsk kompetens
bland specialistsjukskéterskor, dels éverviger inrittande av tjinster

1 Schober et al., International Council of Nurses, 2020.
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for dessa. Arbetsgivarna behdver dessutom, 1 samrad med lirositena,
etablera en passande uppdragsutbildning som leder till titeln AVS.

6.3.9  Cytodiagnostiker
Allmint om yrkesrollen

Cytodiagnostikers huvudsakliga arbetsuppgifter bestir bland annat.
1 att diagnostisera cytologiska prover frin exempelvis lungor och
urinvigar och gynekologiska cellprov. Yrkesgruppen arbetar sjilv-
stindigt och signerar provsvar och har stitt f6r majoriteten av ana-
lyserna och diagnostiken av gynekologiska cellprov inom screening-
programmet f6r livmoderhalscancer. Sedan 2022 rekommenderar dock
Socialstyrelsen att primérscreeningen inom screeningprogrammet gors
med Humant papillomvirus-analys (HPV) i stillet fér genom cytologi.
Det har resulterat i en minskning av antalet gynekologiska cellprov och
ménga cytodiagnostiker har fitt byta arbetsuppgifter. Yrkesgruppen
analyserar och diagnostiserar fortfarande andra cellprov, samt kom-
plicerade fall inom gynekologisk cytologi. Runt &r 2010 fanns ca 500 yr-
kesverksamma cytodiagnostiker och den siffran ir i dag betydligt ligre.

Utbildning

P43 Karolinska institutet har det bedrivits en uppdragsutbildning pa
halvfart inom diagnostisk cytologi som omfattar 30 hogskolepoing.
Behorighetskraven {or utbildningen dr biomedicinsk analytikerexamen
om 180 hégskolepoing eller motsvarande, till exempel biomedicinare-
eller molekylirbiologutbildning. Dessutom krivs godkinda betyg

1 Svenska B/Svenska 3 och Engelska A/Engelska 6. Under 2024-
2025 har dock antalet studenter varit for {8 for att utbildningen ska
ges, och 1 nuliget kommer inte utbildningen att fortsitta. Magister-
programmet i diagnostisk cytologi som tidigare fanns pd Karolinska
institutet har lagts ned och genomférdes for sista gdngen lisiret
2022-2023. Det finns dock fortfarande méjlighet att lisa vidare till
en magisterexamen genom att komplettera ovan nimnda uppdrags-
utbildning med dmnesspecifika kurser motsvarande 30 hogskole-
poing pd magisterprogrammet 1 biomedicinsk laboratorievetenskap.
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Tidigare utredningar

2006 biféll riksdagen proposition Legitimation och skyddad yrkes-
titel”” om att frdn den 1 april 2006 inféra en ritt till legitimation for
vissa virdyrken diribland biomedicinska analytiker (BMA) och die-
tister. I samband med det beslutade riksdagen dven att tillkinnage
for regeringen att skyndsamt utreda frigan om legitimation fér cyto-
diagnostiker. Socialutskottet anférde bland annat att yrkesgruppen
har en grundutbildning till BMA och en specialistutbildning inom
klinisk cytologi som vil borde kvalificera fér legitimation samt att
de har ett direkt patientsikerhetsansvar di de signerar besvarade
prover sjilva och utfor ett sjilvstindigt diagnostiskt analysarbete.”
Departementspromemorian Legitimation fér cytodiagnostiker™
togs fram inom Socialdepartementet och publicerades 2007. Utred-
ningen ansag att det inte f6relig nigot hinder mot att cytodiagnostiker
skulle f3 legitimation och 1 promemorian féreslogs det att en sidan
ritt skulle inféras frin den 1 januari 2008. Flera remissinstanser var
kritiska till férslaget diribland Vardférbundet och Socialstyrelsen
som menade att principiella frigor gillande legitimation borde ut-
redas i ett storre sammanhang. Forslaget om att infora legitimation
for cytodiagnostiker har direfter inte tagits vidare av regeringen.

I betinkandet Kompetens och ansvar (SOU 2010:65) behandlade
2009 ars behorighetsutredning bland annat cytodiagnostiker och
utredningen framférde att majoriteten av cytodiagnostikerna har
legitimation som BMA vilket skulle innebira dubbellegitimation
for en stor del av yrkesgruppen om legitimation dven skulle inforas
for cytodiagnostiker. Enbart barnmorskor och psykoterapeuter har
dubbellegitimation och utredningen bedémde att ndgon sidan dub-
bellegitimation inte borde inféras f6r cytodiagnostiker. Vidare konsta-
terade utredningen att cytodiagnostiker har en hogskoleutbildning,
att de arbetar sjilvstindigt och utfor kvalificerade arbetsuppgifter
med avgérande betydelse f6r patientsikerheten men att yrkesrollen
ir relativt smal med ett begrinsat antal arbetsuppgifter. Yrkesgruppen
arbetar 1 huvudsak p laboratorier inom den offentliga hilso- och sjuk-
virden och som legitimerade BMA utgér de hilso- och sjukvards-
personal och stdr under statens tillsyn. Vid en samlad bedémning ansig

52 Prop. 2005/06:43.
53 Betinkande 2005/06:S0U10 s. 13 ff.
>482007/1789/HS.
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utredningen att det saknades férutsittningar for att féresl3 legitima-
tion eller ndgon annan form av yrkesreglering for cytodiagnostiker.

Framstillningar

Det har inte inkommit ndgon framstillning till utredningen gillande
yrkesreglering for cytodiagnostiker.

Internationellt

Enligt EU-kommissionens databas f6r reglerade yrken inom EU,
EES och Schweiz ir yrkesgruppen reglerad i tre medlemsstater bland
annat Portugal och Spanien. I Danmark och Norge har man borjat
anvinda cytodiagnostiker for analys och diagnostik av vivnadsprov.

Utredningens 6verviganden

Cytodiagnostiker ir en yrkesgrupp som arbetar med kvalificerade
arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvirden och som uppfyller flera
av de uppstillda kriterierna f6r legitimation. Yrkesgruppen har ett
tydligt ansvar {6r patientsikerheten genom de bedémningar och
utlitanden som de sjilvstindigt ansvarar f6r. Vidare ligger en hog-
skoleutbildning till grund {6r en examen som cytodiagnostiker.
Cytodiagnostiker arbetar huvudsakligen vid laboratorier inom
offentlig hilso- och sjukvird med att stilla diagnostik utifran cell-
prover. Utredningen kan dock konstatera att de arbetsuppgifter som
cytodiagnostikerna fér nirvarande utfér ir relativt begrinsade och
beddéms sakna den bredd som bér ligga till grund for legitimation.
Majoriteten av cytodiagnostikerna har ocksé redan legitimation som
BMA. I betinkandet Kompetens och ansvar (SOU 2010:65) gjorde
2009 ars behorighetsutredning beddmningen att det inte fanns grund
att reglera yrket cytodiagnostiker. Ingenting i sak har indrats sedan
dess, férutom att inférandet av HPV-analys {6r livmoderhalsscreening
har medfért en kraftig minskning av antalet gynekologiska cellprover
som utfors 1 dag. Utredningen gor dirfér beddmningen att en regler-
ing inte skulle medféra ndgon 6kad patientsikerhet. Vidare konsta-
terar utredningen att den framtida rollen for cytodiagnostiker ir
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osiker. Att1en sidan situation sitta upp hinder pd arbetsmarknaden
i form av en reglering som skulle innebira en utdkad administrativ
hantering utan att f6r den skull medféra nigon visentlig forbittring
av patientsikerheten finner utredningen inte motiverat.

Mot bakgrund av ovanstiende bedémer utredningen att det saknas
forutsittningar f6r inférandet av legitimation eller ndgon annan form
av yrkesreglering for cytodiagnostiker.

6.3.10 Embryologer
Allmint om yrkesrollen

Embryologer ir kliniskt verksamma inom gynekologi och reprodukti-
onsmedicin och arbetar vanligtvis pé fertilitetskliniker 1 savil offentlig
som privat regi. Arbetet sker 1 multiprofessionella team och 1 arbets-
uppgifterna ingdr bland annat dgguttag, spermiehantering, in-vitro
fertilisering, beddmning och aterinféring av embryon till livmodern
samt vitrifiering och upptining av embryon och gameter. Embryo-
loger har ett stort ansvar vid fertilitetsbevarande dtgirder d& kons-
celler och gonadvivnad cryopreserveras {6r framtida patientbehov
och IVF-behandling. I samtliga av dessa arbetsuppgifter har embryo-
logen patientkontakt.

En embryolog kan erhdlla EU-certifiering genom European Society
of Human Reproduction and Embryology (ESHRE) efter uppfyllda
kompetenskrav samt minst tre rs kliniskt arbete som utbildad em-
bryolog. I Sverige finns det i nuliget ca 60 certifierade embryologer
som arbetar 1 offentlig vird och ca 70 som arbetar hos privata vird-
givare. Embryologer har oftast bakgrund som biologer eller BMA.

Enligt Europaparlamentets och ridets direktiv 2004/23/EG av
den 31 mars 2004 om faststillande av kvalitets- och sikerhetsnormer
for donation, tillvaratagande, kontroll, bearbetning, konservering,
forvaring och distribution av minskliga vivnader och celler (Vivnads-
direktivet) ska en vivnadsinrittning, alltsd en vivnadsbank eller av-
delning pd ett sjukhus eller annat organ dir det sker bearbetning,
konservering, férvaring eller distribution av minskliga vivnader eller
celler ackrediteras, utses eller auktoriseras eller beviljas tillstdnd for
dess verksamhet av en behorig myndighet. Vidare ska medlemsstaterna
enligt direktivet se till att tillvaratagande och kontroll av vivnader
och celler utférs av personal med relevant yrkesutbildning och er-
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farenhet och att detta sker pd villkor som faststills av den behériga
myndigheten. Relevant yrkesutbildning och erfarenhet enligt Viv-
nadsdirektivet regleras 1 Socialstyrelsens foreskrifter om vivnads-
inrittningar 1 hilso- och sjukvirden m.m. (SOSFS 2009:31) och IVO

ir ansvarig for tillsynen av vivnadsinrittningarna.

Utbildning

Vidareutbildningen till embryolog ir verksamhetstérlagd och genom-
fors vid en reproduktionsmedicinsk klinik under ca tv4 till tre 3r. Varje
moment pd laboratoriet lirs ut i enlighet med en kompetensstege och
innefattar nédvindiga biologiska och genetiska kunskaper kopplade

till momenten samt vetenskapliga, laboratorie-, data- och maskintek-
niska firdigheter. Kompetensstegen och kvaliteten pd utbildningen

ska félja Vivnadsdirektivet. Minst en kandidatexamen med naturveten-
skaplig inriktning krivs f6r att antas till den verksamhetstorlagda ut-
bildningen.

Internationella forhillanden

Yrket idr inte noterat 1 EU-kommissionens databas ¢ver reglerade
yrken. ESHRE-certifiering for kliniska embryologer har blivit en
internationell erkind utbildningsstandard. I Vivnadsdirektivet finns
krav pd personalens kompetens och manga medlemslinder har grinser
for vad som fr utféras av personal innan ESHRE certifiering erhllits.

Utredningens 6verviganden

Det arbete som embryologer utfér har en stark koppling till patient-
sikerheten, utférs delvis sjilvstindigt och utbildningen dr verksam-
hetsfoérlagd. Embryologer arbetar inom verksamheter som lyder
under Vivnadsdirektivet. I IVO:s tillsyn av vivnadsinrittningar
ingdr granskning av bland annat introduktionsprogram, fortlépande
utbildningsprogram och arbetsbeskrivningar vid vivnadsinrittningen
och att inrittningen har tillrickligt med personal med relevant
utbildning och kompetens {6r sina arbetsuppgifter. Mot bakgrund
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av detta beddmer utredningen att det inte finns behov av ytterligare
reglering.

6.3.11 Genetiska vagledare
Allmint om yrkesrollen

Genetiska vigledare arbetar inom flera omriden i den offentliga hilso-
och sjukvirden bland annat pd onkogenetisk mottagning inom can-
cergenetik, kardiogenetik och fostermedicin. I rollen som genetisk
vigledare ingdr att genomféra genetiska utredningar och att ge psy-
kosocial vigledning om risken fér genetisk sjukdom i en familj eller
1 en slikt. Arbetet genomfors 1 multiprofessionella virdteam nira
patienten och dess anhériga. Syftet idr att den enskilda patienten eller
individen ska kunna fatta ett vilinformerat beslut om sin sjukdom
och hilsa. Under patientbeséken ir den genetiska vigledaren i regel
ensam med patienten och dess anhoriga.

Enligt uppgift frin Naturvetarna si arbetade det ca 60 genetiska
vigledare 1 den offentliga hilso- och sjukvirden &r 2024.

Utbildning

Det fanns tidigare en magisterutbildning i genetisk vigledning mellan
2003 och 2008 pd Uppsala universitet och en kurs pd avancerad nivd
om 45 hogskolepoing pd Goteborgs universitet under dren 2009 och
2010. Sedan hosten 2021 finns det en masterutbildning i genetisk vig-
ledning om 120 hogskolepoing vid Linképings universitet och det
finns studenter som gir pd utbildningens andra &r. Linképings uni-
versitet har dock pausat antagningen till programmet f6r hosttermi-
nen 2024 s3 inga nya studenter har antagits pa utbildningen. Enligt
uppgift frin programansvarig ir det 1 dagsliget oklart nir, eller ens
om, Link&pings universitet kommer att 6ppna antagningen till mas-
terutbildningen igen. For behorighet att soka till utbildningen krivs
minst en kandidatexamen, 180 hogskolepoing, inom relevant omride
som till exempel psykologi, omvirdnad, biomedicin eller annat huvud-
omride relevant f6r studier inom genetisk vigledning. Det finns dven
en uppdragsutbildning 1 Klinisk genetik och genetisk vigledning, om

15 hogskolepoing, som ges vid Lunds universitet i samarbete med
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Region Skine och Centrum fér sillsynta diagnoser Syd. Behoriga att
soka till utbildningen ir sjukskéterska, likare, BMA, socionom, psy-
kolog, molekylirbiolog eller motsvarande samt att det finns ett krav
pa tvd 4rs arbetserfarenhet inom virdrelaterat arbete. Enligt uppgift
frdn Naturvetarna pagir det ett arbete med att ta fram en gemensam
skandinavisk utbildning 1 genetisk vigledning.

Under den tid d& det saknades formell vidareutbildning fér genet-
iska vigledare i Sverige inrittades en mojlighet f6r certifiering som
genetisk vigledare genom Svensk Forening f6r Medicinsk Genetik
och Genomik (SFMG). Fér att erhilla certifiering ska den sékande
bland annat ha minst tv4 &rs erfarenhet av kliniskt arbete p& klinisk
genetisk mottagning eller motsvarande samt ha genomfért en kurs
inom genetisk vigledning som omfattar minst 15 hogskolepoing
samt ha en utbildning motsvarande minst magisternivd inom ndgot
omvérdnadsvetenskapligt eller biomedicinskt omride.

Internationella férhallanden

Yrket dr inte noterat 1 EU-kommissionens databas 6éver reglerade
yrken men ska enligt svar frin de nationella samordnarna f6r yrkes-
kvalifikationsdirektivet inom EU, EES och Schweiz vara reglerat

i Island frin 2024.

Tidigare utredningar

I betinkandet Genetik, integritet och etik (SOU 2004:20) behand-
lade Kommittén om genetisk integritet frigan om legitimation och
skyddad titel for genetiska vigledare. Kommittén ansdg att Social-
styrelsen borde 6verviga om genetiska vigledare skulle kunna 3
legitimation och/eller skyddad yrkestitel med tanke pd yrkesgrup-
pens efterfrdgade specifika kompetens.*

% Finns dock inte angivet i databasen.
% SOU 2004:20, del 4, s. 338.
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Framstillningar

SFMG har framfért att genetisk vigledarprofessionen skulle gynnas
av skyddad yrkestitel samt kravstilld minimikompetens och kontinu-
erlig fortbildning och att det skulle avlasta specialistlikarna, korta ned
virdkoer och oka patientsikerheten. SFMG framfér att en reglering
skulle 6ka mojligheterna till att identifiera individer med irftlig risk
for sjukdom och dirmed 6ka méjligheterna till férebyggande
virdinsatser i stillet for kostsam behandling och lidande vid
utvecklad sjukdom.

Utredningens 6verviganden

Genetiska vigledare har en viktig funktion inom den offentliga hilso-
och sjukvdrden f6r att ge patienter med risk for genetisk sjukdom
och deras anhériga vigledning 1 de manga ginger livsavgdrande be-
sluten som de maste ta. Genetiska vigledare har dirmed ett stort ansvar
och arbetar delvis sjilvstindigt med komplicerade frigestillningar.
Utbildningsnivin hos de ca 60 aktiva genetiska vigledarna i landet
ir hog och en del som arbetar inom omradet har 1 grunden en legiti-
mation som sjukskéterska eller annan legitimerad profession. Det
saknas f6r nirvarande en formell hégskoleutbildning fér genetiska
vigledare och de som vill utbilda sig inom professionen hinvisas till
verksamhetsnira kliniskt arbete under viss tid samt en kortare upp-
dragsutbildning eller kurs om 15 hogskolepoing. Utredningen bedo-
mer att en hogskolekurs om 15 hogskolepoing inte kan ligga till grund
for vare sig legitimation eller skyddad yrkestitel fér yrkesgruppen.
Mot bakgrund av detta saknas det i nuliget férutsittningar for att
reglera yrket.

6.3.12 Medicinska vardadministratdrer
Allmint om yrkesrollen

Medicinska virdadministratorer, medicinska sekreterare och likar-
sekreterare (hidanefter medicinska vrdadministratdrer) arbetar fram-
for allt inom hilso- och sjukvirden. Regionerna utgér den storsta
arbetsgivaren, men yrkesgruppen &terfinns dven hos privata vird-
givare och inom den kommunala hilso- och sjukvirden. Arbetsupp-
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gifterna bestdr i huvudsak av att skriva journalanteckningar, registrera
remisser, koda sjukdomsdiagnoser, bemanna receptioner, uppféljning
av statistik, personaladministration och I'T-support. Eftersom arbets-
uppgifterna ofta handlar om information om enskilda patienter, hand-
skas medicinska vrdadministratérer dagligen med kinsliga uppgifter
och arbetar, sdsom all v8rdpersonal, under sekretesslagstiftningen.
Medicinska virdadministratérer gér dock inga egna bedémningar
eller analyser rérande patienter, utan férmedlar de bedémningar
och analyser som annan virdpersonal har gjort.

Medicinska virdadministratdrer ir f6r nirvarande ett bristyrke
och pa fem &rs sikt férvintas efterfrigan vara oférindrad.”” Bristen
kommer dock att kunna reduceras i framtiden med hjilp av Al-verk-
tyg.”® I nuldget finns det ca 19 000 yrkesverksamma medicinska vird-
administratorer 1 Sverige.

Utbildning

Utbildningen till medicinsk virdadministratér bedrivs vid yrkeshog-
skolan och omfattar 400 yrkeshogskolepoing, motsvarande tva &rs
heltidsstudier. Utbildningen dr CSN-berittigad. I januari 2022 be-
slutade MYH om féreskrifter f6r utbildning inom yrkeshégskolan
med inriktning medicinsk virdadministratér (MYHES 2022:1) for
att gora utbildning till medicinsk virdadministratér likvirdig natio-
nellt. For att antas till en yrkeshoégskoleutbildning krivs en gymnasie-
examen frin gymnasieskolan eller kommunal vuxenutbildning, eller
om den sékande har en svensk eller utlindsk motsvarande utbildning,
eller om den sokande ir bosatt i Danmark, Finland, Island eller Norge
och dir ir behorig till motsvarande utbildning eller om den sokande
genom svensk eller utlindsk utbildning, praktisk erfarenhet eller pa
grund av nigon annan omstindighet har férutsittningar for att till-
godogora sig utbildningen. I vissa fall krivs dven sirskilda forkunska-
per ssom godkint i Engelska 6, 100 poing och Svenska 2 eller Svenska
som andrasprik 2, 100 poing.”

%7 Arbetsférmedlingen Hitta yrken - Virdadministratér, Medicinsk sekreterare
(arbetsformedlingen.se) https://arbetsformedlingen.se/for-arbetssokande/yrken-och-
framtid/hitta-yrken/yrkesgrupper/1387.

% Myndigheten for yrkeshdgskolan, Artificiell intelligens paverkan pa yrkeshégskolans
utbildningsutbud 2024, dnr MYH2023/5190 s. 22.

> Avser gymnasiepoing.
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Internationellt

Enligt EU-kommissionens databas for reglerade yrken inom EU,
EES och Schweiz ir yrkesgruppen reglerad 1 Norge, Island och

Tyskland.

Framstillningar

Fackforbundet Vision organiserar medicinska virdadministratorer
och har framfort 6nskemal om att yrkesgruppen ska fa en skyddad
yrkestitel. Det skulle innebira en kvalitetssikring av yrket och héja
statusen vilket kommer gora det mer attraktivt. Vision framfér att
det 1 dag inte krivs ndgon sirskild utbildning fér att f8 anvinda titeln
medicinsk vdrdadministrator och att det kan medféra stora risker
sdsom att uppgifter kan dokumenteras och hanteras bade felaktigt
och olagligt, vilket kan leda till konsekvenser f6r bide patienter och
vérdpersonal.

Utredningens 6verviganden och beddmning

Yrket medicinsk virdadministrator har en viktig funktion inom hilso-
och sjukvarden, di yrkesgruppen ansvarar {6r en stor del av den doku-
mentation som sker. Att yrket inte ir reglerat i dag medfor att per-
soner som inte har en specifik utbildning kan anstillas som medicinsk
vdrdadministratér och enligt fackférbundet Vision medfor detta en
risk f6r patientsikerheten. Utredningen delar Visions papekande att
yrket handhar mycket kiinslig patientinformation. Samuidigt gor ut-
redningen bedémningen att medicinska virdadministratérer inte sjilva
bedomer eller diagnostiserar sjukdomar eller forfattar egna texter ror-
ande patienter. Dirfor anser utredningen att den lagstiftning som all
personal inom virden lyder under ir tillricklig dven f6r medicinska
vardadministratorer for att skydda patientsikerheten och kinslig
information.

Sammantaget gor utredningen bedémningen att yrket medicin-
ska virdadministratdrer inte i dagsliget bor regleras eftersom yrkes-
utdvarna inte har eget patientansvar, inte gor egna bedémningar och
dessutom lyder under en lagstiftning som reglerar handhavande av
kinsliga personuppgifter. Till detta kommer den osikerhet som finns
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rorande yrket och dess arbetsuppgifter i den framtida digitaliserade
hilso- och sjukvarden och hur mycket av arbetsuppgifterna som Al-
verktygen kommer att ta dver.

6.3.13 Optometrister
Allmint om yrkesrollen

Optometrister ir en yrkesgrupp som i grunden ir legitimerade opti-
ker. Optometrister undersdker 6gon och testar synen och har ritt
att rekvirera och administrera likemedel som anvinds 1 samband med
synundersokningar. En optometrist kan bland annat diagnostisera
dgonsjukdomar och utféra avancerade optometriska och oftalmolo-
giska undersokningar. Det finns cira 500 optometrister i Sverige.

Utbildning

Det finns ett magisterprogram 1 klinisk optometri om 60 hégskole-
poing vid Karolinska institutet. Forkunskapskraven ir optikerexamen
om 180 hégskolepoing eller kandidatexamen i optometri alternativt
legitimerad sjukskoterska med specialisering om 60 hogskolepoing
inom 6gonsjukvérd. For optiker med kontaktlinsbehérighet finns
det en utbildning i diagnostisk optometri om 45 hégskolepoing vid
Karolinska institutet. Linnéuniversitet erbjuder uppdragsutbildning
1 form av ett kurspaket som ska ge studenten rekvisitionsritt. Utbild-
ningarna ovan motsvarar Socialstyrelsens krav for utfirdande av rek-
visitionsritt fér optiker.

Internationellt

Utredningen har inga uppgifter om yrket ir reglerat inom EU, EES
eller i Schweiz.
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Framstillningar

Optikerférbundet har i en formell skrivelse till Socialdepartementet
2018 och 1 korrespondens med utredningen i oktober 2024 framfort
onskemal om skyddad yrkestitel. Motivet f6r att yrka pd en reglering
enligt Optikerférbundet dr att sikerstilla patientsikerheten och att
det bor tydliggors for patienter och arbetsgivare att det endast ir legiti-
merade optiker med kontaktlinsbehérighet och férskrivningsritt
som far kalla sig optometrister.

Svensk optikerférening har framfért att de inte motsitter sig en
skyddad yrkestitel f6r optometrister.

Utredningens 6verviganden beddmning

Yrkesgruppen optometrist utgdrs av optiker med en utdkad kompe-
tens inom dgonsjukvérd. De har ritt att rekvirera och administrera
likemedel som anvinds 1 samband med synundersékningar och har
ett direkt patientansvar. Optometrister arbetar sjilvstindigt med av-
ancerade arbetsuppgifter. Mot bakgrund av att yrkesutévarna redan
har legitimation som optiker eller sjukskoterska, beddmer utredningen
att det saknas skil att ytterligare reglera yrkesgruppen. Som yrkes-
utdvare med en legitimation 1 botten finns redan tillrickligt skydd
for att virna patientsikerheten.

6.3.14 Ortoptister
Allmint om yrkesrollen m.m.

Ortoptister undersoker, diagnostiserar och behandlar samsynspro-
blematik, okulira motilitetsrubbningar och synnedsittningar hos
vuxna och barn sisom skelning, nystagmus, 6gondarr eller andra
dgonbesvir. Ortoptister dterfinns 1 mdnga olika verksamheter si-
som dgonsjukvird, rehabilitering och skolhilsovird och arbetar
1 nira samarbete med 6gonlikare.

Enligt uppgift frin Sveriges Ideella Ortoptistférening finns det
1 nuliget cirka 150 ortoptister i Sverige. Ortoptister ir 1 grunden
legitimerade optiker med magisterexamen eller 6gonsjukskoterskor
med legitimation som sjukskoterska.

177



Reglering av fler yrken SOU 2025:63

Utbildning

Hésten 2021 startade den reviderade nordiska ortoptistutbildningen
vid Géteborgs universitet som ir en uppdragsutbildning. Den om-
fattar 60 hogskolepoing och bedrivs i samverkan med 6gon- och
neurosjukvirden pd Sahlgrenska universitetssjukhuset 1 Goteborg.
Forkunskapskraven f6r utbildningen dr kandidatexamen om minst
180 hogskolepoing samt oftalmologi fér sjukskoterskor om 60 hog-
skolepoing eller magisterexamen 1 klinisk optometri om 60 hégskole-
poing. Den s6kande miste dven vara tillsvidareanstilld inom 6gon-
sjukvdrden och ha minst ett rs yrkeserfarenhet frin 6gonsjukvar-
den. Malgruppen for utbildningen ir 6gonsjukskéterskor och optiker
med magisterexamen frin de nordiska linderna.

The European Diploma for Orthoptists (EDORTH) ir ett euro-
peiskt diplom fér ortoptister som har utvecklats genom en projekt-
grupp bestdende av ortoptister frén institutioner 1 Europa som bedrev
ortoptistutbildning. Genom kartliggning av de olika kursplanerna
kunde en gemensam standard arbetas fram fér ortoptistutbildning-
arna 1 Europa for att bland annat mojliggora rorlighet for ortoptister
1 Europa.

Fram till 2018 fanns det en utbildning p8 avancerad niv4 1 barn-
oftalmolgi och ortoptik vid Karolinska institutet om 45 hégskole-
poing och utbildningen var d3 den enda i Skandinavien.

Tidigare utredningar

I betinkandet Kompetens och ansvar (SOU 2010:65) behandlade 2009
irs behorighetsutredning ortoptister och framférde att ortoptister
utfor kvalificerade arbetsuppgifter, arbetar sjilvstindigt och har ett
eget patientansvar men att pibyggnadsutbildningen till ortoptist 1
forsta hand borde ses som en specialistinriktning for sjukskét-
erskor. Att inféra legitimation for ortoptister skulle innebira dub-
bellegitimation. Utredningen limnade inga férslag gillande reglering
av ortoptister men anférde att specialistsjukskoterskeutbildningen
borde bli mer flexibel och att det kunde méjliggora for ortoptister
att f4 en skyddad specialistbeteckning.
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Socialstyrelsens revidering av optikerforeskriften

I januari 2024 tridde Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om
kompetenskrav och vissa uppgifter f6r optiker (HSLF-FS 2023:31)
i kraft. Enligt uppgift frdn Socialstyrelsen arbetar de med en éversyn
av de nya foreskrifterna dd det har visat sig att 6 § (tidigare 3 § Social-
styrelsens foreskrifter och allminna rdd [SOSFS 1995:4] om legiti-
merade optikers arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvirden) har
tolkats pd olika sitt. Enligt féreskriften ir rekvisionsritten en arbets-
uppgift som ir forbehillen likare och det ir inte med dagens regler
tillitet f6r en likare att delegera en sddan uppgift till en ortoptist.
Arbetssittet att likare har delegerat arbetsuppgiften till ortoptist ir
dock relativt inarbetat och Socialstyrelsen uppger att de gor en éver-
syn och arbetar med en eventuell dndringféreskrift dir en optiker
far limna ut glaségon pa recept signerat av en ortoptist som arbetar
inom 6gonsjukvérden.

Internationellt

Enligt EU-kommissionens databas {6r reglerade yrken inom EU,
EES och Schweiz ir yrkesgruppen reglerad i 16 medlemsstater
bland annat Nederlinderna, Belgien, Osterrike och Norge.

Framstillning fran Sveriges Ideella Ortoptistforening

Sveriges Ideella Ortoptistforening har framfért dnskemal om legiti-
mation for ortoptister di de menar att en férutsittning for patient-
siker vard ir att hilso- och sjukvirdenspersonalen har ritt utbildning,
exempelvis som legitimerad eller pd annat sitt férvirvad kompetens.
Sverige ir det enda landet 1 Europa med en ortoptistutbildning dir god-
kind examen inte leder till en legitimation som ortoptist. Ortoptis-
ter har en hog nivd av yrkesansvar och specialistkompetens.

Utredningens 6verviganden beddmning

Ortoptister arbetar sjilvstindigt med kvalificerade arbetsuppgifter
och har eget patientansvar inom dgonsjukvérden. Mot bakgrund av
att ortoptister redan har legitimation som sjukskéterska eller opti-

179



Reglering av fler yrken SOU 2025:63

ker, beddmer utredningen att det saknas skal att ytterligare reglera
yrkesgruppen. Som yrkesutévare med en legitimation i botten finns
redan tillrickligt skydd for att virna patientsikerheten.

6.3.15 Osteopater
Allmint om yrkesrollen

Osteopati ir en patientcentrerad manuell vdrddisciplin som bygger
pd att kroppen ir en enhet, dir alla delar hiinger thop och ir beroende
av varandra. Omridet idr baserat pd naturvetenskapliga imnen som
anatom, fysiologi, neurologi, biomekanik och patologi samt p& hu-
manvetenskapliga dmnen, vilka ger st6d for kvalitativa aspekter av
hilsa och sjukdom. Osteopater behandlar smirta och besvir relaterat
till rorelseapparaten. Det osteopatiska férhéllningssittet ser till alla
aspekter av hilsa och betonar sambandet mellan kroppens struktur
och funktion. Syftet ir att behandla och férebygga smirttillstind
och skador genom manuella osteopatiska behandlingstekniker och
metoder, som syftar till att dterstilla en normal rérlighet 1 exempel-
vis leder som nacke och lindrygg. Andra behandlingsmetoder inklude-
rar rddgivning kopplad till livsstil och/eller rehabilitering. Osteopati
kan ocks3 vara en del i behandlingen av muskuloskeletala aspekter
av visceral sjukdom, till exempel smirta i muskler och leder som
overanstrings vid lungsjukdom.

Uppskattningsvis finns det cirka 400 yrkesverksamma osteopater
1 Sverige 1 dag. De utfér ungefir 400 000 behandlingar per &r som
enskilda yrkesutdvare inom privat verksamhet. Svenska osteopat-
forbundet (SOF), med cirka 300 medlemmar, uppger att de inte kiin-
ner till ndgot avtal med regionerna.

Utbildning

Det fanns en hogskoleutbildning 1 Sverige, stiftelsen SKOHS (Skan-
dinaviska Osteopathdgskolan 1 Géteborg) som 1 ett tidigare skede har
bedomts uppfylla kraven pd vetenskaplig férankring. Utbildningen
gavs 1 samarbete med Metropolia University of Applied Sciences i
Helsingfors varifrin man ocks3 fick sin examen. For nirvarande, pd
grund av stiftelsens SKOHS konkurs, sker utbildningen med hjilp
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av olika interimslésningar och hur det blir med den svenska delen
av utbildningen framéver dr svirbedémt. Kvar i programmet ir nio
studenter som tar sin examen som planerat.

Metropolia University ger en fyradrig utbildning — osteopatpro-
grammet — som leder till en kandidatexamen, Bachelor of Healthcare,
och en yrkesexamen, Diploma in Osteopathy. Ar ett till tre ges p4
grundniv och &r fyra pd avancerad nivd. Osteopatprogrammet inne-
hiller sex imnesomriden: hilsa och vird, basmedicinska imnen, veten-
skaplig teori och metod, klinisk metod, terapeutiska interventioner
samt klinisk praktik. Vid Metropolia University of Applied Sciences
1 Helsingfors ges dven en vidareutbildning p& masternivé fér den som
har en godkind kandidatexamen: Master of Healthcare, Osteopathy.

Enligt uppgifter frin SOF finns det sammanlagt tre osteopatskolor
1 Finland som utexaminerar cirka 50 studenter varje &r. I Norge finns
en utbildning pd kandidatnivd vid Campus Kristiania dir cirka 35—
40 studenter tar ut examen varje ir och 1 Danmark ir ett program pa
kandidatniva under tidig utveckling.

Det finns andra utbildningsaktérer som erbjuder yrkes- och di-
plomutbildningar. Ett exempel ir Osteopatakademien som tillhanda-
hiller en utbildning som pigar i fyra ir. Den som utbildar sig vid en
s& kallad icke-validerad utbildningsinstitution fir ett kursbevis eller
diplom, det vill siga det ir inte en hogskoleutbildning.

Internationella férhallanden

Osteopati har en stark internationell anknytning och ir globalt sett
en av de storsta yrkesgrupperna inom manuell medicin. Enligt EU-
kommissionens databas for reglerade yrken inom EU, EES och
Schweiz ir yrkesgruppen reglerad i 11 medlemsstater: Danmark,
Finland, Frankrike, Island, Lettland, Liechtenstein, Luxemburg,
Malta, Norge, Portugal och Schweiz.

Framstillningar

SOF verkar for att stirka osteopatin som en erkind och vetenskap-
ligt grundad del av det svenska virdsamhillet, bland annat genom
att arbeta for att frimja forskning och for att yrkesgruppen ska £3
legitimation i Sverige. Férbundet har uttryckt stor oro for att pati-
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entsikerheten riskeras med hinvisning till att osteopater frin andra
linder fritt kan etablera sig 1 Sverige eftersom yrkesgruppen inte ir
reglerad hir. Det innebir ocksd att vem som helst kan kalla sig for
osteopat. Enligt férbundet medfér detta ocks3 att mindre seridsa
utbildningsanordnare som inte uppfyller de énskvirda kraven pd
utbildning erbjuder osteopatutbildningar. Férbundet menar att en
reglering av yrkesgruppen skulle leda till att allmidnheten kan £ mer
effektiv behandling vid besvir i muskulatur och/eller skelett, vilket
skulle leda till mindre belastning av andra delar 1 vdrden. Dessutom
kan en legitimation dras in om nigot gir fel vid en behandling och
IVO kan granska de patientirenden som férbundet 1 dag hanterar
sjilva.

Forbundet har dven skickat in tva skrivelser frén Osteopathy
Europe respektive Osteopathic European Academic Network till
stdd for sin framstillan om yrkesreglering.

Novrdiska rddet

Nordiska ridet limnade 2019 en rekommendation till regeringarna
1 Norge och Sverige att gora yrket osteopat till ett reglerat legitima-
tionsyrke 1 likhet med till exempel kiropraktor och naprapat. Ridet
uttalar bland annat att osteopatyrket ir reglerat i nio europeiska lin-
der och att nir osteopatin ir en integrerad del av hilso- och sjukvar-
den idr forutsittningarna for forskning bittre. Ridet anfor vidare att
en legitimation skulle innebira storre patientsikerhet och allmin
tillginglighet till osteopati och att det f6r den enskilde yrkesutévaren
skulle innebira en mer rittvis arbetsmarknad och bli littare att arbeta
1 ett annat nordiskt land.

Norge har direfter infért legitimation f6r osteopater 2022.
I Sverige valde regeringen att inte g& vidare med ridets rekommen-
dation. Regeringen svarade Nordiska r3det att det saknades bered-
ningsunderlag f6r en sddan process och att det inte fanns nigra pla-
ner pi att bereda frigan ytterligare.®

60.$2020/00609/09/FS.
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Motion till Riksdagen

Riksdagen stillde sig under riksdagsiret 2022/23 bakom en motion
(2022/23:638) om att gora en dversyn av forutsittningarna for att
osteopat ska bli ett legitimerat yrke. I motionen framférs bland annat
att osteopatutbildningen ir fyradrig och leder till en Bachelor of Health
Care, som ir validerad av andra europeiska universitet. I motionen
framhalls vidare att eftersom yrket ir oreglerat finns det risk for
oseridsa utdvare 1 och med att antalet behandlingar ékar.

Tidigare utredningar

I betinkandet Ny behirighetsreglering pd hilso- och sjukvdrdens omride
m.m. (SOU 1996:138) uttalade 1994 ars behorighetskommitté att
antalet osteopater 1 Sverige var forhillandevis ringa och att det inte
fanns ndgon utbildning hir 1 landet som motsvarade de krav som
borde stillas f6r att ett yrke skulle kunna komma 1 friga f6r legiti-
mation. Kommittén gjorde dirfor beddmningen att det inte fanns
skil att reglera osteopaternas verksamhet.

Inte heller 2009 &rs behorighetsutredning limnade ndgra f6rslag
om behdrighetsreglering f6r osteopater. I betinkandet Kompetens och
ansvar (SOU 2010:65) konstateras att det finns cirka 230 osteopa-
ter 1 Sverige och att de allra flesta var utbildade i Sverige. Utredningen
framforde att de tvd osteopatutbildningar som anordnades 1 Sverige
1 samarbete med utlindska universitet inte var hégskoleutbildningar i
den meningen att de anordnades av ett svenskt universitet eller en
svensk hogskola enligt hogskolelagen eller av en svensk utbildnings-
anordnare med examenstillstdnd enligt lagen om tillstdnd att utfirda
vissa examina. Utredningen gjorde dirfér bedémningen att eftersom
den utbildning som ska ligga till grund {ér legitimation i normal-
fallet bor vara en sidan utbildning som nimns ovan, fanns det inte
sakliga skil, sett till patientsikerheten, att fringd detta f6r yrkes-
gruppen osteopater.
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Utredningens dverviganden

Osteopater, liksom kiropraktorer och naprapater, arbetar med avan-
cerade behandlingsmetoder som hinfors till manuell medicin. Osteo-
pater arbetar sjilvstindigt och har ett direkt patientansvar. Trots att
de yrkesverksamma osteopaterna inte uppgar till fler dn cirka 400, s3
utfor de relativt mdnga behandlingar. Att vem som helst kan kalla
sig for osteopat riskerar att dra till sig bide oseridsa yrkesutdvare
och utbildningsanordnare. Internationellt sett ir ostepati en vil etab-
lerad disciplin inom manuell medicin och yrkesgruppen ir reglerad
1 ménga EES-linder, inklusive de nordiska. En svensk yrkesreglering
torde dirfér inte utgora ett alltfér stort hinder pd arbetsmarknaden.
Nir en yrkesgrupp ir reglerad pd samma sitt 1 manga linder kan
rorligheten for yrkesutdvare till viss del underlittas.

Tidigare utredningar har ansett att avsaknaden av en svensk hog-
skoleutbildning har férsvirat en yrkesreglering av yrkesgruppen
1 Sverige.

Utredningen har bedémt det som angeliget att reglera yrkesgrup-
pen d utredningen ser det som motiverat ur ett patientsikerhetsper-
spektiv. Utredningen bedémer att yrkesgruppen osteopater uppfyller
alla kriterier f6r att {3 legitimation férutom kriteriet avseende svensk
utbildning av hégskolekaraktir med visentlig vetenskaplig férankring.
Utredningen har varit 1 kontakt med bland annat Socialstyrelsen
och UHR huruvida en utlindsk hogskoleutbildning skulle kunna
ligga till grund for yrkesreglering i Sverige, till exempel en fyradrig
osteopatutbildning vid Metropolia University of Applied Sciences
1 Helsingfors. Myndigheterna har svarat att 1 regel provas alla yrken,
enligt YKD, gentemot svenska férhillanden, det vill siga svenska
utbildningar. Det méste finnas en utbildning att knyta sjilva yrkes-
regleringen till och det miste vara en svensk utbildning. Utredningen
gor bedomningen att det 1 nuliget saknas forutsittningar att foresl3
legitimation eller ndgon annan form av behorighetsreglering f6r osteo-
pater.
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6.3.16 Perfusionister
Allmint om yrkesrollen

I perfusionisters arbetsuppgifter ingdr bland annat att vara ansvarig
fér handhavandet av hjirt-lungmaskinen vid hjirtkirurgi pd bade
vuxna och barn. Med hjilp av hjirt-lungmaskinen tar perfusionisten
over patientens cirkulation och ventilation och har dirmed ansvar
for en livsuppehéllande funktion sd linge som patientens lungor och
hjirta dr bortkopplade. Perfusionister medverkar dven vid vissa can-
cerbehandlingar och har ansvar for svirt sjuka patienter som ir 1 be-
hov av cirkulationsstdd under transport. Perfusionister har i sin
yrkesroll ett nira samarbete med kirurger och anestesiologer.

Enligt uppgift frin Svensk perfusionistférening (SPF) finns det
1 nuliget cirkaa 50 perfusionister yrkesverksamma i f6ljande regi-
oner: Vistra Gotalandsregionen, Region Stockholm, Region Skine,
Region Visterbotten, Region Blekinge, Region Ostergétland,
Region Visterbotten och Region Orebro.

Utbildning

Vid Den skandinaviske Skole for Kardiovaskuler Teknologi vid
Aarhus universitet i Danmark bedrivs en skandinavisk perfusionist-
utbildning. For behorighet att séka till utbildningen krivs minst en
kandidatexamen inom relevant omride som till exempel virdveten-
skap, teknik, biologi, fysik eller liknande samt tv8 ars yrkeserfarenhet
inom omradet. Utbildningen ir tvdirig och leder till en Master of
Cardiovascular Technology, Certified Clinical Perfusionist. De delar
av utbildningen som berér bland annat barnperfusion bedrivs i Sverige
vid Sahlgrenska universitetssjukhuset i Géteborg. Examinationen sker
vid studentens hemortssjukhus.

I princip alla perfusionister 1 Sverige har en bakgrund som specia-
listsjukskéterskor och har dirmed legitimation genom sin grund-
utbildning.

Det dr mojligt for perfusionister att certifiera sig vid European
Board of Cardiovascular Perfusion (EBCP)och recertifiera sig vart
tredje dr. Det skiljer sig dock &t mellan regionerna om detta genom-
fors eller inte och om det ir ett krav for anstillning vid en klinik,

enligt uppgift frin SPF.
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Internationella forhillanden

Enligt EU-kommissionens databas for reglerade yrken inom EU,
EES och Schweiz ir yrkesgruppen reglerad i Norge, Malta och
Osterrike.

Framstillningar

SPF har framfort att yrkeslegitimation for perfusionister ir nédvin-
dig for att sikerstilla hogsta mojliga vardkvalitet och minimera ris-
kerna for allvarliga komplikationer och dédsfall. Perfusionisten tar
dver ansvaret for patientens vitala funktioner sd som blodcirkulation,
syresittning, temperatur och syra-bas vid avancerade kirurgiska in-
grepp. En grundutbildning som likare, sjukskoterska eller ingenjor,
foljt av en tvadrig masterutbildning inom perfusion, ir nédvindig
for att ge den djupa teoretiska och praktiska kunskap som krivs.
Otillricklig utbildning leder till bristande felsokningsférmaga och
okar risken for allvarliga fel. SPF menar att utan legitimation finns
det risk f6r att personal som saknar adekvat utbildning utfor livs-
kritiska arbetsuppgifter.

Tidigare utredningar

I betinkandet Kompetens och ansvar (SOU 2010:65) behandlade
2009 &rs behorighetsutredning perfusionister och framhéll att yrkes-
gruppen utfor kvalificerade arbetsuppgifter som har stor betydelse
for patientsikerheten, att de huvudsakligen arbetar som anstillda
inom den offentliga virden och inte som enskilda yrkesutévare samt
att det inte fanns ndgon svensk hogskoleutbildning fér perfusionis-
ter. Utredningen bedémde efter en sammanvigning att det inte borde
inféras ndgra bestimmelser om legitimation for perfusionister.
Utredningen diskuterade direfter méjligheten att inféra ett krav
pa viss utbildning f6r att f3 utféra de arbetsuppgifter som perfusio-
nisterna normalt ansvarar f6r och att det 1 s8 fall skulle innebira att
ett behorighetskrav knyts till vissa arbetsuppgifter. Dock ansig ut-
redningen att det borde undvikas d4 det ir v8rdgivaren som ska pla-
nera, leda och kontrollera verksamheten pd ett sitt som leder till att
kravet pd god vird 1 HSL och TVL uppritthélls. Det dr virdgivarens
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ansvar att arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvirden utfors av per-
soner med ritt utbildning och kompetens och utredningen ansig
dirav att ndgon sirskild reglering gillande perfusionisternas arbets-
uppgifter inte borde inforas.

Utredningens 6verviganden och bedéomning

Perfusionister utfor kvalificerade och avancerade arbetsuppgifter
med en avgdrande betydelse f6r patientsikerheten. I perfusionist-
ernas yrkesroll ingdr ett tydligt eget patientansvar. D3 perfusionist-
erna utbildas 1 Danmark saknar yrkesgruppen en svensk utbildning
av hogskolekaraktir. Utredningen har varit 1 kontakt med bland
annat Socialstyrelsen och UHR huruvida en utlindsk hégskole-
utbildning skulle kunna ligga till grund for yrkesreglering i Sverige.
Myndigheterna har svarat att 1 regel provas alla yrken, enligt YKD,
gentemot svenska férhillanden, det vill siga svenska utbildningar.
Det miste finnas en utbildning att knyta sjilva yrkesregleringen till
och det miste vara en svensk utbildning.

I princip alla perfusionister 1 Sverige har en bakgrund som specia-
listsjukskoterskor och har dirmed en legitimation genom sin grund-
utbildning. En ytterligare reglering skulle innebira dubbellegitima-
tion vilket 1 mojligaste mén ska undvikas. Utredningen bedémer att
en dubbellegitimation inte ir proportionerligt att inféra for yrkes-
gruppen. Yrkesutévningen sker inom den offentliga hilso- och sjuk-
vdrden i ett nira samarbete med kirurger och anestesiologer. Utred-
ningens sammanvigda bedémning ir att det saknas férutsittningar
att foresl3 legitimation eller nigon annan form av behérighetsregler-
ing for perfusionister.

6.3.17 Sjukhusgenetiker
Allmint om yrkesrollen

Sjukhusgenetiker har en central roll {6r drift, analys och tolkning

av resultat frin genetisk diagnostik. I arbetsuppgifterna ingdr bland
annat att tolka och sjilvstindigt besvara provresultat efter delegering
frin likare, bistd med teknisk specialistkunskap om specifika analy-
ser och metoder f6r att sikerstilla driften och kvalitetssikra labora-
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torieverksamheten. Sjukhusgenetiker ansvarar dven for att diagnostiska
analyser och metoder f6ljer nationella och internationella riktlinjer
samt for utvecklingen och implementeringen av nya metoder i klinisk
genetisk laboratorieverksamhet.

Inom klinisk genetik utreds och diagnostiseras irftliga tillstdnd
och sjukdomar och det genomférs genetiska analyser associerade
till dessa. Aven vissa andra genetiska férindringar av betydelse for
diagnos och behandling analyseras sdsom till exempel tumérsjuk-
domar och hematologiska maligniteter. Sjukhusgenetiker har dven
en viktig roll inom utvecklingen av precisionsmedicin dir preven-
tion, diagnos, behandling och uppféljning skriddarsys utifrdn pati-
entens unika férutsittningar.

I nuliget arbetar cirka 85 sjukhusgenetiker vid kliniskt genetiska
enheter som finns vid de flesta av landets universitetssjukhus. Det
finns dven sjukhusgenetiker anstillda hos privata vrdgivare som utfor
genetisk diagnostik, diremot finns det inga siffror pd hur stor den
gruppen dr.

Utbildning

Vidareutbildningen till sjukhusgenetiker ir verksamhetsforlagd vilket
innebir att den genomférs enligt lokal befattningsbeskrivning under
handledning inom ramen {6r en anstillning som bitridande sjuhus-
genetiker. Vidareutbildningen till sjukhusgenetiker genomfors under
minst fem &r f6r de som har en magisterexamen med naturvetenskap-
lig inriktning och minst tva r f6r de som har disputerat inom ett
naturvetenskapligt imnesomraide. Examination sker vid ett annat uni-
versitetssjukhus in det egna med en klinisk genetiker och en certifierad
sjukhusgenetiker som examinatorer. Efter godkind examination er-
halls titeln sjukhusgenetiker och certifiering av SEFMG.

Internationella férhallanden

Yrket dr endast noterat som reglerat i Finland enligt EU-kommis-
sionens databas dver reglerade yrken inom EU, EES och Schweiz,
men enligt uppgift frin Naturvetarna ir yrket reglerat i Frankrike,
Grekland, Italien, Lettland, Polen, Portugal, och Slovenien. Utred-
ningen har inte bekriftat den informationen.
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Framstillningar

SEMG och andra aktorer har framfort att en skyddad yrkestitel for
sjukhusgenetiker dr nédvindig for att garantera tillgdngen till behorig
personal, god patientsikerhet och hogsta mojliga kvalitet inom gene-
tisk diagnostik. D3 precisionsdiagnostik ir ett forsta steg inom pre-
cisionsmedicin sd ir det viktigt att titeln sjukhusgenetiker skyddas
for att precisionsmedicin ska kunna tillimpas effektivt och patient-
sikert. Det stills 4ven hoga krav pd sjukhusgenetiker nir det giller
omvirldsbevakning, analys och tolkning av genetiska data samt kon-
tinuerlig fortbildning. SFMG och andra aktérer menar att eftersom
utbildning for sjukhusgenetiker inte dr reglerad s kan det inte ute-
slutas att det finns en risk for att oseridsa aktdrer anvinder samma
titel 1 Sverige och erbjuder utredningar som inte ir medicinskt rele-
vanta eller gor felaktiga tolkningar baserade p3 otillricklig kunskap.

Tidigare utredningar

I betinkandet Genetik, integritet och etik (SOU 2004:20) behandlade
Kommittén om genetisk integritet frigan om skyddad titel for sjuk-
husgenetiker. Kommittén ansdg att Socialstyrelsen borde éverviga
om genetiska vigledare skulle kunna {4 legitimation och/eller skyd-
dad yrkestitel och att det fanns skil att inom ramen {6r en sddan
utredning dven verviga om sjukhusgenetiker borde {3 en skyddad
yrkestitel.”!

Utredningens 6verviganden och bedomning

Sjukhusgenetiker ansvarar f6r drift, analys och tolkning av resultat
frin genetisk diagnostik pa patienter. Arbetet innefattar kvalificer-
ade arbetsuppgifter, som bland annat har en avgdrande betydelse
fér implementeringen av precisionsmedicin 1 hilso- och sjukvirden.
Sjukhusgenetiker arbetar sjilvstindigt, men har inte nigon direkt
patientkontakt. Yrket kan liknas vid en “konsultationsspecialitet”,
som skriver egna utlitanden efter delegering frén likare. Utredningen
gor beddmningen att en reglering av yrket sjukhusgenetiker inte ir
aktuell mot bakgrund av att yrkesgruppen inte har nigon direkt

o1 Genetik, integritet och etik - Del 4 (SOU 2004:20) s. 338.
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patientkontakt och dirmed inte uppfyller de uppstillda kriterierna
for yrkesreglering.

6.3.18 Tandskéterskor
Allmint om yrkesrollen

Tandskoterskor arbetar 1 allminhet 1 team med tandlikare och 6vrig
tandvardspersonal pa tandvirdsmottagning, men har dessutom iven
sjilvstindiga arbetsuppgifter. I tandskoterskors arbetsuppgifter
ingdr bland annat att assistera tandlikaren vid undersékningar och
behandlingar, hantera sterilisering av instrument och material, ta rént-
genbilder och handha receptionen. Aven om tandskéterskor arbetar
under 6verinseende av tandlikare, s har yrkesrollen pd en del mot-
tagningar genomgatt en utveckling de senaste &ren och tandskoterskor
utfér dir egna behandlingar pa patienter efter delegation av tandlikare,
till exempel att ge profylaxbehandling, ta bort tandsten och ligga be-
doévning. Tandskoterskor fir inte utféra behandlingar som gor dver-
kan pd tanden, exempelvis anvinda héghastighetsborr.

I nuliget finns det cirka 11 000 tandskéterskor i Sverige.

Utbildning

Inom yrkeshogskolan finns det en utbildning till tandskoterska som
omfattar 325 yrkeshdgskolepoing och cirka 1,5 ar i studietid. I feb-
ruari 2020 beslutade MYH om foreskrifter for utbildning inom
yrkeshogskolan med inriktning tandskoterska (MYHEFS 2020:3) for
att gora utbildningen till tandskéterska likvirdig nationellt. For att
antas till en yrkeshdgskoleutbildning krivs en gymnasieexamen
frdn gymnasieskolan eller kommunal vuxenutbildning, eller om den
sokande har en svensk eller utlindsk motsvarande utbildning, eller om
den sokande ir bosatt 1 Danmark, Finland, Island eller Norge och
dir dr behorig till motsvarande utbildning eller om den s6kande
genom svensk eller utlindsk utbildning, praktisk erfarenhet eller pd
grund av ngon annan omstindighet har férutsittningar for att till-
godogora sig utbildningen. I vissa fall krivs dven sirskilda férkun-
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skaper sdsom godkint 1 Engelska 5, 100 poing och Svenska 2 eller
Svenska som andrasprdk 2, 100 poing.*

Svenska Tandskéterskeférbundet utfirdar certifikat till medlem-
mar som genomgatt utbildning via yrkeshdgskolan som omfattar
325 yrkeshégskolepoing, men dven tandskoterskor med ildre ade-
kvat utbildning kan {4 certifiering. Syftet med certifieringen ir att
héja statusen pd yrket genom att framhélla de tandskéterskor som
ir utbildade enligt en nationell utbildningsplan framfér tandskoter-
skor som saknar sidan utbildning.

Tidigare utredningar

I betinkandet Tandvdrden 11l 2010 (SOU 2002:53) behandlade ut-
redningen Tandvardsdversyn 2000 bland annat tandskéterskornas
roll i tandvérden och det framtida behovet av yrkesgruppen. Utred-
ningen bedémde att de arbetsuppgifter som tandskéterskorna ut-
férde d& och som kommer att ligga inom yrkesgruppens omrade 1
framtiden inte kriver legitimation eller hogskoleutbildning. Utred-
ningen ansdg att det fanns ett behov av tandskéterskor under over-
skadlig tid och foreslog att det bor inrittas en nationell tandskéterske-
utbildning som pabyggnad inom den kommunala vuxenutbildningen.®’

Internationellt

Enligt EU-kommissionens databas f6r reglerade yrken inom EU,
EES och Schweiz ir tandskéterskeyrket reglerat i 14 medlemsstater
bland annat Norge, Lettland, Osterrike och Polen.

Framstillningar
Svenska Tandskdoterskeforbundet och Vision

Svenska Tandskéterskeférbundet och Vision har i mdnga r framfért
att en skyddad yrkestitel for tandskoterskor skulle 6ka patientsiker-
heten och forbittra tandvardens effektivitet. Det krivs kunskap for
att anvinda material och likemedel inom tandvirden p4 ritt sitt,

2 Avser gymnasiepoing.
% SOU 2002:53, s. 189 ff.
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annars finns det risk att tand och slemhinna skadas eller att patienten
far en allergisk reaktion eller kinselbortfall. Tandskoterskeutbild-
ningen ger kunskap om sekretess och hantering av personuppgifter
och en felhantering av exempelvis skyddade personuppgifter kan fi
forodande konsekvenser f6r patienten. I manga fall ir det tandskot-
erskor som tar réntgenbilder och det ir viktigt att kunna gora detta
pd ett strilsikert sitt for att inte utsitta sig sjilv eller patienten for
onddig rontgenstrdlning. En tandskéterska med adekvat utbildning
sikerstiller att hygienkraven uppfylls vid exempelvis en operation.
D3 det oftast ir tandskodterskor som utfor tandhilsokontroller pd
barn under tv4 4r ir det viktigt med ritt kompetens.

Utredningens 6verviganden

Tandskoterskor har en viktig roll inom tandvirden och assisterar
tandlikaren vid undersékningar och behandlingar, hanterar sterilisering
av instrument och material samt tar rontgenbilder. Tandskoterskor
utfér numera dven vissa egna behandlingar pa patienter efter delegation
fran tandlikare och dir ingdr bland annat att ge profylaxbehandling, ta
bort tandsten och ligga bedévning. Arbetsuppgifternas sjilvstindighet
skiljer sig dock mot exempelvis underskéterskors och medicinska
fotterapeuters arbetsuppgifter pd ett avgorande sitt. Underskoter-
skor, som har en skyddad yrkestitel sedan 1 juli 2023, arbetar ofta
sjilvstindigt inom kommunal verksamhet och sirskilt inom hemtjins-
ten och har ett visst patientansvar. Bland medicinska fotterapeuter,
som foreslds 3 en skyddad yrkestitel frin den 1 september 2029, ir
majoriteten enskilda yrkesutévare med enskilda niringsverksamheter
och de utfor sitt arbete sjilvstindigt och har ett direkt patientansvar,
da de stiller diagnos och behandlar patienter. Tandskoterskans ar-
betsuppgifter utfors inte helt sjilvstindigt, dd ansvaret vilar pd den
legitimerade tandlikaren som delegerat arbetet till tandskéterskan
och arbetsuppgifterna utfors vid en tandvardsklinik.

Yrket ir reglerat 1 ett flertal andra europeiska linder, dock inte
i samtliga av de nordiska grannlinderna, vilket gor att en reglering
skulle kunna utgora ett onddigt hinder pa arbetsmarknaden. Mot
bakgrund av det bedémer utredningen att yrket tandskéterska inte
uppfyller uppstillda kriterier for reglering av yrken och bor sdledes
inte regleras. Utredningen gor vidare bedémningen att patientsiker-
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heten inom tandvirden kan stirkas pd annat sitt, till exempel genom
regelbunden fortbildning av tandskéterskor.
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Vidareutbildning
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/ Kartlaggning av kvaliteten och
mojligheterna till vidareutbildning

Utredningen har genomfért en kartliggning av kvaliteten och mojlig-
heterna till vidareutbildning for reglerade yrken inom hilso- och sjuk-
vérden och tandvérden. En viktig killa till kartliggningen har varit
den enkit om vidareutbildning som skickades ut till yrkesorganisa-
tioner, professions- och fackférbund som representerar olika yrkes-
grupper 1 hilso- och sjukvirden och tandvirden (se bilaga 4). Enkiten
besvarades av 37 respondenter, varav 29 foretrider reglerade yrkes-
grupper.

De 23 reglerade yrkena 1 hilso- och sjukvirden och tandvirden
har olika mojligheter till reglerad och oreglerad vidareutbildning efter
grundutbildningen. Likare och tandlikare genomgar specialiserings-
tjinstgoring (ST) under handledning, som bland annat regleras genom
foreskrifter frin Socialstyrelsen. Efter godkind ST kan de anséka om
bevis om specialistkompetens frin Socialstyrelsen. Grundutbildade
sjukskoterskor kan studera vidare till specialistsjukskéterskor ge-
nom reglerade utbildningar vid lirositena. Efter godkinda kurser
utfirdas ett examensbevis. Sjukskoterskor med en specialistsjuk-
skoterskeexamen frin ett lirosite 1 Sverige far kalla sig specialist-
sjukskoterska med inriktning mot ett sirskilt omride.'

Naigra reglerade yrkesgrupper har vidareutbildningar som ir fast-
stillda av respektive yrkesorganisation, professions- eller fackfor-
bund. Resterande yrkesgrupper saknar reglerade vidareutbildningar
men kan ind3 vidareutbilda sig genom exempelvis universitetskurser.

Utredningen jimstiller betydelsen av termerna vidareutbildning
och specialistutbildning, 1 texten har alltsd dessa ord samma innebérd.

! Socialstyrelsen, Legitimation och intyg,
https://legitimation.socialstyrelsen.se/specialistkompetens/ [himtad 2024-09-15].
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7.1 Legitimerade yrken med reglerade
vidareutbildningar

Tre av de 23 reglerade yrkesgrupperna inom hilso- och sjukvérd och
tandvird (likare, sjukskéterskor och tandlikare) har reglerade vidare-
utbildningar. Socialstyrelsen har dessutom i uppdrag att forbereda
arbetet med att meddela foreskrifter och allminna rdd om ST for en
fjirde yrkesgrupp, sjukhusfysiker.”

Sveriges likarforbund (SLF) och Sveriges Tandlikarférbund (STF),
bida fackférbund inom Saco, har bistitt utredningen med underlag
om sina respektive yrkesgruppers specialistutbildningar. Det har dven
professionsorganisationerna Svenska Likaresillskapet (SLS) och
Svensk sjukskéterskeférening gjort f6r likare respektive sjukskoter-
skor. Svenska Sjukhusfysikerférbundet (SSFF) har bidragit med
underlag om vidareutbildning fér sjukhusfysiker. SSFF ir en del av
Naturvetarna, ett fackférbund inom Saco.

7.1.1  Lakares mdjligheter till vidareutbildning

Héstterminen 2021 startade ett sexdrigt likarprogram. Det ersitter
den tidigare 5,5-driga grundutbildningen som gradvis fasas ut.’ Likare
som gir den 5,5-8riga grundutbildningen méste genomga minst 18 mé-
naders allmintjinstgoring (AT) for att {8 legitimation och minst
fem &rs ST for att bli specialistlikare. Likare som gir den sexiriga
och legitimationsgrundande grundutbildningen méste efter legiti-
mering genomféra minst sex minaders bastjinstgoring (BT) som
en inledande del av ST {6r att bli specialistlikare. ST har sdledes for-
lingts till att omfatta minst 5,5 ars tjinstgdring. BT kan goras som
en separat fristdende tjinstgoring eller inom ramen f6r en ST-tjinst.
Efter en sammantagen beddmning av huvudansvarig handledare och
en av virdgivaren utsedd extern bedémare ansoker likaren om ett
intyg om godkind BT hos Socialstyrelsen.* Likare med legitimation
frén ett annat land méste ocksd genomgs BT.

?52020/05566. $2024/00252 (delvis). Socialdepartementet, Uppdrag att forbereda arbetet med
att meddela foreskrifter om vidareutbildning for sjukbusfysiker. Stockholm: 2024-08.

* Karolinska institutet, Tvd olika likarprogram HT21-VT26,
https://utbildning.ki.se/student-pa-ki/alla-kurs-och-programwebbar/lakarprogrammet-55-
arigt/tva-olika-lakarprogram-ht21-vt26 [himtad 2024-10-01].

* Socialstyrelsen, Legitimation och intyg,
https://legitimation.socialstyrelsen.se/bastjanstgoring-bt/ [himtad 2024-10-01].
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Socialstyrelsens foreskrifter reglerar likarnas specialiseringstjanstgoring

Likares utbildning efter universitetsexamen ir reglerad. Socialstyr-
elsens foreskrifter (SOSFS 1999:5) om allmintjinstgoring for likare
och Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2015:8)
om likarnas specialiseringstjinstgoring giller for de likare som ge-
nomgdr AT eller for legitimerade likare som har pborjat men inte
avslutat ST fére 1 juli 2021. Socialstyrelsens foreskrifter och allminna
rdd (HSLF-FS 2021:8) om likarnas specialiseringstjinstgéring reglerar
BT och ST for de likare som har pdborjat BT eller ST efter 1 juli 2021.

Det finns 63 specialiteter f6r likare, varav 44 basspecialiteter, nio
grenspecialiteter och tio tilliggsspecialiteter. For att 3 ett specialist-
kompetensbevis i en gren- eller tilliggsspecialitet krivs att likaren
har ett bevis om specialistkompetens i en viss basspecialitet men
specialiseringen 1 gren- eller tilliggsspecialiteten kan pdbérjas inom
ramen fér ST i basspecialiteten.’

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd ska ST fullgs-
ras genom tjinstgdring som likare under handledning och deltagande
1 kompletterande utbildning. Varje ST-likare ska ha ett individuellt ut-
bildningsprogram som omfattar den tjinstgoring och kompletterande
utbildning som ST-likaren behover for att uppfylla kompetenskraven
1 mdlbeskrivningen. Det bér innehélla planerade interna och externa
utbildningsaktiviteter och planerad tid f6r handledning, bedémningar
och sjilvstudier. Utbildningsprogrammet ska regelbundet f6ljas upp
och revideras vid behov.®

Utredningen deltog 1 oktober 2024 i ett méte med representanter
for 17 av specialitetsféreningarna inom SLF. De uppgav att férening-
arna anordnar minga kurser f6r ST-likare men att stora féreningar
har storre kapacitet att ordna kurser dn de sm3. Deltagarna var eniga
om att lirositena inte bor {3 ett storre inflytande 6ver kurser under
ST. Lirositena uppges ha kompetens inom grundutbildningen men
sakna tillricklig kunskap inom olika specialiteter. Enligt foretridarna
for specialitetsféreningarna har manga kursledare en koppling till
lirositena och det finns generellt en relativt stark férbindelse mellan
sjukhus och lirositen.”

> HSLF-FS 2021:8.
¢ Ibid.

7 Deltagare vid Specialitetsforeningarnas representantskap. Stockholm, 24-10-24.

199



Kartlaggning av kvaliteten och méjligheterna till vidareutbildning SOU 2025:63

Léng vintan pd tidnster for allméintjdinstgoring och bastjinstgoring

Enligt SLF fir minga likare vinta linge pd en AT- eller BT-tjinst,
vilket fordrojer deras karridrvig. Regionerna kan stilla krav pa klinisk
erfarenhet for att fi en AT- eller BT-tjinst. SLF anser att det finns
en risk att likare som vikarierar som underlikare innan AT fir ta ett
alltfor stort ansvar innan de har gitt igenom relevant utbildning. En-
ligt statistik fran Sveriges Yngre Likares Forening (SYLF) fick exami-
nerade likare under 2023 1 genomsnitt vinta 11 minader innan de pi-
borjade sin AT. Enligt SYLF var vintetiden dnnu lingre f6r likare med
utbildning fr&n annat land, inom eller utanfér EU. Den lingsta genom-
snittliga vintetiden mellan examen och paborjad AT, 16 ménader,
hade likarna i Region Stockholm medan likarna i Region Norrbotten
fick vinta i genomsnitt sex minader.*

Hur sikerstills kvaliteten i likares vidareutbildning?
Granskning av likares utbildningsmiljé genom SPUR-inspektioner

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd ansvarar vird-
givaren for att kvaliteten 1 ST sikerstills genom systematisk gransk-
ning och utvirdering av verksamheten av en extern aktdr utan orga-
nisatoriska kopplingar till virdgivaren. Virdgivaren ska vidta dtgirder
mot eventuella brister som framkommer vid granskningen. Den ex-
terna granskningen och utvirderingen bér genomféras vart femte ar.”

Lipus AB ir ett dotterbolag till SLF som genomfér externa kva-
litetsgranskningar av likarnas AT och ST genom avtal med region-
erna. Lipus bestr av ett kansli som skoter de administrativa delarna
kring granskningarna och verksamheten finansieras av att regionerna
betalar for tjinsten extern granskning. Inspektdrerna som utfér
granskningarna utses av specialitetsféreningarna inom SLF. Det ir
specialistlikare med ett stort intresse for pedagogiska frigor som
ofta dr eller har varit studierektorer. Lipus har ett nira samarbete
med specialitetsforeningarna som dels bidrar med rekrytering av
inspektorer, dels dr delaktiga 1 vilka delar som ir angeligna att ha
fokus pd inom respektive specialitet."

8 Sveriges Yngre Likares Forening (2023). AT — En del av vdrdens kompetensforsirining. AT-
rapporten 2023. Stockholm 2023.

9 HSLF-FS 2021:8.

1% Styrelseledamot i Lipus, e-post.
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Granskningarna utgdr frin kraven i Socialstyrelsens foreskrifter
samt frin specialitetsforeningarnas kriterier f6r god utbildning och
genomfors utifrdn den s kallade SPUR-modellen. SPUR (Specia-
listutbildningsridet) dr en granskningsverksamhet som bildades 1989
och som innebir att den egna professionen granskar kvaliteten 1 AT
och ST. Under en SPUR-granskning bedéms utbildningens styrkor,
svagheter och férbittringspotential. Studierektor, verksamhetschef,
handledare och ST-likare fir individuellt och anonymt besvara en
webbenkit. Resultaten frin enkiterna analyseras och utgér grunden
fér SPUR-granskningen. SPUR-inspektdrerna beséker den utbild-
ande enheten och intervjuar de som har besvarat enkiten. Gransk-
ningen gors inom &tta olika beddmningsomriden:

e Verksamheten bedoms utifrin om den ir tllrickligt allsidig, in-
kluderar jourtjinstgoring etc. Skriftliga riktlinjer ska finnas for hur
ST ska genomféras och hur ST-likarens kompetens ska bedémas.

e Vad giller medarbetarstab och interna kompetenser undersoker
SPUR-inspektdrerna om det finns utbildade handledare och
likare med relevant specialistkompetens pa den aktuella enheten.

e Lokaler och utrustning ska vara moderna och indamalsenliga.

¢ Tjinstgoringens uppligg granskas bland annat {6r att se om
det finns individuella utbildningsprogram.

¢ Handledning och kompetensbedomning granskas for att se
om alla ST-likare har en huvudansvarig handledare, om hand-
ledningen sker regelbundet etc.

¢ Den teoretiska utbildningen ska bland annat erbjuda ett tillrick-
ligt utbud av kurser, regelbunden internutbildning och schemalagd
tid for sjilvstudier.

¢ Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och patient-
sikerhetsarbete bedoms genom att granska mojligheter till ut-
bildning i vetenskapligt f6rhallningssitt, om det finns samarbeten
med en forskande enhet, om ST-likaren genomfér ett vetenskapligt
arbete etc.

¢ Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens — ges
handledning 1 kommunikationsfirdighet?
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Atgérder krivs om verksambeten inte foljer Socialstyrelsens foreskrifter

SPUR-inspektdrerna summerar bedémningarna for varje omride 1
en rapport. Beddémningarna graderas frdn A till D beroende p8 hur
vil Socialstyrelsens foreskrifter f6ljs 1 den aktuella verksamheten.
Ett C innebir att inspektdrerna rekommenderar att dtgirder vidtas
medan ett D krdver att verksamheten vidtar dtgirder. Efter avslutad
granskning limnas en skriftlig rapport med konkreta férbittrings-
forslag till den granskade verksamheten. Rapporten publiceras ocksd
pa Lipus hemsida."

Resultat av SPUR-granskningar

Det finns ¢ver 2 700 rapporter med genomférda SPUR-gransk-
ningar.'” SLS uppskattar att det ir ovanligt med helt underkinda
resultat i en SPUR-granskning. Enligt foretridare f6r Lipus lever
80 procent av de granskade verksamheterna inte upp till skall-kra-
ven 1 Socialstyrelsens foreskrifter, 98 procent av dem skickar in en
handlingsplan f6r hur de ska dtgirda brister som kommit fram men
det saknas en kontroll av att bristerna faktiskt dtgirdas."

Granskning av ST-likares kompetens genom kontinuerlig bedémning

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter ska varje ST-likare kontinuer-
ligt ges handledning i form av stod och vigledning. Varje ST-likare
ska ha tillgdng till en handledare {6r varje del av tjinstgdringen och
en huvudansvarig handledare med 6vergripande ansvar f6r handled-
ning under hela ST. Handledaren ska vara legitimerad likare med
relevant specialistkompetens och genomgingen handledarutbildning.
Huvudansvarig handledare ska ha ett bevis om specialistkompetens
1 den specialitet som ST-likaren avser att uppnd och ska kontinuerligt
bedéma ST-likarens kompetens med utgdngspunkt 1 milbeskriv-
ningen fér specialiteten och det individuella utbildningsprogrammet.
Huvudansvarig handledare ska tillsammans med en av virdgivaren
utsedd likare (legitimerad, med bevis om specialistkompetens 1 den

" Lipus, ST-SPUR, 2025, https://www.lipus.se/ [himtad 2025-03-11].
2 Ibid.

'3 Representanter f6r Lipus, Specialitetsféreningarnas representantskap. Stockholm, 24-10-24.
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specialitet som ST-likaren avser att uppnd och genomgéngen hand-
ledarutbildning) géra en sammantagen bedémning av om ST-likaren
uppfyller kompetenskraven 1 malbeskrivningen for specialiteten innan
ett intyg om uppnidd specialistkompetens utfirdas."

Granskning av ST-likares kompetens vid ansckan
om specialistkompetensbevis

Likare som har genomgatt ST ansoker om bevis om specialistkompe-
tens hos Socialstyrelsen. I ansékan ska datum fér intyg om godkind
BT framgi. Ansokan ska innehilla intyg om fullgjord ST utfirdat
av huvudansvarig verksamhetschef och intyg om uppnddd specia-
listkompetens underskrivet av huvudansvarig handledare och den
specialistlikare som ut6éver handledaren utsetts till att gora den sam-
mantagna beddmningen av ST-likaren. Dessutom ska underskrivna
intyg om bland annat genomférda utbildningsaktiviteter och upp-
fyllda kompetenskrav avseende auskultation, klinisk tjinstgoring
under handledning, kurser och utvecklingsarbete inkluderas i an-
sokan."”

Socialstyrelsens utredare gir igenom ansokan om specialistkom-
petensbevis och kontrollerar att samtliga intyg féljer malbeskrivning-
arna f6r ST. Utredarna kontrollerar dven behorigheten hos dem som
intygat ST-likarens kompetens. Vid behov begirs kompletterande
intyg. Direfter bedéms ansékningarna av medicinskt sakkunniga
som ir specialistlikare. Granskningen innebir bland annat en bedém-
ning av att innehdllet i ansokan dr kopplat till mélen i Socialstyrel-
sens foreskrifter. Ansokningarna fér vissa specialiteter, exempelvis
arbets- och miljdmedicin och arbetsmedicin, granskas av externa be-
démare. Utredarna vid Socialstyrelsen fattar sjilva beslut om intyg
om godkind BT.

Varje ir bedoms omkring 2 000 ansékningar. Majoriteten uppfyller
kraven enligt foreskrifterna och det dr ovanligt att en ans6kan avslis.
Utredarnas och de medicinskt sakkunnigas bedémning av det under-
lag som den enskilde ST-likaren skickat in omfattar dock inte hur
méilen har uppfyllts.'®

" HSLF-FS 2021:8.

15 Socialstyrelsen, Legitimation och intyg, https://legitimation.socialstyrelsen.se/ [himtad
2024-10-01].

' Socialstyrelsen, Legitimation och intyg,
https://legitimation.socialstyrelsen.se/specialistkompetens/ [himtad 2024-10-01].
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7.1.2  Sjukskoterskors méjligheter till vidareutbildning

Grundutbildade sjukskdterskor med en legitimation utfirdad av
Socialstyrelsen kan genomga reglerad vidareutbildning till specialist-
sjukskoterska, vilket dr en skyddad yrkestitel. Socialstyrelsen ut-
firdar inte bevis om specialistkompetens till specialistsjukskéter-
skor utbildade i Sverige eftersom examensbevis frin lirositet ricker
for att intyga specialistkompetensen.'”

Enligt hogskoleférordning (1993:100) (HF) omfattar alla inrikt-
ningar av specialistsjukskoterskeutbildningen 60 hégskolepoing utom
distriktsskoterska som omfattar 75 hogskolepoing. I utbildningen
ingdr verksamhetsférlagd utbildning (VFU) och ett vetenskapligt
arbete om 15 hégskolepoing. Det finns elva fasta inriktningar'
samt en tolfte som varje lirosite sjilv kan bestimma inriktning p3.
Lirositena stiller ibland egna behérighetskrav for tilltride till ut-
bildningen, exempelvis yrkeserfarenhet.

Svensk sjukskoterskeférening menar att det saknas sammanhall-
ande program for vissa imnesomrdden trots méjligheten som ges
med ett tolfte dppet program. Inom exempelvis neonatalvird, éron-,
nis-, och halssjukdomar, astma-allergi och KOL (kroniskt obstruktiv
lungsjukdom) samt njurmedicin erbjuds kurser men inte ndgra sam-
manhdllande program. Vissa utbildningar, exempelvis till perfusionist,
uroterapeut eller inom robotkirurgi, uppges vara svira att finansiera
for ett enskilt lirosite. Féreningen menar att specialistprogram och
kurser inte erbjuds regelbundet eller i f6rhillande till behov vilket
kan bero p8 att det dr for {8 sokande. Grundutbildade sjukskéterskor
ges inte alltid mojlighet till ledighet f6r att vidareutbilda sig. Foren-
ingen anser iven att det finns brister 1 samarbetet mellan lirositena
vad giller finansiering och administration, att det dr svart att {3 till
stdnd VFU samt att det ar brist p4 lirarkompetens inom vissa dmnes-
omriden.

Enligt Svensk sjukskoterskeforening finns det dven oreglerade
vidareutbildningar fér sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor,
exempelvis en uppdragsutbildning inom endoskopi. Fér specialist-
sjukskoterskor finns en vidareutbildning till avancerad specialist-
sjukskoterska (se 6.3.8).

17 Socialstyrelsen, Legitimation och intyg,
https://legitimation.socialstyrelsen.se/specialistkompetens/ [himtad 2024-10-01].

' Ambulanssjukvird, anestesi, distriktsskéterska, intensivvard, medicin, kirurgi, onkologi,
operation, psykiatri, dldrevird och éppen hilso- och sjukvird {6r barn.
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Hur sikerstills kvaliteten i sjukskoterskors vidareutbildning?

Specialistsjukskéterskeutbildningen granskas av Universitetskanslers-
imbetet (UKA). UKA genomfor granskningar utifrin hgskolelag
(1992:1434) (HL), HF, regeringens skrivelse Kvalitetssikring av
hégre utbildning (2015/16:76 bet. UbUS, rskr. 2015/16:155) och
europeiska standarder for kvalitetssikring, de si kallade ESG (Stand-
ards and Guidelines for Quality Assurance in the European Higher
Education Area). Granskningarna utgdr ocks3 frin internationella
riktlinjer for forskning som formuleras 1 Europeiska stadgan for
forskare samt det nationella ramverk f6r kvalitetssikring av forsk-
ning som utarbetats av Sveriges universitets- och hogskoleférbund
(SUHF). UKA genomfér fyra olika typer av granskningar inom
det nationella systemet for kvalitetssikring:

¢ Granskning av lirositenas kvalitetssikringsarbete genom kol-
legial granskning av en bedémargrupp”. Det granskade lirositet
limnar in underlag och presenterar sina kvalitetssystem for be-
démargruppen som viljer férdjupningsspdr och genomfér plats-
besok med intervjuer innan ett preliminirt yttrande limnas som
lirositet fir kommentera. Direfter limnas ett beslut, yttrande
samt omdome om lirositets kvalitetssikringsarbete, f6ljt av dter-
koppling och samtal. UKA fsljer upp samtliga lirositen efter en
granskning, iven de som ir godkinda.

e Prévningar av examenstillstind genom en bedémargrupp®.
UKA provar pi regeringens uppdrag om ett ansdkande lirosite
har de férutsittningar som krivs f6r att studenter ska nd examens-
mélen {6r en utbildning. Den planerade utbildningen méaste mot-
svara kvalitetskrav enligt HL och HF. Bedémargruppen granskar
ansokan, intervjuar foretridare f6r lirositet och skriver ett preli-
minirt yttrande som lirositet fir kommentera. UKA fattar beslut
utifrdn bedémargruppens rekommendation och myndighetens
dverviganden. For enskilda utbildningsanordnare, Sveriges Lant-
bruksuniversitet och Férsvarshogskolan limnar UKA en rekom-
mendation till regeringen om beslut.

1% Ska bestd av externa, oberoende sakkunniga frin hégskolesektorn, student- eller doktorand-
representanter och féretridare for arbetslivet.
2 Bestdr av externa sakkunniga, studentrepresentanter och arbetslivsféretridare.
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e Tematiska utvirderingar syftar till att bidra med kunskap och
jimforelser inom omriden med betydelse for kvaliteten 1 lirosite-
nas verksamhet. Metoderna fér utvirderingarna varierar men s3
mycket det ska gir f6lja de metoder som tillimpas f6r 6vriga
granskningar i det nationella kvalitetssikringssystemet. Tematiska
utvirderingar kan initieras genom ett regeringsuppdrag eller direkt
via UKA och kan ske p4 lirosites- eller utbildningsnivi. Efter en
utvirdering presenterar UKA en nationell bild och dterkopplar
till varje lirosite. De tematiska utvirderingarna kan inte ge nigra
sanktioner fér lirositena.

o Utbildningsutvirderingar genom kollegial granskning av en
bedomargrupp®'. Syftet ir att kontrollera att utbildningarna
lever upp till krav och mdl om hég kvalitet enligt HL och HF
samt att bidra till lirositenas utveckling av kvaliteten p3 utbild-
ningarna. UKA gor en forstudie om utbildningen som grund for
ett dialogméte om uppligg for utvirderingen med bedémarna,
lirosites-, student- och arbetslivsrepresentanterna. Genom kol-
legial granskning av bedémargruppen, bedoms utbildningens
utformning och genomférande samt hur den examineras si att
studenterna ndr milen samt om personalresurserna ir tillrickliga.
Som underlag f6r bedémning ingdr lirositets sjilvvirdering,
sjilvstindiga arbeten och intervjuer med féretridare f6r den
granskade utbildningen och med studenter. UKA utgér frin
utvirderingens resultat och ger den granskade utbildningen
omdémet hog eller ifrigasatt kvalitet.”

Resultat av granskningar enligt nuvarande kvalitetssikringssystem

Inom ramen for det nationella kvalitetssikringssystemet har UKA
genomfort utbildningsutvirderingar av tre inriktningar f6r specialist-
sjukskéterskeutbildningen: ambulanssjukvard, distriktsskoterska
och psykiatri. Resultaten f6r samtliga inriktningar publicerades 1
mars 2023. Nio av tio utbildningsanordnare av inriktningen mot
ambulanssjukvérd fick omdémet hog kvalitet. Den tionde fick

21 Bestdr av externa, oberoende sakkunniga, studentrepresentanter och féretridare fér arbets-
livet.

2 UKA, Vdra granskningar, 2025, https://www.uka.se/om-oss/vara-granskningar [himtad
2024-10-03].
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kvaliteten ifrigasatt men 1 en uppféljande utvirdering som publicer-
ades 1 maj 2024 blev omdémet att kvaliteten var hog.

Sju av tretton lirositen som gav inriktningen mot distriktsskoterska
fick omdémet hog kvalitet. Ovriga sex lirositen fick kvaliteten ifriga-
satt men det indrades till hég kvalitet fér samtliga sex efter en upp-
foljande utvirdering.

Utvirderingen av specialistsjukskoterskeutbildningen med inrikt-
ning mot psykiatri resulterade 1 omdémet hog kvalitet f6r 11 av 17
lirositen. Ovriga sex lirositens utbildningar fick kvaliteten ifrigasatt.
Fyra av dessa lirositen fick omdomet hog kvalitet efter en uppféljande
utvirdering 2024. De sista tva valde att ligga ner sina utbildningar.”

Resultat av granskningar enligt tidigare kvalitetssikringssystem

Ytterligare sju inriktningar av specialistsjukskoterskeutbildningen
har utvirderats av UKA enligt det tidigare nationella kvalitetssik-
ringssystemet. Inriktningen mot medicinsk vard utvirderades inte
eftersom den vid tillfillet inte gavs vid nigot lirosite.”* Enligt re-
sultaten som publicerades 2014 bedémdes majoriteten av lirositena
ha bristande kvalitet inom samtliga sju granskade inriktningar. Liro-
sitena fick inkomma med redogorelser for vidtagna dtgirder. Fem
av de utbildningar som bedémdes ha bristande kvalitet lades ner.
Av de kvarvarande utbildningarna fick tvd pd nytt omdémet bristande
kvalitet efter en uppfoljande utvirdering 2016. For 6vriga ifrdga-
satte inte lingre UKA tillstindet att utfirda examen. De tvi med
bristande kvalitet fick godkint efter ytterligare en utvirdering 2017.”

7.1.3  Tandldkares mojligheter till vidareutbildning

Legitimerade tandlikares vidareutbildning regleras bland annat genom
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (HSLF-FS 2017:77)
om tandlikarnas specialiseringstjinstgéring med méilbeskrivningar

% UKA, Haogskolekollen, 2025, https://www.uka.se/vara-resultat/hogskolekollen [himtad
2024-10-03].

2 Hogskoleverket, Sjukskdterskors specialistutbildning, vilket slags examen? (Stockholm) 2010.
https://aniva.se/wp-content/uploads/2014/12/1005R-sjukskoterskor-specialistutbild.pdf
[himtad 2024-10-03].

3 UKA, 2017, Géteborgs universitets ansékningar om tillstind att utfirda specialistsjukskoterske-
examen med inriktning mot kirurgisk vdrd, onkologisk vard samt psykiatrisk vird.
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for var och en av de nio specialiteterna®. For att vara behorig att pa-
boérja ST krivs en tandlikarexamen, legitimation utfirdad av Social-
styrelsen samt tv4 ars allmin tandlikarpraktik som legitimerad tand-
likare.”” Cirka 12 procent av tandlikarna specialiserar sig, enligt
Sveriges Folktandvardsférening™*’

Regionerna ansvarar for tandlikarnas ST inklusive dess finansi-
ering.” Enligt STF anordnas ST frimst av regioner och lirositen.
Nationella samordningsgruppen for tandlikarnas ST (NSATS) be-
stdr av representanter frdn universitet, medlems- och arbetsgivar-
organisationen Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Social-
styrelsen och tandlikarnas studierektorer samt tvd representanter
fran vardera ST-region’. NSATS ska bedéma det grundliggande
nationella behovet av antalet specialisttandlikare. Regional samord-
ning av tandlikarnas ST (RSATS) samordnar ST-platserna inom res-
pektive ST-region.”

STF anser att kravet pd jinstgdring som allmintandlikare infor
ST bor hojas frdn tre till fem &r {6r att {8 den bredd och erfarenhet
som krivs f6r rollen som specialisttandlikare, att antagningsproces-
sen till ST-platserna bor bli mer transparent och att handledarutbild-
ningar ska kvalitetssikras. Vidare att kliniker som ger ST bor god-
kinnas 1 férvig for att garantera att de tillhandahiller ett tillrickligt
brett patientunderlag.

Socialstyrelsens foreskrifter reglerar tandlikarnas
specialiseringstjanstgoring

Tandlikarnas ST omfattar minst tre irs heltidstjinstgoring som tand-
likare under handledning samt deltagande i kompletterande utbild-
ning. Meriter frn utbildning pa forskarniva far tillgodoriknas 1 ST.
Varje ST-tandlikare har en individuell utbildningsplan som ska utgd
fr&n mélbeskrivningen f6r den aktuella specialiteten. Planen ska om-

26 Bettfysiologi, endodonti, kikkirurgi, odontologisk radiologi, oral protetik, orofacial medicin,
ortodonti, parodontologi och pedodonti.

2 HSLF-FS 2017:77.

28 Bestdr av de hogsta cheferna inom respektive folktandvirdsorganisation.

?» Sveriges Folktandvérdsférenings méte. Stockholm, 24-09-05.

° CSRG, Specialistutbildning for tandlikare HSLF-FS 2017:77, https://sttandlakare.se/st-
organisation/ [himtad 2024-11-01].

3! ST-regionerna motsvarar sjukvirdsregionerna.

32 SKR, Samordning av tandlikarnas specialiseringstjgnstgoring (ST), 2023,
https://sttandlakare.se/wp-content/uploads/2023/09/NSATS-regelverk-2023-06-14.pdf
[himtad 2024-11-01].
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fatta den tjinstgoéring och kompletterande utbildning som behovs
for att ST-tandlikaren ska uppfylla kompetenskraven 1 malbeskriv-
ningen. Den bér innehdlla uppgifter om intern och extern utbildning
och avsatt tid for sjilvstudier. ST-tandlikaren ska handledas konti-
nuerligt i form av stdd och vigledning med utgdngspunkt i den indi-
viduella utbildningsplanen. Huvudansvarig handledare ska tjinstgora
dir ST-tandlikaren genomfér sin huvudsakliga ST, ha ett bevis om
specialistkompetens 1 den specialitet som ST-tandlikaren avser att
uppnd specialistkompetens inom samt ha genomgatt handledarutbild-
ning. ST-tandlikaren ska ha tillgdng till en handledare med relevant
specialistkompetens och genomgangen handledarutbildning under
varje del av ST.”

Hur sikerstills kvaliteten i tandlikares vidareutbildning?
Granskning av ST-tandlikarnas utbildningsmiljé

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter ansvarar vdrdgivaren for att en
verksamhet har férutsittningar f6r att tandlikare ska kunna genom-
fora ST av hog och jimn kvalitet. Vardgivaren ska se till att det finns
tillgdng till specialistkompetent och handledarutbildad handledare
och medarbetare som kan instruera om tekniker och tillvigagingssitt.
Vérdgivaren ska tillhandahilla ett relevant patientunderlag, utrustning
och anpassade lokaler samt tillgdng till en specialistkompetent studie-
rektor med handledarutbildning.*

Centrala studierektorsgruppen (CSRG) ir ett nitverk av studie-
rektorer med representanter frin samtliga regionala omrdden under
NSATS. CSRG samarbetar med landets 6vriga studierektorer for att
se till att kraven enligt Socialstyrelsens foéreskrifter uppfylls. Studie-
rektorerna f6r tandlikarnas ST samordnar utbildningsaktiviteter och
utgor en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschefer, hand-
ledare och ST-tandlikare. De dr ocks3 ett stod fo6r virdgivaren som
ansvarar for att ST regelbundet granskas och utvirderas for att siker-
stilla kvaliteten.”

3 HSLF-FS 2017:77.

3* Ibid.

3 CSRG, Om Centrala Studierektorsgruppen (CSRG), https://sttandlakare.se/om-csrg/
[himtad 2024-11-01].
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Granskning av de blivande specialisttandlikarnas kompetens

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid ska huvudansvarig
handledare och verksamhetschef kontinuerligt bedéma ST-tandlikar-
ens kompetensutveckling. Om kompetenskraven i malbeskrivningen
inte dr uppfyllda bor en dtgirdsplan tas fram. Den kontinuerliga be-
domningen ska dokumenteras och ligga till grund f6r en sammantagen
bedémning av den huvudansvarige handledaren och en extern exa-
minator innan ett intyg om fullgjord ST kan utfirdas. En del av den
sammantagna bedémningen kan grunda sig p3 ett slutprov. Verksam-
hetschefen utser en extern examinator utan organisatorisk koppling
till virdgivaren som ska vara specialist 1 det aktuella imnesomridet
och bor ha disputerat.’® Enligt CSRG ska en extern examinator vara
kopplad till eller arbeta med ST-utbildning.”

Enligt STF avslutas ST med en examensdag med muntligt f6rhor
och bedémning samt en forelisning dir den blivande specialisttand-
likaren ofta presenterar sitt vetenskapliga arbete. Efter godkinnande
av dessa moment kan ST-tandlikaren anséka om bevis om specialist-
kompetens hos Socialstyrelsen.”

Enligt STF bedémer handledaren nir ST-tandlikaren ir redo for
examination och underkind examen ir dirfér ovanligt. ST méste ofta
forlingas, utéver tre dr, for att ST-tandlidkaren ska uppnd den kom-
petens som krivs. Faktorer som kan paverka tiden ir bland annat sjuk-
dom, foérildraledighet eller att ST genomférs pd halvtid 1 kombination
med vetenskapliga studier.”” Ansékan om bevis om specialistkompe-
tens gors hos Socialstyrelsen och ska innehdlla bland annat under-
skrivna intyg om fullgjord ST och uppnédd specialistkompetens.
Socialstyrelsen bedémer och granskar den blivande specialisttand-
likarens intyg och beviljar eller avslir ansékan om specialistkompe-
tensbevis.* Inom myndigheten handligger samma grupp av utredare
bide likares och tandlikares ansékningar om specialistkompetens-
bevis men en sakkunnig tandlikare bistdr vid beddmningen av den

yrkesgruppen.*

¢ HSLF-FS 2017:77.

% CSRG, Om Centrala Studierektorsgruppen (CSRG), https://sttandlakare.se/om-csrg/
[himtad 2024-09-30].

%% Ledamot i Sveriges Tandlikarférbund, e-post.

% Ledamot i STF, intervju.

“ Socialstyrelsen, Legitimation och intyg, https://legitimation.socialstyrelsen.se [himtad
2024-09-30].

! Handldggare vid Socialstyrelsen, e-post.
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7.1.4  Sjukhusfysikers mojligheter till vidareutbildning

Enligt 4 kap. 8 § patientsikerhetslagen (2010:659) (PSL) ska legitimer-
ade sjukhusfysiker som har gitt igenom viss vidareutbildning efter
ansokan fa bevis om specialistkompetens.

For legitimerade sjukhusfysiker finns det i dagsliget en oreglerad
ST som anordnas av ett nationellt kursrdd tillsatt av SSFF och Svensk
Forening for Radiofysik. Legitimerade sjukhusfysiker med minst tv3
8rs klinisk erfarenhet kan genomg3 fem &rs vidareutbildning baserat
pa Continuing Professional Development (CPD) samt mélbeskriv-
ningar framtagna av det nationella kursrddet. Efter slutvirdering av
specialistkompetensen utfirdas ett bevis om genomférd vidareutbild-
ning. SSFF uppger att minga regioner har valt att inte delta i pro-
fessionens program i vintan pd att en reglerad specialistutbildning
inférs. Férbundet menar att det strider mot bide EU-ritt och PSL
att sjukhusfysiker som genomgatt den icke reglerade vidareutbild-
ningen inte fir bevis om specialistkompetens.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att forbereda arbetet
med att meddela foreskrifter och allminna rdd (inklusive malbeskriv-
ningar) om ST f6r sjukhusfysiker. Socialstyrelsen ska senast den 1 april
2025 limna en redovisning av uppdraget till Socialdepartementet.*
Socialdepartementet publicerade den 10 oktober 2024 en promemoria
om ST f6r sjukhusfysiker. I promemorian limnas f6rslag om att det
1 regionerna ska finnas mojligheter att anstilla sjukhusfysiker som
gor specialiseringstjinstgdring 1 en omfattning som motsvarar det
planerade framtida behovet av sjukhusfysiker med specialistkompe-
tens. Vidare limnas forslag om hur specialistkompetens for sjukhus-
fysiker ska uppnds och hur specialiseringstjanstgoringen ska fullgéras
samt vilka féreskrifter Socialstyrelsen fir meddela. Forfattnings-
forslagen foreslds trida i kraft den 1 januari 2026.%

Hur sikerstills kvaliteten i sjukhusfysikers vidareutbildning?

I vintan pa Socialstyrelsens foreskrifter kan inte utredningen redogéra
for hur kvaliteten i sjukhusfysikernas kommande specialistutbildning
kommer att granskas och sikerstillas.

#2.§2020/05566. $2024/00252 (delvis). Socialdepartementet, Uppdrag att forbereda arbetet
med att meddela foreskrifter om vidareutbildning for sjukbusfysiker. Stockholm: 2024-08.
* Promemoria $2024/01758 Specialiseringstjinstgoring for siukhusfysiker. Socialdepartementet.
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7.2 Legitimerade yrken som har en vidareutbildning
faststalld av yrkesorganisation, professions- eller
fackforbund

Fem av de 23 reglerade yrkesgrupperna inom hilso- och sjukvirden
och tandvirden (arbetsterapeuter, dietister, fysioterapeuter, logopeder
och psykologer) har en vidareutbildning som regleras av respektive
yrkesorganisation, professions- eller fackférbund men som inte ir
statligt eller nationellt reglerad. Sveriges Arbetsterapeuter, Fysiotera-
peuterna och Sveriges Psykologférbund ir fackférbund inom Saco
och har bistdtt utredningen med underlag om respektive yrkesgrupp.
Dietisternas Riksférbund (DRF) ir en professionsorganisation inom
Naturvetarna, ett fackférbund inom Saco, som ocks3 har bistitt ut-
redningen. Likas3 har Logopedférbundet, en del av fackférbundet
SRAT inom Saco.

Sveriges Tandhygienistférening (STHF), en del av SRAT inom
Saco, har bérjat att ta fram en specialistordning fér tandhygienister.

7.2.1  Arbetsterapeuters méjligheter till vidareutbildning

Legitimerade arbetsterapeuter kan vidareutbilda sig enligt en specia-
listordning som regleras av Sveriges Arbetsterapeuter. Sedan de férsta
arbetsterapeuterna fick sina specialistbevis 2003 har 140 specialist-
arbetsterapeuter examinerats. Férbundet fattade beslut om en ny
specialistordning 2021, vilken uppges vara strukturerad for att frimja
omstillningen till en nira vdrd. 2024 startade den férsta introduk-
tionskursen enligt de utbildningsplaner som férbundet har faststillt.

De sju specialistomrddena handlar om aktivitet och hilsa inom
omrddena arbetsliv och utbildning, barn och unga personer, ildre
personer, varaktig funktionsnedsittning, somatisk hilsa, psykisk
hilsa samt folkhilsa. Specialistutbildningen bestdr av tre moduler,
varav den forsta och tredje sker 1 Sveriges Arbetsterapeuters regi. Den
forsta modulen ir en introduktionskurs som enbart kriver legitima-
tion. Den andra motsvarar minst en magisterutbildning om 60 hog-
skolepoing och anordnas av lirositen. Den tredje ir en professions-
kurs och kriver en godkind forsta och andra modul samt fem &rs
yrkeserfarenhet de senaste tio &ren, varav tvd inom det valda specia-
listomridet.
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Hur sikerstills kvaliteten i arbetsterapeuters vidareutbildning?

Sveriges Arbetsterapeuters forbundsstyrelse utser ett specialistrdd
med 5-7 ledaméter som ir disputerade eller har specialistkompetens.
Rédet ansvarar f6r att planera och genomféra de delar av specialist-
utbildningen som sker i férbundets regi. Radet utfirdar ockss spe-
cialistbehorighet till arbetsterapeuter. Kvaliteten pa specialistutbild-
ningen beddms och sikerstills genom arbetet 1 specialistridet. Kvali-

teten pd magisterutbildningarna i den andra modulen granskas av
UKA.

7.2.2  Dietisters mojligheter till vidareutbildning

Legitimerade dietister kan genomga en oreglerad vidareutbildning
inom DRF som har en specialistordning med 16 specialistomriden.
Det gir att komplettera ett specialistomrdde med en inriktning for
att mer specifikt ange det omride som den ansékande dietisten anser
sig vara specialistkompetent inom.

Enligt DRF ir det f6r omfattande for férbundet att erbjuda indi-
viduell handledning. Legitimerade dietister som anséker om att bli
specialister méste dirfor skaffa meriter pd egen hand genom natio-
nella och internationella kurser och fortbildning. For att anséka om
specialisering krivs en magister- eller masterexamen om minst 60 hog-
skolepoing inklusive en uppsats om minst 15 hégskolepoing, flera
publikationer, deltagande i kurser och konferenser, praktisk fortbild-
ning med minst fem 4rs verksamhet inom specialistomridet samt
handledarerfarenhet. Den ansékande miste dven intyga sin roll som
kunskapsbirare och férmedlare.

Specialistbeddmarnimnden ir tre disputerade dietister som viljs
vid DRF:s &rsméte och bedémer om den ansdkande dietisten har kla-
rat av forkunskapskraven ovan. Efter godkinda krav planerar den an-
sokande en specialistprovstérelidsning och inkommer med en skriftlig
sammanstillning pd engelska som ska godkinnas av tvd bedémare
frin DRF, varav minst den ena ska ha disputerat alternativt vara spe-
cialist inom det sokta specialistomridet. Efter godkind sammanstill-
ning hiller den ansékande dietisten en specialistprovsforelisning
foljt av en frigestund och diskussion med de tvd bedémarna som
avgér om den ansékande dietisten dr godkind. Efter specialisering
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far dietisten ett intyg och kan titulera sig legitimerad dietist med
specialisering inom exempelvis diabetes.

Hur sikerstills kvaliteten i dietisters vidareutbildning?

DRF betonar att det finns en tydlig struktur kring ansékan och be-
démningen 1 specialiseringen. Specialistbedémarnimnden bedomer
om den ansékande dietisten har uppfyllt de grundliggande kraven
samt den teoretiska och kliniska eller praktiska fortbildningen uti-
frin de krav som finns uppstillda i Specialistordningen. Sammanstill-
ningen och férelisningen bedéms utifrdn kriterier framtagna av spe-
cialistbedémarnimnden.

7.2.3  Fysioterapeuters méjligheter till vidareutbildning

Fysioterapeuterna uppger att legitimerade fysioterapeuter med tvd
ars klinisk erfarenhet, om minst 75 procent av heltidsanstillning, kan
genomga en vidareutbildning som regleras av Fysioterapeuterna och
som leder till ett specialistcertifikat. Omkring tio procent av fysio-
terapeuter uppges specialisera sig. Forbundet uppger att specialist-
utbildningen omfattar tre &rs klinisk tjinstgoring under handledning
inom ett av 17 specialistomriden*’. Handledaren ska vara godkind
av forbundets specialistkommitté. I tjinstgdringen ingdr att med en
etablerad metod genomféra ett kvalitets- och férbittringsarbete utifrin
verksamhetens behov, en akademisk examen pd minst magisternivd
samt en teoretisk férdjupning genom en variation av kurser som ir
relevanta for specialistomridet.

Fysioterapeuterna uppger att specialistutbildningen ir mélrela-
terad och individuellt utformad utifrdn den enskildes aktuella kun-
skapsniva. Utbildningen bestar av en allmin och en specifik del, vilka
beskrivs 1 de respektive studiehandledningarna. Den allminna delen
ir gemensam for de 17 specialistomridena. Enligt férbundet ir det
vanligt att den som genomgdr specialistutbildningen sjilv fir bekosta
exempelvis auskultationer och handledningstimmar.

* Arbetshilsa och ergonomi, fysisk aktivitet och idrottsmedicin, hjirta och kirl, intensivvérd,
mental hilsa, neurologi, obstetrik, gynekologi och urologi, onkologi, ortopedi, ortopedisk
manuell terapi, pediatrik, primirvard, respiration, reumatologi, smirta och smirtrehabilitering,
veterinirmedicin samt ildres hilsa.
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Hur sikerstills kvaliteten i fysioterapeuters vidareutbildning?

Den del av specialistutbildningen som ges vid lirositena genomgar
kvalitetsgranskning av UKA. Fysioterapeuterna uppger att kvaliteten
for blivande specialister sikerstills genom att varje enskild individ
dokumenterar en studieplan som godkinns av handledaren och verk-
samhetschefen innan den granskas av en specialistkommitté inom
forbundet. Handledaren godkinns av Fysioterapeuterna utifrdn att
vederborande ir specialist 1 aktuellt omrdde. Nir den enskilde och
handledaren anser att mélen for specialistkompetens ir uppnidda
ansoker den enskilde om specialistkompetens hos Fysioterapeut-
erna dir en granskningskommitté bedémer att studieplanen med
ingdende mél ir uppnidda.

7.2.4  Logopeders mdjligheter till vidareutbildning

For legitimerade logopeder finns sedan 1 januari 2015 en speciali-
sering som regleras av Logopedférbundet. Enligt férbundet har spe-
cialistkompetens f6r logopeder skapats utifrdn fyra stérre omrdden:
sprak-, rost-, tal- och sviljsvirigheter. Det finns dven mojlighet till
valfri underklassifikation som definieras i samrdd med specialistridet
1 férbundet, exempelvis sprik med inriktning sprakstérning hos barn.
Enligt Logopedférbundet finns drygt 40 specialiserade logopeder.®

Logopedforbundet betonar att det inte handlar om en utbildning
utan att sdkanden tillhandahiller bevis pd det som férbundet sjilva
benimner teoretisk och praktisk fortbildning. Om ansokan godkinns
erhdller sokanden ett specialistbevis av Logopedférbundet. Det f6r-
bundet kallar teoretisk fortbildning innebir minst godkind master-
examen med inriktning mot logopedi. Det férbundet benimner prak-
tisk fortbildning bestdr av minst 20 timmar specialistdialog och minst
40 timmar fér specialistomridet relevanta aktiviteter inom och utom
den egna verksamheten. Dessutom ingdr fem ars arbetslivserfarenhet
som logoped, med minst 50 procents tjinstgoring, varav tre dr inom
specialistomradet. Specialiseringen anordnas av Logopedférbundet
med en extern jury som bestdr av disputerade logopeder, ofta med
anknytning till utbildningarna.

* Logopedforbundet, Specialistordning for logopeder,
https://www.srat.se/logopederna/logoped/profession/specialist/ [himtad 2024-11-10].
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Hur sikerstills kvaliteten i logopeders vidareutbildning?

Enligt Logopedférbundet revideras styrdokument for arbetsgruppen
kontinuerligt och godkinns av férbundets nationella styrelse.

7.2.5 Psykologers mojligheter till vidareutbildning

Sveriges Psykologférbund beskriver hur legitimerade psykologer kan
genomgd en specialistutbildning inom en av tio specialiteter*. Utbild-
ningen regleras sedan 1992 av Psykologférbundet och innebir att
ydnstgoring inom ett {6r specialiteten relevant verksamhetsomride
integreras med att lisa kurser. Enligt forbundet befinner sig f6r nir-
varande cirka 2 500 psykologer under specialisering och antalet yrkes-
verksamma firdiga specialister uppgar till cirka 3 000. Fér att vara
behorig att anséka om specialisering krivs legitimation och minst
fem drs tjinstgdring inom relevant verksamhetsomride.

Psykologforbundet har inlett samarbeten med andra huvudmin
for specialistutbildningen. Tjinstgoringskrav och antal hégskole-
poing som specialistutbildningen ger varierar mellan huvudminnen.
Enligt férbundet planerar flera aktorer hela specialistutbildningar,
exempelvis Region Skéne och Institutionen for klinisk neuroveten-
skap vid Karolinska institutet. Enligt férbundet finns ocksd minga
anordnare av enskilda specialistkurser.

Majoriteten av de blivande specialisterna gér sin specialisering 1
Psykologforbundets regi. Den bestdr av tvd obligatoriska delar, en
introduktionskurs och specialistkollegium, vilket inkluderar bland
annat ledarskap, etiska dilemman, juridik och jimlikt bemétande under
handledning av en erfaren specialist. I utbildningen ingdr dven sex
fordjupningskurser alternativt fyra férdjupningskurser och tva bredd-
kurser. Férdjupningskurserna ska vara godkinda inom den valda spe-
cialiteten. Breddkurserna kan vara fordjupningskurser 1 en nirliggande
specialitet men indd beddmas som relevanta. Specialiseringen avslu-
tas med ett skriftligt specialistarbete. Nir samtliga moment ir slut-
forda gors en behorighetsbedomning av en utbildningsavdelning pd

* Arbets- och organisationspsykologi, forensisk psykologi, funktionshindrens psykologi,
hilsopsykologi, klinisk barn- och ungdomspsykologi, klinisk vuxenpsykologi, missbruks-
och beroendepsykologi, neuropsykologi, pedagogisk psykologi och psykologisk behand-
ling/psykoterapi.

# Karolinska institutet, Stockholms universitet, Uppsala universitet, Ume3 universitet, Barn-
och ungdomspsykiatri (BUP) i Region Stockholm, Kompetenscentrum fér psykiatri (KCP),
Vistra Gotalandsregionen och Ericastiftelsen.
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Psykologforbundets kansli. Den bestr av en central studierektor
som ir legitimerad psykolog och disputerad inom psykologi, tvd
administratdrer samt en specialistpsykolog som ir anstilld p4 halvtid.
Vid en godkind bedémning fir psykologen ett behorighetsbevis
med titeln specialistpsykolog inom en specialitet.

Hur sikerstills kvaliteten i psykologers vidareutbildning?

Psykologférbundet ger bara ett fital specialistkurser, vilka 1 dvrigt

anordnas av externa aktdrer som universitet, regioner, enskilda psy-
kologer eller andra verksamheter. Férbundets utbildningsavdelning
bedémer och godkinner samtliga specialistkurser, oavsett anordnare.

Kvalitetsansvarig for specialistutbildningen ir legitimerad psy-
kolog som har disputerat 1 psykologi. Ett externt nitverk av grans-
kare har skapats for att sikerstilla att alla specialistkurser héller spe-
cialistniva. Kvalitetsgranskning utfors av legitimerade psykologer som
antingen ir specialister eller har disputerat inom psykologi. En mall
anvinds for att sikerstilla likvirdig granskning. For att {3 ansoka
om att ge en specialistkurs miste exempelvis den som examinerar
vara specialistpsykolog eller ha disputerat inom aktuellt kunskaps-
omride. Kursplaner med lirares kompetens och lirandema4l enligt
Bolognaprocessen ska redovisas. Utvirderingar av varje genomford
kurs granskas innan kursen far ges pa nytt. Ett nitverk av specialister
eller disputerade psykologer bedémer det skriftliga specialistarbetet
utifrdn vissa kriterier.

Nationella féreningar inom Psykologférbundet utgérs av psyko-
loger inom ett sirskilt verksamhetsomrade och arbetar med &ver-
gripande kompetensutvecklingsfrdgor och utveckling av specialist-
utbildningen 1 dialog med utbildningskansliet och évriga férbundet.
Inom forbundet finns dven ett specialistrdd med tre ledaméter som
ir legitimerade psykologer och specialister och som bereder frigor
som ror specialistutbildningen.

I januari 2022 beslutade Psykologférbundet att éverlimna admi-
nistration, drift och examination av specialistutbildningen men bibe-
hilla inflytande 6ver kvalitet och inneh3ll i nira samarbete med andra
relevanta och kvalificerade aktorer. Detta f6r att kunna fokusera pd
att foretrida sina medlemmars intressen i rollen som fackférbund.

I slutet av 2022 bildades ett Samverkansridd med representanter frin
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Psykologférbundet, regioner och lirositen. Syfte ir att ta fram forslag
pa hur central styrning, kvalitetskontroll och vidmakth3llande av kvali-
tet och 6vergripande ramverk ska se ut f6r specialistutbildningen
framover. R3dets inriktning ir att uppritta ett tillfilligt gemensamt
organ som ges uppdraget att fastsl3 6vergripande ramverk (utbild-
ningsmal och kvalitetskriterier) f6r utbildningen och godkinna utbild-
ningsanordnare. Detta i avvaktan pd en 6nskad nationell reglering.

7.2.6  Tandhygienisters mojligheter till vidareutbildning

Enligt STHF har tandhygienister mojlighet till akademisk meritering
men saknar en vidareutbildning som leder till en ny professionsbase-
rad titel. Tandhygienister med en yrkesexamen om 180 hogskolepoing
eller en kandidatexamen i oral hilsa ir behoriga att genomga vidare-
utbildning genom hégskolekurser och program pd avancerad nivd
(60-120 hogskolepoing) alternativt kurser om 7,5-30 hogskole-
poing inom olika inriktningar av omradet oral hilsa. Utbildning-
arna anordnas av de lirositen som dven erbjuder tandhygienistut-
bildning*. Enligt STHF kan tandhygienister dven lisa kurser pa
avancerad nivd 1 imnen relaterade till det tvirvetenskapliga imnet
oral hilsa, exempelvis inom folkhilsovetenskap, kostvetenskap och
gerontologi.

STHF foreslar tvd mojliga alternativ som skulle gora strukturen
for en vidareutbildning mer sammanhingande och transparent. Det
ena alternativet dr en specialistordning, vilken STHF redan har pi-
bérjat ett arbete f6r 1 samarbete med representanter f6r lirositena.
En specialistordning skulle inkludera en teoretisk och en praktisk
del. Efter genomférd utbildning skulle tandhygienisten ansoka om
utfirdande av ett specialiseringscertifikat. Ansokan skulle beredas
av ett specialiseringsrdd inom STHF som skulle knyta sakkunniga
inom berdrt specialiseringsomride till sig for bedémning av anso-
kan. Det andra alternativet dr en reglerad vidareutbildning med sam-
manhingande kurser pd avancerad niva. Det skulle ge en teoretisk
fordjupning inom en specifik inriktning och dven leda till en examen
pd avancerad nivd, motsvarande 60 hogskolepoing. Inom den reglerade
vidareutbildningen skulle dven en praktisk del ing3.

* Goéteborgs universitet, Jénkoping University, Karlstads universitet, Karolinska institutet,
Malmé universitet, Hogskolan Kristianstad och Ume3 universitet.
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Hur sikerstills kvaliteten i tandhygienisters vidareutbildning?

De hogskolekurser som tandhygienister i dag dr behoriga att lisa grans-
kas genom UKA. STHF beskriver att en specialistordning skulle
kunna inkludera en teoretisk del med kurser pd hogskolenivd som
d& ocksd skulle omfattas av den bedémning och kvalitetssikring som
UKA gor. Kvaliteten p3 en reglerad vidareutbildning skulle, enligt
STHEF, hanteras pd motsvarande sitt som fér de professioner som

1 dag har en sddan, exempelvis specialistsjukskéterskor.

7.3 Reglerade yrken som saknar en formellt
faststalld vidareutbildning

Tretton av 23 reglerade yrken inom hilso- och sjukvirden och tand-
virden saknar vidareutbildningar som ir nationellt reglerade eller
reglerade av ndgon yrkesorganisation, professions- eller fackférbund.
Flera av grundutbildningarna ger dock behérighet till studier pd
magister- eller masternivd och direfter forskning pd svenska ldrositen.
For ett par yrken finns méjlighet att specialisera sig genom kurser
och program utomlands. Inom nigra yrken gir det att vidareutbilda
sig genom uppdragsutbildningar.

Utredningen har tagit del av underlag frin flera f6rbund inom
Saco; Sveriges Farmaceuter, Naturvetarna och Akademikerférbun-
det SSR. Audionomerna, Svenska Barnmorskeférbundet och Svenska
Optikerférbundet ir alla delar av fackférbundet SRAT inom Saco
och har limnat underlag till utredningen. Apotekarsocieteten frim-
jar kunskaps- och kompetensutveckling inom likemedelsomridet
och har bistitt utredningen med information om apotekares och
receptariers vidareutbildningar. Ideella och fackligt obundna Svenska
Audionomféreningen (SvAf) har limnat underlag om sin yrkesgrupp.
Aven Virdférbundet har bistitt utredningen liksom har politiskt och
fackligt obundna Institutet f6r biomedicinsk laboratorievetenskap
(IBL). Utredningen har dven fitt underlag frin ideella och obundna
yrkesféreningen Svensk Kuratorstérening, medlemsorganisationen
Legitimerade Kiropraktorers Riksorganisation (LKR), Svenska Nap-
rapatforbundet, partipolitiskt obundna organisationen Sveriges Orto-
pedingenjorers Forening (SOIF) och professionella sammanslutningen
Svensk Forening for Rontgensjukskoterskor (SFR).
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7.3.1  Apotekares och receptariers majligheter
till vidareutbildning

Sveriges Farmaceuter och Apotekarsocieteten uppger att det finns
en vidareutbildning f6r bide apotekare och receptarier. Enligt Apo-
tekarsocieteten finns ytterligare ett par vidareutbildningar fér recep-
tarier samt mojlighet till forskarutbildning och doktorandstudier for
personer med en apotekarexamen eller en farmacie magisterexamen.
Enligt Apotekarsocieteten har ett fital personer 1 Sverige genomgitt
amerikanska specialistcertifieringar tillgingliga for svenska apote-
kare. Det finns dven sjukvirdsfarmaceuter med apotekarexamen
som har vidareutbildat sig genom brittisk s3 kallad Post Graduate
Certificate/ Diploma/Msc.

Vidareutbildning for bdde apotekare och receptarier

Magisterprogrammet i klinisk farmaci om 60 hogskolepoing vid
Uppsala universitet inkluderar teori, VFU och ett projektarbete om
15 hogskolepoing. For behorighet krivs antingen en apotekar- eller
farmacie magisterexamen. Bdda examina ska inkludera minst 7,5 hog-
skolepoing i farmakokinetik, minst 7,5 hogskolepoing i farmako-
terapi samt kurserna Fordjupad farmakoterapi och Klinikorienterad
farmaci vid Uppsala universitet. Motsvarande férkunskaper kan provas
individuellt. S6kande med apotekarexamen behéver en apotekarlegi-
timation utfirdad av Socialstyrelsen. For sokande med farmacie ma-
gisterexamen krivs en legitimation som receptarie frdn Socialstyr-
elsen samt apoteksarbete pd heltid som legitimerad receptarie 1 minst
fyra minader. Utbildningsbeviset utgdrs av en farmacie magister-
examen med klinisk farmaci som huvudomride. Efter utbildningen
kan de examinerade arbeta pd slutenvdrdsavdelningar, mottagningar
och primirvérd inom regioner, kommunal vird eller hos privata
virdaktorer.”

# Uppsala universitet, Magisterprogram i klinisk farmaci,
https://www.uu.se/utbildning/program/magisterprogram-klinisk-farmaci [himtad 2024-11-12].
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Vidareutbildningar for receptarier

Masterprogrammet i likemedelsanvindning vid Uppsala universitet
om 120 hogskolepoing leder till en farmacie masterexamen med like-
medelsanvindning som huvudomride. Efter ett &rs studier gir det
att avligga en farmacie magisterexamen. Utbildningen vinder sig
till receptarier som vill lisa vidare till farmacie magister, som behovs
for forskarstudier och fér magisterprogrammet i klinisk farmaci.”

Masterprogrammet i farmaci om 120 hogskolepoing ges vid Ume3
universitet och leder till en farmacie masterexamen. Det gér att ta
ut en apotekarexamen genom att lisa obligatoriska baskurser inom
masterprogrammet i farmaci, gd en praktikkurs och géra ett examens-
arbete i farmaci.”

Hur sikerstills kvaliteten i apotekares och receptariers
vidareutbildning?

De vidareutbildningar som finns ges av lirositena och kvalitets-
sikras dirmed genom de granskningar som UKA genomf{ér.

7.3.2  Audionomers mdjligheter till vidareutbildning

Audionomerna uppger att det sker en form av oreglerad vidareutbild-
ning i arbetslivet. Enligt SVAf ir det vanligt att audionomer i sin
yrkesverksamhet specialiserar sig inom en viss inriktning och d&
benimns exempelvis “barnaudionom” eller "tinnitusaudionom”.
Audionomerna uppger att yrkesgruppen kan studera vidare for
att uppnd magister- och doktorsexamina. SvAf bekriftar att det saknas
en formell specialistordning men att audionomer kan vidareutbilda
sig vid fyra lirositen® som erbjuder magister- och doktorsexamen
1dmnet audiologi eller horselvetenskap. Vid Linkdpings universitet
finns mojlighet att férdjupa sig i kognitiv hérselvetenskap. Studen-
ter uppges ofta kombinera kurser inom huvudimnet med andra mer
generella kurser, sdsom vetenskaplig metod, till en magisterexamen.

5% Uppsala universitet, Masterprogram i likemedelsanvindning,
https://www.uu.se/utbildning/program/masterprogram-lakemedelsanvandning [himtad
2024-11-12].

! Ume3 universitet, Masterprogrammet i farmaci,
https://www.umu.se/utbildning/program/masterprogrammet-i-farmaci/ [himtad 2024-11-12].
52 Goteborgs universitet, Lunds universitet, Karolinska institutet och Orebro universitet.
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Vidareutbildning leder inte automatiskt till en ny yrkestitel men enligt
SvAf kan disputerad audionom inom viss verksamhet, exempelvis
Sahlgrenska universitetssjukhuset 1 Goteborg, ha ritt att kalla sig
universitetséveraudionom.

Hur sikerstills kvaliteten i audionomers vidareutbildning?

Enligt Audionomerna ir det varje enskilt lirosites ansvar att siker-
stilla kvaliteten 1 respektive kurs eller program. SvAf uppger att den
vidareutbildning som finns regleras av HF men att det saknas en
process dir SvAf eller annan professionsférening validerar vidare-
utbildningen.

7.3.3  Barnmorskors majligheter till vidareutbildning

Svenska Barnmorskeférbundet beskriver barnmorskeutbildningen som
en egen reglerad utbildning pa avancerad nivd som leder till ytterligare
en legitimation utéver sjukskoterskeutbildningen.” Férbundet beto-
nar att barnmorskeutbildningen inte ir en vidareutbildning. Enligt
forbundet finns flera mojligheter till specialisering inom yrket genom
kurser och utbildningar som arrangeras av {éreningar, organisationer
och privata aktorer. Forbundet uppger att manga hogskolor anordnar
fristdende kurser och uppdragsutbildningar 1 olika imnen, exempel-
vis inom férlossningsvard och ultraljud.*

Aven Virdférbundet uppger att det saknas en reglerad specialist-
utbildning f6r barnmorskor men att det finns en rad oreglerade
vidareutbildningar som inte leder till en specialistexamen. Det ir
ofta uppdragsutbildningar eller utbildningar utformade och utférda
av likare, 1 manga fall genom Svensk forening for obstetrik och gyne-
kologi, en specialitetsférening inom SLF och sektion inom SLS.

53 For att vara behorig att soka till barnmorskeutbildning krivs svensk legitimation som
sjukskoterska.

>* Svenska Barnmorskeférbundet, https://www.barnmorskeforbundet.se/barnmorskan/vagar-
inom-yrket/ [himtad 2024-11-13].
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Hur sikerstills kvaliteten i barnmorskors vidareutbildning?

Kvaliteten i de vidareutbildningar som ges av lirositen sikerstills
genom de utvirderingar som UKA genomfor.

7.3.4 Biomedicinska analytikers mojligheter
till vidareutbildning

IBL och Vardférbundet uppger att biomedicinska analytiker (BMA)
saknar reglerade vidareutbildningar. Enligt IBL finns oreglerade
vidareutbildningar pd magister- eller masternivd som legitimerade
BMA ir behoriga att studera. De kriver kandidat- eller hogskole-
examen motsvarande 180 hégskolepoing men alla kriver inte spe-
cifikt BMA-utbildning. Enligt Virdférbundet dr bara tre program
inriktade mot hilso- och sjukvirden. IBL betonar att arbetsgivaren
bestimmer om en genomgangen vidareutbildning ska leda till indrad
génst eller titel. Det hinder att arbetsgivaren ger 6kat ansvar eller
en ny roll uill anstillda som helt saknar vidareutbildning.

Naturvetarna uppger att BMA kan studera vidare till bland annat
cytodiagnostiker, embryologer och genetiska vigledare. Naturvet-
arna anser att det nuvarande systemet dir vissa vidareutbildningar
ir 6ppna for specifika yrkesgrupper forsvirar kompetensforsorj-
ningen och méjligheterna till karridrutveckling. Férbundet anser
att vidareutbildningar borde vara 6ppna fér alla som har méjlighet
att tillgodorikna sig utbildningen.

Cytodiagnostiker

Enligt professionsféreningen Sveriges Cytodiagnostiker har yrkes-
gruppens arbetsuppgifter paverkats av att Socialstyrelsen sedan 2022
rekommenderar HPV*-analys som primir screeningmetod for liv-
moderhalscancer istillet f6r cytologi.” Magisterprogrammet for dia-
gnostisk cytologi vid Karolinska institutet gavs sista gingen lisdret
2022-2023.”” KI erbjuder nu uppdragsutbildningen diagnostisk cy-

%> Humant papillomvirus.

*¢ Socialstyrelsen, Screening for livmoderhalscancer. Rekommendation om att erbjuda screening.
Slurversion 2022, https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-screeningprogram/2022-2-7758.pdf [himtad 2024-11-14].
%7 Karolinska institutet, https://utbildning.ki.se/program/3dc16-magisterprogrammet-i-
diagnostisk-cytologi [himtad 2024-11-14].
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tologi om 30 hogskolepoing som delvis ir tinkt att ersitta det tidigare
magisterprogrammet.” Fér mer information om cytodiagnostiker
se 6.3.9.

Embryolog

Enligt Naturvetarféreningen i Region Uppsala sker vidareutbildning
till embryolog pa plats pd reproduktionsavdelningen och bygger pd
en kompetensstege dir varje moment pd laboratoriet lirs ut. Efter
uppfylld kompetensstege och arbete som firdig embryolog i tre r
ir det mojligt att f3 en si kallad EU-certifiering. For mer information
om embryologer se 6.3.10.

Genetisk vigledare

Enligt Svensk forening for genetiska vigledare, en professionsférening
inom Naturvetarna, kan yrkesgruppen ha olika grundprofessioner,
bland annat BMA, sjukskéterska, molekylirbiolog och psykolog.
Det gir att bli certifierad som genetisk vigledare via Svensk Forening
for Medicinsk Genetik och Genomik. Linkdpings universitet gav
tidigare en masterutbildning i genetisk vigledning dir férkunskaps-
kraven inkluderade en kandidatexamen om 180 hogskolepoing inom
ett relevant huvudomride.” Foér mer information om genetiska vig-
ledare se 6.3.11.

Hur sikerstills kvaliteten i biomedicinska analytikers
vidareutbildning?

Samtliga vidareutbildningar inom hégskolan granskas av UKA. IBL
uppger att grundutbildningen till BMA granskas genom dialog mellan
lirositen och arbetsgivare. Det gor diremot inte vidareutbildningarna
eftersom de inte sjilvklart leder till en ny tjinst eller titel. Enligt Natur-
vetarna granskar och kvalitetssikrar respektive professionsférening
sina vidareutbildningar. Naturvetarna anser att det finns behov av

forandringar 1 hur kvaliteten 1 den formen av vidareutbildning granskas.

%8 Karolinska institutet, https://utbildning.ki.se/uppdragsutbildning/kursutbud/diagnostisk-
cytologi-30hp-ht23 [himtad 2024-11-14].
>’ Link&pings universitet, https://studieinfo.liu.se/program/MMGV1 [himtad 2024-11-14].
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7.3.5  Halso- och sjukvardskuratorers mojligheter
till vidareutbildning

Hilso- och sjukvirdskuratorprogrammet om 60 hogskolepoing ges
vid sex lirositen60, inkluderar teori och VFU och ir en vidareutbild-
ning for personer med en socionomexamen eller motsvarande. Legi-
timation fér kuratorer inom hilso- och sjukvarden inférdes 2019.
Sedan 1 juli 2024 ir hilso- och sjukvirdskuratorsprogrammet den for-
mella utbildningsvigen. Kuratorer 1 hilso- och sjukvirden kan vidare-
utbilda sig genom exempelvis master-, magister-, eller doktorand-
utbildning inom socialt arbete, grundliggande psykoterapiutbildning,
legitimerande psykoterapeututbildning och handledarutbildning.

Hur sikerstills kvaliteten i hilso- och sjukvardskuratorers
vidareutbildning?

UKA granskar kvaliteten i hilso- och sjukvirdskuratorers grundut-
bildning. Dessutom granskar UKA de vidareutbildningar som kan vara
aktuella for yrkesgruppen. Kiropraktorers mojligheter till vidareut-
bildning

LKR uppger att det finns ett antal oreglerade vidareutbildningar
for kiropraktorer nationellt och internationellt, exempelvis vid Anglo
European College of Chiropractic (AECC) University College i
Storbritannien®. Utbildningar inom bland annat medicinskt ultraljud
och sport- och triningspsykologi genererar mellan 30 och 90 ECTS-
poing®.

Hur sikerstills kvaliteten i kiropraktorers vidareutbildning?

LKR uppger att vidareutbildningar vid AECC University College
ir utvecklade enligt Storbritanniens standard for hégre utbildning.
De kvalitetssikras av universitetet och ger ECTS-poing.

% Orebro universitet, Lunds universitet, Goteborgs universitet, Ume3 universitet, Stockholms
universitet och Sédertdrns hogskola.

¢ AECC University College har bytt namn till Health Sciences University.

¢ Europeiska systemet f6r éverforing och ackumulering av studiemeriter. Ett &rs studier eller
praktik p heltid motsvarar 60 ECTS-poing.
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7.3.6  Naprapaters mojligheter till vidareutbildning

Enligt Svenska Naprapatférbundet finns vidareutbildningar f6r nap-
rapater trots att yrkesgruppen saknar en egen specialistordning. Ut-
redningen har noterat att flera av de svenska utbildningar som fér-
bundet uppger som méjliga vidareutbildningar kriver att sékanden
har en hégskoleutbildning i grunden. Naprapatutbildningen ir inte
en hogskoleutbildning och dirmed kan inte naprapater soka till dessa
med den utbildningen som grund. Det finns en méjlighet att ansoka
om bedémning av reell kompetens men det behéver dd goras 1 sirskild
ordning. Férbundet konstaterar att det faktum att naprapatutbild-
ningen ges pa privat hégskola utan examensritt eller hogskolepoing
begrinsar mojligheterna att sedan antas till en svensk utbildning pd
avancerad nivd (se vidare 8.1.4 samt 8.4.12).

Svenska Naprapatforbundet uppger dven att det finns vissa vi-
dareutbildningar fér naprapater utomlands, exempelvis i Finland och
Storbritannien. Utredningen kan inte bedéma om dessa dr méjliga att
soka trots att naprapatutbildningen inte ger nigra svenska hégskole-

poang.

Hur sikerstills kvaliteten pd naprapaters vidareutbildning?

Enligt Svenska Naprapatforbundet sikerstills kvaliteten av lirositena
respektive utbildningsanordnarna.

7.3.7  Optikers majligheter till vidareutbildning

Svensk Optikerférening uppger att legitimerade optiker kan vidare-
utbilda sig pd magisternivd 1 klinisk optometri vid lirositen i Sverige
eller utomlands. Med magisterexamen kan de dven lisa vidare till
ortoptist, genom en uppdragsutbildning. Efter en magisterexamen
finns ocksd mojlighet att fortsitta med studier pd forskarniva. For
mer information om optometrister och ortoptister se 6.3.13 respek-
tive 6.3.14. Legitimerade optiker kan vidareutbilda sig inom diabetes-
screening genom en uppdragsutbildning. Yrkestérbundet Optiker-
forbundet och flera arbetsgivare uppges dven anordna andra kurser
inom olika omrdden av optiken.
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Hur sikerstills kvaliteten i optikers vidareutbildning?

Vidareutbildning vid lirositen inkluderas i granskning av UKA.

7.3.8  Ortopedingenjorers mojligheter till vidareutbildning

Enligt SOIF finns en vidareutbildning fér ortopedingenjérer. Mas-
terutbildningen "Produktutveckling inriktning hjilpmedelsteknik”
vid Hilsohogskolan 1 Jonkdping om 120 hégskolepoing som kriver
en ortopedingenjdrsexamen.

Hur sikerstills kvaliteten i ortopedingenjorers vidareutbildning?

Kvaliteten pi vidareutbildningen granskas av UKA.

7.3.9  Psykoterapeuters mojligheter till vidareutbildning

Akademikerférbundet SSR nimner ingen vidareutbildning f6r legiti-
merade psykoterapeuter men beskriver vigen fram till en grundlig-
gande psykoterapiutbildning respektive psykoterapeutexamen. Den
grundliggande psykoterapiutbildningen ir en oreglerad utbildning
som ges inom den statliga hogskolan, av enskilda utbildningsanord-
nare med tillstdnd att utfirda psykoterapeutexamen eller av utbild-
ningsanordnare utanfér hogskolan, exempelvis féreningar, institut,
foretag eller regioner. P4 hogskolor omfattar utbildningen 45 eller
60 hogskolepoing och tilltride till denna kriver hogskoleutbildning,
yrkeserfarenhet och mojlighet att bedriva terapeutiskt arbete vid
sidan av utbildningen. Enligt Akademikerférbundet anger ménga av
de 6vriga utbildningsanordnarna att de vinder sig till yrkesgrupper
inom varden och att den sokande ska ha hogskolebehorighet. I ndgra
fall stills inga krav alls p4 utbildning fér behorighet, eller bara gym-
nasiekompetens.

Psykoterapeutexamen ir en examen p avancerad niva som regleras
1 HF och omfattar 90 hégskolepoing. Behorighetskraven f6r psyko-
terapeututbildningen vid Karolinska institutet och Ume3 universitet
innefattar psykologexamen, likarexamen med specialistkompetens
1 psykiatri eller barn- och ungdomspsykiatri, socionomexamen eller
annan motsvarande examen. De tv4 sistnimnda behéver dessutom
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en grundliggande psykoterapiutbildning, se ovan.>* Vid Uppsala
universitet kan dven en sjukskoterskeexamen riknas som godkind
behorighet, 1 kombination med en grundliggande psykoterapiutbild-
ning om 45 hégskolepoing.® En psykoterapeutexamen ir alltsd i
sig en form av vidareutbildning. Den som tagit examen kan ansdka
om legitimation som psykoterapeut hos Socialstyrelsen.

Hur sikerstills kvaliteten i psykoterapeuters vidareutbildning?

Utbildning som leder till psykoterapeutexamen granskas av UKA.

7.3.10 Rontgensjukskoterskors majligheter till vidareutbildning

Enligt SFR ir examinerade réntgensjukskoterskor behériga att soka
kurser pd avancerad nivd som kan anvindas inom ramen {6r en magis-
ter- eller masterexamen. Kurser inom bland annat bildgranskning
och pediatrisk radiografi omfattar minst 7,5 hégskolepoing. Enligt
Virdforbundet erbjuder 4tta lirositen uppdragsutbildningar och
fristdende kurser pd avancerad niv3 till rontgensjukskéterskor.

Utredningen f6r specialistsjukskoterskeutbildning och vissa andra
hilso- och sjukvirdsutbildningar f6r framtidens hilso- och sjukvard
foreslog 1 november 2018 att specialistrontgensjukskoterskeexamen
inte skulle inféras 1 hdgskolan. Bedémningen var att respektive spe-
cialistomride inte motsvarade en yrkesexamen om 60 hégskolepoing.
Analys och bedémning skulle ses mot bakgrund av den begrinsade
tid som stétt till den utredningens sammanlagda férfogande.*

63 Karolinska institutet, https://utbildning.ki.se/program/2pt16-psykoterapeutprogrammet
[himtad 2024-11-19].

¢ Umed universitet, https://www.umu.se/utbildning/program/psykoterapeutprogrammet/
[himtad 2024-11-19].

% Uppsala universitet, https://www.uu.se/utbildning/program/psykoterapeutprogrammet
[himtad 2024-11-19].

% SOU 2018:77.
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Hur sikerstills kvaliteten i rontgensjukskoterskors
vidareutbildning?

Kvaliteten bedéms genom UKA:s granskning av lirositena.

7.3.11 Underskoterskors majligheter till vidareutbildning

Myndigheten f6r yrkeshégskolan (MYH) har meddelat foreskrifter
om nationellt likvirdigt innehall {6r utbildningar inom yrkeshégskolan
med inriktning specialistunderskéterska inom vird och omsorg av
ildre, MYHFS 2022:4. MYH har ocksi meddelat foreskrifter om
sirskilda férkunskapskrav for alla specialiserande yrkeshégskole-
utbildningar f6r underskoterskor, oavsett inriktning, MYHFS 2023:5.
Yrkeshogskolan erbjuder specialistutbildning fér underskéter-
skor inom flera inriktningar. Utbildningarna omfattar cirka 200 YH-
poing, vilket motsvarar ca ett &rs heltidsstudier eller tva rs studier
pa halvfart. Behorighet inkluderar generellt bide utbildning till och
arbetslivserfarenhet som underskéterska.” Se dven 6.3.2 fér under-
skoterskors mojligheter att utbilda sig till medicinsk fotterapeut.

Hur sikerstills kvaliteten i underskoterskors vidareutbildning?

MYH kontrollerar genom tillsyn att utbildningarna inom dess omride
foljer rddande lagar. Om tillsynen visar brister beskriver MYH i ett
beslut de omriden dir utbildningen inte foljer gillande regelverk.
Utbildningsanordnarna méste redovisa hur de har tgirdat eller avser
dtgirda bristerna. MYH f6ljer sedan upp &tgirdskraven.®® MYH
utreder ocksd standarden pd yrkeshogskoleutbildningar genom
kvalitetsgranskningar inom fyra omraden:

1. Ledningsgruppen — ska bidra till att utbildningens syfte uppnis.
Ledaméterna ska ha god kunskap om kompetensbehovet inom
yrkesomridet.

2. Lirande — det ska finnas praktiska och pedagogiska férutsitt-
ningar for de studerande att uppnd mélen med utbildningen. Per-

¢ Yrkeshogskolan, https://www.yrkeshogskolan.se [himtad 2024-11-21].
¢ Myndigheten for yrkeshégskolan, https://www.myh.se/tillsyn [himtad 2024-11-21].

229



Kartlaggning av kvaliteten och méjligheterna till vidareutbildning SOU 2025:63

sonalen som undervisar ska ha bdde yrkeskunskap och peda-
gogisk formiga.

3. Lirande i arbete (LIA) — integrerad del av utbildningen med god

samverkan mellan utbildningsanordnaren och den som

tillhandah&ller LTA-platsen.

4. Kvalitets- och virdegrundsarbetet — ska vara vilfungerande och
bidra till att utbildningarnas syfte uppnas.

MYH viljer utbildningsanordnare som ska kvalitetsgranskas. De far
skicka in underlag till MYH som sedan beséker dem och triffar
utbildningsledningen, studerande, arbetslivsrepresentanter i led-
ningsgruppen, LIA-handledare och undervisande personal. En be-
démning ges pa skalan mycket hog till bristande kvalitet. En upp-
foljande granskning gérs av MYH 1-2 &r senare.”’

7.4 Foreskrifterna om lakarnas
specialiseringstjanstgoéring behdver ses dver

Utredningens beddmning:

e Det behovs en dversyn av Socialstyrelsens foreskrifter om lik-
arnas specialiseringstjinstgoring for att sikerstilla att tjinst-
goringen innehéller ett tillrickligt brett patientunderlag f6r
att uppnd mélen enligt malbeskrivningarna for specialiserings-
yjanstgoringen.

o Ett tilligg bor goras 1 féreskrifterna om att en del av den sam-
mantagna beddmningen av ST-likaren kan grunda sig pi ett
kunskapsprov.

% Myndigheten for yrkeshdgskolan,
https://www.myh.se/kvalitetsgranskning/kvalitetsgranskning-av-yrkeshogskoleutbildning
[himtad 2024-11-21].

230



SOU 2025:63 Kartlaggning av kvaliteten och méjligheterna till vidareutbildning

7.4.1  Skal for utredningens bedémning om 6versyn
av foreskrifterna for specialiseringstjanstgoring

Hilso- och sjukvirden har genomgitt forindringar sedan nuvarande
foreskrifter om likarnas ST togs fram. Exempelvis har en del avan-
cerad vird koncentrerats till vissa sjukhus eller virdenheter och flera
aktorer hanterar olika delar av virdkedjan. ST-likare ir anstillda vid

en viss enhet, vilket kan innebira en risk att de inte fir se tillrickligt

manga svira fall eller saknar erfarenhet av de vanligaste diagnoserna,
beroende pd vilken typ av enhet de ir anstillda vid. Det medfér en

risk att inte uppnd mélen i foreskrifterna, vilket 1 f6rlingningen pa-
verkar patientsikerheten.

Flera specialitetsféreningar betonar detta problem. Svensk Orto-
pedisk Forening uppger att utbildningen varierar beroende pa orga-
nisation, inslag av privat vdrd och befolkningsunderlag. Enligt Svenska
Sillskapet for dermatologi och venerologi finns det ST-likare som
genomfor hela sin tjinstgéring 1 en verksamhet inom vardval och
d4 endast far kunskap om enkla diagnoser. ST-likare vid ett sjukhus
kan 1 stillet sakna erfarenhet av basala fall. Trots det kan de {3 an-
sokan om specialistkompetensbevis godkind av Socialstyrelsen.
Svensk Kirurgisk Forening uppger att ST-likare i kirurgi vid region-
drivna sjukhus inte alltid fir erfarenhet av vissa typer av operationer
som genomfdrs av privata aktdrer.”® Svensk Forening f6r Anestesi
och Intensivvdrd och Svensk Ortopedisk Férening uppger att ST -
lakare inom respektive specialitet ofta saknar erfarenhet av grundlig-
gande fall efter att ha genomfort sin tjinstgdring vid stérre sjukhus.
Detta eftersom delar av specialiteternas omriden har upphandlats
via virdval och inte lingre utfors pé regionens sjukhus. Det kan leda
ull firdiga specialistlikare som inte kan genomféra basala under-
sékningar.”

Detta ir inte ett nytt problem. Region Stockholm éppnade ex-
empelvis 2020 en ny 6ron-, nis- och halsmottagning pd Danderyds
sjukhus. Det gjordes bland annat pa grund av att en SPUR-rapport
2014 konstaterat att mingden bassjukvird inom specialistomridet
hade reducerats kraftigt vilket medférde att volymen basal trining
inte var adekvat.”

7® Utredningens enkit till samtliga specialitetsforeningar inom SLF.
7! Foretridare for arbetsgrupp inom Svenska Likaresillskapet, mote 2025-02-20.
72 Lipus, https://spurnet.lipus.se/app/uploads/2019/04/ks-141203.pdf.

231



Kartlaggning av kvaliteten och méjligheterna till vidareutbildning SOU 2025:63

SLS undersoker forutsitiningarna for likarnas
specialiseringstjinstgoring

SLS ser éver hur vigen till godkind ST har paverkats av en férindrad
virdstruktur, med fokus p3 att alltmer vird utférs av andra aktorer
in regionerna sjilva, vilket kan gora att ST-likare aldrig far triffa pati-
enter med vissa sjukdomstillstind eller genomféra en viss typ av opera-
tioner. Det finns en farhiga att tjinstgoringen inte blir tillrickligt
bred. Enligt SLS kan det ocksd innebira att ST-likarna miste genom-
fora ST pa olika platser med olika handledare, vilket kan gora det svért
for huvudhandledaren att £ en helhetsbild av ST-likarens kompetens.

Bakgrunden till versynen ir en motion frin ett tiotal féreningar
inom SLS som uppmirksammat att kvaliteten p& ST ir svir att sikra
upp inom vissa specialiteter, exempelvis kirurgi, ortopedi, anestesi
och intensivvird, och dermatologi och venerologi. De menar att bas-
sjukvirden som behdvs for att uppnd kompetens inte lingre utfors
pd offentligt styrda enheter dir ST-likare ir anstillda. Det gor det
svart att fi erfarenhet och uppnd mélen for specialiseringstjinstgor-
ingen. Foreningarna betonar att det saknas en instans som godkinner
ritten for verksamheter att bedriva ST och att det kan vara svirt fér
medicinskt sakkunniga vid Socialstyrelsen att inte tro pa det som
verksamhetschefen intygar vid ansokan om specialistkompetensbevis.
Socialstyrelsen utgér en kontrollfunktion men kan inte veta att det
som stir pd det underskrivna intyget stimmer.”

SLS menar att dven om férutsittningarna for en god utbildnings-
milj6 underséks inom ramen f6r nuvarande SPUR-inspektioner sd
saknas en granskning av den som utbildas. De anser att det borde
finnas en miniminivd for att bli specialist {6r att patienterna ska kunna
forvinta sig att en specialistlikare kan vissa saker och att det ir viktigt
att finga upp individer som inte ir limpliga att arbeta inom hilso-
och sjukvirden.

Socialstyrelsen adresserar svdrigheter for ST-likare

I ligesrapporten 2024 for hilso-, sjuk- och tandvérd skriver Social-
styrelsen att det har skett en hog grad av privatisering av vissa delar
av virden inom ortopedi. Det har, enligt Socialstyrelsen, inneburit

73 Féretridare for arbetsgrupp inom Svenska Likaresillskapet, intervju.
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utmaningar for utbildningen av likare, bland annat i form av tillgingen
pa platser f6r specialistutbildning.”

Utredningens beddmning om 6versyn av foreskrifterna

Mot bakgrund av detta bedémer utredningen att det finns behov av en
dversyn av foreskrifterna om likarnas ST for att sikerstilla att tjinst-
goringen mojliggdr att ST-likaren far ta del av ullrickligt manga olika
diagnoser inom det aktuella specialistomridet for att uppnd mélen f6r
ST. Det dr mycket viktigt f6r alla yrkesgrupper som genomfér ST att
under sin tjinstgoring {4 triffa tillrickligt manga olika patientgrupper.

Utredningen bedémer att bristen pd erfarenhet av olika diagnoser
inte giller for varje enskild ST-likare eller inom samtliga specialite-
ter. De specialiteter som frimst ir berérda dr sidana dir det finns
tydliga vardforlopp och ett stort inslag av 6ppenvérd. Det inkluderar
bland annat kirurgi, ortopedi (med upphandling av exempelvis hoft-
operationer), anestesi och intensivvird, dermatologi och venerologi,
patologi och radiologi. Utredningen bedémer att problemet frimst
forekommer 1 storstider dir det 1 storre utstrickning finns vardval,
jimfért med pd landsbygden. Dock har utredningen noterat att
detta dven férekommer utanfér storstadsomréden och att det kan
komma att 6ka 1 omfattning.

Utredningen bedémer att det finns flera specialiteter som inte dr
berérda av omstruktureringen av virden och vars féretridare dirmed
inte kinner igen sig 1 dessa utmaningar. Det ir specialiteter dir likarna
till stor del dr verksamma vid sjukhus inom regionerna och som inte
ir foremdl for upphandling, exempelvis internmedicinska specialiteter,
akutmedicin eller gynekologi och obstetrik. For dessa specialiteter
fungerar de nuvarande regelverken f6r ST vil och ST-likarna fir en
tillricklig bredd i sin tjinstgéring. Utredningen anser dock att det
faktum att flera specialitetsforeningar har adresserat problemet ir
oroande och att dtgirder bor vidtas.

Utvecklingen av en alltmer specialiserad och uppdelad vird kan
komma att bidra till att ytterligare splittra upp ST fér likare, om nu-
varande uppligg for tjinstgoringen fortsitter att gilla. Det kan {3 flera
konsekvenser. Exempelvis kan det innebira kostnader for arbets-

7* Socialstyrelsen, Tillstdndet och urvecklingen inom hilso-, sjuk- och tandvdrd. Légesrapport 2024,
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-3-8992.pdf [himtad 2024-12-15].

233



Kartlaggning av kvaliteten och méjligheterna till vidareutbildning SOU 2025:63

givarna om firdiga specialister inte har kunskap om basala sjukdoms-
omriden eftersom de inte har fitt tillricklig erfarenhet av det under
ST. Det kan leda ull att specialistlikare remitterar enkla fall s att
patienter behéver genomgd kostsamma undersékningar. Specialis-
ter som 1 stillet saknar erfarenhet av mer komplexa patientfall ris-
kerar att missa allvarliga diagnoser, vilket paverkar patientsikerheten.

For att dtgirda problemen, skulle ett bredare patientunderlag ex-
empelvis kunna uppnds genom att ST-tjinster dr forlagda till flera
olika kliniker och/eller att flera virdgivare samverkar for att erbjuda
en optimal tjinstgdéringsmiljo.

7.4.2  Skal for utredningens bedomning om kunskapsprov
for ST-lakare

Utredningen har kartlagt forekomsten av olika typer av kunskaps-
prov fér ST-likare i likarnas specialitetsféreningar. Utredningen
gor bedomningen att minga specialitetsféreningar, genom att er-
bjuda eller reckommendera skriftliga eller muntliga kunskapsprov,
ser ett behov av ndgon form av bedémning av ST-likarnas kunska-
per utdver de kontinuerliga bedémningar som gors enligt Social-
styrelsens foreskrifter. Ett allmint rdd till Socialstyrelsens foreskrifter
om att en del av den sammantagna bedémningen av ST kan grunda
sig pd ett kunskapsprov skulle fortydliga mojligheten att inkludera
ett befintligt kunskapsprov som specialitetstéreningarna redan er-
bjuder eller reckommenderar innan ansékan om bevis om specialist-
kompetens hos Socialstyrelsen gors. Det skulle inte innebira ndgon
férindring inom de specialiteter som anser att de befintliga konti-
nuerliga bedémningarna av ST-likarnas kunskaper ir tillrickliga och
vilfungerande.

Systemet med underskrivna intyg kan ha vissa brister

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter ska ST-likarens kompetensutveck-
ling bedémas kontinuerligt av huvudansvarig handledare med utging-

punkt i malbeskrivningen fér specialiteten och ST-likarens individuella
utbildningsprogram. Huvudansvarig handledare och en av virdgiva-
ren utsedd likare gor en sammantagen beddmning av om ST-likaren
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uppfyller kompetenskraven for specialiteten innan ett intyg om upp-
nddd specialistkompetens utfirdas.”

Utredningen har tagit del av exempel pd att systemet inte alltid
fungerar sd vil i praktiken. Det ir mycket ovanligt att Socialstyrel-
sen avsldr ndgon av de 6ver 2 000 ansékningar om bevis om specia-
listkompetens som de handligger varje &r. Det har dock férekommit
synpunkter pa redan underskrivna intyg, vilket myndigheten inte kan
paverka. Socialstyrelsen kan endast avfirda en ansékan om det exem-
pelvis framgdr att ST-likaren inte har gitt en kurs eller saknar intyg
om genomférd tjinstgdring.”®

Enligt representanter f6r likarnas specialitetsforeningar finns det
ett intresse frin bide ST-likare och handledare att snabbt bli klara
med ST for att dirmed kunna {4 en specialistlikare anstilld inom en
verksamhet. Detta kan riskera att intyg skrivs under innan specialist-
kompetens uppnitts. Det kan ocksa finnas en drivkraft att inze skriva
under ett intyg eftersom det dr mindre kostsamt att ha en ST-likare
anstilld jimfért med en specialist.””

Minga specialitetsforeningar erbjuder kunskapsprov

Utredningen har kartlagt férekomsten av kunskapsprov for ST-likare.
Utredningen har dven inventerat skil f6r och emot en obligatorisk
specialistexamen som ett komplement till en 1 6vrigt oférindrad ST
samt tagit del av tidigare kartliggningar.

Likartidningens kartliggning av ST-examina

En artikel 1 Likartidningen 2022 visade att 17 av 44 basspecialiteters
specialitetsforeningar anordnade en examen 1 egen regi, 12 rekommen-
derade en europeisk examen och resterande 15 hade ingen examen.

Totalt anordnade 30 av 53 féreningar for bas- och tilliggsspecialite-
ter en egen examen eller rekommenderade en europeisk. 13 foreningar

7> HSLF-FS 2021:8.
76 Utredare vid Socialstyrelsen, intervju.
77 Deltagare vid Specialitetsforeningarnas representantskap. Stockholm, 24-10-24.
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var positiva till en obligatorisk ST-examen, 13 var emot, 19 tog inte
stillning och &tta uppgav inget svar.”

Svenska Lékaresillskapets kartliggning av ST-examina

Enligt SLS har ménga specialitetsféreningar kint ett behov av att ta
ansvar fér kunskapskontrollen av ST-likarna genom att erbjuda olika
former av kunskapsprov.”

Utbildningsdelegationen inom SLS sammanstillde 2023 en prome-
moria med svar frin féreningar som inte inkluderats 1 Likartidnin-
gens undersokning. Drygt hilften av de féreningar inom SLS som
representerar en specialitet arrangerade en egen examen och/eller
rekommenderade en europeisk. Enligt promemorian har SLS drivit
frigan om specialistexamen sedan 1960-talet medan SLF har varit
emot. SLS refererar 1 promemorian till att en statlig utredning under
1980-talet™ tillstyrkte frivilliga examinationer fér ST-likare. Samma
utredning betonade att flera specialitetsféreningar di arbetade med
att inféra provmojligheter f6r sina medlemmar. Den utredningen satte
ocksa stort virde pd att likarorganisationerna engagerade sig 1 kvali-
tetskontrollen av specialistutbildningen.

Enligt SLS nuvarande fortbildningspolicy ska kompetensutvir-
dering ske systematiskt och fortldpande genom ST och kan dessutom
ske samlat som en specialistexamen 1 slutet. SLS verkar for mélet att
professionen i storre utstrickning ska delta 1 préovningen av uppnidd
kompetens infér utfirdandet av specialistkompetensbevis.®'

Sjukhuslikarna undersiker obligatorisk specialistexamen

Den storsta yrkesfoéreningen inom SLF, Sjukhuslikarna, ska genom-
fora en medlemsenkit om obligatorisk specialistexamen. Bakgrunden
ir en motion frin Sjukhuslikarna i Lund som ansdg att Socialstyrel-
sens milstyrda ST tillser att ST-likare genomgar kurser och tjinst-

goring relevant for enskilda specialiteter men att det inte 1 storre

78 Torkelsson, Anna-Cajsa, *Var fjirde férening vill se obligatorisk ST-examen”, Likar-
tidningen, 2022-02-23, https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2022/02/var-fjarde-
forening-vill-se-obligatorisk-st-examen/.

7 Féretridare for arbetsgrupp inom Svenska Likaresillskapet, intervju.

80 SOU 1987:53 Kompetensutvecklingen efter Likarexamen. Socialdepartementet.

81 SLS, Om specialistexamen. Redovisning av uppdrag frin SLS fullmdiktige 2021.
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utstrickning ingdr krav pd att testa ST-likarnas kunskaper mer dn
att de har gitt kursen. Enligt motionen har ndgra specialiteter 1 Sverige
ett mer eller mindre obligatoriskt krav pd att genomg3 en formaliserad
specialistexamen. Milet med ett prov bér vara att lyfta kunskap, &
mojlighet till repetition och att alla ska klara det.*

Specialitetsforeningarna ir oeniga om behovet av en ST-examen

Bland likarnas specialitetstéreningar finns en enighet kring att det
stora problemet inte ir kvaliteten pd ST utan bristen pa fortbildning
for specialister. Specialitetsforeningarna dr oeniga om behovet av ett
obligatoriskt kunskapsprov. Ndgra menar att syftet med ett prov
behover tydliggéras. Andra anser att verksamheterna 1 viss mén kapi-
tulerar frén sitt ansvar att kvalitetsgranska den egna utbildningen
och att det dirfor blir specialitetsféreningarnas ansvar att gora det
genom att erbjuda prov.

De som ir emot ett obligatoriskt kunskapsprov hinvisar till att
kontinuerliga beddmningar redan goérs samt att det genomfors tes-
ter efter en del kurser. Kvaliteten pd utbildningen héller en si pass
hég nivd att ett prov inte tillfér ndgot och det ir svirt att ta fram en
valid examen som visar vad ST-likarna bor kunna. Att inte klara ett
prov efter avslutad ST anses vara problematiskt eftersom brist pa
kompetens bér ha hanterats redan under ST.

Andra féreningar upplever ett stort behov av ett kunskapsprov
for att sammanfatta det som ST-likarna har lirt sig och stimulera
till teoretisk inlidrning, tid f6r avsatta studier och reflektion. Det skulle
vara ett sitt for en verksamhetschef att i veta om utbildningen som
bedrivs ir tillrickligt bra. Ndgra ser ett behov av ett kunskapsprov
eftersom det kan finnas ett tryck frdn ST-likare och arbetsgivare
att bli klara, vilket riskerar att urholka kvaliteten. Samt att mer vird
och dirmed utbildning bedrivs p4 privata kliniker.*

82 Castilla, Lisa, ”Sjukhuslikarna ska sondera terring for obligatorisk specialistexamen”,
2024-03-15, https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2024/03/sjukhuslakarna-ska-
sondera-terrang-for-obligatorisk-specialistexamen/.

83 Méte med specialitetsféreningarnas representantskap 2024-10-24.
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Minst 33 av 44 basspecialiteters foreningar erbjuder slutprov

Utredningen har genom SLF skickat en enkit till samtliga speciali-
tetsforeningar inom SLF och frdgat om de erbjuder eller reckommen-
derar nigon form av slutprov eller examen till ST-likare samt om
de anser att detta borde bli obligatoriskt, som ett komplement till
en 1 ovrigt oférindrad ST (se bilaga 9). Svar inkom frin 30 specialitets-
foreningar, varav 25 representerar en basspecialitet (se bilaga 12).%
Utredningen har kartlagt féreningarnas hemsidor och utbildnings-
dokument f6r kompletterande svar frin de som inte svarat p en-
kiten. Utredningen har dock inte kunnat ta del av de féreningarnas
dsikter om en obligatorisk specialistexamen.

Minst 33 av de specialitetsféreningar som foretrider en basspe-
cialitet (vilket motsvarar 75 procent av basspecialiteterna) erbjuder
en examen 1 egen regi eller en europeisk. Tvd av de sex foreningar
for basspecialiteter som saknar slutprov erbjuder diagnostiska tester
for sina ST-likare. Ytterligare en av de sex féreningarna rekommen-
derar ST-likare eller yngre specialister att genomga certifiering inom
olika fér specialiteten relevanta omrdden. Utredningen saknar infor-
mation om slutprov for ST-likare inom fem basspecialiteter®.

Sex specialitetsféreningar som representerar tilliggs- eller gren-
specialiteter har inkommit med svar. Ingen erbjuder en examen.
Majoriteten uppger att de dr s sma att det dr svirt att klara av rent
administrativt.

Utformningen av kunskapsprov skiljer sig dt mellan foreningarna

Terminologi, omfattning och utférande varierar mellan de specialitets-
foreningar som erbjuder kunskapsprov 1 egen regi. Svensk Férening
for Hematologi arrangerar en skriftlig tentamen pd vdren och en munt-
lig examination pd hésten. Svensk Lungmedicinsk Foérening har ett
liknande uppligg. Svensk Kirurgisk Forening erbjuder en digital
nationell skriftlig examen utformad av de delféreningar som dven
tar fram kurser under ST. Cirka en tredjedel av ST-likarna skrev
den senaste och de har mirkt av en 6kande trend att skriva. Aven
Svensk Ortopedisk Forening mirker av en 6kande trend att genomg3

8 Svensk Arbetsmedicinsk och Arbets- och miljdmedicinsk Férening representerar tvd olika
specialiteter: basspecialiteten arbets- och miljomedicin och tilliggsspecialiteten arbetsmedicin.
% Klinisk farmakologi, rittsmedicin, handkirurgi, klinisk kemi och neurokirurgi.
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deras skriftliga kunskapsprov p viren som, vid godkint resultat,
foljs av ett praktiskt prov pd hosten, vilket kriver specialistbevis.
Svensk Forening fér Allminmedicin (SFAM) beskriver sitt omfatt-
ande kunskapsprov som en process under 8-9 manader som innefat-
tar en portfol) med reflektion kring ST och ett utlitande av
handledare, ett skriftligt prov, en praktikdag nir en examinator féljer
med 1 patientarbetet samt en uppsats som vanligtvis bestar av det
vetenskapliga projektet under ST. Den senaste omgingen uppges ha
inkluderat 37 examinander.

Flera specialitetsforeningar rekommenderar sina ST-likare att
genomgd en europeisk examen.

Flera specialitetsforeningar erbjuder progressionstest

Svenska Infektionslikarforeningen rekommenderar alla ST-likare
inom specialiteten att skriva deras arliga diagnostiska prov. Syftet
ir att ST-likaren sedan gir igenom provet med sin handledare for
att identifiera teoretiska och kliniska kunskapsluckor. Svensk On-
kologisk Forening erbjuder en progressionstentamen som gir att
skriva flera ginger, med inspiration frain ESMO®. Svensk Gastro-
enterologisk Forening tar fram ett progressionstest for att stimulera
teoretisk kunskapsutveckling under hela ST. Nir testet har etablerats
forvintas i princip alla ST-likare genomfora det varje r.

Svensk Internmedicinsk Férening erbjuder, sedan 2019, i samarbete
med alla specialitetsforeningar inom de internmedicinska basspecia-
liteterna® ett arligt webbaserat kunskapsprov i den gemensamma
kunskapsbasen f6r ST-likare ir 2-4 inom dessa specialiteter. Resul-
tatet kan anvindas for att identifiera kunskapsluckor och planera
riktad fortbildning fér den enskilde ST-likaren.*

Det finns féreningar som erbjuder bide ett progressionstest och
ett slutprov. SFAM erbjuder ST-likarna i allminmedicin en halvtids-
utvirdering som kallas Mitt-i-ST och ir obligatorisk i 17 regioner.
Enligt SFAM har den ett liknande uppligg som foreningens spe-

8¢ European Society For Medical Oncology.

%7 Endokrinologi och diabetologi, gastroenterologi och hepatologi, geriatrik, hematologi,
kardiologi, lungsjukdomar och njurmedicin.

% Svensk Internmedicinsk Forening, https://sim.nu/utbildning/kunskapsprov-for-den-
gemensamma-kunskapsbasen/ [himtad 2024-12-02].
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cialistexamen men utan det skriftliga provet och det vetenskapliga
arbetet.

14 specialitetsforeningar dr for ett obligatoriskt kunskapsprov

14 av de 30 specialitetsféreningar som svarat pd enkiten, varav 12 re-
presenterar en basspecialitet, dr for en obligatorisk ST-examen. Elva
av féreningarna erbjuder redan en examen. Tre specialitetsféreningar
ir positiva till ett obligatoriskt kunskapsprov dven om de inte sjilva
erbjuder ndgot. Argument for att inféra ett obligatoriskt kunskaps-
prov inkluderar:

e Det behovs en standardiserad kunskapskontroll eftersom ST
varierar ¢ver landet beroende p organisation, inslag av privat

vard och befolkningsunderlag.

o Det behover sikerstillas en acceptabel internationell standard
bide for patientsikerheten och f6r en fortsatt god utveckling av
specialiteterna.

e En specialistexamen skulle fungera som en kvalitetsstimpel och
sikerstilla att arbetsgivaren tillgodoser mojligheten till en god
teoretisk utbildning.

¢ En specialistexamen ger information om aktuell kompetensniva.

12 specialitetsforeningar dr mot ett obligatoriskt kunskapsprov

Tio av de 12 specialitetsforeningar som dr emot ett obligatoriskt kun-
skapsprov representerar en basspecialitet. Sju av de 30 féreningar
som svarat pd enkiten erbjuder ett kunskapsprov men vill inte géra
det obligatoriskt. Argument mot att inféra ett obligatoriskt kun-
skapsprov inkluderar:

e ST iSverige ir bra organiserad med klinisk handledning och till-
rickligt minga kurser som examineras. Det finns dirfér inget behov
av en specialistexamen f6r bedémning.

¢ Beddmning behéver ske 6ver tid av en utsedd handledare inte
vid ett enstaka tillfille och det dr svirt att inkludera manga aspekter
vid en enda examination.
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e Det ir svirt f6r sm3 specialitetsféreningar att f ekonomi och
tid for att ta fram och administrera en specialistexamen.

Flera specialitetsforeningar foresprikar dterkommande tester

De specialitetsféreningar som erbjuder progressionstester menar
att det dr bittre idn ett enskilt kunskapsprov. Ndgra féreningar som
erbjuder ett kunskapsprov erbjuder dock ST-likarna mojlighet att
skriva det flera gdnger under ST. P4 s3 sitt kan det dirmed ses som
en form av progressionstest. Flera foreningar arbetar med att infora
dterkommande tester for ST-likarna. Argument f6r ett progressions-
test inkluderar:

e Arligen dterkommande diagnostiska prov ger méjlighet till att
tidigt identifiera teoretiska kunskapsluckor att arbeta vidare med.
P3 s8 vis kan ST-likaren tillsammans med handledaren anpassa
den individuella utbildningsplanen till ST-likarens behov avseende
exempelvis klinisk tjinstgoring, teoretiska studier och kurser.

e Ger udigt ST-likaren en bild av kunskapsomridet som ska in-
himtas.

¢ Ger handledaren en bittre méjlighet att drligen bedéma ST-likar-
ens teoretiska kunskapsinhimtning.

¢ Ger utbildningskliniken méjligheter att forindra sitt utbildnings-
program om flera ST-likare visar sig ha undermadliga kunskaper
inom enskilda omriden.

e Formar livsldngt lirande hos individen.

e Varje test bekriftar kunskapsutveckling vilket sannolikt minskar
motstindet att efter ST genomféra europeisk specialistexamen.

Utredningens bedomning om kunskapsprov for ST-likare
Minst 33 av 44 basspecialiteters féreningar erbjuder eller rekommen-
derar i dag ndgon form av kunskapsprov {6r ST-likarna. Dock anser

endast en minoritet av specialitetsféreningarna att det ska vara obliga-
toriskt for ST-likarna att genomféra ndgon form av kunskapsprov.
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Utredningen bedémer att det finns behov av att komplettera de
kontinuerliga beddmningarna enligt Socialstyrelsens foreskrifter.
Utredningen bedémer dock att det inte dr rimligt att infora ett 0bli-
gatoriskt kunskapsprov. Dels eftersom det endast bedéms som nod-
vindigt av en minoritet av specialitetsféreningarna, dels pd grund av
att det skulle medféra en stor administrativ borda for sma speciali-
tetsféreningar och foér de féreningar som inte erbjuder nigon examen
1 nuliget.

Utredningen gor dirfér bedomningen att det bér goras ett tilligg
1 foreskrifterna om att ett kunskapsprov kan anvindas som en del
av den sammanfattande bedomningen av ST-likaren. Ett sddant kun-
skapsprov kan utgoras av de befintliga prov och tester som speciali-
tetsféreningarna redan erbjuder. Det innebir att kunskapsprovens
utformning kan skilja sig &t mellan olika specialiteter, precis som de
gor 1 dag; skriftliga, muntliga eller praktiska moment, i slutet av ST
eller som &terkommande diagnostiska tester. Utredningen bedémer
dock att dterkommande tester som visar pd ST-likarens progression
ir att foredra eftersom det ger mojlighet att fokusera pd de delar
som ST-likaren behéver lira sig mer om eller {8 mer erfarenhet av
under ST och dirmed ligga upp kommande eller &terstiende del av
ST pa ett lampligt sitt.

Enligt ett allmint rdd i foreskrifterna om tandlikarnas ST kan en
del av den sammantagna bedémningen av ST-tandlikaren grunda sig
pd ett slutprov. I praktiken genomggr alla ST-tandlikare ett slutprov,
vilket skulle kunna vara en {6]jd av det allminna rdet 1 foreskrifterna.
Utredningen bedomer att ett tilligg 1 foreskrifterna om likarnas ST
om att ett kunskapsprov kan inkluderas i den sammantagna bedém-
ningen skulle fértydliga den mojligheten f6r de specialiteter som be-
domer att ett kunskapsprov ir viktigt for att kunna bedéma ST-lika-
rens kompetens.

7.5 Uppfodljning av atgarder som vidtagits mot
brister vid granskning av ldkarnas ST

Utredningens bedémning: De dtgirder som har vidtagits av vird-
givaren for att hantera brister i verksamheten som framkommit
vid extern granskning av specialiseringstjinstgdringen bor foljas
upp inom ett ar efter granskningen.
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7.5.1  Skal for utredningens bedomning

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter ansvarar vardgivaren for att kvali-
teten 1 ST sikerstills genom systematisk granskning och utvirdering
av verksamheten och for att tgirda eventuella brister som gransk-
ningen visar. Enligt ett allmint rid bér extern granskning och utvir-
dering genomféras vart femte ar.”” Utredningen bedémer att Social-
styrelsens foreskrifter tydligt beskriver att granskning av ST ska géras
och vem som ansvarar f6ér det. Utredningen bedémer vidare att det
boér anses tillrickligt att ett allmint rid faststiller att den externa
granskningen bor genomforas vart femte dr. Utredningen bedémer
dock att avsaknad av krav pd uppfoljning av eventuella brister efter
en granskning skulle kunna leda till att brister inte dtgirdas vilket

1 forlingningen riskerar att paverka utbildningsmiljén for ST-likare
negativt.

SPUR-granskningar som genomfors for att utvirdera kvaliteten
har anvints linge, ir gedigna och utférs av personer med god kunskap
om de verksamheter som granskas. Utredningen ser dirfér inget behov
av att indra dem, dock med tilligget att det bor ske en uppféljning
av de dtgirder som vardgivaren har vidtagit f6r att hantera eventuella
brister som framkommit 1 samband med den externa granskningen.

Avsaknad av uppfolining i nuvarande foreskrifter om ST

Enligt SLF kan avsaknaden av sanktioner mot verksamheter som inte
genomfor externa granskningar av ST vart femte 3r 1 enstaka fall leda
till problem. Aven SLS ir kritiska till avsaknaden av sanktioner men
anser att det ir bra att granskning gérs av den egna professionen som
forstdr verksamheterna och kan sakfrdgorna. SLS betonar vikten av
att specialiteter med brist pd specialistlikare inte granskas mindre
noga in andra, trots att tiden behéver anvindas till att triffa patien-
ter och uppritthilla verksamheten. Det behéver utbildas nya specia-
listlikare inom bristspecialiteter men kvaliteten i utbildningen méste
vara tillrickligt hog.”

Enligt foretridare f6r Lipus sker SPUR-granskningar inom nistan
alla regioner och specialiteter. Det saknas kontroll av hur stor del av
de verksamheter som bedriver ST-utbildning som genomf{or gransk-

% HSLF-FS 2021:8.
0 Foretridare for SLS, intervju.
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ningar, delvis eftersom det saknas statistik 6ver antalet sddana verk-
samheter. Enligt Lipus kan sm3 specialiteter sakna budget att genom-
fora en SPUR-granskning, vilket kan leda till att ingen granskning
sker. Enligt Lipus har regionerna sjilva arbetat med att hindra verk-
samheter som inte har SPUR-granskats frin att ta emot ST-likare
och tagit tag i de problem som har identifierats men 1 6vrigt finns
inga hinder for dessa verksamheter att anstilla ST-likare. Foretridare
for Lipus betonar att det saknas kontroll av att verksamheter
dtgirdar de brister som framkommit vid en SPUR-granskning.”

Aven SLS menar att det ir viktigt att SPUR-inspektorernas re-
kommendationer eller krav pd dtgirder {6ljs upp av verksamheterna
for att uppritthilla kvaliteten pd ST. SLS jimfor med UKA:s gransk-
ningar som kan leda till att examenstillstdndet for ett lirosite dras
in om kvaliteten underkinns.”

Utredningens bedomning om uppfdljning av virdgivarens
atgirder mot brister i verksamheten

Utredningen bedémer att det ir limpligt att 1 féreskrifterna om lik-
arnas ST ligga till att de dtgirder som vardgivaren har vidtagit mot
brister som har uppdagats 1 verksamheten i samband med en extern
granskning ska féljas upp. Uppféljningen bor goras av de externa
granskarna (SPUR-inspektorerna) inom ett ar efter granskningen.
Det gir i linje med hur UKA genomfor uppfoljande utvirderingar
inom ett &r efter genomférd granskning av lirositen som inte har
fatt ett godkint omdome av kvaliteten pd en utbildning.

°! Foretridare for Lipus, Specialitetsféreningarnas representantskap. Stockholm, 24-10-24.
%2 Foretridare for SLS, intervju.
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7.6 Regionerna behover forsdkra sig om kvaliteten
pa ST bade inom regionernas verksamheter och
i avtal med andra vardgivare

Utredningens bedomning:

¢ Regionerna behover utveckla ett system for att bedéma och
godkinna verksamheter som erbjuder specialiseringstjinst-
goring. Verksamheterna miste kunna erbjuda ett tillrickligt
brett patientunderlag f6r att mélen for specialiseringstjinst-
goringen ska kunna uppfyllas. Det giller bide f6r verksam-
heter inom regionerna och hos virdgivare som har avtal med
regionerna.

o Tavtal med regionerna behover privata virdgivare som utfor
vird som har upphandlats av regionerna kunna ta emot de som
genomfor sin specialiseringstjinstgoring pd sjukhusen inom
regionen for att dessa ska kunna {4 erfarenhet av de behand-
lingar som har utlokaliserats. Nédvindig ekonomisk kompen-
sation behover utgd till de privata virdgivarna frin regionerna
for dessa placeringar.

e Regionerna bér tillhandahilla statistik 6ver antalet personer
som genomf{or specialiseringstjinstgdring inom regionen och
hos de privata virdgivare som regionen har avtal med. Stati-
stiken bér drligen sindas in till Socialstyrelsen.

7.6.1  Skal for utredningens bedémning

Ett system for att bedoma och godkinna verksamheter som
erbjuder specialiseringstjinstgoring

Organisationer som representerar likare respektive tandlikare har
for utredningen uttryckt ett behov av att godkinna verksamheter
som tar emot likare och tandlikare under ST. Utredningen bedémer
att regionerna behover utveckla sin bedémning av verksamheter som
tar emot personer som genomfér ST. Verksamheterna behover 1 dags-
liget genomg? extern granskning enligt Socialstyrelsens foreskrifter.
Utredningen bedémer att det finns behov av granskning dven innan
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en verksamhet tar emot personer som ska genomféra ST. Framfor
allt for att sikerstilla att de under sin utbildning fir tillricklig erfar-
enhet av olika diagnoser och patientfall. Det giller bdde for verksam-
heter som drivs i offentlig och privat regi.

Vardgivare i avtal med regionerna bor f3 tydligare krav pd
utbildningen av ST-likare och andra yrkesgrupper som
genomfor ST

Utredningen bedomer att regionerna bor kriva ett storre dtagande
av privata vardgivare vad giller utbildningen av ST-likare och andra
yrkesgrupper som genomfér ST 1 samband med upphandling av vard.
Vid upphandlingen bér det dnnu tydligare dn i dag framgs att det in-
gdr ett ansvar f6r utbildning och att det inkluderar att de behéver
ett tillrickligt brett patientunderlag for att kunna uppnd mélen enligt
foreskrifterna. Det kriver sannolikt ett mer utvecklat samarbete
mellan regionerna och privata virdgivare for att sikerstilla att de
firdiga specialisterna inte enbart har erfarenhet av de enklaste fallen
men inte heller saknar kunskap om basala diagnoser, beroende pd
vid vilken typ av enhet som de huvudsakligen genomfér sin ST.
Exempelvis bor ST-likare som ir anstillda vid ett sjukhus inom
regionen kunna genomféra delar av sin ST vid en enhet som regionen
har upphandlat viss vird av. Det kan vara ST-likare inom kirurgi
som genomfér delar av sin tjinstgoring hos en privat virdgivare som
regionen har upphandlat {6r att utféra vissa former av operationer.
Regionen behéver dd kompensera den virdgivaren ekonomiskt f6r den
minskade produktivitet som det kan innebira att en ST-likare tjinst-
gor inom verksamheten. Det kan dven innebira att ST-likare som
genomfor sin tjinstgdring inom en av regionen upphandlad virdgivare
far genomfora delar av sin tjinstgdring vid ett sjukhus inom regio-
nen, for att pd sd vis {4 tllricklig erfarenhet av mer komplexa fall.

Det behovs statistik 6ver antalet personer som genomfér ST

Socialstyrelsen for i dagsliget statistik éver antalet legitimerade och
sysselsatta inom hilso- och sjukvirden och tandvérden. Statistiken
som avser likare inkluderar antalet legitimerade och sysselsatta likare,
antalet sysselsatta examinerade likare utan legitimation samt antalet
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legitimerade och sysselsatta likare med specialistbevis. Socialstyrel-
sen har dven statistik 6ver antalet utfirdade specialistbevis till likare.
Det saknas statistik 6ver antalet ST-likare. P4 motsvarande sitt saknas
dven statistik 6ver antalet ST-tandldkare.

Utredningen bedémer att det behévs statistik dver antalet personer
som genomfér ST {6r att kunna planera kompetensférsorjningen,
sdsom behovet av likare inom olika specialiteter. Utredningen be-
démer vidare att den statistiken bér kunna tillhandahillas av regi-
onerna, vilka ir de som enligt hilso- och sjukvirdslagen (2017:30)
har ansvar {6r att tillhandahélla tillrickligt manga ST-tjinster for att
sikra den framtida kompetensférsérjningen. Regionerna anstiller
och betalar 16n till ST-likare och ST-tandlikare. Utredningen be-
démer att regionerna ska tillhandahilla arlig statistik 6ver antalet
personer som genomfér ST inom olika specialiteter inom regionen
och hos de privata virdgivare som regionen har avtal med.
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3 Forfattningsreglerad
vidareutbildning for fler
yrkesgrupper

Utredningen jimstiller betydelsen av termerna vidareutbildning och
specialistutbildning. I texten har allts3 dessa ord samma innebérd.
Utredningen har dock valt att anvinda termen vidareutbildning i
overenstimmelse med begreppen som anvinds 1 patientsikerhets-
lagen (2010:659) (PSL). Utredningen har haft i uppdrag att bedéma
det eventuella behovet av reglerad specialistkompetens eller specia-
listutbildning fér fler legitimerade yrkesgrupper — nya eller befint-
liga — och vid behov limna férslag pa sddan reglering, och limna nod-
vindiga forfattningsforslag.

8.1 Halso- och sjukvardens och tandvardens behov
av vidareutbildad personal

For att kunna gora en bedémning av det eventuella behovet av for-
fattningsreglerad vidareutbildning fér fler legitimerade yrkesgrup-
per har utredningen samlat in flera olika perspektiv pd behovet. Det
handlar om perspektiv frin patientféreningar, arbetsgivare, profes-
sionsforeningar, lirositen och expertmyndigheter. Kartliggningen
av behovet har bland annat genomforts med hjilp av enkitundersok-
ningar, dialogméten, och fokusgrupper.
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Figur 8.1 Indikationer och insamlade perspektiv for bedémning av halso-
och sjukvardens och tandvérdens behov

Indikation: Finns det
specialisttjanster i
halso- och
sjukvarden och Indikation: Finns det
tandvarden fér vidareutbildning/eg
yrkesgruppen? en specialistordning
for yrkesgruppen i
dagslaget?

Patienternas
perspektiv

Expertmyndigheternas
perspektiv

Hélso- och

. sjukvardens o
Arbetsgivarnas ok Professionsforeningarnas

perspektiv . perspektiv
tandvardens

behov

Figur som visar de olika perspektiv som utredningen har beaktat for att kunna géra en bedémning av
halso- och sjukvardens och tandvardens behov av vidareutbildad personal.

8.1.1  Expertmyndigheternas perspektiv

Forslag till en nationell plan {6r hilso- och sjukvardens
kompetensforsorjning

Den 19 januari 2023 fick Socialstyrelsen och Nationella virdkompe-
tensrddet 1 uppdrag av regeringen att ta fram ett férslag pa en natio-
nell plan fér hilso- och sjukvirdens kompetensférsorjning'. Del-
redovisningar av uppdraget rapporterades den 30 juni 2023 och den
7 december 2023 och uppdraget slutredovisades den 31 maj 2024.

1§2023/00256.
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Brist pd disputerade lirare pd vardutbildningar

I delredovisningen® frén den 30 juni 2023 framgr att det dr brist pd
disputerade lirare inom virdutbildningarna och att det inte finns till-
rickligt mdnga lirare f6r att klara undervisningsuppdraget. Bristen
pd inriktningsspecifika lirare kan utgora ett hinder for specialistsjuk-
skoterskeutbildningarna och kan pa sikt dventyra examenstillstinden
for lirositena vilket kommer resultera 1 att firre virdutbildningar
erbjuds till studenterna. Féljande utbildningar ir exempel p& vird-
utbildningar dir bristen pa disputerade lirare ir en angeligen friga;
tandlikare, vissa inriktningar pd specialistsjukskoterska, rontgensjuk-
skoterska, biomedicinska analytiker inom klinisk fysiologi, tand-
hygienist, audionom och barnmorska. Nationella virdkompetensridet
limnade en rekommendation till regeringen om att stirka forutsitt-
ningarna for att sikerstilla kompetensférsérjningen av disputerade
lirare inom vissa virdutbildningar vid lirositena. Rekommendationen
inneholl forslag om lngsiktig finansiering av forskarskolor, behovet
av férindringar 1 bestimmelser om férenade anstillningar, och att
VULF-avtal’ bor inféras.

Forslag pd insatser for att forbittra hélso- och sjukvdrdens
kompetensforsorjning

I Nationella virdkompetensridets redovisning* frin den 31 maj 2024
presenterade r3det 25 forslag pd insatser for att forbittra hilso- och
sjukvirdens kompetensforsorjning. Forslagen dr framtagna efter dia-
loger med berérda aktorer och fem forslag ror utbildning vid univer-
sitet och hogskola. Bland annat bedémer rddet att:

— samordning av utbildningar med {3 studenter skulle ge utbild-
ningen bittre ekonomisk birkraft och ridet foresldr dirfor att
regeringen bor tillféra medel f6r att stimulera lirositena att sam-
ordna vissa vdrdutbildningar med {8 sékande,

— regeringen bor ge stod till 6kad genomstromning inom den verk-
samhetsforlagda utbildningen (VFU) genom evidensbaserade
modeller och

? Nationella virdkompetensridet PM, Dnr. 4.3-10609/2023, 16pnr. 2023:4, 2023, s. 4 ff.
3 Avtal f6r virdvetenskaplig utbildning, lirande och forskning.

* Nationella virdkompetensridet, Férslag till nationell plan f6r hilso- och sjukvirdens
kompetensforsdrjning, 16pnr. 2024:2, 2024. s. 327.
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— regeringen bor gora en dversyn av regelverket f6r antagning till
specialistsjukskoterskeutbildningen.

Nationella planeringsstodet 2024

Socialstyrelsen har 1 uppdrag av regeringen att arligen redovisa be-
démningar av tillging och efterfrigan pd legitimerade yrkesutdvare
1 hilso- och sjukvirden och tandvérden. Socialstyrelsen redovisar
detta uppdrag i en drlig rapport — Nationella planeringsstodet.

Vardbehov och vardkonsumtion

Av Nationella planeringsstodet 2024 som publicerades i mars 2024
framgdr bland annat att om Sveriges hilso- och sjukvdrd i framtiden
arbetar pd samma sitt som i dag kommer behov av virdginster att 6ka
pa grund av den demografiska utvecklingen, eftersom en ildre befolk-
ning konsumerar vird 1 hogre utstrickning dn en yngre befolkning.
Fler lever lingre och antalet ildre 1 befolkningen har 6kat med 65 pro-
cent under de senaste 50 ren. Enligt Socialstyrelsens prognos kommer
det vara svirt att klara framtida virdbehov. Vidare ir det enligt Social-
styrelsen svart att f6lja den sammantagna utvecklingen av virdkon-
sumtion 1 Sverige d& den nationella statistiken som férs och samlas
in framst ir inriktad p3 dtgirder som utfors av likare. Atgirder som
utfors av till exempel sjukskoterskor, underskoterskor och fysiotera-
peuter ingr inte i statistikkillorna.

Mer in hilften av den legitimerade hilso- och sjukvirdspersona-
len 1 Sverige arbetar inom specialistvirden. Virdtiden inom specia-
listvirden har dock minskat mellan 2013 0ch2022 vilket stiller hogre
krav p primirvirden och hemsjukvérden att ta hand om patienter
som skrivs ut tidigare frdn specialistvirden. Socialstyrelsen menar
att det finns behov av strategiska ramverk f6r hur hilso- och sjuk-
varden ska kunna utvecklas genom kunskap, erfarenhet, processer
och tillgingliga resurser for att kunna klara de framtida virdbehoven.®

> Nationella planeringsstédet 2024 — Tillgdng och efterfrigan pa legitimerad personal i hilso-
och sjukvirden och tandvirden, Socialstyrelsen 2024, Nationell dversikt dver tillgingne och
efterfrigan pd legitimerad hilso- och sjukvardspersonal — delrapport 1, s. 9 och 13.

faas. 10-13.
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Minskning av andelen sysselsatta inom vissa legitimationsyrken

Inom yrkesgrupperna arbetsterapeuter, biomedicinska analytiker,
fysioterapeuter, optiker, psykoterapeuter, receptarier och specia-
listsjukskoterskor minskade andelen sysselsatta under perioden
2017-2021.” Bland annat var den procentuella férindringen i an-
delen sysselsatta arbetsterapeuter -2 procent, biomedicinska ana-
lytiker -7 procent, fysioterapeuter -2 procent, réntgensjukskoter-
ska -1 procent och specialistsjukskoterska -3 procent.®

Efterfragan pd legitimerad hélso- och sjukvdrdspersonal

Andelen arbetsgivare som uppgav brist pd erfarna yrkesutévare 2023
jamfért med 2019 okade bland annat inom féljande yrkesgrupper:
fysioterapeuter, distriktsskoterskor, rontgensjukskoterskor och tand-
hygienister. Enligt Socialstyrelsens undersékning ir bristen p& sjuk-
skoterskor den storsta utmaningen inom den kommunala hilso- och
sjukvirden men undersékningen visar dven pd svarigheter att rekry-
tera personal inom andra legitimationsyrken sdsom arbetsterapeu-
ter och fysioterapeuter.’

Universitetskanslersimbetets uppdrag att folja upp
dimensioneringen av utbildningen p3 forskarnivd m.m.

I regleringsbrevet for 2022'° fick Universitetskanslersimbetet (UKA) i
uppdrag att félja upp dimensioneringen av utbildning pé forskarnivd,
visstidsanstillningar och dven mobilitet mellan hégskolan och andra
sektorer. Uppdraget delredovisades den 1 februari 2022, 1 februari
2023 och slutredovisades den 15 mars 2024. I delredovisningen'' frin
den 1 februari 2023 framgdr det att lirositena i sina kontakter och
dialoger med UKA framfort att det foreligger brist p disputerade
lirare inom bland annat virdutbildningarna.

7 Ej uttdémmande upprikning.

fa.a.s. 14-15.

%a.a.s. 34-35.

10U2021/04624 (delvis), U 2021/04785.

" Universitetskanslersimbetet, regnr. 111-00057-23.
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Haégskoleforordningen dndras gillande forenade anstillningar

Bestimmelsen 1 hégskoleférordningen (1993:100) (HF) om foren-
ade anstillningar dndras s att den innebir att en hogskola fir besluta
att en anstillning som professor, lektor, bitridande lektor eller en
annan anstillning som lirare ska vara férenad med en anstillning
utanfér hogskolan. HF ska inte innehilla nigra bestimmelser med
forfaranderegler for férenade anstillningar. Andringarna foresls
trida i kraft den 1 juli 2025.

8.1.2  Larosatenas perspektiv

D3 utredningsuppdraget ir brett och berér minga yrkesgrupper inom
hilso- och sjukvérden och tandvérden och dven minga lirositen har
samverkan mellan utredningen och lirositena skett genom Sveriges
universitets och hégskoleférbund (SUHF).

SUHF bildades 1995 och arbetar med samordning mellan univer-
siteten och hégskolorna och med att tillvarata universitetens och
hoégskolornas intressen 1 externa frigor. Medlemskapet 1 SUHF ir
frivilligt och férbundet har 38 medlemmar.

Vid utredningens samverkan med SUHF har f6ljande diskuterats:

o Det liga soktrycket pa vissa vardutbildningar och vad det fir och
kan {3 for konsekvenser {6r de specifika utbildningarna och for
lirositena.

e Om sméimnesproblematiken kan 18sas genom ¢kat samarbete
mellan lirositena.

e Faktorer som kan pdverka mojligheter att £ examenstillstind.

o Resurstilldelningssystemet och hur det pdverkar utbildnings-
utbudet vid lirositena.
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Rapport om styrningen av lirositenas utbildningsutbud

I SUHEF:s rapport'? om styrningen av lirositenas utbildningsutbud
som publicerades 1 juni 2024 rekommenderas lirositesledningarna
att utveckla samarbeten och arbetsdelning kring utbildningsutbudet,
i synnerhet inom bristutbildningar och att arbeta tillsammans for
dimensionering av forskarutbildning utifrin ett nationellt kompetens-
forsorjningsbehov. For att lirositena ska kunna erbjuda utbildning
av hog kvalitet och utveckla och férnya sitt utbildningsutbud be-
hovs l8ngsiktiga och stabila forutsittningar, vilket innebir 6kade
resurser till hégre utbildning, l8ngsiktiga planeringstérutsittningar
och att ersdttningar for prestationer bor minska 1 betydelse sd att
lirositen kan satsa pa nya utbildningar, trots den ekonomiska ris-
ken."”

Det framgar dven av rapporten att samarbeten mellan lirositena
behovs for att kunna behélla och utveckla sma spetsmiljoer.

I vissa fall, framfor allt inom sprak, har regeringen pekat ut att ett liro-

site har nationellt ansvar, men dven i andra imnen skulle lirositena kunna

gora en arbetsdelning. Inom vardutbildningar skulle nationella samarbe-

ten behdva bli mer omfattande, exempelvis avseende utbildning f6r spe-

cialistkompetenser. Dir skulle lirositessamarbetet inom lirarutbild-

ningarna kunna tjina som férebild, iven om detta kan behéva utvecklas
ytterligare.'*

Utredningar om 6kat samarbete mellan lirositena

SUHTF tillsatte i november 2024, genom ett presidiebeslut®, tvi ut-
redningar, dels en om 6kat samarbete, dels en om samarbete mellan
lirositen kring professionsutbildningar inom hilso- och sjukvarden.

Utredning om okat samarbete

Utredningen ska bland annat beskriva hur samarbetet mellan liro-
siten kan 6ka kvaliteten inom utbildningarna och bidra till ett bre-
dare utbildningsutbud, lyfta fram goda och konkreta exempel dir

12 Sveriges universitets- och hdgskoleférbund, Styrningen av lirositenas utbildningsutbud —
S4 kan akademin ta stdrre ansvara fér framtidens kompetensbehov, 2024.

Baa.s. 13-15.

“aas. 104.

!5 dnr. SU-850-0010-22.

255



Forfattningsreglerad vidareutbildning for fler yrkesgrupper SOU 2025:63

samarbete mellan lirositen har fungerat och beskriva faktorer som
underlittat och stimulerat samarbetet. Utredningen ska dven limna
forslag pa hur lirositena inom rddande reglering kan utdka och for-
bittra sina samarbeten och hur ridande nationellt regelverk och re-
surstilldelningssystem kan dndras for att mojliggéra och underlitta
samarbeten mellan lirositen.

Utredning om samarbete mellan lirosdten kring
professionsutbildningar inom hilso- och sjukvdrden

Utredningen om samarbete mellan lirositen kring professionsutbild-
ningarna inom hilso- och sjukvirden ir ett av tre delprojekt dir de
tvd andra delarna utgors av en utredning med sirskilt fokus pd dmnes-
lirarutbildningen och en évergripande utredning om méjligheter och
hinder f6r samarbete. Utredningen genomfors av SUHF:s expert-
grupp for analys i samverkan med expertgruppen for professionsut-
bildningar inom hilso- och sjukvirden. Utredningsuppdraget inne-
fattar foljande:

1. Kartliggning av program och inriktningar pd berérda lirositen

a. Antal studenter inom respektive program och inriktning pd
varje lirosite. Det ska framgd hur minga inom respektive program
och inriktning pd lirositet som liser de olika inriktningarna inom
specialistsjukskdterskeprogrammet, samt hur minga som studerar
inom, Logopedprogrammet, Arbetsterapeutprogrammet, Fysiotera-
peutprogrammet, Audionomprogrammet och Receptarieprogrammet.

b. Lirositets eventuella planer f6r att soka ytterligare examens-
rittigheter inom omrddet professionsutbildningar inom hilso- och
sjukvirden, och i s fall inom vilka inriktningar.

c. Lirositets samlade bedomning av liget for de olika program-
men och inriktningarna. Lirositets syn pd mojligheterna att bedriva
utbildning inom de olika programmen och inriktningarna mot bak-
grund av faktorer som studentunderlag, tillgdng till undervisande
personal med adekvat kompetens, forskningsmil;o, tillgdng till VFU,
ekonomiska férutsittningar och andra relevanta faktorer. En viktig
aspekt av dessa bedémningar dr om program eller inriktningar lagts
ned i nirtid, eller om nedliggningar planeras eller diskuteras f6r nir-
varande.
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2. Kartliggning av existerande samarbeten kring utbildningsutbudet
a. I dag forekommande samarbeten gillande utbudet av program
och inriktningar samt erfarenheter av hur dessa fungerar och som bér
beaktas i eventuella framtida samarbetsstrukturer.
b. Pdgiende samtal kring eller planering fo6r samarbeten mellan
lirositen.

3. Undersdkning av lirositens incitament och bedémningar infér

dkat samarbete

a. Kartliggning av incitament {6r 6kat samarbete kring utbildnings-
utbudet och huruvida dessa skiljer sig at mellan olika typer av liro-
siten (till exempel med avseende pd storlek, mnesbredd eller geo-
grafiskt lige).

b. Lirositets beddmning av vilka férutsittningar som behéver
vara uppfyllda for att samarbete kring utbildningsutbudet ska kunna
bedrivas framgingsrikt.

Utredningen limnar sin rapport till SUHF:s expertgrupp for analys
den 15 augusti 2025.

8.1.3  Arbetsgivarnas perspektiv

For att bedoma hilso- och sjukvirdens och tandvirdens behov av
vidareutbildad hilso- och sjukvdrdspersonal har utredningen genom-
fort en enkitundersokning for att {3 in underlag med ett verksam-
hetsnira perspektiv. Utredningen har dven haft méten med en rep-
resentant for de privata vardgivarna. Dessutom har utredningen bjudit
in ett urval av representanter frdn kommuner och regioner till tre
olika fokusgruppsamtal.

Verksamhetsnira perspektivet — Enkdtundersokning

I maj 2024 skickade utredningen ut ett frigeformulir till 35 olika

verksamheter, bdde 1 privat och offentlig regi, inom hilso- och sjuk-
varden och tandvérden, se bilaga 5. Syftet med frigeformuliret var
att {4 in underlag med ett verksamhetsnira perspektiv pa vidareut-
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bildning infér utredningens férslag och konsekvensanalyser. Ut-
redningen har fitt svar frén 14 verksamheter."

Har verksambeten ett behov av specialistutbildad personal?

Samtliga verksamheter utom en har svarat att de har ett behov av
specialistutbildad personal. Inom den kommunala hilso- och sjuk-
varden svarade respondenterna att de har behov av distriktsskoter-
skor, sjukskéterskor med inriktning mot demenssjukdomar, dldre
och palliativ v8rd samt specialistutbildade underskéterskor. Vidare
framgick det av svaren att en bredare och djupare kompetens hos
medarbetarna hojer kvaliteten pd beddmningarna och sikerstiller
en helhetssyn och ett preventivt arbetssitt. Specialiserad kunskap
ir viktig for att klara ett utokat uppdrag, bedéma ritt vardnivd och
utfora patientsiker vird 1 hemmiljé. Specialistutbildade underskot-
erskor behovs for att mojliggora delegering av arbetsuppgifter.

Inom den regiondrivna primirvirden svarade en respondent att
specialistlikare inom allminmedicin och distriktsskoterskor dr tvd
yrkeskategorier som ir ett krav f6r att kunna bedriva primirvard pd
ett patientsikert sitt.

Inom den somatiska specialistvirden svarade en respondent att
de dnskar en nationell definition av specialistutbildning f6r kardio-
logisjukskdoterska och lungsjukskoterska samt {6r biomedicinska
analytiker. Flera respondenter svarade att de har behov av specialist-
likare och specialistsjukskdterskor inom det egna verksamhetsom-
ridet samt dven specialistutbildade underskéterskor. Tva respondenter
fran den hogspecialiserade virden svarade att all personal inom verk-
samheten behover specialistutbildning. Respondenten inom ambu-
lanssjukvard svarade att en viss andel av vidareutbildade behévs inom
verksamheten for att tillhandah3lla hog kompetens inom verksam-
hetsomridet. En sjukhusapoteksfunktion svarade att sakkunnighets-
uppdrag kriver specifik erfarenhet inklusive kunskap om regelverk
och direktiv, likemedelsférsérjningsprocessen, sortiment och medi-
cinska riktlinjer.

!¢ En respondent ir en regiondriven hilsocentral och en representerar kommunal hilso- och
sjukvird. Resterande nio respondenter ir olika verksamheter inom 6ppen och sluten speciali-
serad hilso- och sjukvird (Ett sjukhus, tvd mottagningar inom operationssjukvird respektive
barn- och ungdomsmedicin, en laboratorieverksamhet och verksamheter inom kvinnosjukvird,
ambulanssjukvird, rontgen- och nukleirmedicin, kirurgi och onkologi samt en sjukhusapoteks-
funktion).
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Inom tandvdrden svarade en respondent att specialistutbildade
tandlikare behdvs for att handleda allmintandlikare och att det finns
behov av sikerstilld kompetens inom alla yrkesomriden 1 hela landet.

Bedimning av specialistbevis/ certifikat/intyg/diplom
fran vidarentbildning.

Flertalet av respondenterna svarade att de inte har upplevt svarigheter
att bedéma specialistbevis/certifikat/intyg/diplom frin vidareutbild-
ning. En respondent inom den regiondrivna primérvirden tillade dock
att HR ir behjilpliga med detta d& det ir mycket svirt att fa en upp-
fattning om en person med utlindsk utbildning ir anstillningsbar.
Det ir sd komplicerat och tidskrivande att de i stillet har valt hyr-
bemanning. Det framférdes frén den somatiska specialistvirden att
utbildningar som genomférts i utlandet dr svirbedémda och att de
svenska grundutbildningarna skiljer sig s& mycket att de inte ir lik-
virdiga.

Vad skulle fortydliga bedomningen av forvirvad kompetens
efter genomgdngen vidareutbildning?

Majoriteten av respondenterna uppgav inget svar pd frigan. Det fram-
fordes frén den somatiska specialistvirden att likriktning av utbild-
ningarna i1 landet som helhet skulle fortydliga bedémningen av f6r-
virvad kompetens efter genomgangen vidareutbildning och att det
behévs mer klinisk kompetens inte mer regler och formalia. Inom
regiondriven primirvird pekades det pd att en digital checklista be-
hovs dir skall-krav framgar.

Finns det exempel pd yrkesgrupper ddir den forvirvade kompetensen
efter genomgdngen vidareutbildning inte motsvarat forvintningarna
hos arbetsgivarna?

Majoriteten av respondenterna svarade nej pa frigan. En respondent
inom regiondriven primirvard svarade att utlindsk utbildning kan
vara svirbedémd. Inom den somatiska specialistvrden svarade tvd
respondenter att det finns individer som inte motsvarar férvintning-
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arna och en av respondenterna svarade vidare att det ir dilig relation
mellan formell och reell kompetens.

Tillvaratas forvirvad kompetens i verksambeterna efter genomgingen
vidareutbildning?

Flertalet respondenter svarade ja pa frigan. Inom tandvarden svarade
en respondent att de forsoker ta tillvara kompetens pa alla sitt. Inom
den kommunala hilso- och sjukvirden svarade en respondent att de
tillvaratar kompetensen men att det finns utvecklingspotential. Vid
rekrytering férsoker de sikerstilla att ritt befattning f6ljer den kompe-
tens som arbetsgivaren séker och bedéomer som relevant, till exem-
pel nyttjas distriktsskoterskans férskrivningsritt inom organisatio-
nen. Inom den somatiska specialistvirden svarade en respondent att
de sikerstiller att verksamheten behover denna funktion och att det
ir ritt kompetens eller ritt person som genomgar vidareutbildningen.

Region- och kommunledningsnira perspektivet — fokusgrupper

Genom Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) férsorg bjod ut-
redningen in f6retridare f6r regioner och kommuner att delta 1 fokus-
grupper och diskutera frigor" rérande fortbildning och vidareut-
bildning." Fokusgrupperna har héllits under tre tillfillen under
sensommaren och hosten 2024. Totalt deltog tre regioner och sju
kommuner/kommunférbund 1 samtalen.

Fokusgrupp 1

Samtliga deltagare framférde att det finns behov av specialister och
for vissa deltagare var behovet vildigt tydligt. Det framkom att det
finns behov av specialistutbildade fysioterapeuter och arbetsterapeu-
ter, men dven specialistunderskdterskor i deras verksamheter. Det
pipekades frin kommunalt hill att fler reglerade vidareutbildningar
inte far leda till att det krivs en viss andel specialister i verksamhe-
terna, fér det kommer kommunerna aldrig kunna uppnd. Vissa regio-

17 Se bilaga 5.
18 Representanter frin alla regioner samt representanter frin samtliga lin, nir det giller kom-
munerna, har fitt information om att det finns mojlighet att delta i fokusgrupper.
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ner kriver att vissa yrkesgrupper inom en verksamhet ska ha en vi-
dareutbildning om vardgivaren ska kunna ingd avtal med regionen,
och nir en region upphandlar till exempel virdcentraler s finns det
ingen konsensus om vilka specialister som efterfrgas. Att vidareut-
bildningen ir reglerad gor att det dr littare med karridrutvecklings-
modeller f6r arbetsgivaren och det har en stor betydelse for att gora
ett yrke mer attraktive. Om vidareutbildningen ir reglerad ir det kint
for alla vad som ingdr och vilken kompetens som férvirvas. Det kon-
staterades att dagens vidareutbildningar ir inriktade pd slutenvird,
och att lirositena inte hinger med 1 utvecklingen mot en nira vird
och en dldrande befolkning vilket medfér att regionerna/kommunerna
behover arbeta nirmare lirositena fér att kunna peka pa vilka behov
som finns.

Fokusgrupp 2

Deltagarna framférde att nidr mer avancerad vird flyttas frin region
till kommun innebir detta att mer kompetens behévs, bland annat
inom psykiatrin och dldreomsorgen, och att vidareutbildad personal
inom de omridena skulle vara till gagn {6r patienten. Vidareutbildad
personal utéver specialistsjukskoterskor ir till exempel fysioterapeu-
ter och arbetsterapeuter. Detta ir dock inget krav frin verksamheten
och innebir ingen hégre 16n eller utdkat ansvar fér den som specia-
liserar sig. Det konstaterades att arbetsgivaren méste ta stillning till
om arbetet kriver en hogre akademisk nivd och om man 1 s3 fall ir
beredd att hoja lonen och ge mer ansvar. Det framférdes att kompe-
tenstrappor ir viktiga eftersom alla inte behover vara specialister och
att kommunerna sjilva miste {3 bestimma vilka krav de ska stilla.
Vidare framfordes att det inom den kommunala hilso- och sjuk-
virden delegeras mycket till underskoterskor och att det finns ett
behov av specialistunderskéterskor. Samtliga deltagare uppgav att
de ir villiga att betala mer f6r specialistsjukskéterskor och specia-
listunderskoterskor.
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Fokusgrupp 3

Det konstaterades att det ir betydligt fler svirt sjuka inom den kom-
munala hilso- och sjukvirden i1 dag, samtidigt som kompetensen hos
medarbetarna ir ligre. Medarbetarna saknar karridrvigar och kom-
munen kan bli bittre p3 att tillvarata kompetensen hos medarbetarna.
Vidareutbildning efterfrigas for sjukskoterskor inom geriatrik och
psykiatri samt distriktsskoterskor, och for fysio- och arbetsterapeu-
ter inom den kommunala hilso- och sjukvirden. Om det ir ligre
kompetens bland basyrkena ir det svdrare att delegera uppgifter till
dem. Det framférdes att det ir otroligt viktigt med specialistkompe-
tens och att det inte dr svirt att bedéma kompetensen hos de som
har reglerad specialistutbildning. Diremot kan det vara svirt att be-
déma kompetensen hos dem med oreglerad specialistutbildning. En
deltagare framforde att kommuner och regioner behéver arbeta nir-
mare varandra och dela kompetensen och att medarbetare kan réra
sig mellan kommun och region. Det finns behov av specialistkom-
petenser i primirvirden, framfér allt specialiserade fysioterapeuter
och behovet kan 6ka dnnu mer 1 framtiden om fysioterapeut blir
forsta virdkontakt. Vidare framfordes att det skulle behévas flera
olika specialistkompetenser pd samma avdelning eftersom patient-
ernas sjukdomar blir alltmer komplexa. Specialiserade medarbetare
ir avgorande for patientsikerheten, men ocksd for arbetsmiljon. De
skapar ett lirande och en trygghet f6r de som ir nya eller har ligre
kompetens. Det konstaterades att det kan vara svirt att bedéma psy-
kologers kompetens och det finns behov av en kompetensbeskriv-
ning f6r psykologer. Vidare framfordes att biomedicinska analytiker
saknar en vidareutbildning och att ett 6kat vdrdbehov inom exem-
pelvis sirskilda boenden for dldre skapar ett behov av specialistut-
bildade underskéterskor inom geriatrik och demenssjukdomar och
att detta skulle pdverka arbetsmiljon och minska antalet tillbud.

Privata virdgivare

En representant frin arbetsgivar- och branschorganisation inom den
privata hilso- och sjukvirden och tandvirden framfér att det finns
behov av specialistutbildade yrkesverksamma inom féljande yrkes-
grupper; arbetsterapeuter, fysioterapeuter, psykologer, dietister och
logopeder. Specialiseringsbehovet ir kopplat till utvecklingen 1 hilso-
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och sjukvdrden dir ildre med sirskilda behov ir en stor och vixande
grupp. Det ir stor skillnad mellan ppen- och slutenvird och utbild-
ningsprogrammen behover utvecklas. Vidare framfér representanten
att arbetsgivarna inte kan bekosta specialistutbildning och att det dr
svart for arbetsgivarna att ha en 6verblick dver professionsférbundens
egna specialistordningar.

8.1.4  Professionernas perspektiv

Utredningen skickade under viren 2024 ut ett frigeformulir’” med
15 frigor om vidareutbildning och fortbildning till 42 yrkesorganisa-
tioner, professions- och fackférbund. Frigorna formulerades s& 6ppet
som mojligt f6r att goéra det mojligt f6r forbunden att belysa olika
yrkesgruppers, verksamheters och intressenters perspektiv. Det kom
in 37 svar och nedan foljer en sammanfattning av svaren uppdelat pd
de olika yrkesgrupperna.

Apotekare och receptarier

Sveriges Farmaceuter dnskar en 6versyn av sambandet mellan recep-
tarie- och apotekarutbildningarna. Férbundet menar att det bér finnas
en progression diremellan 1 stillet for att ha tv3 separata utbildningar.
Forbundet anser att en receptarie efter erhdllen kandidatexamen
och legitimation ska kunna lisa vidare till apotekare med mojlighet
att vilja klinisk eller annan inriktning. Vidare anser Sveriges Farma-
ceuter att en receptarie med magister i klinisk farmaci skulle erhélla
en apotekarexamen.

Apotekarsocieteten saknar en ssmmanhingande struktur {6r for-
mell vidareutbildning av apotekare och receptarier inom hilso- och
sjukvirden. Féreningen anser att, utdver klinisk farmaci, saknas vi-
dareutbildning inom andra omriden av sjukvardsfarmacin samt inom
oppenvérdsfarmacin. Apotekarsocieteten efterfrigar ett gemensamt
ramverk for apotekares och receptariers vidareutbildning med méj-
lighet till specialisering mot olika omrdden, likt likares specialiser-
ingstjanstgoring eller sjukskoterskors vidareutbildningar. Foreningen
uppger att flera linder 1 EU, exempelvis Spanien, Frankrike, Neder-
linderna och Osterrike, har en etablerad specialistutbildning fér apo-

1% Se bilaga 4.
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tekare som pidminner om likarnas specialiseringstjinstgoring. De
vidareutbildningarna ir mellan tre och fyra &r och genomférs inom
ramen for en anstillning med utbildning i teori och praktik utifrdn
en utbildningsplan eller mélbeskrivning. Apotekarsocieteten refe-
rerar dven till European Association of Hospital Pharmacists (EAHP)
som arbetar for att etablera en erkind EU-standard f6r specialise-
ring 1 sjukvirdsfarmaci enligt EU:s yrkeskvalifikationsdirektiv, ba-
serad pd befintliga nationella vidareutbildningar.

Apotekarsocieteten uppger att det pagir flera initiativ for att frimja
sjukvirdsfarmaceuters kompetensutveckling och karridrstruktur. For-
eningen samarbetar med Sveriges Farmaceuter med att definiera olika
roller, kirnkompetenser och karridrprogression for farmaceuter som
arbetar 1 sjukvirden. Vistra Gétalandsregionen och Region Stockholm
har lanserat yrkestrappor for apotekare och receptarier som kriver
vidareutbildning f6r avancemang. Dock menar Apotekarsocieteten
att alla dessa initiativ saknar formell kvalitetssikring och att en
formaliserad specialisering skulle bidra till att etablera en standard.

Arbetsterapenter

Sveriges Arbetsterapeuter beskriver att flera regioner och nigra
kommuner har utvecklat kompetensmodeller dir en nivé inkluderar
specialistarbetsterapeut. Dirmed menar férbundet att arbetsgivarna
uppvisar ett behov av specialiserade arbetsterapeuter. Sveriges Arbets-
terapeuter efterfrigar en statligt reglerad specialistutbildning och att
bevis om specialistkompetens ska utfirdas av Socialstyrelsen. For-
bundet anser att specialistkompetens ska kriva yrkeserfarenhet och
inte enbart vara en utbildning p4 avancerad niva. Férbundet anser
dven att statligt reglerade nationella mél for specialistutbildning 1
arbetsterapi samt specialistomrdden ska tas fram 1 samrid med
Sveriges Arbetsterapeuter.

Audionomer

Audionomerna efterfrigar en mer strukturerad vidareutbildning fér
yrkesgruppen, kat samarbete mellan de utbildningsorter som finns
och en efterfrigan frin arbetsgivarna pd vidareutbildning. Féreningen
menar att det behovs en dialog mellan utforare, patienter, virdgivare
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och akademi fér att sikerstilla virden, mojligheten att fortsitta ut-
bilda audionomer i Sverige och for att kunna 16sa audionomkrisen.
Audionomerna anser att det behévs strukturerade vidareutbildningar
som kan leda till att audionomer kan {3 en titel som specialistaudio-
nom inom exempelvis pediatrikaudiologi, preventiv audiologi eller
geriatrisk audiologi. Féreningen bedémer att det dr svért att behilla
erfarna audionomer pa grund av avsaknad av professionell férdjup-
ning. Enligt féreningen leder avsaknaden av en formell vidareutbild-
ning till en sammantryckt 16nebild, minskad attraktivitet 1 yrket, simre
vérd for patienter och samhillsekonomiska kostnader av okind storlek.

Svenska Audionomforeningen (SvAf) bedémer att det finns ett
stort behov av att formalisera audionomers vidareutbildning efter-
som ménga av yrkesuppgifterna ir hogspecialiserade. SVAf ger exem-
pel pé férdjupningsomrdden som audionomer med en magisterexamen
ofta arbetar inom och som ir vanliga inriktningar nir magisterexamen
har utfirdats: barnaudiologi, f6rdjupning inom hérapparatteknik och
signalbehandling, hérselimplantat (exempelvis benforankrad horap-
parat), férdjupad rehabilitering (pedagogik, counselling, KBT), grav
hérselnedsittning, tinnitus och hyperakusi, central auditiv bearbet-
ningsstorning, audiologisk gerontologi eller geriatrik, yrsel och balans.

Enligt SvAf har legitimerade audionomer alltmer évertagit uppgifter
fran andra yrkeskategorier med specifik kompetens inom horselvar-
den, vilkas utbildningar inte lingre finns, exempelvis hérselpedago-
ger. SvAf uppger att det finns vildigt {8 med inriktning mot horsel-
och balans (audiologer) och bedémer att specialiserade audionomer
skulle kunna ansvara for olika moment inom deras omride, medicinsk
audiologisk diagnostik. Enligt SvAf sker detta redan i viss min. For-
eningen menar att en sddan utveckling mirks i andra linder, exem-
pelvis i Storbritannien.

Avancerade specialistsjukskéterskor

Virdférbundet foreslar att det bor genomforas ett eller flera pilot-
projekt i den kommunala hilso- och sjukvirden tillsammans med
ett lirosite som tillhandah3ller nédvindig utbildning och genomfor
forskning pd projekten. Vardférbundet menar att pilotprojekten
bland annat kommer att klargéra utbildningsbehov samt vilka ut-
bildningsformer och forkunskapskrav som behévs for yrkesrollen
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avancerad specialistsjukskoterska (AVS). Vidare framfér Vardfor-
bundet att utbildningen till AVS ska vara nationellt reglerad och utgd
frdn ett mastersprogram med ytterligare krav pa kliniskt fortbild-
ningsprogram med handledare och kurser 1 exempelvis férskrivnings-
ritt. Titeln som avancerad specialist ska skyddas, exempelvis genom
skyddad specialistbeteckning eller annan reglering.

Svensk sjukskoterskeférening anser att det 1 dag finns f6r {8 moj-
ligheter f6r en erfaren sjukskéterska att avancera inom varden vilket
leder till att manga sjukskéterskor viljer att limna det patientnira
arbetet till f6rmén for chefspositioner, forskning eller pedagogiska

uppdrag. Vidare anser foreningen att det behévs en nationellt regle-
rad utbildning till yrket AVS.

Barnmorskor

Svenska Barnmorskeférbundet anser att utbildningen till barnmorska
ir for komprimerad och skulle behova forlingas med minst en ter-
min. Férbundet driver frigan om en direktutbildning till barnmorska
tillsammans med de elva lirositen som ger utbildningen.

Virdforbundet menar att det finns flera omriden dir specialist-
utbildning f6r barnmorskor kan vara aktuellt, exempelvis obstetriskt
ultraljud eller abortvdrd. Férbundet hinvisar till Utredningen om
forindringar 1 abortlagstiftningen som bland annat hade i uppdrag
att beddma om det fanns férutsittningar {6r att ge barnmorskor ett
storre ansvar.” Virdférbundet menar att en reglerad specialistutbild-
ning fér barnmorskor 1 abortvard kunde vara ett kvalitativt och pati-
entsikert krav {6r utforare samtidigt som det skulle bidra till en
jamlik vard och en mojlig karridrvig f6r barnmorskor. Forbundet
tror dven att en reglerad specialistutbildning skulle bidra mer till
forskning inom omradet kvinnors hilsa. Vardférbundet anser att
en reglerad specialistutbildning f6r barnmorskor skulle innebira
studier som ledde till en masterexamen.

2 Fgrandringar i abortlagstiftningen, 2023:89.
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Biomedicinska analytiker

Institutet f6r biomedicinsk laboratorievetenskap (IBL) menar att en
reglering av vidareutbildningar eller eventuella tjinster for biomedi-
cinska analytiker (BMA) skulle tvinga fram en mer enhetlig struktur
for utbildningarna. Behovet i verksamheterna skulle d& kunna styra
utbildningarna. Dirmed skulle arbetsgivaren ocksa veta vilken kom-
petens en medarbetare forvirvar och pd sd vis kunna planera f6r hur
den kunskapen ska anvindas 1 verksamheten. IBL tror att en reglerad
vidareutbildning skulle 6ka attraktiviteten fér arbetstagare som vill
ha karridrvigar. IBL menar dven att en reglering skulle leda till en mer
jamlik diagnostik och dirmed en mer jimlik vird. Enligt IBL har flera
regioner inrittat karridrstegar f6r BMA men de saknar krav pd aka-
demisk utbildning f6r att nd en hégre niva. IBL uppger att det finns
flera BMA, med eller utan vidareutbildning, som har tagit pd sig ett
okat ansvar via delegation frin likare men som ind3 inte fir en ny
befattningsbeskrivning med ¢kat ansvar, befogenheter eller [6n som
motsvarar uppgifter som tidigare utforts av likare. IBL anser att en
reglerad vidareutbildning ir ett sitt att behilla patientsikerheten 1
dessa fall.

Vardforbundet uppger att en specialistutbildning for BMA efter-
frigas av yrkesverksamma, studenter och arbetsgivare. Férbundet
anser att innehéllet 1 utbildningen skulle kunna kvalitetssikras ge-
nom en reglerad specialistutbildning. Det skulle dven bidra till en
kompetens som ir gingbar dver hela landet och dirmed en mer jim-
lik vérd, enligt Vardfoérbundet som ocks3 tror att en reglerad specia-
listutbildning skulle bidra till att fler forskar och kan undervisa pd
lirositena.

Svensk forening for klinisk fysiologis chefsnitverk har inkom-
mit med en skrivelse dir det framgar att de har tagit fram en tjinste-
beskrivning for specialist-BMA med inriktning mot klinisk fysiologi
och att det finns ett starkt och brett st3d f6r en sddan nationell spe-
cialistutbildning.

Dietister

Dietisternas Riksférbund (DRF) bedémer att processen, strukturen
och dokumentationen for vidareutbildningen ytterligare skulle stir-
kas om Socialstyrelsen eller nigon annan aktor reglerade specialist-
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ordningen fér dietister. Férbundet tror att en sddan reglering skulle
innebira en hojd kvalitet f6r vidareutbildningen genom en forstirke
kontinuitet och objektivitet. Exempelvis menar DRF att bedémningen
av dietister som anséker om specialisering skulle blir mer jamlik éver
tid.

DREF beskriver att ndgra regioner har en karriirutvecklingsmodell
for dietister som inkluderar specialisttjinster. Genom specialistord-
ningen hoppas férbundet kunna stirka enskilda dietisters utveckling
och professionens gemensamma mal och utbyte av kunskap mellan
kollegor. Milet ir att frimja kvalitetsutvecklingen inom kost- och
nutritionsbehandlingen 1 hilso- och sjukvérden.

Fysioterapeuter

Fysioterapeuterna efterfrigar en erkind och av Socialstyrelsen reglerad
specialistutbildning f6r att motivera fler legitimerade fysioterapeu-
ter att specialisera sig. De uppger att det finns stdod hos arbetsgivare
for att en specialistutbildning skulle bidra till en 6kad patientsiker-
het och en sikrad kompetenstérsorjning. Fysioterapeuterna beskri-
ver att antalet specialistutbildade fysioterapeuter ir ojimnt férdelat
over landet, vilket uppges bidra till en ojimlik vird. Férbundet menar
dven att det saknas utbildningstjinster och specialisttjinster i hilso-
och sjukvirden. Fysioterapeuterna beskriver att flera regioner och
kommuner baserar sina karriirmodeller pd férbundets specialist-
utbildning. Dock uppges den vara ojimlik 6ver landet eftersom den
varken ir statligt reglerad, kopplad till utbildningstjinster och spe-
cialisttjinster eller ger rimliga férutsittningar fér handledare. Fysio-
terapeuterna efterfrdgar ett 6kat samarbete mellan staten och liro-
sitena och 1 forlingningen dven mellan staten och regionerna samt
eventuellt dven mellan staten och Fysioterapeuterna kring ett kurs-

utbud.

Hiilso- och sjukvdrdskuratorer

Svensk Kuratorsférening anser att det finns behov av évergripande
riktlinjer och stdd till regionerna for att se till att kuratorer inom

hilso- och sjukvirden ir eller blir legitimerade. Féreningen uppger
att det finns arbetsgivare som inte prioriterar en legitimation, vilket
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foreningen anser ir en motsittning mot det enhilliga riksdagsbeslut
som tagits om infoérandet av en sddan samt mot patientsikerheten.

Kiropraktorer

Legitimerade Kiropraktorers Riksorganisation (LKR) anser att det
behdvs en reglerad vidareutbildning for kiropraktorer. Enligt LKR
skulle en vidareutbildning helst omfatta 1-2 4rs studier, pd master-
nivd. LKR anser att det bor finnas méjlighet till vidareutbildning
vid svenska universitet och hégskolor och inte bara vid utlindska
lirositen, vilket ir fallet 1 dag.

LKR beddémer att det framfér allt finns behov av specialistkom-
petens inom primirvérd, pediatrik, geriatrik, kvinnohilsa, neurologi,
idrottsmedicin och ultraljudsdiagnostik. Enligt LKR har kiroprakto-
rer ingdtt i Region Stockholms vardval f6r primirvérdsrehabilitering
sedan 2012 men det uppligget skiljer sig mot de flesta andra regioner
ilandet. LKR tror att behovet av kiropraktorers kompetens kommer
att 6ka nir alltmer rehabilitering 6verfors frin specialistvirden till
primirvdrden. LKR menar att specialistutbildade kiropraktorer ex-
empelvis skulle kunna bidra med sin kompetens inom patientutred-
ning genom att utféra muskuloskeletala ultraljud, vilket skulle kunna
minska kostnaderna och effektivisera vird och behandling. LKR tror
dven att specialistkompetenta kiropraktorer skulle kunna 6ka de re-
habiliteringsmedicinska resurserna inom primirvirden och verka for
att minska sjukskrivningar hos patienter med smirta och stresspro-

blematik.

Logopeder

Logopedférbundet 6nskar att specialistordningen hanterades och
reglerades av Socialstyrelsen for att sikerstilla kvaliteten och for att
likrikta logopeders och andra virdprofessioners specialisering. For-
bundet menar att om specialiseringen hanteras av en organisation
som dr utanfor kdren kan det sitta specialiseringen 1 ett stérre och
bredare perspektiv.
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Naprapater

Svenska Naprapatférbundet betonar svirigheterna {6r naprapater
att soka till vidareutbildning vid hogskolor eller universitet eftersom
deras grundutbildning inte genererar ndgra hogskolepoing. Férbun-
det menar att det finns ett behov av vidareutbildningar som napra-
pater kan soka till med samma férutsittningar som andra legitimerade
yrkesgrupper inom hilso- och sjukvirden. Svenska Naprapatférbun-
det anser att en inriktning f6r vidareutbildning pd avancerad niva som
skulle vara intressant dr primirvirdsnaprapat. Enligt férbundet ir
naprapater en till stora delar outnyttjad resurs i primirvirden trots
att muskuloskeletala besvir r en stor orsak till funktionsnedsittning
bland patienter, en stor anledning till att s6ka vird och en stor hilso-
ekonomisk utmaning fér samhillet.

Optiker

Svensk Optikerférening efterfrigar inte en statligt reglerad vidare-
utbildning fér optiker. Diremot uppger foreningen att det behover
fortydligas att endast optiker eller annan legitimerad personal far
utféra synundersdkningar.

Optikerférbundet framhaller att titeln optometrist bér regleras
och utbildningarna som leder till rekvisitionsritt bor klassas som
en specialistutbildning.

Ortopedingenjiorer

Sveriges Ortopedingenjérers Forening (SOIF) uppger att det inte
finns behov av en statligt reglerad vidareutbildning. Diremot anser
SOIF att det borde finnas mojlighet till fler vidareutbildningar for

ortopedingenjorer.

Psykologer

Sveriges Psykologforbund menar att det behévs en nationellt regle-
rad specialistordning liknande den som giller for likare och tand-
likare for att nd en fullt sammanhingande och transparent specia-
listutbildning for psykologer. Forbundet anser att en sidan reglering
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skulle omfatta bestimmelser i patientsikerhetslagen, en ansvarig myn-
dighet, rimligtvis Socialstyrelsen, som tar fram foreskrifter och mél-
beskrivningar och utfirdar bevis om specialistkompetens, huvud-
mannaskap hos frimst regioner med koppling till lirositen samt
inrittande av utbildningstjinster for legitimerade psykologer. For-
bundet menar att det i férlingningen skulle leda till en mer jimlik
hilso- och sjukvdrd. Granskningen av kvaliteten i en sddan specia-
listutbildning menar férbundet skulle kunna géras 1 likhet med
granskningen av likarnas ST-utbildning.

Forbundet beskriver att det finns en stark behovsstyrd efterfra-
gan pa specialiserad psykologisk kompetens med klinisk inriktning
och att antalet specialistpsykologtjinster inom varden, exempelvis
inom barn- och ungdomspsykiatri (BUP), har 6kat de senaste dren.
Dock menar férbundet att satsningarna ir ojimnt fordelade och frimst
gors 1 storstiderna. Férbundet menar dven att psykologer med f6r-
djupad kompetens har efterfrigats for att arbeta med kunskapsstéd
och ta fram virdprogram, riktlinjer och rekommendationer. Vidare
lyfts dven behovet av specialiserade psykologer som arbetar férebyg-
gande for att motverka psykisk ohilsa och kriminalitet. Férbundet
menar dven att psykologin som vetenskap har férindrats och att det
finns behov av specialisering inom forskningen.

Nationellt nitverk fér studierektorer, Specialisttjinstgorande psy-
kologer (STP), som arbetar med frigor rérande psykologers specia-
listutbildning férordar en statligt kvalitetssikrad specialistbehorighet
for specialistpsykologer inom hilso- och sjukvirden.

Psykoterapeuter

Akademikerférbundet SSR uppger inte att det finns ett behov av en
reglerad vidareutbildning for psykoterapeuter.

Roéntgensjukskoterskor

Svensk Foérening for Rontgensjukskoterskor (SFR) anser att det finns
behov av en reglerad vidareutbildning med inriktning mot olika kom-
petensomriden inom radiografi. SFR bedémer att det finns ett behov
av spetskompetens inom diagnostisk radiologisk verksamhet pd grund
av avancerad hogteknologisk utveckling samt utékade och alltmer
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komplexa patientbehov. SFR menar att nya metoder och ny teknik
kriver kunskap och kompetens p avancerad niv4 f6r att handleda
och utbilda andra och for att utveckla verksamheten. Slutligen tror
SFR att specialistkompetens behovs for att skapa karridrvigar for
legitimerade rontgensjukskoterskor.

Enligt Virdférbundet finns ett tydligt behov av en nationellt re-
glerad specialistutbildning fér rontgensjukskoterskor och det dr ndgot
som efterfrdgas av bdde studenter, yrkesverksamma och arbetsgivare.
Viardférbundet menar att en reglerad specialistutbildning medfér
en tydlig karridrvig med en skyddad specialistbeteckning. Utan en
nationellt reglerad specialistutbildning menar férbundet att det inte
gdr att forutse om och nir fristdende kurser kommer att anordnas
vilket leder till att det tar 13ng tid innan examen uppnés. Virdférbun-
det foreslar en reglerad specialistutbildning for réntgensjukskoter-
skor med huvudomridet radiografi och med en éppen inriktning i
examensférordningen. Specialistutbildningen ska ges av universitet
eller hégskola pd avancerad nivd och regleras 1 HF. Enligt Vardfor-
bundet har de lirositen som erbjuder réntgensjukskoterskeutbild-
ningen visat intresse och beredskap for att starta upp specialistut-

bildning.

Tandhygienister

Sveriges tandhygienistforening (STHF) menar att tandvérdens upp-
drag inom hilso- och sjukvirden och inte minst primirvird och om-
sorg har utvidgats och att detta stiller nya krav pa firdigheter och
kompetenser. Férbundet har identifierat olika behov av férdjupade
kunskaper kring vissa omrdden inom tandvérden och utifrin dessa
foreslds olika inriktningar inom en specialistordning. Exempelvis
ildre, barn- och ungdomar, tandlossning, beteendepdverkan och
hilsofrimjande.

STHF menar att en formellt reglerad specialisering skulle innebira
att tandhygienisterna mer effektivt skulle kunna méta de behov och
krav som finns inom tandvird, hilso- och sjukvird, social omsorg
och strategiskt folkhilsoarbete. STHF anser att grundutbildningen
for tandhygienister ger de nédvindiga baskunskaperna men att det
finns ett behov av fordjupade och mer specialiserade kunskaper inom
yrket. De menar att en specialisttandhygienist som har férdjupade
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kunskaper om evidens, forskningsmetoder och utvirderingsinstrument
med inriktning mot ett specifikt omride inom tandvirden eller 6vriga
hilso- och sjukvirden ger en 6kad trygghet och tydlighet for patien-
ter och arbetsgivare. STHF betonar dven att en specialisering skulle
innebira en karriirmdjlighet som skulle gora yrket mer attraktivt
att vilja och stanna kvar 1. Det skulle i forlingningen bidra till en
stirkt kompetensfoérsorjning.

Underskéterskor

Kommunal anser att flera specialistutbildningar f6r underskéterskor
borde regleras, sirskilt inom ambulanssjukvird men dven motsva-
rande specialistinriktningar for sjukskéterskor, exempelvis anestest,
operation, intensivvard, kirurgi och akutsjukvard.

8.1.5 Patienternas perspektiv

For att {4 patienternas perspektiv pd hilso- och sjukvirdens och tand-
vardens behov av specialistutbildad personal har utredningen skickat
ett antal frigor till tio patientorganisationer.” Utredningen har fitt
svar frin fem av dessa. Nedan redovisas de svar som utredningen
har ftt in.

Anser ni att det finns ett behov av vidareutbildad/specialiserad
personal inom hélso- och sjukvdrden och tandvdrden?

Astma- och allergiforbundet anser att det ir en enorm kunskapsbrist
1 primirvarden nir det giller astma, allergi och eksem som ir vanliga
folksjukdomar. Bristcancerforbundet menar att det finns stora behov
av vidareutbildning och fortbildning inom virden. Cancervirden och
inte minst bréstcancervdrden utvecklas kontinuerligt, vilket férut-
sitter 6kad kunskap och kompetensutveckling. Riksforbunder Atten-
tion framfor att det behovs verkligen. Grundutbildningarna inne-
haller vanligen mycket lite om bemétande och behandling av vira
medlemsgrupper. Svenska Diabetesforbundet anser att vidareutbil-
dad/specialiserad personal ir en férutsittning for att ge kvalitativ

2! Se bilaga 8.
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vard. Det som ingdr i grundutbildning till likare och sjukskoterska
rorande kroniska sjukdomar, som diabetes, ir vildigt basalt och under-
maéligt. De med enbart grundutbildning fir i manga fall daterad kun-
skap som inte éverensstimmer med dagens diabetesvird, om det ir
lingesedan de fick grundutbildning s3 ir mycket av det som de lirde
sig nu antingen felaktigt, dd forskning visat annat eller att nya be-
handlingar finns, alternativt finns behandlingarna de lirt sig med pd
Socialstyrelsens lista 6ver vird som inte bor goras. Tandbdilsoforbundet
svarar att det finns ett sidant behov men ett krav ir att respektive
specialister ska skapa ett nitverk for att litt kunna kommunicera
med varandra utan kringel.

Gor det skillnad for patienten att triffa vardpersonal som
dr vidareutbildad/specialist én att triffa vdrdpersonal
utan specialistkompetens?

Astma- och allergiforbundet menar att det ir mycket viktigt f6r pati-
enter med svirare astma, allergi och eksem som inte far tllricklig
hjilp i primirvirden att {3 remiss vidare till en specialist med kom-
petens inom omradet f6r att {4 ritt vird och behandling. Brdstcan-
cerforbundet framfér att for bréstcancerpatienter ir en nira relation
med kontaktsjukskéterskan mycket viktig for att skapa trygghet
och 3 information. Riksforbundet Attention framfér att bristande
kompetens kan, férutom att inte ge adekvat vird vid det aktuella
ullfillet, 1 virsta fall gora att patienten démer ut hela vrden som
inkompetent och dirmed forsvira f6r framtida vardtillfillen. Svenska
Diabetesforbundet framfor att det dr enormt stor skillnad f6r per-
soner med diabetes att {3 triffa virdpersonal som ir vidareutbildad
inom diabetes. Hos specialistsjukskéterskor inom diabetesvérd ir
kunskapen och forstdelsen hogre avseende vad diabetes innebir for
personen som lever med diabetes, vilka behandlingar som finns och
hur de paverkar olika personer. De har dven kunskap 1 att utbilda
inom egenvérd som ir grunden i svensk diabetesvird. Vidareutbild-
ning ger helt andra férutsittningar f6r personcentrerad vird, dir be-
handlingen kan anpassas efter individen och att individen kan {8 den
utbildning som krivs for att klara av egenvarden. Detta f6rbittrar for-
utsittningarna for att nd behandlingsma&l samt minimerar att per-
soner med diabetes utvecklar f6ljdsjukdomar/komplikationer. Tand-
hélsoférbundet svarar att det beror pd vilken sorts 8komma det giller
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och att det inte gir att svara pa generellt. Huvudsaken ir att virdgi-
varen lyssnar och ger patienten tid och inte redan har egna svar eller
férdomar.

Anser ni att malet med hilso- och sjukvdrden om en god hilsa och
en vdrd pd lika villkor for hela befolkningen kan uppfyllas utan

vidareutbildad/specialiserad vardpersonal?

Astma — och allergiférbundet svarar nekande och menar att det behovs
storre tillgdng till utbildade specialister inom allergiomridet med jim-
nare férdelning 6ver landet. Brdstcancerforbundet framfor att skill-
nader 1 tillgdng till specialiserad personal och inte minst tillgdng till
kontinuerlig fortbildning skapar en ojimlik vird. Riksforbundet Atten-
tion menar att det ir svirt nog med specialiserad personal. Svenska
Diabetesforbundet anser att pd grund av okunskapen om olika sjuk-
domar hos virdpersonal med enbart grundutbildning s skulle vér-
den for personer med diabetes kraftigt forsimras och fler personer
med diabetes skulle {8 foljdsjukdomar/komplikationer. Tandhdlso-
forbundet svarar att det var en svir friga men specialister ska inte
utbildas f6r egen del och hogre 16n. Satsa heller pd enklare specialist-
vidareutbildning pd ”vanlig” virdpersonal.

Anser ni att en kad personcentrering och en dkad delaktighet frin
patienten dr mojlig utan vidarentbildad/specialiserad vardpersonal?

Astma- och allergiférbundet svarar att kompetent personal ir en for-
utsittning for att patienterna ska 3 tillgdng till god och jimlik vird
och ritt behandling. Bréstcancerforbundet anser att personcentrering
och en 6kad delaktighet frin patienten ir nigot som behdéver genom-
syra virden i alla delar. Riksforbundet Attention framfor att det moj-
ligen kan gi. Svenska Diabetesforbundet framfér att utan vidareutbil-
dad/specialiserad virdpersonal skulle kvaliteten pa virden forsimras.
Grunden 1 diabetesbehandling ir avancerad egenvird som utfors av
personen med diabetes sjilv. Det personer med diabetes behover frén
vérden ir utbildning i egenvérd och ordinering av behandling baserat
pa individens behov, vilket kriver vidareutbildad/specialiserad vird-
personal. Tandhilsoférbundet svarade ja eftersom det i dag ir minga
patienter som méste lira sig om sina egna problem och i och med
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att internet ir tillgingligt s3 kan patienten mer om sin sjukdom in
vardpersonalen.

8.2 Forfattningsreglerad vidareutbildning

Som har nimnts och beskrivits nirmare i kapitel 7 har likare och tand-
likare 1 dag en forfattningsreglerad vidareutbildning i form av en
specialiseringstjinstgdring som leder till ett bevis om specialistkom-
petens utfirdat av Socialstyrelsen. Specialistsjukskdterskor har i dag
en forfattningsreglerad vidareutbildning i form av en specialistsjuksko-
terskeexamen vid hogskolan som leder till en skyddad yrkesbeteck-
ning. Socialstyrelsen fick dven 1 bérjan av 2024 1 uppdrag av regeringen
att forbereda arbetet med att meddela féreskrifter och allminna rad,
inbegripet milbeskrivningar om specialiseringstjinstgoring for sjuk-
husfysiker. Socialstyrelsen redovisade uppdraget den 1 april 2025.

8.2.1 Specialiseringstjanstgoring

Likarna och tandlikarnas specialiseringstjinstgoring regleras av So-
cialstyrelsens féreskrifter men genomfdrs inom ramen f6r en anstill-
ning och ir dirmed arbetsrittsligt reglerad. Den yrkesverksamma
arbetar under handledning och klinisk instruktion samt genomgar
kompletterande utbildning. Specialiseringstjinstgéringen genererar
inga hogskolepoing till den yrkesverksamma, di det inte dr en hog-
skoleutbildning.

8.2.2  Varfor reglerades ldkarnas specialistkompetens?

Innan 1953 kunde likare som tillhérde Likarférbundet vidareutbilda
sig, under tre 4r, genom férbundets forsorg. Ar 1953 tridde 1951
ars specialitetsbestimmelser 1 kraft och ersatte férbundets ildre
bestimmelser. Férbundets bestimmelser omfattade d& 25 speciali-
teter. For att f3 ritt att kalla sig specialist kravdes fem &rs sirskild
utbildning férdelat pd obligatorisk grundutbildning, obligatorisk
randutbildning och évrig randutbildning.

Genom prop. (1960:141) Férslag till lag om beborighet att utéva
likaryrket m.m. fattade riksdagen ar 1960 beslut om en exklusiv ritt
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for den likare som var specialistutbildad, att kallas sig f6r specialist.
Av forarbetena till lag om behorighet att utéva likaryrket m.m. fram-
gir att behovet att bestimma vilka kvalifikationer som krivdes for
att en likare ska {4 kalla sig specialist hade gjort sig sirskilt gillande
vid bestimmande av taxor for likarvard och fér forsikringsersittning.
Av ren ordningssynpunkt uppfattades det som ett angeliget intresse
att specialistbeteckningen motsvarades av en verklig sakkunskap. Det
kunde enbart uppnds genom att den som inte var specialist och inte
uppfyllde alla krav, hindrades fran att kalla sig specialist. Det ansdgs
vidare principiellt oriktigt att tillgodoseendet av ett for det allminna
s& betydelsefullt intresse som frigan om specialiteter och specialist-
kompetens var 6verlimnat till en enskild facklig organisation, vars
verksamhet dr undandragen det allminnas tillsyn. Hur specialitet-
erna borde avgrinsas och vilken utbildning som skulle krivas inom
de olika grenarna var frigor av storsta intresse for det allminna, som
har att svara for organiseringen av sjukvirden och for likarutbild-
ningen.”” Medicinalstyrelsen® fick genom lagen i uppdrag att fast-
stilla kraven for att uppna specialistkompetens och att meddela bevis
om specialistkompetens.

Enligt 10 § lagen den 30 juni 1960 (nr 40) om behérighet att utéva likar-
yrket, vilken lag tritt i kraft den 1 januari 1961, m4 likare, som icke dger
sirskild skicklighet och erfarenhet inom viss gren av likarvetenskapen,
ej for allminheten tillkinnagiva att han ir specialist inom den grenen av
likarvetenskapen eller eljest dger sirskild kunnighet diri. I kungorelse
den 25 november 1960 (nr 653) med tillimpningsforeskrifter till fore-
nimnda lag har Kungl. Maj:t stadgat att likare ej m4 {6r allminheten
tillkinnagiva att han ir specialist eller eljest dger sirskild kunnighet
inom viss gren av likarvetenskapen, med mindre medicinalstyrelsen
meddelat honom bevis om specialistkompetens.?

Riksdagen fattade 1969 beslut om ett system och en organisation for
vidareutbildning av likare efter likarexamen genom prop. (1969:35,
SU 83, rskr 215) angdende vidareutbildning och fordelning av likare.
Grundtanken med férindringen var att vidareutbildningen skulle in-
ordnas i den allminna sjukvirdsplaneringen som i ett led i en strivan
efter en balanserad expansion av sjukvirdens olika grenar. Av férarbet-
ena framgdr att likarresurserna liksom 6vriga sjukvardsresurser borde

22 Prop. (1960:141) Férslag till lag om behorighet att utéva likaryrket m.m. s. 86 ff.
» Nuvarande Socialstyrelsen.
2 Prop. (1961:165) s. 5.
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inriktas pd att tillgodose patienternas olika behov av sjukvérd. Alla
nya likare férvintades gd igenom vidareutbildning genom tjinstgo-
ring 1 offentlig sjukvard. Antalet tjinster som kunde utnyttjas for
vidareutbildning borde vid varje tidpunkt motsvara antalet likare som
efterfrigade sddan utbildning. Dessa tjinster borde vara férdelade
sjukvérdens olika sektorer, s att de motsvarade det férutsebara
behovet av sjukvird.”

Genom reformen av likarnas specialiseringstjinstgoring pd slu-
tet av 60-talet triffades en informell 6verenskommelse mellan staten
och Landstingsférbundet® som innebar att regionerna skulle till-
handahilla utbildningstjinster for likare 1 en sddan utstrickning som
faststilldes av likarférdelningsprogram. Enligt likarférdelningspro-
grammen, som faststilldes centralt, skulle nya likare styras till spe-
cialiteter i enlighet med langsiktiga hilso- och sjukvardspolitiska
m&l.”” I januari 1985 tillsatte regeringen en sirskild utredare med
uppdrag att féresld hur likarnas vidareutbildning skulle utformas
1 framtiden. Utredningen, som kallades LSU 85, f6reslog att utbild-
ningen skulle ske 1 form av en praktisk tjinstgéring under forfatt-
ningsreglerad handledning. I slutet av 90-talet féreslog regeringen
att den framtida likarforsorjningen borde regleras i forfattning och
da limpligast i hilso- och sjukvirdslagen® eftersom den informella
dverenskommelsen inte lingre fungerade indamalsenligt.”

8.2.3  Varfor reglerades sjukskoterskornas vidareutbildning
inom hégskolan?

1994 ars behorighetskommitté och deras betinkande Ny behorighets-
reglering pd hélso- och sjukvdrdens omrdde m.m. (SOU: 1996:138)
lade grunden till den specialistutbildning som 1 dag leder fram till
specialistsjukskoterskeexamen. Kommittén uttalade bland annat att
ett system med reglerade utbildningar kan ge samhillet en méojlig-
het att garantera att de utbildningar som behovs faktiskt ocks3 till-
handahélls. En reglering kan dven gora det littare {6r en arbetsgivare

 Prop. 1969:35, SU 83, rskr. 215 angdende godkinnande av avtal med Stockholms stad rérande
vissa markbyten m.m.

% Landstingsférbundet slogs 2007 samman med Svenska kommunfsrbundet och bildade
Sveriges kommuner och Regioner.

¥ Prop. 1997/98:5

% Davarande SFS-nummer (1982:763).

¥ Prop. 1997/98:5 s. 11.
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att stilla upp sirskilda kompetenskrav vid tillsittning av vissa gjinster.
En reglering av specialistutbildning kan dock leda till 6kade kostna-
der och att flexibiliteten minskar. En férdel som kommittén framfoérde
med oreglerade specialistutbildningar var att det underlittar for ut-
bildningsanordnare att ge de utbildningar som efterfrigas, det vill
siga att flexibiliteten gentemot hilso- och sjukvirdens behov 6kar.
Vidare framférde kommittén att vid en bedémning om det krivdes
ndgon reglering av sjukskéterskornas vidareutbildning borde pati-
entsikerheten vara avgérande.”

Kommittén konstaterade dven att specialistsjukskoterskeutbild-
ningen var mer skolinriktad och skiljde sig dirmed frin likarnas och
tandlikarnas specialiseringstjinstgoring pi ett avgorande sitt. Aven
om specialistsjukskéterskeutbildningen omfattar bade teori och VFU
bér huvudansvaret ligga pd hogskolan. Kommittén foreslog dirfor
att specialistsjukskoterskeutbildningen borde knytas till den lagstift-
ning som reglerade hogskolan.”

Specialistsjukskdterskor bar tilltride till utbildning pa forskarnivd

Grundutbildningen till sjukskéterska omfattar 180 hogskolepoing
och leder till en yrkesexamen pd grundnivi. Genom att utbilda sig
till specialistsjukskoterska, 60-75 hogskolepoing pd avancerad nivé,
och barnmorska, 90 hégskolepoing pd avancerad nivé, fir specialist-
sjukskéterskor och barnmorskor tilltride till utbildning pd forskarniva.

8.2.4 Tidigare utredningar avseende yrkesgrupper
med oreglerade vidareutbildningar

I betinkandet Ny behirighetsreglering pd hilso- och sjukvdrdens omride
m.m. (SOU 1996:138) behandlade 1994 3rs behorighetskommitté
frigan om specialistkompetens for psykologer och kommittén ansig
att det d& inte fanns ndgot uttalat behov frin statens sida att reglera
vidareutbildning for psykologer. Kommittén menade att psykolog-
ernas grundutbildning var omfattande och av hog kvalitet.

I betinkandet Kompetens och ansvar (SOU 2010:65) behandlade
2010 &rs behérighetsutredning reglerad specialistutbildning fér fysio-

2 SOU 1996:138 5. 232 ff.
aa.s. 233.
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terapeuter’” och psykologer och utredningen ansig att det utifrn
ett patientsikerhetsperspektiv inte fanns nigot behov av att inféra
en reglerad specialistutbildning for fysioterapeuter och psykologer
och dirav saknades skal att foresld sddana.

Utredningen om specialistsjukskdterskeutbildning och vissa andra
hilso- och sjukvardsutbildningar hade 1 uppdrag att bedéma behovet
av specialistrontgensjukskoterskeexamen. I sitt betinkande Fram-
tidens specialistsjukskoterska — ny roll nya majligheter (SOU 2018:77)
bedémde utredningen att en specialistrontgensjukskoterskeexamen
inte skulle féras in 1 hégskolan mot bakgrund att respektive specia-
listomride 1 omfattning inte motsvarade en yrkesexamen om 60 hog-
skolepoing. Utredningen foreslog att regeringen skulle ge UKA i
uppdrag att ytterligare utreda vilka férutsittningar som finns f6r de
lirositen som har examenstillstind f6r rontgensjukskoterskeexamen
att bedriva och genomféra en specialistrontgensjukskoterskeexamen.

8.3 Yrkesgrupper som framfért onskemal om
forfattningsreglerad vidareutbildning

Foljande yrkesgrupper har inkommit med énskemal till utredningen
om att {8 en forfattningsreglerad vidareutbildning.

Yrkesgrupp

Apotekare
Arbetsterapeuter
Audionomer

Avancerade
specialistsjukskoterskor

Barnmorskor
Biomedicinska analytiker
Dietister

Fysioterapeuter
Kiropraktorer

Logopeder

Naprapater

32 Benimndes d3 som sjukgymnaster.
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Yrkesgrupp
Optiker
Psykologer

Receptarier
Réntgensjukskoterskor
Tandhygienist
Underskéterskor

8.4 Utredningens 6vervaganden och forslag

8.4.1 Utgangspunkter vid bedomning av behov
av forfattningsreglerad vidareutbildning

Utredningens bedomning: Det finns skil att verviga om det
bor inforas en forfattningsreglerad specialistkompetens eller f6r-
fattningsreglerad vidareutbildning for fler yrkesgrupper om f6l-
jande férutsittningar ir uppfyllda:

o Att det foreligger ett nationellt intresse att ha en tydligare
ordning gillande vilka krav som stills pd en specialist yrkes-
verksam inom hilso- och sjukvirden och tandvirden och vil-
ken kunskap en sidan specialist ska besitta.

o Att det finns ett behov av specialister inom den yrkesgruppen
1 hilso- och sjukvarden och tandvirden.

o Att det finns férutsittningar f6r att anordna och genomféra
forfattningsreglerad vidareutbildning inom hogskolan eller
som specialiseringstjinstgdring.

For att kunna bedoma det eventuella behovet av forfattningsreglerad
vidareutbildning f6r ytterligare yrkesgrupper har utredningen tagit
fram ett antal utgdngspunkter.
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8.4.2  Behov av statlig styrning och kontroll for att
stdrka patientsakerheten?

Nir specialistbeteckningen for likare reglerades pd 1960-talet var det
bland annat utifrn en ordningssynpunkt ett angeliget intresse att
en specialistbeteckning motsvarades av en verklig sakkunskap och
att det ansdgs vara principiellt fel att frdgor om specialister [imnades
over till aktdrer som inte granskades av det allminna. Nir frigan om
reglering av sjukskoterskornas vidareutbildning utreddes 1990-talet
bedémdes patientsikerheten vara den avgérande faktorn for att sjuk-
skoterskorna skulle {3 reglerad vidareutbildning.

I en del av de fokusgrupper som utredningen har haft samtal med
framkommer en osikerhet frin arbetsgivarens sida gillande vilka kun-
skaper vissa specialister faktiskt besitter. Om vidareutbildningen skulle
vara reglerad skulle det vara kint {6r alla vad som ingdr och vilken
kompetens som faktiskt férvirvats. Flera professionsforeningar har
under dialogmétena uttalat att manga arbetsgivare inte férstar vik-
ten av specialistutbildad personal och att arbetsgivare ofta tror att en
erfaren specialist kan ersittas av ndgon nyexaminerad utan att det
paverkar patientsikerheten negativt. Mdnga yrkesgrupper har egna
specialistordningar med manga olika inriktningar och 1 vissa fall ir
det andra aktdrer som har tagit 6ver ansvaret {6r delar av specialist-
ordningen. Gillande de yrkesgrupper dir professionsféreningar och
andra organisationer anordnar egna specialistordningar har staten
ingen styrning eller kontroll 6ver vilken kunskap den yrkesverksamma
bor ha eller har efter avslutad specialistutbildning och vilka krav som
bor stillas pd vederbérande. Forvisso ingdr det i regel en magister-
eller masterexamen vid ett lirosite i en sidan egen ordning och d&
granskas den utbildningen av UKA.

Utredningen bedémer dirfor att det bor foreligga ett intresse frin
staten att ha en tydligare ordning gillande vilka krav som stills pd
en specialist yrkesverksam inom hilso- och sjukvirden och tandvér-
den och vilken kunskap en sddan specialist ska besitta, med hinsyn
till patientsikerheten. En sddan ordning kan dven underlitta for ar-
betsgivare. Foreligger det ett sidant allmint intresse bedémer utred-
ningen att det finns skil att 6verviga om det bér inféras en reglerad
specialistkompetens eller reglerad vidareutbildning {6r den yrkes-
gruppen om det finns férutsittningar for det.
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8.4.3  Halso- och sjukvardens och tandvardens behov
av vidareutbildad personal

Utredningen har samlat in olika perspektiv fér att kunna bedéma
hilso- och sjukvirdens och tandvirdens behov av vidareutbildad per-
sonal. Det framgar 1 det underlag som utredningen har fitt in att det
finns ett behov av vidareutbildad personal inom hilso- och sjukvar-
den och tandvérden. Alla verksamheter, bide kommunala och regio-
nala, har dock olika behov av vidareutbildad personal och dven olika
forutsittningar att kunna rekrytera och behélla sidan personal. Den
pigdende omstillningen till den nira virden kan pdverka behoven och
férutsittningarna pa kort och lang sikt. I en del av de fokusgrupper
som utredningen har haft samtal med framgar att det finns en ridsla
1vissa verksamheter for att en utdkning av den vidareutbildade per-
sonal riskerar att géra kompetensférsorjningen dnnu svirare in var
den redan ir 1 dag. Kommer det vara méjligt for vissa verksamheter
att ersitta en specialist under exempelvis semesterperioder i vissa
kommuner?

Det finns vissa verksamheter som betalar vidareutbildningen fér
deras anstillda eller l3ter de anstillda genomféra utbildningen under
arbetstid och vissa verksamheter har dven specialisttjinster f6r vida-
reutbildad personal. I en av de fokusgrupper som utredningen har
haft samtal med framférdes att frigan som arbetsgivaren méste stilla
sig ir om arbetet kriver den hogre akademiska nivin och om arbets-
givaren 1 s3 fall kan méta upp med 16n och ansvar. Enligt det under-
lag som utredningen har samlat in framgar att en specialisttjinst i
vissa fall innebir ett utékat ansvar och hégre 16n men 1 andra fall
utfor den anstillde precis samma arbetsuppgifter som innan han eller
hon genomférde vidareutbildningen. Att det i dag finns specialist-
tjdnster och egna specialistordningar fér vissa yrkesgrupper bedo-
mer utredningen som en indikation pd att hilso- och sjukvirden har
behov av vidareutbildad personal inom den yrkesgruppen.
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8.4.4  Ar en forfattningsreglerad vidareutbildning genomforbar
for yrkesgruppen?

Yrkesgrupper med yrkesexamina pd grundniva

For att handleda studenter pd en viss utbildningsniva brukar det stil-
las krav pd examen pd minst nista niva. Detta stiller 1 sin tur krav pd
att det finns utbildad personal med utbildning pd grundnivé, avance-
rad nivd och forskarniv fér att handleda studenter. Yrkesgrupper
med en yrkesexamen p8 grundnivé, det vill siga 180 hogskolepoing,
har inte tilltride till utbildning pd forskarnivd genom sin grundut-
bildning. Om en specialiseringstjinstgéring skulle kopplas till en
yrkesexamen pd grundnivd bedémer utredningen att det kommer
vara ytterst fi yrkesverksamma som ndr upp till forskarnividn di en
specialiseringstjinstgoring inte genererar ndgra hogskolepoing. Det
kan leda till att vissa virdutbildningar riskerar att std utan disputer-
ade lirare och den viktiga dtervixten inom akademien forsvéras av-
sevirt. 1994 &rs behorighetsutredning foreslog att sjukskoterskornas
vidareutbildning skulle knytas till lagstiftningen som reglerade hog-
skolan. Utredningen bedémer dirfor att en forfattningsreglerad vidare-
utbildning {6r yrkesgrupper med en yrkesexamen p grundniva bor
bedémas mot det regelverk som styr hogskolan. En vidareutbild-
ning f6r yrkesgrupper med en yrkesexamen pd grundnivd bor sdledes
grunda sig pd hogskoleutbildningar.

Finns det tillrickligt stor volym studenter for att utbildningen
ska ha ekonomisk bérkraft?

Genom ersittningssystemets konstruktion, dir ersittningen till liro-
sitena utgdr delvis frin studenternas val av utbildning, ir det nédvin-
digt f6r lirositena att ha ett utbildningsutbud som lockar studenter.
Om studentunderlaget, det vill siga volymen, inte ir tillrickligt stort
sd har en utbildning inte ekonomisk birkraft och utbildningen kom-
mer sannolikt inte att ges. Trots att utredningen har fatt tydliga sig-
naler om hilso- och sjukvdrdens och tandvirdens behov av vidare-
utbildad personal miste utredningen férhélla sig till det regelverk
som styr hoégre utbildning i Sverige och 1 ljuset av det bedéma om
eventuella forslag ir faktiskt genomférbara. Aven om utredningen
skulle féresl en reglerad vidareutbildning f6r en yrkesgrupp s8 ir
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det tll sist upp till varje enskilt lirosite att bedéma och avgora om
de vill och har méjlighet att ans6ka om examenstillstind for att 3
utfirda en sddan examen. I detta ssmmanhang gér sannolikt lirositet
en beddémning av en sddan utbildnings ekonomiska férutsittningar.

Skulle en reglerad vidareutbildning vid hégskolan losa bristen
pd disputerade lirare?

Det foreligger en brist pd disputerade lirare inom ménga inriktningar
pa specialistsjukskoterskeutbildningarna, som ir reglerade vidareut-
bildningar. Utredningen konstaterar att reglering av vidareutbildning
for yteerligare yrkesgrupper inte skulle 16sa bristen pa disputerade
lirare utan frdgan ir bredare och mer komplex in s3. Regeringen har
vidtagit en rad dtgirder gillande férenade anstillningar for fler yr-
kesgrupper in specialistutbildade likare och tandlikare.

Yrkesgrupper med yrkesexamina pd avancerad niva

En grundliggande forutsittning fr att komma 1 friga f6r en speciali-
seringstjinstgdring ir att yrkesgruppen har en yrkesexamen pd avance-
rad niv4, det vill siga 240 hogskolepoing eller mer. Om en specialiser-
ingstjanstgoring, likt likarnas, inférs innebir detta ett nytt dtagande
for regionerna och en inskrinkning 1 den kommunala sjilvstyrelsen.
En sidan inskrinkning bor inte g8 utéver vad som ir nédvindigt
med hinsyn till de indam&l som har féranlett den. Nationella in-
tressen kan motivera inskrinkningar i den kommunala sjilvstyrelsen.
For att utredningen ska kunna foresl8 att ytterligare yrkesgrupper
ska 3 reglerad specialistkompetens miste utredningen kunna vissa
pa att ett sddant nationellt intresse foreligger. Enligt den kommu-
nala finansieringsprincipen méste staten anvisa medel nir den fattar
beslut som innebir hojda ambitioner eller nya verksamheter for kom-
muner och regioner. Det innebir att medel méste avsittas i statsbud-
geten permanent och att det nationella intresset ir s3 starkt att det
prioriteras framfor andra forslag och reformer.

I sin rapport om férslag till hur en vidareutbildning for sjukhus-
fysiker kan utformas utredde Socialstyrelsen om det fanns rittsliga
forutsittningar for att utforma sjukhusfysikernas vidareutbildning
sd att den kunde bedrivas av professionens fackliga och vetenskapliga
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organisationer i stillet f6r genom en specialiseringstjinstgoring. En-
ligt Socialstyrelsen hindrar lagstiftningen om offentlig upphandling,
och dven vissa EU-regler, att staten tecknar avtal som innehéller eko-
nomiska villkor med professionens fackliga och vetenskapliga orga-
nisationer om tillhandahllande av en sddan vidareutbildning.

Utredningen bedémer att en specialiseringstjinstgéring kan in-
foras for nya yrkesgrupper med yrkesexamen pa avancerad nivd, med
regionerna som huvudman, om det anses vara proportionerligt for
att 6ka patientsikerheten och patientnyttan.

8.4.5 Forfattningsreglerad specialistkompetens féreslas
inféras for logopeder och psykologer

Utredningens f6rslag: For att uppnd en forfattningsreglerad spe-
cialistkompetens ska logopeder och psykologer genomgs speciali-
seringstjinstgdring, 1 form av praktisk tjinstgdring under hand-
ledning och deltagande 1 viss teoretisk utbildning, f6r att forvirva
de kunskaper, firdigheter och férhéllningssitt som anges 1 sirskilda
mélbeskrivningar {6r vardera yrkesgruppen.

For att en legitimerad logoped ska uppnd specialistkompetens
ska han eller hon genomg3 specialiseringstjinstgdring under minst
tvd ir och sex mdnader.

For att en legitimerad psykolog ska uppnd specialistkompetens
ska han eller hon genomg3 specialiseringstjinstgdring under minst
tre &r och sex manader.

I hilso- och sjukvirdslagen inférs en bestimmelse som regle-
rar regionernas ansvar att tillhandah3lla platser f6r anstillning for
logopeders och psykologers specialiseringstjinstgdring 1 en om-
fattning som motsvarar det planerade framtida behovet av logo-
peder och psykologer med specialistkompetens 1 klinisk verk-
samhet.

I patientsikerhetslagen ska det anges att en legitimerad psyko-
log och en legitimerad logoped som har gtt igenom en viss vi-
dareutbildning ska efter ansdkan {8 bevis om specialistkompe-
tens och att logopeden och psykologen direfter fir ange att han
eller hon har specialistkompetens inom specialiteten 1 sitt yrke.

I patientsikerhetsférordningen ska det anges vilka krav som
ska gilla f6r att uppnd specialistkompetens som logoped och psy-
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kolog, hur specialiseringstjinstgoringen ska fullgoras och vilka
meriter som en logoped och en psykolog ska kunna tillgodorikna
sig vid genomférande av vidareutbildningen.

Om det finns sirskilda skil ska Socialstyrelsen f8 meddela
bevis om specialistkompetens f6r en legitimerad logoped och
psykolog trots att hans eller hennes utbildning inte uppfyller
uppstillda krav.

I bilagan till férordningen om erkinnande av yrkeskvalifika-
tioner ska benimningen specialistlogoped och specialistpsykolog
inféras.

Socialstyrelsen ska vara behérig myndighet 1 frdga om specia-
listlogopeder och specialistpsykologer.

Socialstyrelsen ska {4 meddela f6reskrifter om logopeders och
psykologers specialistkompetens.

Att Nationella ridet f6r specialiseringstjinstgéring utokas med
sex ledamoter for frigor om logopeders specialiseringstjinstgor-
ing och sex ledaméter for psykologers specialiseringstjinstgoring.

Utredningens bedomning: Avgift ska tas ut {6r prévning av an-
sokan om bevis om specialistkompetens. Avgiften ska beriknas
enligt avgiftsklass 4 1 avgiftstérordningen.

Utredningen har genomfért en proportionalitetsprévning och
bedémer att regleringen av vidareutbildning f6r logopeder och
psykologer genom specialiseringstjinstgoring ir proportionerlig
1 forhdllande till malet med regleringen.

Nedan redogér utredningen f6r de dverviganden som legat till grund
for utredningens bedémning och férslag. Grunden f6r utredningen
bedémning har varit de utgdngspunkterna fér bedémning av behov
av att inféra forfattningsreglerad vidareutbildning for ytterligare yrkes-
grupper som anges 1 avsnitt 8.4.1.

Logopeder

Logopeder har en yrkesexamen pd avancerad nivd som omfattar
240 hogskolepoing. Eftersom de har en yrkesexamen pd avancerad
nivd har de tilltride till utbildning p8 forskarniv inom hégskolan
genom sin grundutbildning. Det finns ungefir 2 700 yrkesverksamma
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logopeder 1 dag. Under 2023 examinerades 115 logopeder och Social-
styrelsen utfirdade 128 legitimationer. Enligt examensbeskrivningen
1 HF ska en student for logopedexamen bland annat visa sivil bred
som fordjupad klinisk, pedagogisk och terapeutisk kunskap om ha-
bilitering och rehabilitering av rést-, tal-, sprik och sviljstérningar.

Behov av statlig styrning och kontroll for att stirka patientsikerheten

Specialistlogopeder har i dag, genom Logopedférbundets specialist-
ordning, méjlighet att specialisera sig inom fyra omrdden: sprak-,
rost-, tal- och sviljningsstérningar. Specialistutbildade logopeder har
en férdjupad kunskap och kan erbjuda behandling vid ovanliga och
komplicerade diagnoser inom exempelvis behandling av tal- och svilj-
relaterade problem hos patienter med neurologiska sjukdomar eller
cancer. Specialistlogopeder behandlar dven barn och ildre 1 exempel-
vis deras férmdga att sjilvstindigt kunna uttrycka sina egna viljor
genom tal eller annan kommunikation eller 1 att underlitta for pati-
enter med it- och sviljsvrigheter {or att stdtta niringsintaget och
undvika att patienterna ska drabbas av underniring. Specialistutbil-
dade logopeder behandlar ovanliga och komplexa fall gillande f6r-
mdgor som ir viktiga fér att minniskor ska kunna vara sjilvstindiga
individer. Utredningen beddmer dirav att det f6religger ett natio-
nellt intresse att ha en tydligare ordning gillande vilka krav som
stills pd en specialistlogoped yrkesverksam inom hilso- och sjuk-
virden och vilken kunskap en sddan specialist ska besitta, med hin-
syn till patientsikerheten.

Hiilso- och sjukvdrdens behov av vidareutbildade logopeder

Flera arbetsgivare inom hilso- och sjukvirden ser att de har ett behov
av specialistlogopeder 1 sina verksamheter. Logopederna har en egen
specialistordning sedan 2015 som organiseras av Logopedférbundet.
For nirvarande finns det cirka 40 specialister” i hela landet inom bland
annat

— sprikstorning hos barn med neuropsykiatrisk problematik,

— sprik-, lis- och skrivsvarigheter i skoldldern,

» Uppgifter frin Logopedférbundet, september 2024.
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— beteende- och utvecklingsrelaterade tillstdnd hos barn och unga,
— f6rvirvad hjirnskada hos vuxna,

— oralmotoriska svirigheter efter behandling mot huvud- och hals-
cancer,

— stamning och skenande tal,
— it- och sviljsvarigheter hos barn och vuxna, och

— neurologiska sjukdomar och skador hos vuxna.

Det finns ett antal specialisttjinster 1 landet 1 dag och vissa av dem
innebir bide utdkat ansvar och hogre 16n. Vissa verksamheter for-
soker utoka med ytterligare specialisttjanster. Utredningen har tagit
del av uppdragsbeskrivningen for specialistlogopeder vid verksam-
hetsomride Neurologi pd Danderyds sjukhus i Region Stockholm.
Av uppdragsbeskrivningen framgdr det att specialistlogopeden har,
tillsammans med ledningen, ett dvergripande ansvar {or att utveckla
verksamheten och integrera forskningsresultat samt kvalitetssikra
dtgirder 1 den kliniska verksamheten inom sitt kunskapsomride. Vi-
dare framgdr det att specialistlogopeden ska ansvara for ett stindigt
forbittringsarbete 1 patientprocessen och f6r att vidta dtgirder om
uppsatta mil inte uppnds samt i samverkan med ledningen sikerstilla
kunskapsspridningen inom patientprocessen. Under de samtal med
professionstérbund och fokusgrupper som utredningen har haft har
det framkommit att personalen som har vidareutbildning har ett stort
ansvar for fortbildning, handledning och kunskapsspridning 1 verk-
samheterna. Utredningen anser att det dr rimligt att anta att vrden
och omsorgen av vissa patientgrupper med exempelvis sviljproblema-
tik skulle kunna effektiviseras och férbittras om de behandlas av en
specialistlogoped eller om det finns en specialistlogoped som ir an-
svarig for patientprocessen kopplad till kliniken eller virdgivaren.
Onm fler ildre pd sirskilda boenden kan ita sjilva bidrar det inte bara
till att hoja livskvaliteten utan kan dven innebira att personalresur-
ser kan frigdras. Utredningen bedémer att det finns ett behov av
specialistlogopeder inom hilso- och sjukvirden.
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Ar forfattningsreglerad vidareutbildning genomforbar for logopeder

D3 logopeder har en yrkesexamen p3 avancerad nivd anser utredningen
att en forfattningsreglerad vidareutbildning fér yrkesgruppen bor
organiseras som en praktisk tjinstgéring under handledning och del-
tagande 1 viss teoretisk utbildning med regionerna som huvudman,
en s kallad specialiseringstjinstgéring. Det innebir en inskrinkning
1 den kommunala sjilvstyrelsen. Dock kan en sidan inskrinkning
motiveras av nationella intressen. Utredningen bedémer att det bor
vara av nationellt intresse att logopeder fir en forfattningsreglerad
vidareutbildning, genom specialiseringstjinstgéring med regionerna
som huvudmin, for att stirka patientsikerheten f6r de olika grup-
per i samhiillet, s3som barn, dldre och skéra, med ovanliga och kom-
plexa virdbehov och for att tillgingliggora sddan fordjupad kunskap
och kompetens i hela landet {6r att kunna erbjuda vérd p4 lika villkor.

Psykologer

For att erhilla legitimation som psykolog krivs, férutom psykolog-
examen om 300 hogskolepoing, ett drs praktisk tjinstgdring for psy-
kologer, en si kallad PTP.** Psykologer har en yrkesexamen p4 avan-
cerad nivd och har dirmed tilltride till utbildning pé forskarnivd inom
hégskolan genom sin grundutbildning. Det finns ungefir 11 700%
yrkesverksamma psykologer, 3 000° firdiga specialister och ungefir

2 500" under utbildning, Enligt UKA examinerades totalt 652 psyko-
loger under lisdret 2023/24 och Socialstyrelsen utfirdade 661 legi-
timationer under 2023.

Behov av statlig styrning och kontroll for att stirka patientsikerbeten

Psykologtérbundet har sedan 1992 bedrivit och organiserat specialist-
utbildningen for psykologer. Férbundet beslutade dock i januari 2022
att administration, drift och examination av specialistutbildningen
skulle éverlimnas till andra huvudmin och att férbundet skulle bi-
behlla inflytande dver kvalitet och inneh8ll i nira samarbete med

3 4 kap. 1§ 15 p. PSL.

3 Uppgifter frin Socialstyrelsens databas, rsuppgift 2022.
3¢ Uppgifter frin Psykologférbundet.

*” Uppgifter frin Psykologforbundet.
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andra relevanta och kvalificerade aktérer. Psykologférbundet har till
exempel inlett samarbete med Karolinska institutet, Stockholms uni-
versitet och Vistra Gétalandsregionen som nu har tagit ver ansvaret
for vissa specialistutbildningar. Behorighetskraven och specialistut-
bildningens omfattning varierar ndgot mellan de olika huvudminnen.
Minga externa aktdrer visar intresse att utveckla sina egna specialist-
utbildningar som d& utformas pa olika sitt och specialistkurser kan
ges av universitet, enskilda psykologer eller andra typer av verksam-
heter. Psykologernas specialistutbildning syftar till att kunna utféra
psykologarbete pd specialiserad nivd och utveckla sin expertkompe-
tens inom en av de tio specialiteterna: klinisk barn- och ungdomspsy-
kologi, klinisk vuxenpsykologi, neuropsykologi, forensisk psykologi,
missbruks- och beroendepsykologi, funktionshindrens psykologi,
psykologisk behandling/psykoterapi, hilsopsykologi, arbets- och
organisationspsykologi och pedagogisk psykologi.

Psykisk ohilsa och suicid medfér stora konsekvenser for den
enskilda, anhériga och nirstdende men dven fér samhillsekonomin
och utgor och forvintas utgora en utmaning f6r folkhilsan bide i
Sverige och globalt. De som ir drabbade kan ha férsimrade forut-
sittningar for forsorjning och familjebildning, 6kat behov av hilso-
och sjukvdrd samt forsimrade mojligheter att nd upp till kunskaps-
mélen 1 skolan och att etablera sig pa arbetsmarknaden. En rapport
frén forsikringsbolaget Skandia visar att samhillskostnaden fér sjuk-
frdnvaro som orsakas av sjukskrivningar pd grund av psykisk ohilsa
uppgick till 43 miljarder kronor under 2024.%* I regeringens natio-
nella strategi inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention *
framgar att fokus {6r arbetet bor vara att bland annat verka for att
det finns grundliggande och sirskild kompetens 1 sdvil regional som
kommunal primirvird {or att erbjuda tidiga insatser och omhinderta
svara och ihdllande psykiska besvir till exempel genom behandling
av psykologer.

Under de samtal med fokusgrupper som utredningen har haft har
det framkommit att vissa verksamheter upplever att det ir otydligt
vilken kunskap psykologer har, att det ir svirt att bedoma psykolo-
gers kompetens och att det finns behov av en kompetensbeskrivning
for psykologer. Utredningen bedémer mot bakgrund av ovan att

3% Skandia, Hur ir liget, Sverige? En rapport om hilsa, sjukskrivningar och vikten av férebygg-
ande insatser. 2024, s. 2 och 7.

3% Regeringens skrivelse 2024/25:77, Det handlar om livet — nationell strategi inom omridet
psykisk hilsa och suicidprevention, 2024.
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det bor foreligga ett nationellt intresse att ha en tydligare ordning
gillande vilka krav som stills pd en specialistpsykolog yrkesverksam
inom hilso- och sjukvérden och vilken kunskap en sddan specialist
ska besitta, med hinsyn till patientsikerheten.

Hiilso- och sjukvdrdens behov av vidareutbildade psykologer

Flera arbetsgivare inom hilso- och sjukvirden ser att de har ett be-
hov av specialistpsykologer 1 sina verksamheter. Enligt uppgifter frin
Psykologférbundet fanns det cirka 230 specialisttjinster 1
regionerna 2023. Flest specialisttjinster har Vistra
Gotalandsregionen, f6ljt av Region Stockholm, Region Skine och
Region Jimtland Hirjedalen. Nio regioner saknar helt
specialisttjinster for psykologer. Barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) 1 Region Stockholm inrittade flera specialisttjinster under
2022 i hopp om att dterféra forlorad kompetens och hélla kvar
skickliga psykologer.” I regel bekostar arbetsgivaren
specialistutbildningen f6r psykologer och det ir ovanligt att en psy-
kolog fir bekosta utbildningen sjilv. Utredningen bedémer att det
finns ett behov av specialistpsykologer yrkesverksamma inom hilso-
och sjukvirden.

Ar forfattningsreglerad vidareutbildning genomforbar for psykologer

D3 psykologer har en yrkesexamen pd avancerad nivd anser utred-
ningen att en forfattningsreglerad vidareutbildning f6r yrkesgrup-
pen bor organiseras som en praktisk jinstgoring under handledning
och deltagande 1 viss teoretisk utbildning med regionerna som huvud-
man, en s kallad specialiseringstjinstgéring. Det innebir en inskrink-
ning i den kommunala sjilvstyrelsen. Dock kan en sidan inskrinkning
motiveras av nationella intressen. Utredningen bedémer att det bor
vara av nationellt intresse att psykologer far férfattningsreglerad
vidareutbildning genom specialiseringstjinstgéring i regionerna for
att stirka patientsikerheten genom bland annat likvirdiga befatt-
ningar och kompetenskrav, vilket kan bidra till att en mer jimlik
och evidensbaserad hilso- och sjukvérd kan erbjudas i hela landet.

0 Maria Jernberg, Bup storsatsar for att locka tillbaka psykologer, Psykologtidningen, april 2022.
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Reglering av vidareutbildning for logopeder och psykologer
inom EU, EES och Schweiz

Samordningskansliet f6r yrkeskvalifikationer vid Universitets- och
hégskolerddet har bistitt utredningen genom att skicka en enkit*"*
till det nationella samordnarna for yrkeskvalifikationsdirektivet
inom EU, EES och Schweiz med frigor om bland annat reglerad
vidareutbildning. Enkiten besvarades av Belgien, Estland, Finland,
Irland, Island, Lettland, Litauen, Norge, Polen, Portugal, Ruminien,
Slovakien, Spanien och Tyskland.

Logopeder har enligt enkitsvaren reglerad vidareutbildning i
Belgien, Lettland, Litauen, Slovakien och Tyskland.

Psykologer har enligt enkitsvaren reglerad vidareutbildning 1
Island, Lettland, Litauen, Portugal, Slovakien, Spanien och Tyskland.

Regionerna ska ansvara for specialiseringstjinstgoring
for logopeder och psykologer

Regionerna har en vil upparbetad organisation och erfarenhet gil-
lande specialiseringstjinstgoring, bland annat for likare, och ir 1 hog
utstrickning dven arbetsgivare it yrkesverksamma logopeder och
psykologer. Dir det bedrivs hilso- och sjukvirdsverksamhet ir re-
gionerna, enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30) (HSL), ansvar-
iga for att det ska finnas den personal, de lokaler och utrustning som
behovs for att god vard ska kunna ges. Mot bakgrund av det bor det
vara angeliget {or regionerna att dels sikerstilla att vidareutbildade
logopeder och psykologer har den kompetens som krivs, dels att
dessa individers kompetens och kunskap kan bli en tillging f6r verk-
samheten och bidra med att utveckla bland annat patientprocesser
och evidensbaserade behandlingar som kan bidra till att en mer jim-
lik hilso- och sjukvérd kan erbjudas i hela landet.

Mot denna bakgrund bér det dirfér inforas en bestimmelse 1
HSL som reglerar regionernas ansvar att tillhandah3lla platser for
anstillning f6r logopeders och psykologers specialiseringstjinstgoring
1 en omfattning som motsvarar det planerade framtida behovet av
logopeder och psykologer med specialistkompetens i klinisk verk-
samhet. Den nya bestimmelsen f6reslis motsvara det som giller f6r

# Registreringsnummer: 240-13914-24.
2 Bilaga 10.
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likares specialiseringstjanstgoring 1 10 kap. 5 § HSL och tandlikares
specialiseringstjinstgoring i 13 § tandvérdslagen (1985:125).

Forslaget innebdr en viss inskrinkning i den kommunala
sjdlvstyrelsen

Kommunerna skoter lokala och regionala angeligenheter av allmint
intresse pd den kommunala sjilvstyrelsens grund. Enligt 14 kap. 3 §
regeringsformen bor en inskrinkning 1 den kommunala sjilvstyrel-
sen inte g& utdver vad som dr nddvindigt med hinsyn till de indamal
som har féranlett den. Forslaget innebir ett nytt dtagande for region-
erna. Logopeder och psykologer har stor betydelse f6r patientsiker-
heten och f6r patientnyttan. Mot bakgrund av den demografiska
utvecklingen med en alltmer dldrande befolkning och den ¢kade
psykiska ohilsan bor det vara en angeligen friga dven for regionerna
att sikerstilla att logopeder och psykologer kan férdjupa sin kom-
petens med tydliga kompetenskrav och vilka mdl som ska uppfyllas.
Regionerna har ocksd ling erfarenhet av att erbjuda specialiserings-
yinstgoring tor legitimerade likare och tandlikare, som de kan dra
nytta av 1 det nya uppdraget. Den inskrinkning av den kommunala
sjilvstyrelsen som forslaget kan medféra beddms vara begrinsad
och proportionerlig.

Kortaste tid for specialiseringstjinstgoringens genomférande

En likare genomgdr specialiseringstjinstgoring under minst fem &r
eller fem &r och sex minader beroende pd foreskrift, en tandlikare
under minst tre &rs tid, sjukhusfysikerna foreslds genomféra speciali-
seringstjinstgdring under minst tre &r och sex minader®. D3 bide
likarnas och tandlikarnas specialiseringstjinstgoringar ir malstyrda
beddmer utredningen att det dr rimligt att anta att dven specialiser-
ingstjinstgoringarna for sjukhusfysiker, logopeder och psykologer
kommer att bli mélstyrda. Att en specialiseringstjinstgéring ir mél-
styrd innebir att det inte finns ngon exakt lingd pa utbildningen utan
det dr maluppfyllelsen som styr lingden pd utbildningen. Bestimmel-
serna i patientsikerhetsférordningen (2010:1368) (PSF) anger dock
den kortaste tiden for utbildningens genomférande.

 Socialdepartementet, PM, Specialiseringstjinstgoring for sjukhusfysiker, $2024/01758.
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Logopeder

Den teoretiska delen i Logopedférbundets specialistordning ir en
masterexamen, vilket motsvarar tvi ars heltidsstudier p& avancerad
niva. Sedan ingdr dven en praktisk del som omfattar 80 timmar. Mot
bakgrund av det foresldr utredningen att en legitimerad logoped bér,
for att uppnd specialistkompetens, férvirva de kunskaper, firdigheter
och férhillningssitt som foreskrivs fér specialistkompetensen, genom-
gd specialiseringstjinstgdring under minst tvd &r och sex minader.

Psykologer

Enligt uppgifter frin Psykologférbundet ir den genomsnittliga ut-
bildningstiden f6r den nuvarande oreglerade specialistutbildningen
cirka sju dr och riktmirket f6r arbetsgivarna ir att 20 procent av en
heltidstjanst bor £3 anvindas till studier. Psykologférbundet menar
dock att studietiden kan for vissa vara hégre och f6r andra mycket
lagre eller att det inte avsitts ndgon tid f6r studier alls och att studi-
erna di fir bedrivas pd fritiden. Mot bakgrund av det f6reslr utred-
ningen att en legitimerad psykolog bér, f6r att uppnd specialistkom-
petens, férvirva de kunskaper, firdigheter och férhéllningssitt som
foreskrivs for specialistkompetensen, genomga specialiseringstjinst-
goring under minst tre &r och sex manader.

Socialstyrelsens handliggning och behérig myndighet

Legitimerade logopeder och psykologer bor, f6r att uppna specialist-
kompetens, forvirva de kunskaper, firdigheter och forhallningssitt
som foreskrivs for specialistkompetensen genomg3 specialiserings-
yanstgoring under minst tvd dr och sex manader respektive tre dr och
sex mdnader. Specialiseringstjinstgdringen bor fullgéras genom tjinst-
goring som logoped eller psykolog under handledning och genom
deltagande i kompletterande utbildning.

Om det finns sirskilda skil far Socialstyrelsen meddela bevis om
specialistkompetens till en legitimerad likare eller en legitimerad tand-
likare trots att hans eller hennes utbildning inte uppfyller kraven i
forordningen eller 1 féreskrifter. Samma mojlighet bor finnas betrif-
fande legitimerade logopeder och psykologer.

295



Forfattningsreglerad vidareutbildning for fler yrkesgrupper SOU 2025:63

Socialstyrelsen fir meddela foreskrifter om legitimerade likares
och legitimerade tandlikares specialistkompetens. Socialstyrelsen
bér dven f& meddela motsvarande foreskrifter om legitimerade logo-
peder och psykologers specialistkompetens.

Férordningen (2016:157) om erkinnande av yrkeskvalifikatio-
ner kompletterar bestimmelser 1 lagen (2016:145) om erkidnnande
av yrkeskvalifikationer. I bilagan till f{érordningen anges de myndig-
heter som ir behoriga myndigheter {6r reglerade yrken 1 Sverige.
Dir framgsr att Socialstyrelsen ir behérig myndighet 1 friga om
bland annat specialistlikare och specialisttandlikare. Utredningen
foresldr att Socialstyrelsen ska vara behérig myndighet dven 1 friga
om specialistlogopeder och specialistpsykologer.

Nationella ridet {6r specialiseringstjinstgoring

Inom Socialstyrelsen finns ett rddgivande organ — Nationella ridet
for specialiseringstjinstgdring — som ska bistd myndigheten med
bland annat féljande:

— att dela in och benimna de specialiteter inom vilka specialist-
kompetens kan uppnds samt med att avgora vad som krivs for
att £ bevis om specialistkompetens,

— utarbeta milbeskrivningar,

— stddja huvudminnen f6r att uppnd hog kvalitet 1 specialiserings-
yanstgdringen och

— folja upp kvaliteten pa specialiseringstjinstgéringen.™*

Rédet bestdr av en ordférande och sju andra ledaméter f6r frigor om
likares specialiseringstjinstgoring och sex andra ledamoter for frégor
om tandlikares specialiseringstjinstgoring.

Utredningen foreslar att det Nationella rddet f6r specialiserings-
yinstgdring utdkas med sex ledaméter f6r frigor om logopeders spe-
cialiseringstjinstgdring och sex ledaméter f6r frigor om psykologers
specialiseringstjinstgoring och att dndringen fors in 1 férordning med
instruktion fér Socialstyrelsen.

#17 § forordning (2015:284) med instruktion {6r Socialstyrelsen.
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Avseende ledaméterna fr logopedernas specialiseringstjinstgoring
foreslar utredningen att minst en ledamot ska utses pd forslag av Logo-
pedforbundet, att minst en ledamot ska utses pé forslag av SKR och
minst en ledamot pd forslag av Sveriges universitets- och hégskole-
férbund.

Avseende ledaméterna for psykologernas specialiseringstjinst-
goring foresldr utredningen att minst en ledamot ska utses pa forslag
av psykologférbundet, minst en ledamot pa forslag av Sveriges uni-
versitets- och hogskoleférbund och minst en pa forslag av SKR.

Avgift for ansokan om bevis om specialistkompetens

Avgift tas ut {6r prévning av ansdkan om legitimation, intyg om god-
kind bastjinstgoring for likare, bevis om specialistkompetens, bevis
om ritt att kalla sig specialistsjukskoterska for de specialistsjukskéter-
skor som ir utbildade utomlands och bevis om ritt att anviinda yrkes-
titeln underskoterska enligt 8 kap. 1 § PSF. Enligt 5 § andra stycket
avgiftsférordningen (1992:191) ska avgift beriknas s att myndig-
heten f&r full kostnadstickning, om inte regeringen féreskriver nigot
annat och f6r ansékningsavgiftens storlek giller 10-14 §§ 1 den nimnda
férordningen. Regeringen far enligt 4 kap. 12 § PSL meddela fore-
skrifter om avgifter for prévning av ansékan om legitimation och
annan behorighet samt intyg om bastjinstgdring.

Avgiften f6r ansékan om bevis om specialistkompetens f6r likare
och tandlikare beriknas enligt avgiftsklass 4**, det vill siga 3 300 kro-
nor*’. Mot bakgrund av det féreslir utredningen att en avgift ska tas
ut f6r provning av ansdkan om bevis om specialistkompetens for
logopeder och psykologer och att avgiften ska beriknas 1 enlighet
med avgiftsklass 4.

# 8 kap. 1 § PSF.
* 10 § avgiftsforordningen.
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Proportionalitetsprévning avseende reglering av logopeders
och psykologers specialistkompetens

Proportionalitetsprovning

Europaparlamentets och ridets direktiv 2018/958/EU av den 28 juni
2018 om proportionalitetsprévning fére antagandet av ny reglering
av yrken faststiller en skyldighet {6r medlemsstaterna att bedéma
proportionaliteten i de krav som begrinsar tilltridet till eller utévan-
det av reglerade yrken och att meddela Europeiska kommissionen
resultaten av beddmningen. Direktivet har inférlivats 1 svensk ritt
genom foérordning (2020:757) om proportionalitetsprévning vid
nya eller indrade krav pd yrkeskvalifikationer (nedan férordningen
om proportionalitetsprévning).

Av 4 § forordningen om proportionalitetsprovning framgir att
den myndighet som utarbetar ett f6rslag till foreskrifter som inne-
hiller nya eller indrade krav for ett reglerat yrke ska genomféra ett
inremarknadstest. Testet syftar till att sikerstilla att forslaget inte
ir direkt eller indirekt diskriminerande p4 grund av nationalitet eller
bosittningsort, att motivera forslaget med hinvisning till ett mél av
allmint intresse, och genom proportionalitetsprévning visa att de
dtgirder som foreslds ir limpliga for att sikerstilla att mélet av
allmint intresse nds och inte gir utdver vad som ir nédvindigt f6r
att nd det mélet.

Proportionalitetsbedomning av aktuella dndringar i forfattningar

Den forsta delen av inremarknadstestet dr att sikerstilla att forsla-
get inte dr direkt eller indirekt diskriminerande pd grund av nationali-
tet eller bosittningsort.

Det finns inte ndgra regler som ir direkt diskriminerande pa grund
av nationalitet eller bosittningsort 1 de férordningsindringar 1 utred-
ningens forslag. Den foreslagna regleringen innebir att samma krav
uppstills pd logopeder och psykologer utbildade 1 Sverige och utom-
lands med samma kompetens, bdda miste genomga specialiserings-
tjinstgdring. Den foreslagna regleringen kan enligt utredningens
bedémning inte heller anses indirekt diskriminerande, dvs. 1 prakti-
ken drabba utlindska yrkesverksamma hirdare.
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Motivera forslaget med hinvisning till ett mal av allmdint intresse

Den andra delen av inremarknadstestet dr att motivera forslaget med
hinvisning till ett mil av allmint intresse. Utredningens forslag pd
férindringarna i férordningen ir motiverade for att uppnd mélet att
skydda folkhilsan och uppritthélla en hég hilsoskyddsniva. Vidare
ska férordningsindringarna bidra till logopeder och psykologer med
hégre kompetens och bittre férutsittningar att tillgodose befolk-
ningens behov av god och kunskapsbaserad och patientsiker vard.

Visa att det finns en verklig risk for att mdlet inte nds,
om foreskrifterna inte meddelas (7 § forordningen om
proportionalitetsprévning)

Specialistutbildade logopeder behandlar ovanliga och komplexa fall
gillande formagor som ir viktiga f6r att minniskor ska kunna vara
sjilvstindiga individer. Utredningen bedémer dirav att det forelig-
ger ett nationellt intresse att ha en tydligare ordning gillande vilka
krav som stills pd en specialistlogoped yrkesverksam inom hilso- och
sjukvdrden och vilken kunskap en sddan specialist ska besitta, med
hinsyn ull patientsikerheten. Nir det giller psykologer sd medfor
psykisk ohilsa och suicid stora konsekvenser f6r den enskilda, an-
hériga och nirstdende men dven fér samhillsekonomin och utgor
och férvintas utgdra en utmaning f6r folkhilsan bade i Sverige och
globalt. De som ir drabbade kan ha forsimrade férutsittningar f6r
férsdrjning och familjebildning, 6kat behov av hilso- och sjukvird
samt férsimrade mojligheter att nd upp till kunskapsmalen i skolan
och att etablera sig p arbetsmarknaden. Utredningen bedomer att
det finns en verklig risk for att mélet inte nds utan férordningsind-
ringarna. Férordningsindringarna kommer att bidra till en struktu-
rerad och férfattningsreglerad vidareutbildning i form av en speciali-
seringstjanstgoring.

Foérordningsindringarna ger konsekvenser likvil f6r logopeder
och psykologer med utbildning i Sverige som f6r logopeder och psy-
kologer med utbildning frdn andra linder. Nyttan av indringarna
overviger konsekvenserna.

I dag finns det ett flertal olika regionala och lokala 16sningar fér
det behov som finns av vidareutbildning av logopeder och psykolo-
ger. Dessa losningar ir inte forfattningsreglerade och inte heller jimnt
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fordelade 6ver landet. Utredningen bedémer, att med férordnings-
dndringen blir logopedernas och psykologernas kompetens mer lik-
virdig 6ver landet, vilket dr en viktig forutsittning for att kunna ge
en jimlik och god vérd till hela befolkningen.

Proportionalitetsprovning

Den tredje delen av inremarknadstestet ir en proportionalitetsprov-
ning. Den metod som ska anvindas vid proportionalitetsprévningen
framgdr av 9 § férordningen om proportionalitetsprévning vid nya
eller indrade krav pd yrkeskvalifikationer. Dir anges att vid en pro-
portionalitetsprovning enligt 4 § 3 av ett forslag ull foreskrifter ska
myndigheten med utgingspunkt i milet av allmint intresse beakta:

o Vilka slags risker som motverkas av forslaget

Forordningsindringarna bidrar till vidareutbildade logopeder och psy-
kologer med hégre och limplig kompetens och bittre férutsittningar
att tillgodose befolkningens behov av god och kunskapsbaserad vird.
De foreslagna forfattningsreglerade vidareutbildningarna i form av
en specialiseringstjinstgdring och bevis om specialistkompetens f6r
dessa yrkesgrupper férvintas oka kvaliteten 1 virden och dirmed fa
gynnsamma konsekvenser for patientsikerheten. Detta sammantaget
motverkar risker som ohilsa och déd och di kan milet med god folk-
hilsa och en hog hilsoskyddsnivd for befolkningen nés.

o Befintliga bestimmelser och i vilken utstrickning de dr tillvickliga
for att nd mdlet av allmdnt intresse
Det finns inga nuvarande bestimmelser om vidareutbildning for

logopeder eller psykologer 1 Sverige.

o Om forslaget ir konsekvent och systematiskt i forhdllande till
hur liknande risker i jimforbara verksambeter har dtgirdats
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Det idr svért att jimféra hilso- och sjukvird med andra verksamheter,
men mot bakgrund av att nuvarande situationen ir bristfillig och
inte tillfredsstillande bor dtgirderna att inféra forfattningsreglerad
vidareutbildning och bevis om specialistkompetens anses vara vil
avvigda.

o Om forslaget forvintas leda till att malet av allmdnt intresse nds

Genom att férslaget bidrar till hog kvalitet 1 hilso- och sjukvirden
och 6kar fortroendet for sddana verksamheter férvintas det leda till
att mélet om folkhilsa och en hég hilsoskyddsnivd f6r befolkningen
nds.

o Vilka negativa effekter forslaget kan fa for den fria rorligheten for
personer och tjinster, konsumenternas valmdajligheter och tjinster-
nas kvalitet och viga dessa effekter mot forslagets forvintade nytta

Forfattningsreglerad vidareutbildning i form av specialiseringstjinst-
goring och bevis om specialistkompetens bor inte nimnvirt paverka
den fria rérligheten negativt for logopeder och psykologer som vill
genomfora en sddan vidareutbildning i Sverige. Férordningsindring-
arna ir dock indamélsenliga och proportionerliga och ir en férut-
sittning for att kunna nd upp till en hog hilsoskyddsniva.
Sammanfattningsvis bedéms den férvintade nyttan av de fore-
slagna férordningsindringarna éverviga eventuella negativa effekter
som dessa eventuellt skulle kunna innebira {6r den fria rérligheten.

o Om malet av allmdént intresse kan nds genom mindre
restriktiva dtgdrder

De féreslagna forordningsindringarna bidrar ull god folkhilsa och
en hog hilsoskyddsniva f6r mianniskor genom att sikra en god, siker
och jimlik v3rd 6ver hela landet. Det bedoms att inférandet av de
forfattningsreglerade vidareutbildningarna genom specialiserings-
yanstgdéring kommer att f8 gynnsamma konsekvenser for patient-
sikerheten bland annat eftersom kvaliteten 1 virden f6érvintas oka.
En mindre restriktiv 3tgird som till exempel att behilla systemet som
det dr i dag, det vill siiga att logopeders och psykologers vidareut-
bildningar fortsatt ska vara oreglerade, anses inte ge samma likvirdiga
och gynnande effekter pa folkhilsan som de féreslagna férordnings-
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indringarna. Milet kan sdledes inte nds genom mindre restriktiva
tgirder.

o  Om de foreslagna nya eller indrade kraven var for sig bidrar till
och dr nédvindiga for att nd mdlet av allmdnt intresse nir de
kombineras med 6vriga krav som begrinsar tilltrider till yrket

Kraven bidrar var {or sig till 6kad patientsikerhet, en hog hilsoskydds-
nivd och folkhilsa. Férordningsforindringarna dr ndédvindiga for att
fa logopeder och psykologer med hégre kompetens och bittre forut-
sittningar att tillgodose befolkningens behov av god och kunskaps-
baserad vérd.

Ytterligare punkter att beakta enligt 10 §

Enligt 10 § férordningen om proportionalitetsprévning vid nya eller
indrade krav pd yrkeskvalifikationer ska myndigheten vid bedém-
ningen enligt 9 § 7 ocks3 sirskilt beakta:

1. Om yrket regleras genom reserverade aktiviteter, en skyddad yrkes-
ttel eller pd annat sdt.

Bide psykologer och logopeder ir legitimationsyrken och har dven
skyddade yrkestitlar. Forslaget kommer innebira att en logoped eller
psykolog fir ange att han eller hon har specialistkompetens inom spe-
cialiteten 1 sitt yrke endast om han eller hon har ett bevis om specia-
listkompetens. Titelskyddet 1 kombination med de foreslagna reg-
lerna om former {6r specialiseringstjinstgéring och kompetenskrav
for att {4 ett bevis om specialistkompetens bidrar tillsammans till
folkhilsa och en hog hilsoskyddsnivd f6r minniskor. Utredningen
bedémer att forslaget inte kommer pdverka reserverade aktiviteter

1 Sverige.
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2. Om det finns en skyldighet att genomgd kontinuerlig fortbildning.

I dagsliget finns det inte ndgon skyldighet f6r vidareutbildade psyko-
loger och logopeder att genomga kontinuerlig fortbildning i Sverige.

3. Krav som ror organiseringen av yrket, yrkesetik eller tillsyn.

Det finns inte krav som rér organiseringen av yrket eller yrkesetik
for vidareutbildade logopeder och psykologer 1 Sverige. Precis som
annan hilso- och sjukvérdspersonal omfattas de dock av statlig till-
syn som Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) ansvarar 6r (7 kap.
1§ PSL).

Tillsynen samspelar med den foreslagna regleringen om krav for
att fi ett bevis om specialistkompetens genom att de pd olika sitt bi-
drar till mélet av allmint intresse. Den foreslagna regleringen siker-
stiller att logopeder och psykologer som far ett bevis om specialist-
kompetens har kompetens och egenskaper som bidrar till hog kvalitet
1 och hogt fortroende for hilso- och sjukvirden. IVO:s tillsyn bidrar
till att kvalitet och fortroende, och virdet av ett bevis om specialist-
kompetens, kan uppritthillas.

4. Krav pa forsikringsskydd

Det finns inte krav pa forsikringsskydd som sirskilt avser specialist-
logoped eller specialistpsykolog i1 Sverige. Ett krav som finns fér alla
aktdrer som bedriver hilso- och sjukvirdsverksamhet ir att ha en
patientforsikring (12 § patientskadelagen [1996:799]). Detta bidrar
1 och for sig till fortroendet f6r virden men paverkar i mycket liten
utstrickning behovet av de foreslagna reglerna.

5. Krav pd sprikkunskaper

Det finns krav pd sprdkkunskaper for logopeder och psykologer
som ir utbildade i andra linder i 5 kap. 15 § samt 6 kap. 1 § PSF.
Detta bidrar 1 och for sig till fértroendet for yrkesgrupperna men
forindrar inte behovet av de féreslagna reglerna.
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Yiterligare punkter att beakta enligt 11 §

Enligt 11 § férordningen om proportionalitetsprovning vid nya eller
indrade krav pd yrkeskvalifikationer ska myndigheten vid proportio-
nalitetsprévningen av ett forslag till féreskrifter enligt 4 § 3 med ut-
gdngspunkt i milet av allmint intresse, nir det har betydelse, dven

beakta

1. vilken verksambet som yrket omfattar och kopplingen till den yrkes-
kvalifikation som krévs,

2. uppgifternas komplexitet och kopplingen till behovet av yrkeskvali-
fikationer, sirskilt nér det giller nivin, arten och lingden pa den
utbildning eller erfarenbet som kriuvs,

3. moajligheten att fa tillrickliga yrkeskvalifikationer pd alternativa
sdtt,

4. om reserverade aktiviteter dr gemensamma for flera yrkesgrupper,
5. graden av sjilvstindighet ndr yrket utovas, och

6. vetenskaplig och teknisk utveckling som paverkar konsumenternas
majligheter att bedoma kvaliteten pd den tiinst som yrkesutévaren
utfor.

En logoped med specialistkompetens eller en psykolog med specia-
listkompetens arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvirden kriver hog
kompetens for att kunna bidra till en hég hilsoskyddsniva f6r befolk-
ningen. Utredningen bedémer att de féreslagna foérordningsindring-
arna ir indama3lsenliga for det.

Reserverade aktiviteter och om de ir gemensamma fér flera yrkes-
grupper, den fjirde punkten ovan, har inte betydelse {6r bedémningen.
Detta eftersom specialistlogopeder och specialistpsykologer i mycket
liten utstrickning ir reglerade genom reserverade aktiviteter 1 Sverige.

Konsumenter och patienter har sm& mojligheter att bedéma kvali-
teten pd specialistkompetens hos logopeder och psykologer trots ve-
tenskaplig och teknisk utveckling. Férordningsindringarna kommer
att bidra till tjinsternas kvalitet och dven 6ka fértroendet for virden
i stort.
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8.4.6 Ilkrafttradande och 6vergangsbestimmelser

Utredningens forslag: Forfattningsindringarna ska trida i kraft
den 1 september 2029.

I patientsikerhetsférordningen ska en 6vergdngsbestimmelse
inféras som innebir att Socialstyrelsen fir meddela foreskrifter
som avviker frin férordningen om vilken yrkeserfarenhet, i for-
ening med vidareutbildning eller utbildning p4 forskarnivd, som
fore utgdngen av &r 2035 ska anses likvirdig med specialistkom-
petens for legitimerade logopeder vid ansékan om bevis om spe-
cialistkompetens och som fére utgdngen av ar 2039 ska anses lik-
virdig med specialistkompetens for legitimerade psykologer vid
ansékan om bevis om specialistkompetens.

Skal for utredningens f6rslag
Lkrafttridandebestimmelse

Regeringen bor ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att férbereda arbetet med
att meddela foreskrifter och allminna rad, inbegripet malbeskrivningar
om specialiseringstjinstgoring for logopeder och psykologer. Tid for
forberedelse och genomférande av nédvindiga férindringar menar
utredningen bor vara minst tre &r med hinsyn ull det arbete Social-
styrelsen behdver géra med att ta fram foreskrifter och eventuella
mélbeskrivningar f6r de tvd yrkesgruppernas specialiseringstjinst-
goring. Utredningen bedomer att det ir ett arbete som Socialstyrel-
sen kommer att kunna pdbérja f6rst under 2026 och som sedan kom-
mer att pigd under minst ett till tv3 &r. Mot bakgrund av det foreslar
dirfor utredningen att de nya bestimmelserna ska trida i kraft den
1 september 2029.

Overgdngsbestimmelser

Utredningen anser att det under en vergdngsperiod bor vara méjligt
for erfarna legitimerade logopeder och psykologer att ansoka om bevis
om specialistkompetens — trots att évriga formella krav inte uppntts.
Enligt uppgift frin Logopedférbundet tar det mellan tva och tre &r
att genomfora den teoretiska och praktiska delen i férbundets spe-
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cialistordning. Enligt psykologforbundet ir den genomsnittliga ut-
bildningstiden enligt den specialistordning som giller 1 dag cirka sju
3r. Utredningen anser att i bedémningen hur ldng 6vergdngsperioden
ska vara sd bor hinsyn tas till att det kan uppstd avbrott 1 studietiden
sdsom forildraledighet, sjukdom eller annan tjinstledighet. Efter beak-
tande av eventuella avbrott i studietiden bedémer utredningen att
en 6vergdngsperiod bor vara sex ar f6r logopeder och tio ir for psy-
kologer. De logopeder och psykologer, som paborjar den specialist-
ordningen som giller innan den 1 september 2029, kommer dirmed
att ha en rimlig tid pa sig att slutféra utbildningen och kunna anséka
om bevis om specialistkompetens enligt bestimmelsen. Dirav fore-
slér utredningen att Socialstyrelsen fir meddela féreskrifter som av-
viker frin férordningen om vilken yrkeserfarenhet, 1 férening med
vidareutbildning eller utbildning pd forskarnivd, som fore utgdngen
av &r 2035 ska anses likvirdig med specialistkompetens for legitimer-
ade logopeder vid ansékan om bevis om specialistkompetens och
som fore utgingen av &r 2039 ska anses likvirdig med specialistkom-
petens for legitimerade psykologer vid ansékan om bevis om specia-
listkompetens. Det saknas 1 6vrigt skl att inféra ndgra 6vergings-
bestimmelser.

8.4.7  Det saknas forutsattningar att foresla
forfattningsreglerad vidareutbildning
for vissa yrkesgrupper

Utredningens beddmning: Forfattningsreglerade vidareutbild-
ningar bér inte inféras for apotekare, arbetsterapeuter, audionomer,
avancerade specialistsjukskoterskor, biomedicinska analytiker,
barnmorskor, dietister, fysioterapeuter, kiropraktorer, naprapa-
ter, optiker, receptarier, rontgensjukskodterskor och tandhygie-
nister.

Vidareutbildningen till avancerad specialistsjukskoterska bor
ges som en uppdragsutbildning.

En &versyn av apotekar- och receptarieutbildningarna bér
utredas i sirskild ordning.

Utredningen har inte tagit stillning till om ytterligare forfatt-
ningsreglerade vidareutbildning bér inféras f6r underskéterskor,
d& det inte har ingdtt i utredningens uppdrag.
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8.4.8 Apotekare och receptarier

Enligt uppgift frin UKA och Statistikmyndigheten SCB var examens-
frekvensen avseende apotekarexamen 53 procent och {or receptarier
58 procent, for utbildningar mot en yrkesexamen som har f6ljts upp
till och med lisdret 2022/23. Examensfrekvensen f6r apotekare och
receptarier ir bland de ligsta bland v8rdyrkena och kan jimféras med
till exempel psykologexamen och arbetsterapeutexamen som har en
examensfrekvens om 74 procent respektive 75 procent. Examensfre-
kvensen visar att genomstrémningen av studenter ir lig och att ménga
studenter viljer att hoppa av under utbildningens ging, exempelvis
finns det en viss overflyttning frin receptarieutbildningen till apo-
tekarutbildningen.

Utredningen bedémer att det finns indikationer pd att frigan om
apotekar- och receptarieutbildningarna bor vara en utbildning med
en tydlig progression mot apotekare bor utredas. Ett lirosite har
fortsatt att erbjuda mojligheten f6r receptarier att komplettera sin
utbildning till apotekare. For att klargora férutsittningarna f6r apo-
tekares och receptariers specialistutbildning behéver en sidan 6ver-
syn férekomma eventuella férslag om statligt reglerad vidareutbild-
ning. En sidan 6versyn ingdr inte utredningens uppdrag di det handlar
om grundutbildning. Mot bakgrund av det limnar utredningen inget
forslag om en forfattningsreglerad vidareutbildning fér apotekare
eller receptarier men rekommenderar att en éversyn av apotekar-
och receptarieutbildningen utreds i sirskild ordning.

8.4.9  Arbetsterapeuter, audionomer, biomedicinska
analytiker, dietister, fysioterapeuter, optiker,
rontgensjukskoterskor och tandhygienister

For utredningen har det varit tydligt att virden har ett behov av vi-
dareutbildade arbetsterapeuter, audionomer, biomedicinska analytiker,
dietister, fysioterapeuter, optiker, réontgensjukskéterskor och tand-
hygienister.

Flertalet professionsférbund fér de aktuella yrkesgrupperna har
inkommit med begiran till utredningen om att deras yrkesgrupp ska
fd en vidareutbildning i form av en specialiseringstjinstgoring, likt
likarnas. En utgingspunkt for yrkesgrupper med en specialiserings-
tjinstgoring reglerad av Socialstyrelsen ir att de har en yrkesexamen
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pd avancerad niva. En specialiseringstjinstgoring ir en tjinst dir
den yrkesverksamme arbetar under handledning och vidareutbildar
sig inom ramen fér sin tjinst. En specialiseringstjinstgoring gene-
rerar inga hogskolepoing. Om en specialiseringstjinstgoring skulle
kopplas till en yrkesexamen pd grundnivd bedémer utredningen att
det kommer vara ytterst {3 yrkesverksamma som fortsitter utbilda
sig upp till en avancerad nivd och sedan vidare till forskarutbildning,
vilket riskerar att leda till att grundutbildningen sedan stir utan dis-
puterade lirare. Mot bakgrund av det bedémer utredningen att det
varken ir limpligt eller genomférbart att Socialstyrelsen reglerar
nigon av dessa yrkesgruppers vidareutbildning utan en sidan vidare-
utbildning behéver 1 s3 fall ske inom hogskolan for att sikerstilla den
vetenskapliga férankringen och dtervixten av disputerade lirare.

Flera professionsférbund har i dag egna specialistordningar dir
studenten kan vilja olika relevanta kurser pd ett eller flera lirositen
for en generell magister- eller masterexamen. Utredningen anser att
det foreligger ett nationellt intresse att ha en tydligare ordning gill-
ande vilka krav som stills pd en specialist som ir yrkesverksam inom
hilso- och sjukvirden och vilken kunskap en sidan specialist ska be-
sitta, med hinsyn till patientsikerheten. Det talar {or att ett flertal
av yrkesgrupperna bor 3 forfattningsreglerade vidareutbildningar.

Grundutbildningarna f6r arbetsterapeuter, audionomer, biomedi-
cinska analytiker, dietister, fysioterapeuter, optiker, rontgensjuk-
skoterskor och tandhygienister omfattar, likt sjukskéterskornas
grundutbildning, 180 hégskolepoing vilket innebir en yrkesexamen
pd grundniva.

Tabell 8.1 Antal examinerade och antal utfardade legitimationer for de
aktuella yrkesgrupperna

Yrkesgrupp Antal examinerade Antal utfardade
2023/24 legitimationer 2023
Arbetsterapeuter 407 376
Audionomer 59 60
Biomedicinska analytiker 364 409
Dietister 92 105
Fysioterapeuter 554 709
Optiker 79 92
Rontgensjukskdterskor 162 202
Tandhygienister 138 138
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Yrkesgrupp Antal examinerade Antal utfardade
2023/24 legitimationer 2023
Sjukskoterskor’ Cirka 4 300 Cirka 4 800

Antal examinerade 2023/24 uppgifter fran UKA och antalet utfardade legitimationer uppgifter fran
Socialstyrelsen.

I tabell 8.2 tydliggors skillnaden 1 volymen studenter och dven volymen
potentiella studenter till vidareutbildning. Vid jimférelse av de aktu-
ella yrkesgrupperna med exempelvis sjukskéterskor, dir cirka 4 300 ex-
aminerades 2023/24, ir studentvolymerna relativt sm&. Trots den stora
volymen sjukskoterskestudenter dr det svart for vissa ldrositen att fylla
utbildningsplatserna till specialistsjukskéterska och vissa utbildningar
har fatt stilla in pd grund av f6r 8 s6kande. Genom resurstilldelnings-
systemets konstruktion, dir ersittningen till lirositena utgdr frin
studenternas val av utbildning, ir det nédvindigt f6r lirositena att
ha ett utbildningsutbud som lockar studenter. Om studentunderlaget,
det vill siga volymen, inte ir tillrickligt stort s3 har en utbildning
inte ekonomisk birkraft och utbildningen kommer di inte att ges.
Trots att utredningen bedémer att det finns ett behov av specialis-
ter inom de aktuella yrkesgrupperna miste utredningen forhélla sig
till det regelverk som styr hdgre utbildning i Sverige och i ljuset av
det beddma om eventuella forslag ir faktiskt genomférbara. D3 den
potentiella studentvolymen fér arbetsterapeuter, audionomer, bio-
medicinska analytiker, dietister, fysioterapeuter, optiker, rontgen-
sjukskoterskor och tandhygienister ir relativt liten bedomer utred-
ningen att det inte ir sannolikt att ndgot lirosite skulle ansoka om
tillstdnd for sddana yrkesexamina p8 avancerad nivd inom de inrikt-
ningar som virden behéver, dven om utredningen skulle féresld det.
Utredningen anser att det for nirvarande saknas forutsittningar
att foresld forfattningsreglerade vidareutbildningar for arbetstera-
peuter, audionomer, biomedicinska analytiker, dietister, fysiotera-
peuter, optiker, rontgensjukskoterskor och tandhygienister mot bak-
grund av hur resurstilldelningssystemet till universitet och hogskolor
ir uppbyggt i dag. Utredningen vill dock avslutningsvis lyfta tva saker.
For det forsta avser regeringen att tillsitta en utredning for att ut-
veckla styrningen mot prioriterade omriden och se éver resurstill-
delningssystemet for utbildning vid universitet och hogskolor for
att mojliggdra en 6kad effektivitet i systemet samtidigt som lirositenas

¥ For jimforelse av volymen studenter.
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autonomi och ridighet virnas, vilket framgdr av budgetpropositionen
for 2025%. Nigot kommittédirektiv r dnnu inte beslutat och presen-
terat vid tryckandet® av detta betinkande men utredningen vilkomnar
regeringens initiativ. Fér det andra bedémer utredningen att en ny
ordning fér vidareutbildning bér utredas for virdprofessioner med
yrkesexamen pd grundnivd, som utgdr frén virdens behov av vidare-
utbildad personal (se avsnitt 8.1 och 8.5).

8.4.10 Avancerad specialistsjukskoterska

Utredningen delar bedémningen som flera utredningar och Natio-
nella Virdkompetensrddet har kommit fram till, nimligen att AVS
kan utgora ett virdefullt medicinskt komplement, inte minst inom
den kommunala hilso- och sjukvirden. Utredningen delar ocks3 be-
démningen att det finns behov av fler karridrvigar och hégre kom-
petens for sjukskdterskor och specialistsjukskoterskor inom ett antal
omréiden. Svensk sjukskoterskeforening och Vardférbundet har fore-
slagit ett utbildningsprogram f6r AVS som ska leda till ett bevis om
specialistkompetens och i ett dialogméte med utredningen har det
framkommit att det dr arbetsgivare som ska vilja ut limpliga och er-
farna deltagare till utbildningsprogrammet. Utbildningsprogrammet
ska sdledes inte vara ppet for alla specialistsjukskoterskor att soka.
Det ir endast en fullgjord specialiseringstjinstgdring som kan
leda ull ett bevis om specialistkompetens. Specialiseringstjinstgor-
ing ir en tjinst dir den yrkesverksamme arbetar under handledning
och vidareutbildar sig inom ramen f6r sin tjinst. En specialiserings-
tjinstgdring genererar inte nigra hégskolepoing. Utredningen
bedomer dirfér att det inte dr limpligt att kombinera en specialiser-
ingstjanstgoring med en masterexamen 1 ett och samma utbildnings-
program. Att arbetsgivare ska bestimma deltagare pé en viss utbildning
vid hogskolan ir inte forenligt med de antagnings- och urvalsregler
som giller enligt HF. Forskningsstudier™ har visat att inférandet av
en roll som AVS kommer att kriva mycket férberedelsearbete och
ansvar frdn bland annat chefer. Mot bakgrund av detta bedémer ut-
redningen att utbildningsprogrammet till AVS limpligast ges som

8 Se dven avsnitt 5.1.
# Fram till tryckningen av detta betinkande 2025-05-12.
50 Se avsnitt 6.3.8.
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uppdragsutbildning® dir arbetsgivarna bestimmer vilka som ska
delta och att utbildning ges baserat pd det faktiska behovet av AVS
1 hilso- och sjukvérden, sdvil den regionala som kommunala. Om
en arbetsgivare betalar f6r uppdragsutbildning som genomférs pd
arbetstid beddmer utredningen att det ir mer sannolikt att arbets-
givaren kommer ha gjort ett foérberedande arbete f6r att pd bista
sitt kunna tillvarata och férvalta medarbetarens kompetens 1 verk-
samheten efter genomgangen utbildning. Utredningen limnar dirfor
inget férslag om reglerad specialistutbildning f6r AVS men rekom-
menderar att utbildningen ges som en uppdragsutbildning.

8.4.11 Barnmorskor

Svenska Barnmorskeférbundet driver frigan om en direktutbild-
ning till barnmorska, en utbildning som avslutas med en barnmorske-
examen pd masternivd. Att utreda och foresld en direktutbildning
eller utokad pabyggnadsutbildning till barnmorska ingdr inte 1 ut-
redningens uppdrag utan det innefattar att bedéma det eventuella
behovet av reglerad specialistkompetens eller specialistutbildning.
Frigan om en eventuell direktutbildning till barnmorska behéver
16sas innan det kan bli aktuellt att foresld en forfattningsreglerad
vidareutbildning f6r barnmorskor. Utredningen limnar mot bak-
grund av det inget f6rslag gillande frfattningsreglerad vidareutbild-
ning for barnmorskor.

8.4.12 Kiropraktorer och naprapater

Majoriteten av de yrkesverksamma kiropraktorerna i Sverige har inte
en hogskoleutbildning och saknar dirmed mojligheter till vidare-
utbildning p& avancerad niv8 och forskarutbildning.

Naprapaterna i Sverige har inte en hégskoleutbildning och saknar
dirmed mojligheter till vidareutbildning pd avancerad nivd och forskar-
utbildning,

Mot bakgrund av det bedémer utredningen att det saknas skil
att foresld en reglerad vidareutbildning for kiropraktorer och nap-
rapater. Utredningen har forstdelse for att fragan gillande en hog-
skoleutbildning for kiropraktorer och naprapater ir av hogsta pri-

5! Lis mer om uppdragsutbildning i avsnitt 5.2.
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oritet fér professionen men utredningen har inte tagit stillning i den
frigan da reglering av grundutbildningar inte ingdr i utredningens
uppdrag.

Utredningen vill dock féra fram méjligheten till vidareutbildning
genom uppdragsutbildning dir arbetsgivaren koper en form av kom-
petensutveckling f6r sina anstillda och dven utser vilka medarbetare
som ska delta i utbildningen. En deltagare pd en uppdragsutbildning
genomfor utbildningen som en del av sin tjinst hos arbetsgivaren
och riknas dirmed inte som en student. Bestimmelserna om antag-
ning, behorighet och urval 1 HF tillimpas inte, vilket 6ppnar méj-
ligheter f6r yrkesgrupper utan hogskolepoingsgrundande grund-
utbildning, att vidareutbilda sig.

8.4.13 Underskoterskor

Utredningens uppdrag ir att bedéma det eventuella behovet av re-
glerad specialistkompetens eller reglerad specialistutbildning f6r fler
legitimerade yrkesgrupper. Det ingdr siledes inte 1 utredningens upp-
drag att limna ndgra forslag avseende underskéterskornas specialist-
utbildning. Diremot vill utredningen framféra att det framkommit
tydliga signaler fran arbetsgivare, bide frdn verksamhets- och lednings-
hall, att det finns ett stort behov av specialistunderskoterskor, frimst
inom den nira virden och inom den kommunala hilso- och sjuk-
vérden.

8.5 En ny ordning for att vidareutbilda
vardprofessioner med yrkesexamen pa grundniva
bo6r utredas — Vardprofessionslyftet

Utredningens beddmning: Det bér utredas om en ny ordning
for vidareutbildning for virdprofessioner med yrkesexamen pd
grundnivd ska inféras 1 Sverige — ett s3 kallat ”Vardprofessions-
lyft”. Den nya ordningen innefattar att den yrkesverksamme
vidareutbildas genom uppdragsutbildning, inom ramen fér en
utbildningsanstillning. Staten stdr fér uppkdp av utbildning och
lonekostnad och arbetsgivaren stdr f6r att anordna VFU. Det
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verksamhetsintegrerade lirandet, studieuppgifter och examens-
arbete knyts s3 ldngt det ir mojligt till arbetsplatsnira utveckling
och dterkopplas till verksamheten.

Den nya ordningen bér enligt utredningens bedémning innebira:

e Att en myndighet fir i uppdrag att képa relevanta kurser och
utbildningar frin lirositen.

e Attarbetsgivarna inom sektorn inrittar utbildningstjinster
for vidareutbildning av virdprofessioner med yrkesexamen
pa grundniv, exempelvis sjukskdterska, arbetsterapeut, bio-
medicinsk analytiker eller fysioterapeut.

o Attarbetsgivaren anmiler utbildningstjinsten till den ansvariga
myndigheten. Myndigheten bekriftar att plats for deltagande
finns pd den specifika vidareutbildningen och arbetsgivaren
kan gd vidare med rekrytering till utbildningstjinsten.

o Att arbetsgivaren kan anséka om statsbidrag for bland annat
lonekostnader.

o Att den yrkesverksamme har en utbildningsanstillning pa hel-
tid och arbetar 50 procent hos arbetsgivaren och liser vidare-
utbildningen med en studietakt pd halvfart, det vill siga 50
procent.

e Att utreda om det arbete som utférs inom ramen f6r utbild-
ningsanstillningen bér/kan organiseras pd sd sitt att det ir
mojligt att tillgodorikna arbetet som VFU, efter slutlig be-
démning av lirositet.

e Att det avsitts permanenta medel till V3rdprofessionslyftet.

Den féreslagna utredningen behdver dven ta fram:

e Forslag pd forordning om anordnandet och bedrivandet av
uppdragsutbildning f6r vidareutbildning av vdrdprofessioner
med yrkesexamen pd grundniva.

o Forslag pd forordning som innehéller bestimmelser om stats-
bidrag f6r vidareutbildning av virdprofessioner med yrkes-
examen pd grundnivi.
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Gillande yrkesprofessioner med yrkesexamen pé grundnivi, for-
utom sjukskoterskor, behdver en sidan utredning dven ta fram:

e Examensordning fér yrkesexamen pd avancerad nivd f6r de
olika yrkesgrupperna som inte har forfattningsreglerad
vidareutbildning i dag.

8.5.1 Bakgrund till bedomningen

Utredningen har gjort bedémningen ovan™ att det saknas forutsitt-
ningar att féresld forfattningsreglerade vidareutbildningar inom hog-
skolan for ytterligare virdprofessioner med yrkesexamen pd grund-
nivd, mot bakgrund av hur resurstilldelningssystemet f6r lirositena
ir uppbyggt 1 dag. Utredningen lyfter bland annat de problem med
exempelvis instillda utbildningar och tomma utbildningsplatser som
lirositena har gillande utbildningarna till specialistsjukskoterska,
trots att studentvolymen rent teoretisk ir stor. Det ir cirka 23 &r
sedan staten tog dver huvudmannaskapet for sjukskoterskeutbild-
ningen”™ och utbildningarna till specialistsjukskoterska samt barn-
morska har under ling tid varit féremil for olika utredningar™ och
regeringsuppdrag till olika myndigheter”. Det ir tydligt fér utred-
ningen att det finns problem i olika delar av systemet kring utbild-
ningarna som in 1 dag dr oldsta. Bland annat handlar det om brist pd
platser f6r VFU, antagningsregler som inte dr anpassade f6r dagens
arbetsmarknad och att virdens behov inte ir den sjilvklara utgdngs-
punkten f6r specialistutbildningarna. Utredningen anser att det
vore olimpligt, nir problemen ir kinda, att f6resla férfattningsre-
glerade vidareutbildningar f6r ytterligare yrkesgrupper som féljer
samma regelverk och har liknande férutsittningar som utbildning-
arna till specialistsjukskoterska.

Utredningen har dirfér forsoke att gora ett omtag f6r samtliga
vardprofessioner med en yrkesexamen pd grundnivd. Hur skulle ett
system kunna utformas for att virden ska kunna 3 den vidareutbild-

32 Se avsnitt 8.4.7.

53 Prop. 2000/01:71, Nytt huvudmannaskap for virdhogskoleutbildningar.

> Exempelvis SOU 2010:65 Kompetens och ansvar, SOU 2018:77 Framtidens specialistsjuk-
skoterska — ny roll, nya majligheter, SOU 2024:9 Utvecklat samarbete for verksambetsforlagd-
utbildning — langsiktiga dtgirder for sjukskoterskeprogrammen.

> Hogskoleverket, Sjukskdterskors specialistutbildning — vilket slags examen? 2010:5 R,
Universitetskanslersimbetet, Specialistsjukskéterskor och virdens behov — en intervjustudie,
2014:8.
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ade personal som virden siger att de dr 1 sd stort behov av? Nedan
redogdr utredningen for de problem som bland annat féreligger pa
utbildningen till specialistsjukskoterska och sedan gir utredningen
in pd hur den nya ordningen skulle kunna se ut och vad den skulle
kunna innebira och bidra med till vrden. Utredningen har haft ett
omfattande uppdrag och har pd grund av tidsbrist inte kunnat ta/ro
forslaget 1 hamn. Utredningens férhoppning ir att detta tas vidare
skyndsamt.

Tillgodoser antagningsreglerna till utbildningarna till
specialistsjukskoterska virdens behov?

Marie Cederschiolds hégskola limnade 2021 in en begiran om f6r-
handsbesked till UKA angiende tolkningen av bestimmelserna om
urval 1 7 kap. HF vid antagning till vidareutbildning till specialist-
sjukskoterska och barnmorska. Av UKA:s beslut®® i drendet framgar
bland annat att Linkdpings universitet har beslutat om att anvinda
sig av urvalsgrunden behdriga sokanden som har fatt utbildningstjinst
vid region Ostergotland, vid sirskilt urval. Av utredningen i drendet
framgar:

o Att flera lirositen har utmaningar med att fylla planerat antal
utbildningsplatser inom olika inriktningar som leder till specia-
listsjukskoterska,

o att mojlighet till utbildningsbefattningar och sjukskéterskors
mojlighet till tjinstledighet for studier fitt en alltmer avgorande
betydelse fér antagningen till dessa utbildningar pa senare tid,

e att antagna studenter behdller sina platser in i det sista 1 avvaktan
pa besked frin arbetsgivaren om tjinstledighet {6r att sedan av-
béja sin plats nira inpd programstart, vilket férsvdrar intag av
reserver,

e att en del férvaltningar inom region och kommun képer upp-
dragsutbildningar for att l6sa kompetensbristen och betalar d&
for en utbildning som staten har dtagit sig att finansiera genom
den anslagsfinansierade hogskoleutbildningen.

% Marie Cederschilds hogskolas begiran om férhandsbesked angdende urval vid antagning
till specialistsjukskoterskeprogram och barnmorskeprogram, 2022-03-02, reg.nr 33-00561-21.
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Att sékanden ska ba en anstillning i en viss region giller inte som
urvalsgrund

UKA uttalade att myndigheten bedémer att omstindigheten att
behoriga sékanden har en anstillning vid en viss region, inte kan
utgdra en urvalsgrund som innebir att dessa sékanden placeras i en
egen urvalsgrupp vid antagning till specialistsjukskoterskeutbild-
ningen eller barnmorskeutbildningen vid statliga lirositen. Om
anstillning 1 en viss region skulle utgora en urvalsgrund skulle det
enligt UKA innebira att dessa sékande sirbehandlas i forhillande
till andra behoriga sékanden som har anstillningar i 6vriga regioner.
Ett sddant forfarande strider mot regelverket i det svenska antag-
ningssystemet, likhetsprincipen och objektivitetsprincipen som
statliga lirositen har att folja 1 enlighet med regeringsformen och
forvaltningslagen.

Att sékanden har en viss anstéllningsform som urvalsgrund

Vidare uttalade iven UKA att en urvalsgrund som anger att en sékande
ska ha en viss anstillningsform men som inte anger en viss arbets-
givare inte ir férenlig med bestimmelsen 1 7 kap. 23 § HF, eftersom
en sddan urvalsgrund inte kan anvindas till att rangordna sékanden.

Nationella virdkompetensridets forslag om en 6versyn av
regelverket f6r antagning till specialistsjukskoterskeutbildningen

I Nationella virdkompetensridets forslag till nationell plan for hilso-
och sjukvirdens kompetensforsorjning limnas ett férslag om att
regeringen bor gora en dversyn av regelverket fér antagning till spe-
cialistsjukskoterskeutbildningen. Enligt Vardkompetensriddet kvar-
stdr lirositenas utmaningar med att fylla planerat antal utbildnings-
platser pa utbildningarna till specialistsjukskoterska. Det handlar bland
annat om:

— Att utbildningsplatser inte fylls p& grund av att antagna stu-
denter inte beviljas tjinstledigt for studier av sina arbetsgivare
eller blir nekade tjinstledighet strax innan eller efter kursstart
vilket leder till att den antagne d& avsiger sin plats sent vilket
férsvarar antagning av reserver och

316



SOU 2025:63 Forfattningsreglerad vidareutbildning for fler yrkesgrupper

— att mojligheterna till att f3 en utbildningsbefattning, det vill siga
utbildning under arbetstid, varierar mellan olika inriktningar p&
specialistsjukskoterskeutbildningen vilket leder till att intresse
och soktryck for vissa inriktningar fluktuerar &r f6r 3r utifrin

tilldelade medel.”

Lirarlyftet — en lyckad satsning i skolsektorn

Skolverket har i uppdrag att erbjuda utbildning f6r lirare, det s&
kallade Lirarlyftet.” Sedan 2012 har det under olika former funnits
mojligheter f6r anstillda lirare/férskolelirare med lirarexamen/for-
skollirarexamen att med sin huvudmans godkinnande genomg3 en
uppdragsutbildning till bland annat speciallirare. Huvudmannen
har haft méjlighet att anséka om statsbidrag som ersittning for [6n
eller andra kostnader med koppling till arbetstagarens studier. Det
ir Skolverket som bestimmer vilka inriktningar/specialiseringar som
behévs och képer sedan dessa frin lirositena. De utbildningar som
Skolverket koper dr exakt samma som lirositenas ordinarie special-
lirarutbildningar och vilar p samma examenstillstdnd. Enligt Skol-
verket koper de alla utbildningar som lirositena har att erbjuda d&
det dr ett si stort intresse att delta i Lirarlyftet.”” Lirositena har dock
ett tak f6r hur minga studenter de kan ta emot {6r varje utbildning
och det styr hur minga som kan antas. Ar det f6r mdnga sékanden
sett till antalet platser s3 tillimpas lottning. Nir utbildningarna er-
bjuds att lsas pa halvfart brukar de ha 400-500 deltagare, vilket dven
ir den mingd som Skolverket férvintar sig under 2025. Enligt upp-
gift frin Utbildningsdepartementet ror det sig om cirka 1 500 hel-
tidsstudenter till en kostnad av 130 000 kronor per heltidsplats och
med en budget pa cirka 800 miljoner kronor per &r. Av de medlen
fordelas cirka 200 miljoner kronor till Skolverket f6r uppkop av ut-
bildningar och resterande ca 600 miljoner kronor avsitts for stats-
bidrag som ersittning for 16n eller andra kostnader med koppling
till arbetstagarens studier. En viss del av medlen ir permanenta.
Skolverkets uppdrag dterges nu utan slutdatum i myndighetens
regleringsbrev, vilket innebir att uppdraget pagér tills vidare. Det
mojliggdr for myndigheten att ingd flerdriga dtaganden och éverens-

*” Nationella virdkompetensridet a.a. s. 332.
8 U2018/00504/8S.
% E-post frén Statens skolverk den 6 februari 2025.
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kommelser med lirositena om utbildning. Det ger goda férutsitt-
ningar fo6r myndigheten och lirositena men dven fér huvudmin och
lirare att planera sitt deltagande i ndgon av utbildningarna. For 2024
&rs kurs- och utbildningsutbud inom Lirarlyftet har 36 6verenskom-
melser slutits med 22 olika lirositen.®

Forordningar styr satsningen

Det ir férordningen (2007:223) om uppdragsutbildning for fortbild-
ning av lirare och forskollirare och férordningen (2023:144) om
statsbidrag f6r fortbildning av lirare och férskollirare som ligger
till grund f6r Lararlyftet. Enligt statsbidragstérordningen fir dven
statsbidrag betalas ut for deltagare som liser de ordinarie special-
lirarutbildningarna p lirositena, dir studenten anséker och antas i
enlighet med det regelverk som styr hégskolan.

Virdforbundets och arbetsgivarorganisationers gemensamma
syn pa utbildningsanstillningar

Samsynsdokument géllande utbildningsanstillningar mellan Sveriges
kommuner och regioner, Sobona och Vardforbundet

Den 28 juni 2024 triffade SKR, Sobona®' och Virdférbundet®en
huvudéverenskommelse HOK 24. Bilagt HOK 24 finns ett sam-
synsdokument® som ir framtaget for att frimja och stimulera ar-
betet gillande utbildningsanstillningar fér sjukskoterskor under
specialistutbildning samt utbildning till barnmorska. Av samsyns-
dokumentet framgar att det ir angeliget att finna vigar f6r att mota
de stora behoven av specialistsjukskdterskor och barnmorskor och
att en forutsittning for en siker, effektiv och vil fungerande vird
ir en god kompetensforsérjning. Vidare framgdr av dokumentet att
utbildningsanstillningar kan 6ka attraktiviteten och férutsittning-
arna for att genomg3 specialistutbildning samt att utbilda sig till
barnmorska. Vid en utbildningsanstillning liggs stort fokus pd det

% Statens skolverk, Utbildning for ldrare i syfte att ge utékad behorighet — Lirarlyftet, 2025,
dnr 2018:582.

! Kommunala féretagens arbetsgivarorganisation.

2 OFRs forbundsomride Hilso- och sjukvird.

% Bilaga 8 i samsynsdokumentet.
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verksamhetsintegrerade lirandet och studieuppgifter och examens-
arbete knyts sd 18ngt det ir mojligt till arbetsplatsnira utveckling
och dterkopplas till verksamheten. I dokumentet lyfts dven féljande:

¢ En utbildningsanstillning kan erbjudas under férutsittning att
sjukskoterskan ir behérig och antagen till specialistutbildning
eller till utbildning till barnmorska.

e Lirositena behover involveras fér bland annat 6kat samarbete
gillande handledning, VFU/verksamhetsintegrerade lirandet,
examination och utbildningsplanering.

8.5.2  Skal for utredningens bedomning

Hilso- och sjukvdrden och tandvirden behover f3 mojlighet att
utbilda sin personal efter hilso- och sjukvirdens och
tandvardens behov

Kompetensforsorjningen dr en utmaning f6r hilso- och sjukvirden
och en viktig forutsittning for att kunna korta vardkoer och ge jim-
lik vird i hela landet.

Enligt SKR:s rapport Vilfirdens kompetensforsorjning 2021
2031% kommer bide kommuner och regioner att ha stora kompe-
tensutmaningar under de kommande tio dren samtidigt som det dr
hird konkurrens om arbetskraften.

I Socialstyrelsen Nationella planeringsstod 2024% svarade 89 pro-
cent av kommunerna p8 en arbetsmarknadsenkit dir cira 180 kom-
muner bedémer att de har brist pa specialistsjukskéterskor. I Natio-
nella planeringsstddet 2023 uppgav samtliga regioner att de hade
brist pa specialistsjukskoterskor och barnmorskor och personal-
bristen gillande specialistsjukskoterskor beddmdes ha forvirrats i
majoriteten av regionerna. Vidare framgar att flera regioner arbetar
langsiktigt f6r att 6ka andelen specialistsjukskoterskor med bland
annat utvecklandet av karridirmodeller, inrittade av utbildningsbe-
fattningar och l6nesatsningar. Regionerna framhaller dven att det ir
vildigt 3 sjukskoterskor utdver de som redan ir anstillda i region-

¢ Sveriges Kommuner och Regioner, 2022 s. 5 ff.

% Socialstyrelsen, Delrapport 1, 2024-3-8943, s. 35.

¢ Socialstyrelsen, Bedémning av tillgdng och efterfrigan p4 legitimerad personal i hilso- och
sjukvarden samt tandvird, 2023, 2023-2-8352, s. 88 ff.
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erna och fir utbildningen betald som kan tinka sig att utbilda sig
till specialistsjukskoterska.”’

Utredningen bedémer att den nya ordningen med utbildnings-
tjanster for vidareutbildning av virdprofessioner med en yrkesexamen
pd grundnivd dir den yrkesverksamme inom ramen for en heltids-
tjanst hos arbetsgivaren liser en uppdragsutbildning p4 halvfart och
arbetar 50 procent kommer att bidra till att fler kommer att vilja
vidareutbilda sig och att virden har mojlighet att faktiskt utbilda
den personal som verksamheten behéver och dirmed ha bide en
kort- och l&ngsiktigt planering for sin egen kompetensforsérjning.
Med tanke pd den brist pi kompetens som rdder anser utredningen
att virden inte har rdd att tappa fler potentiella studenter med an-
ledning av hur antagningssystemet ir utformat eller att den yrkes-
verksamme inte fir tjinstledigt {6r att pdbérja vidareutbildning. En-
ligt statistik frin UKA examinerades 38 specialistsjukskoterskor i
demensvard 2023. Utredningen bedémer att det inte ens ir i nirheten
av att ticka behovet inom den kommunala hilso- och sjukvérden.
For att kunna 6ppna fler virdplatser och utdka operationstiderna
och f6r att den kommunala hilso- och sjukvirden ska kunna virda
allt fler och alltmer komplexa patientfall behévs det personal med
ritt kompetens. Ska de utbilda sig sjilva eller ska virden se tll att
utbilda den personal som de behéver? Det dr i den dnden arbetet
miste paborjas.

8.5.3  Vad bor Vardprofessionslyftet innehalla?

Samtliga vardprofessioner med yrkesexamen pa grundniva
bor omfattas

I det underlag som utredningen har samlat in frn bland annat dialog-
moten, fokusgrupper och enkiter dr det tydligt att hilso- och sjuk-
varden har ett stort behov av vidareutbildad personal. Virdprofes-
sionslyftet bér omfatta samtliga virdprofessioner med en yrkesexamen
pd grundnivd och kommer att byggas ut successivt. En forutsittning
ir att de vdrdprofessionerna har en forfattningsreglerad vidareut-
bildning. Vardprofessionslyftet kan mojliggéra detta d& hinsyn inte
behover tas till resurstilldelningssystemet och studenternas val, dd
det handlar om uppdragsutbildning. Staten stir f6r uppkép av utbild-

7 a.a.s. 68.
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ning och lénekostnad och arbetsgivaren behéver identifiera utbild-
nings- och specialistkompetensbehovet fér verksamheten och planera
bide kort- och langsiktigt. Staten méjliggdr och arbetsgivarna fir
d3 visa att de har behovet av dessa virdprofessioners specialistkom-
petens och inritta utbildningstjinster och sedan specialisttjinster.

En myndighet bér {3 i uppdrag att ansvara for att kopa
utbildningar av lirositen

Utredningen bedémer att en myndighet, forslagsvis Socialstyrelsen,
bor {4 1 uppdrag att kopa vidareutbildningar av lirositen med rele-
vanta examenstillstind, 1 form av uppdragsutbildningar. Medel f6r
utbildningarna bér komma frin statsbudgeten i likhet med Lirar-
lyftet. Vidareutbildningen kdps som uppdragsutbildning, vilket
innebir att lirositena fir full kostnadstickning.

Arbetsgivarna behdver inritta utbildningstjanster for att kunna
anmiila deltagande till Virdprofessionslyftet

For att arbetsgivaren ska ha mojlighet att anmila deltagande till Vard-
professionslyftet behéver arbetsgivaren inritta utbildningstjinst/er.

Det bor vara arbetsgivaren som anmiler deltagande pa en viss
vidareutbildning till den ansvarige myndigheten

I Lirarlyftet dr det liraren, det vill siga den yrkesverksamme, som
ansoker, efter arbetsgivarens godkinnande, om att delta i till exempel
vidareutbildningen till speciallirare. Utredningen bedémer att det
bér goras pd ett annat sitt 1 den nya ordningen. Det bér vara arbets-
givaren som inrittar en utbildningstjinst och anmiler om planerat
deltagande pd en viss vidareutbildning till den ansvarige myndig-
heten. Nir vil arbetsgivaren fatt bekriftat att det finns en plats pd
vidareutbildningen kan arbetsgivaren g8 vidare och rekrytera till
utbildningstjinsten. Om arbetsgivaren ska kunna vidareutbilda sin
personal efter sina behov anser utredningen att det méste vara arbets-
givaren som anmiler deltagare och sedan rekryterar personal till
utbildningstjinsten nir platsen pd vidareutbildningen ir bekriftad.
Risken dr annars att arbetsgivaren har anstillt en person till en ut-
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bildningstjinst som sedan inte fir en plats pd den specifika vidare-
utbildningen. Detta vill utredningen undvika.

Arbetsgivaren ska kunna anséka om statsbidrag f6r bland
annat l6nekostnader

Detta ir, enligt utredningen, en forutsittning for att Vardprofes-
sionslyftet ska fungera och fér att det ska utbildas den mingd som
virden behover.

Hur bor utbildningsanstillningen utformas

Den yrkesverksamme har en utbildningsanstillning pa heltid och ar-
betar 50 procent® hos arbetsgivaren och liser vidareutbildningen
med en studietakt pa halvfart, det vill siga 50 procent. Utredningen
beddmer att arbetsgivare och yrkesverksamma i stérre utstrickning
kommer att klargora sina férvintningar avseende tjinst, ansvar och
16n efter examen, 1 och med inférandet av Virdprofessionslyftet.

VFU bor genomféras inom ramen for utbildningsanstillningen

Det bor utredas om arbete som utférs inom ramen for utbildnings-
anstillningen bor/kan organiseras pa sd sitt att det ir mojligt ate ull-
godorikna arbetet som VFU efter slutlig beddmning av lirositet.
Det ir utformat pd sidant sitt inom Lirarlyftet och utredningen be-
domer att det bor inféras dven inom Vardprofessionslyftet. Bristen
pd VFU-platser ir en av flaskhalsarna fér kompetensforsorjningen
1 dag och utredningen bedémer att om VFU genomf{érs inom ramen
for utbildningsanstillningen, kan majoriteten av dessa problem av-

hjilpas.

Att det avsitts permanenta medel till Virdprofessionslyftet

For att £8 arbetsgivare att viga satsa pa utbildningsanstillningar och
bérja planera sin kompetensforsorjning pd bade kort och lang sikt
behover det tillféras permanenta medel till Virdprofessionslyftet.

% Detta kan modifieras vid till exempel deltidsarbete p3 grund av barn eller liknande.
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Skolverket uppgav 1 rapporten ovan att lingsiktighet gillande Lirar-
lyftet skapar de bista férutsittningarna for alla; myndigheten, huvud-
minnen, lirarna och lirositena. For att kunna ha méjlighet att er-
bjuda jimlik vird i hela landet eller f6r att kunna korta virdkderna
behoéver det finnas fler med ritt kompetens.

8.5.4  Vad kan Vardprofessionslyftet bidra till?

Utredningen bedémer att Virdprofessionslyftet kommer att bidra
till foljande:

Gillande lirositen

¢ Bidra med full kostnadstickning for lirositena avseende vidare-
utbildningarna f6r de aktuella yrkesgrupperna. Utredningen be-
démer att detta kan bidra till att de reguljira vidareutbildningarna
kommer att stirkas.

e Overenskommelser som giller flera ir skapar bra férutsittningar
for lirositena bland annat gillande rekrytering av lirare.

e Bristen pd VFU-platser avseende vidareutbildningarna kommer
att avhjilpas, till stor del.

e Virdprofessionslyftet skulle till stor del undanréja de svirigheter
som antagningssystemet till hégskolan har inneburit f6r liro-
sitena 1 och med sena avhopp och svérigheter att ta in reserver.

Gillande vardprofessionerna

e Behover inte ta tjinstledigt och g ned visentligt 1 16n under vidare-
utbildningen.

e Att VFU genomférs vid arbetsplatsen och att det verksamhets-
integrerade lirandet dr i fokus innebir att vidareutbildningen till
specialist blir en integrerad del av anstillningen.

o Bittre forberedda for arbetet som och i rollen som specialist.
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Forvintningarna f6r utbildningstjinsten samt fo6r den kommande
specialistrollen kan klargoras vid rekrytering till utbildningstjinsten.

Vill den yrkesverksamme hellre lisa den reguljira utbildningen
och inte anséka om en utbildningsanstillning s kommer det
fortsatt vara mojligt.

Gillande arbetsgivare

Virdprofessionslyftet skulle undanréja de svarigheter som antag-
ningssystemet till hdgskolan har inneburit f6r arbetsgivare d&
det har varit problematiskt att rekrytera personal till en utbild-
ningstjinst som sedan inte antas till den specifika utbildningen
som arbetsgivaren behover 1 sin verksamhet.

Kommer 6ka arbetsgivarens mojligheter att planera och pdverka
verksamhetens kompetensférsorjning.

Att den yrkesverksamme bidrar till verksamheten 1 och med VFU
och det verksamhetsintegrerade lirandet.

Att den firdigutbildade specialisten kan bidra till verksamheten
pé ett annat sitt dn innan.

Att arbetsgivaren inte behéver bekosta uppdragsutbildningen.

8.5.5 Vad behdver den nya utredningen ta fram?

Den nya utredningen behover bland annat ta fram f6rslag pa:

324

Foérordning om anordnandet och bedrivandet av uppdragsut-
bildning f6r vidareutbildning av virdprofessioner med yrkes-
examen pd grundnivi.

Forslag pd en forordning som reglerar statsbidraget for vidare-
utbildning av virdprofessioner med en yrkesexamen p4 grund-
niva.

Examensordning for yrkesexamen p8 avancerad nivd {6r de vard-

professioner som i dag har en yrkesexamen pé grundniva. Det
handlar om féljande yrkesgrupper: arbetsterapeuter, audiono-
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mer, biomedicinska analytiker, dietister, fysioterapeuter, optiker,
rontgensjukskdterskor och tandhygienister.”

e Uppdrag till en myndighet att képa vidareutbildningarna av
lirositena och att ta emot anmilningar om deltagande frin
arbetsgivarna.

En utbyggnad av Vardprofessionslyftet bor ske i flera steg

Virdprofessionslyftet kan initialt innefatta vidareutbildning till
specialistsjukskoterska och pibyggnadsutbildning till barnmorska
for att sedan utdkas med Svriga yrkesgrupper med en yrkesexamen
pa grundnivd nir examensordning, skyddad yrkesbeteckning och
dylikt dr framtagna f6r yrkesexamen pd avancerad niva.

¢ Utredningen ser dven att receptarier bér ingd om det efter den rekommenderade éversynen
stdr klart att receptarie- och apotekarutbildningarna inte bér férindras.
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9 Fortydligande av ansvaret for att
identifiera utbildningsbehov och
ge mojlighet till regelbunden
fortbildning

Utredningen har haft i uppdrag att bedéma om det dr limpligt att
infora krav pd att mojliggora kontinuerlig fortbildning f6r de profes-
sioner inom hilso- och sjukvirden och tandvirden som omfattas av
regler om automatiskt erkinnande 1 yrkeskvalifikationsdirektivet och,
om det bedéms limpligt, f6resld hur sidana krav kan inféras. Utred-
ningen ska ocks8 6verviga hur 6vrig vrdpersonals behov av fort-
bildning kan tillgodoses och 1 detta arbete sirskilt beakta konse-
kvenserna for berdrda utbildningsanordnare och limna nédvindiga
forfattningsforslag.

9.1 Bakgrund och utgangspunkter

Inom hilso- och sjukvird och tandvérd ir regelbunden fortbildning
och livsléngt lirande 1 yrkeslivet nédvindigt eftersom ny kunskap
och forbittrade behandlingsmetoder stindigt utvecklas. Vardsystemet
kommer dessutom att stillas infér nya utmaningar 1 och med vérdens
omstrukturering mot bland annat en stirkt primirvard samt det f6r-
indrade sikerhetsliget 1 virlden. Samtidigt kan daterade kunskaper
och firdigheter 1 virsta fall leda till att patienter fir fel virdinsats
eller skadas. S dven om det redan i dag stills krav pd virdgivaren
att se till att personalen har ritt kompetens for att god vird ska kunna
ges finns det en otydlighet i gillande regelverk for hilso- och sjuk-
virdspersonalens regelbundna fortbildning. Flera professions- och
fackorganisationer vittnar om att manga yrkesgrupper inom hilso-
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och sjukvirden och tandvirden inte far tillrickligt tillging till fort-
bildning fér att uppritthilla sin kompetens och méta kraven i en
snabbt férinderlig vdrdverksamhet.

Bade hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) (HSL) och tandvérds-
lagen (1985:125) (TVL) ir milinriktade ramlagar vilket betyder att
de innehdller dvergripande mal, principer och riktlinjer fér hilso- och
sjukvirden och tandvirden. Enligt HSL ska hilso- och sjukvards-
verksamhet bedrivas s att kraven pd en god vird uppfylls.

" Det ska bland annat finnas den personal, de lokaler, de
sjukvdrdsprodukter och den 6vriga utrustning som behovs for att
god vird ska kunna ges. Med god vird avses bland annat att den dr
av god kvalitet och med en god hygienisk standard och att den
tillgodoser patientens behov av trygghet 1 vdrden och behandlingen
(5 kap. 1-2 §§ HSL). Det ska finnas en verksamhetschef, som har
det dvergripande ansvaret f6r verksamheten (4 kap. 2 § HSL).
Dirutéver anges det 1 HSL att kvaliteten i verksamheten
systematiskt och fortlopande ska utvecklas och sikras (5 kap. 4 §).
Motsvarande bestimmelser f6r tandvardsverksamhet finns 1 TVL (3,
42,16 och 162 §§).

I 3 kap. patientsikerhetslagen (2010:659) (PSL) finns bestimmel-
ser om vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt patient-
sikerhetsarbete. Det innebir bland annat att virdgivaren ska planera,
leda och kontrollera verksamheten p ett sitt som leder till att kravet
pd god vird 1 HSL (5 kap. 1-2 §§) respektive TVL uppritthills (3 och
4 a §8). Kraven pd virdgivaren i PSL kompletteras av Socialstyrelsens
foreskrifter och allmidnna r&d (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete.

Hilso- och sjukvardspersonal har en skyldighet att utféra sitt
arbete 1 dverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet
och bir sjilv ansvaret for hur han eller hon fullgér sina arbetsupp-
gifter (6 kap. 1-2 §§ PSL).

For vissa yrkesgrupper inom hilso- och sjukvérd och tandvard har
vikten av regelbunden fortbildning for att bibehélla yrkesinsatsen pd
siker och effektiv nivd varit mer tydliggjord idn f6r andra. Det giller
bland annat fér likare, likare med specialistkompetens, sjukskoterska,
tandlikare, specialisttandlikare, barnmorska och apotekare som omfat-
tas av s kallat automatiskt erkinnande vid samordnade krav pd ut-
bildning. Enligt artikel 22 b 1 Europaparlamentets och rddets direktiv

! Enligt 2 kap. 1 § andra stycket HSL omfattas inte verksamhet enligt tandvardslagen (1985:125).
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2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkinnande av yrkeskvali-
fikationer (yrkeskvalifikationsdirektivet, YKD) ska medlemsstaterna,
i enlighet med varje medlemsstats specifika forfaranden, genom att
uppmuntra fortbildning, sikerstilla att yrkesutdvare vars yrkeskvali-
fikation omfattas av direktivets regler om automatiskt erkinnande
vid samordnade krav p utbildning, kan uppdatera sina kunskaper,
firdigheter och kompetenser si att yrkesinsatsen bibehills pd siker
och effektiv nivd och fér att hilla sig 2 jour med utvecklingen inom
yrket.? Fortbildningen boér omfatta tekniska, vetenskapliga, rittsliga
och etiska framsteg och motivera yrkesutdvarna att delta i livsldngt
lirande som ir relevant for deras yrke.” Att livsldngt lirande i yrkes-
livet blivit sirskilt viktigt f6r ett stort antal yrken 1 och med de snabba
tekniska och vetenskapliga framstegen framgick redan 1 det ursprung-
liga direktivet.* Medlemsstaterna har ocks3 en skyldighet att under-
ritta Europeiska kommissionen om de dtgirder som de har vidtagit
for att frimja fortbildning.

9.1.1 Begreppet fortbildning

Att det livslinga lirandet inom hilso- och sjukvirden och tandvirden
har blivit allt viktigare for ett stort antal yrkesgrupper pd grund av de
snabba tekniska och vetenskapliga framstegen ir sedan linge vil kint.
Under utredningsarbetet har det blivit tydligt att begreppet fortbild-
ning anvinds pd olika sitt. Samtidigt kan det vara svért att renodla
olika utbildnings- eller lirandeaktiviteter frin varandra. Utredningens
uppfattning ir att bdde vidareutbildning, 1 betydelsen specialisering,
och fortbildning ryms inom bredare begrepp som kompetensutveck-
ling och livsldngt lirande 1 yrkeslivet. For att i detta sammanhang sir-
skilja fortbildning frin vidareutbildning har utredningen 1 dialog med
experter och sakkunniga tagit fram en definition som anvinds i syfte
att fortydliga vad som hir avses med fortbildning:

Lirandeaktiviteter for uppritthillande och uppdatering av kunskaper

och firdigheter inom hilso- och sjukvirdspersonalens verksamhets-
omride.

? Europaparlamentets och ridets direktiv 2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkinnande
av yrkeskvalifikationer, i lydelsen enligt Europaparlamentets och ridets direktiv 2013/55/EU.

* Skil 15 i direktiv 2013/55/EU.

*Skil 39 1 direkeiv 2005/36/EG.
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Det kan exempelvis handla om att uppdatera sin kompetens utifrn
ny teknik, nya behandlingsmetoder, nya riktlinjer eller inom kom-
munikation och férhdllningssitt.

Av det ursprungliga YKD framgdr att det ankommer pd medlems-
staterna att se till att yrkesutdvarna genom limplig fortbildning hiller
sig underrittade om de tekniska och vetenskapliga framstegen.’ I arti-
kel 31,1 YKD finns livslingt lirande definierat som:

... all allmin utbildning, yrkesutbildning, icke-formell utbildning och
informellt lirande som sker genom livet och leder till 6kade kunskaper
och firdigheter och 6kad kompetens, som kan innehilla yrkesetik.

En nirmare beskrivning av hur utredningen definierat och anvint
begreppet vidareutbildning finns 1 avsnitt 2.2.

9.2 Tidigare utredningar och rapporter

9.2.1 Utredningen om genomférande av det
moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet

Utredningen om genomférande av det moderniserade yrkeskvalifika-
tionsdirektivet limnade i sitt betdnkande forslag om att Socialstyrelsen
och Jordbruksverket skulle bemyndigas att ta fram foreskrifter som
sikerstillde att utdvare av yrken som omfattas av automatiskt erkin-
nande utifrdn samordnade utbildningskrav uppmuntras att hélla sig
uppdaterade om utvecklingen inom yrket.® Utredningen hinvisade
till att det redan av det ursprungliga direktivet framgick att fortbild-
ning ska syfta till sikra och effektiva yrkesinsatser och att det var
ovidkommande {6r beddmningen av en yrkesutovares ritt att utdva
yrket i vilken utstrickning yrkesutévaren faktiskt har uppdaterat
sina kunskaper, firdigheter och kompetenser efter fullgjord utbild-
ning. Utredningen ansig inte att det var tillrickligt att nirmare re-
glera krav pd fortbildning i kollektivavtal f6r respektive yrkesgrupp
eftersom befintliga avtal endast generellt och indirekt reglerade fort-
bildningsfrdgor. For att samtliga yrkesutovare skulle omfattas, oav-
sett verksamhetsform, och fér att sikerstilla att berdrda yrkesgrupper
kontinuerligt och pa ett strukturerat sitt skulle kunna tillgodogéra

5 Skil 39 direktiv 2005/36/EG.
¢ SOU 2014:19, Yrkeskvalifikationsdirektivet — ett samlat genomférande.
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sig nya ron etc. genom kompetensutveckling gjorde utredningen be-
démningen att det fanns ett behov av nya féreskrifter om fortbildning,”

Regeringens stindpunkt

Regeringen gjorde en annan bedémning vad gillde behovet av ytter-
ligare reglering for att uppfylla direktivets krav.® Regeringen konsta-
terade, vad giller hilso- och sjukvirdspersonal, att det ir viktigt, inte
minst ur patientsikerhetssynpunket, att hilso- och sjukvardspersona-
len kontinuerligt uppdaterar sin kompetens och héller sig a jour med
utvecklingen inom sitt yrke. Regeringen hinvisade dock till det om-
fattande regelverk som finns pd hilso- och sjukvirdsomridet, som
innebir att virdgivare och arbetsgivare ska utveckla och sikra kvali-
teten i verksamheten och att en sjilvklar del 1 detta arbete var att moj-
liggora f6r personalen att fortbilda sig.

Vidare konstaterades att yrkesutdvaren har ett eget ansvar for att
uppritthdlla sin kompetens och att félja med utvecklingen inom yr-
ket. Regeringen framhoéll att kompetensutveckling kan ske bide genom
utbildning och kurser och genom lirande 1 det dagliga livet.

Nir det gillde veterinirer konstaterade regeringen att det fanns
bestimmelser i lagen (2009:302) om verksamhet inom djurens hilso-
och sjukvard som innebar en skyldighet f6r djurhilsopersonal att
kontinuerligt uppritthilla sin kompetens och att veterinirer liksom
personal inom humansjukvirden kunde fortbilda sig pd minga olika
sitt, till exempel genom att pa egen hand ta del av nya forsknings-
resultat och inte enbart genom deltagande 1 organiserad utbildning.
Regeringen menade att direktivet stiller krav pd att medlemsstaterna
ska uppmuntra fortbildning och pa s sitt sikerstilla att berorda
yrkesutévare kan uppdatera sina kunskaper, firdigheter och kom-
petenser och héll med Socialstyrelsen och Jordbruksverket 1 bedém-
ningen att det inte var nddvindigt och heller inte limpligt med mer
detaljerade krav p4 fortbildning. Det visentliga var att den yrkesverk-
samme faktiskt kan uppdatera sina kunskaper, firdigheter och kom-
petenser och inte hur detta sker.

7SOU 2014:19, s. 432 ff.
$ Prop. 2015/16:44, Genomférande av det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet, s. 83-84.
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9.2.2  Utredningen om specialistsjukskoterskeutbildning
och vissa andra hélso- och sjukvardsutbildningar

Utredningen om specialistsjukskoterskeutbildning och vissa andra
hilso- och sjukvirdsutbildningar foreslog i sitt betinkande att Social-
styrelsen skulle bemyndigas att ta fram foreskrifter om fortbildning
for de sjukskoterskeyrken och for yrket barnmorska som behandla-
des 1 betinkandet.’

Utredningen hade 1 uppdrag att se dver specialistsjukskoterske-
utbildningen 1 syfte att den framtida utbildningen ska méta hilso-
och sjukvirdens férindrade behov och ge studenterna den kunskap
och f6rméga som krivs for att sjilvstindigt arbeta som specialist-
sjukskoterska, att analysera virdens tillgdng pa och behov av spe-
cialistsjukskoterskor och foresld dtgirder for att 6ka specialistsjuk-
skoterskeyrkets attraktivitet, att bedéma behovet av en indrad
examensbeskrivning f6r barnmorskor samt att bedéma behovet av
en specialistrontgensjukskdterskeexamen.'

I betinkandet behandlades dven omrddet fortbildning eftersom
utredningen ansdg att genomférandet av artikel 22 b 1 det moderni-
serade yrkeskvalifikationsdirektivet inte motsvarade de krav som stills
i direktivet. Utredningen gjorde en genomlysning av regelverket pd
omréddet, redovisade hur direktivet har genomférts 1 Sverige och
ovriga nordiska linder samt skilen till varfér den ansdg att genom-
forandet av artikel 22 b i Sverige inte var tillrickligt." Utredningen
hinvisade bland annat till att befintliga kollektivavtal och samver-
kansavtal endast generellt och indirekt reglerade fortbildningsfrégor
och foreslog istillet att det borde meddelas foreskrifter som siker-
stillde att de 1 betinkandet berdrda sjukskoterskeyrkena och yrket
barnmorska kontinuerligt och pd ett strukturerat sitt kunde tillgodo-
gora sig nya ron etc. genom kompetensutveckling samt att féreskrift-
erna borde utarbetas i samrdd med arbetsmarknadens parter.'? S&
vitt utredningen kinner till har betinkandet om specialistsjukskoter-
skeutbildning och vissa andra hilso- och sjukvirdsutbildningar innu
inte lett till ndgra dtgirder.

* SOU 2018:77, Framtidens specialistsjukskoterska — ny roll nya méjligheter.
©a.a.s.73.

Maa. kap. 4.

Z3.a.s. 108.
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9.2.3  Utredningen om stédrkt medicinsk kompetens
i kommunal hélso- och sjukvard

Utredningen om stirkt medicinsk kompetens i kommunal hilso-
och sjukvird har nyligen analyserat och limnat férslag for att stirka
kommunernas mojligheter att sikra tillgdngen till likare 1 kommunal
hilso- och sjukvard. I betinkandet analyserades bland annat ¢kade
mojligheter till kontinuerlig fortbildning fér virdprofessioner i kom-
munal hilso- och sjukvdrd. Utredningen gjorde bedémningen att det
finns behov av att utreda frigan och eventuellt limna férslag som speg-
lar de behov som finns vad giller kontinuerlig fortbildning for legiti-
merade yrken inom den kommunala hilso- och sjukvirden. I betink-
andet framholls att det inte ges tillrickligt med fortbildning 1 dag och
att det finns ett behov av ett nationellt helhetsgrepp avseende fort-
bildning i syfte att bland annat skapa likvirdighet, lira av goda exem-
pel och méjliggéra kvalitetssikring. Utredningen konstaterade att
stirkt medicinsk kompetens 1 den kommunala hilso- och sjukvérden
kriver att professionerna kan fortbilda och vidareutbilda sig samt ut-
veckla sig inom sina akademiska omrdden. Att mojligheterna till fort-
bildning dr viktig for att vara fortsatt attraktiv pd arbetsmarknaden
och fér att kunna erbjuda den sikraste och mest effektiva hilso- och
sjukvirden framhélls ocksd i betinkandet.”

9.2.4  Rapporter som behandlar fortbildning
Nationella virdkompetensradet

Utredningen har haft 16pande kontakt med Nationella virdkompe-
tensrddet som har haft 1 uppdrag att ta fram en nationell handlings-
plan f6r att forbittra hilso- och sjukvirdens kompetensférsorjning.
I maj 2024 publicerades ridets forslag till nationell handlingsplan.™
Bland féreslagna insatser for att forbittra hilso- och sjukvirdens
kompetensforsorjning dr 11 av 25 sirskilt formulerade for att for-
bittra arbetsmiljon och ge hillbara férutsittningar for personal inom
hilso- och sjukvarden. Det rér sig bland annat om att skapa férut-
sittningar for ett systematiskt arbetsmiljdarbete, att sikerstilla tid

> SOU 2024:72, Stirkt medicinsk kompetens i kommunal hilso- och sjukvird, s. 200-201.
' Nationella virdkompetensridet (2024). Férslag till nationell handlingsplan for hilso- och sjuk-
vdrdens kompetensforsorining, [opnr 2024:2.
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och resurser for systematisk och kontinuerlig fortbildning och kom-
petensutveckling och att ta tillvara seniora medarbetares kompetens."

Tv4 av forslagen ir insatser f6r systematisk fortbildning. Enligt
det forsta bor regeringen se dver mojligheterna till nationell sam-
ordning av systematisk och fortlépande fortbildning f6r virdens
professioner. Ridet framhéller bland annat att bristen p4 fortbild-
ning ir en av de frigor som dterkommande lyfts under ridets dialog-
samtal med professionsforetridare och att det ir en av de mest pri-
oriterade frigorna for hilso- och sjukvirdsprofessionerna. Radets
bedémning ir att rddande reglering inte ir tillricklig for att siker-
stilla systematisk och fortlopande fortbildning fér virdens profes-
sioner och att det finns ett behov av ett nationellt helhetsgrepp av-
seende fortbildning 1 syfte att bland annat skapa likvirdighet, lira
av goda exempel och méjliggora kvalitetssikring.'®

Det andra forslaget behandlar forutsittningarna, det vill siga att
tid och resurser behover sikerstillas for att mojliggora fortbildning
for personalen. Ridet foreslar att regioner och kommuner skapar
forutsittningar f6r verksamhetschefen att sikerstilla tid och resurser
for systematisk och kontinuerlig fortbildning och kompetensutveck-
ling fér professionerna inom hilso- och sjukvirden."”

I r3dets rapport framhélls vidare att ndgra av de framgingsfakto-
rer som framkommit under ridets arbete med kompetensforsorjning
1 primirvarden, som tycks paverka arbetsmiljén och sannolikt dven
mojligheterna att rekrytera och beh3lla personal, var exempelvis ett
avgrinsat uppdrag, teamarbete och samverkan med kollegor, mojlig-
heter till sidouppdrag sdsom forskning, utbildning och fortbildning,
tillvaratagande av senior kompetens fér handledning och att invol-
vera personalen i planering av kirnverksamheten. Ett annat exempel
som lyftes 1 rddets rapport var ett projekt i Region Givleborg fér hel-
tidsarbetande barnmorskor: "Hilsosamt arbetsliv” som inkluderade
fortbildning."

53.a.5.310.

162.a.5.309-311.
7 2.a.5.312-313.
18 32.a. 5. 300-301.
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Socialstyrelsen: Nationell handlingsplan 2020-2024 {6r 6kad
patientsikerhet i hilso- och sjukvarden

I den nationella handlingsplanen f6r 2020-2024 framhélls bland annat
att en grundliggande forutsittning for en siker vard ir att det finns
tillrickligt med personal som har adekvat kompetens och goda for-
utsittningar att utfora sitt arbete. Kompetenta och engagerade med-
arbetare som ges mojlighet att arbeta p toppen av sin kompetens ir
sdledes en forutsittning for en trygg och siker vard av god kvalitet.
Vidare lyfts att de férindringar och utmaningar hilso- och sjukvirden
stdr infor stiller nya krav pd bland annat bemanning och kompetens

1 och med den snabba kunskapsutvecklingen och omstruktureringen
till mer hemsjukvdrd och primirvird med personal frin olika vérd-
givare och alltmer avancerad vird 1 patientens hem.

I handlingsplanen lyfts ocksd att digitaliseringens kade mojlig-
heter till virtuella och digitala virdméten och behandling via digitala
yanster kommer att paverka férutsittningarna for sdvil kompetens-
forsorjningen som patientsikerhetsarbetet och att bide tekniska och
icke-tekniska firdigheter behover trinas och utvecklas kontinuerligt
iarbetet for en sikrare vard."”

Svenska Likaresillskapet — Reglering som stod for likares
fortbildning

Svenska Likaresillskapet (SLS) foreslog 1 sin rapport "Reglering som
stdd for likares fortbildning™ att Socialstyrelsen borde f3 1 uppdrag
att fortydliga sina foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9)
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete f6r att utreda
hur virdgivarens ansvar f6r god vird och fortbildning kunde stirkas.
I rapporten framholls bland annat att:

1. Inspektionen f6r vird och omsorg bor {8 1 uppdrag att utreda hur
tillsynen kan stirkas 1 samverkan med professionerna 1 hilso- och
sjukvirden.

2. Huvudmannen méste ta ansvar for god vrd och ge virdgivare
rimliga férutsittningar att bedriva verksamheten 1 enlighet med

1% Socialstyrelsen: Nationell handlingsplan fér 6kad patientsikerhet 1 hilso- och sjukvirden
2020-2024. Agera for siker vdrd, s. 32-33. En uppdaterad handlingsplan publiceras viren 2025.
? Svenska Likaresillskapet (2022): Reglering som stod for likares forthildning. Rapport.
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lagkraven och att tillrickliga resurser méste avsittas for vard-
givarens ansvar att ge mojligheter till regelbunden fortbildning.

3. Likaren har ett eget ansvar {6r sin fortbildning, men vardgivare
gor det mojligt genom att skapa utrymme i form av tid och resur-
ser dir en tydlig reglering av virdgivarens ansvar ir ett stdd.

4. Frigan om hur fortbildning ska ske kan enbart dgas av professionen.

9.2.5 Socialutskottets betidnkande

I april 2022 riktade riksdagen fyra uppmaningar, s kallade tillkinna-

givanden, till regeringen om kompetensférsérjningen inom hilso-

och sjukvirden. I Socialutskottets betinkande anges féljande*":
Utskottet anser ocks3 att regeringen bor se dver frigan om ett infor-

ande av krav pd och ritt till kontinuerlig fortbildning av god kvalitet
for personal inom hilso- och sjukvirden.

9.2.6 Rekommendationer, policyprogram
och fortbildningsprogram

Sveriges likarférbund (SLF), Svensk sjukskoterskeférening och
Sveriges Tandlikarférbund (STF) har tagit fram fortbildningspolicys
for de yrkesgrupper som de representerar. Gemensamma inslag 1
dessa dr bland annat att:

— Det ska finnas individuella fortbildningsplaner som revideras
regelbundet.

— Det ska finnas forutsittningar och budget {6r fortbildning.

— Fortbildningen ska foljas upp och dokumenteras.

SLF, Svensk sjukskéterskeforening och Vardforbundet driver dven
pa frigan att fortbildning ska regleras. SLF och Svensk sjukskoter-
skeférening anser att det ska finnas en extern aktdr som granskar
redovisad fortbildning. SLF anser att alla specialistlikare ska ha moj-
lighet att genomféra motsvarande minst tio dagars extern fortbildning
per ar. STF rekommenderar alla tandlikare att g minst 20 timmars

! Betinkande 2021/22:SoU14 punkt 3, rskr. 2021/22:241, s. 19.
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utbildning inom det odontologiska omridet varje r. Akademiker-
forbundet SSR har tagit fram en fortbildningspolicy for hilso- och
sjukvdrdskuratorer. Mdnga professions- och fackorganisationer har
specifika riktlinjer och program for fortbildning f6r de yrkesgrupper
de representerar.

9.3 Utredningens enkat om fortbildning till
vardens professioner

Utredningen har bett 42 yrkesorganisationer, professions- och fack-
férbund som representerar reglerade och oreglerade yrken inom hilso-
och sjukvarden och tandvirden att besvara en enkit med frigor om
fortbildning (se bilaga 4). Enkiten har besvarats av 37 organisationer.

9.3.1 Fortbildning for reglerade yrken i hélso-
och sjukvarden och tandvarden

Apotekare och receptarier

Fack- och professionsférbundet Sveriges Farmaceuter uppger att
apotekare och receptarier pd 6ppenvirdsapotek har kollektivavtal
som reglerar att medarbetarna har en egen kompetensutvecklings-
plan. Vid l18g bemanning och hég arbetsbelastning kan det vara svirt
att hinna med fortbildning. I 6vriga verksamheter sker fortbildning
1 samrdd mellan medarbetare och arbetsgivare. Ideella foreningen
Apotekarsocieteten betonar att medarbetarna till storsta delen sjilva
férvintas ansvara f6r sin kompetensutveckling. Sveriges Farmaceu-
ter menar att mojligheten till fortbildning skiljer sig &t bide mellan
offentliga och privata arbetsgivare och mellan de olika privata arbets-
givarna.

Sveriges Farmaceuter bedomer att ett krav pd regelbunden fort-
bildning skulle vara ett sitt att sikra kvaliteten, leda till att kompe-
tensen uppritthdlls och att patientsikerheten stirktes. Apotekar-
societeten anser att ett krav skulle visa fér individen och arbetsgivarna
att det ir ndédvindigt med fortbildning men betonar vikten av att
sikerstilla tillgdng till fortbildning av hog kvalitet.
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Arbetsterapenter

I professions- och fackférbundet Sveriges Arbetsterapeuters med-
lemsundersdkning frin 2021 ansdg 30 procent av respondenterna
att de inte hade fatt tillrickligt med fortbildning f6r att uppritthilla
sin kompetens. Méjligheterna till fortbildning var simre foér anstillda
1 kommuner in i regioner. Férbundet uppger att fortbildning ofta
hanteras mellan medlemmen och nirmaste chefen. De har tillsammans
med andra férbund i AkademikerAlliansen® tecknat ett kompetens-
och omstillningsavtal dir arbetsgivaren kan erbjuda férebyggande
insatser, exempelvis utbildning, fér att omhinderta sitt kompetens-
forsorjningsbehov. Sveriges Arbetsterapeuter bedémer att fortbildning
genom lirositen har en hég kvalitet men att det finns behov av en
storre bredd av utbildningar inom arbetsterapins specialistomriden.
Foérbundet anser att det behovs en statlig reglering som fastslar
arbetsgivarnas skyldighet att skapa forutsittningar for medarbetar-
nas fortbildning, vilket dr nddvindigt for att uppritthilla eller utveckla
kompetensen i relation till befattning och till verksamhetens krav,
exempelvis omstillningen till en nira vird, samt for att frimja en
god patientsikerhet. Férbundet anser att fortbildning ska ing8 1
uppdragsbeskrivning och budget f6r verksamheterna och tas upp
1 verksamhets- och kvalitetsplaner med tillhérande &rsredovisningar.

Audionomer

Yrkesforeningen och fackférbundet Audionomerna och yrkesfor-

eningen Svenska Audionomféreningen (SvAf) menar att fortbildning
ir en forutsittning for patientsikert yrkesutdvande av god kvalitet

och for utvecklingen av professionens gemensamma kunskapsbas.

SvAf uppger att det enligt svensk standard SS-ISO 21388:2020 krivs
minst tio timmar och rekommenderas 20 timmars arlig fortbildning
for att utféra horapparatsanpassningar pd ett patientsikert sitt. Enligt
SvAf behovs dock mer in s3 eftersom tekniken utvecklas 1 snabb takt.
Fortbildning uppges iven krivas inom andra audiologiska omriden.
En enkit till SvAf 2023 besvarades av 452 av landets ca 1 300 legiti-
merade audionomer. 67 procent hade 1-3 dagars kompetensutveck-
ling per &r och 70 procent var missndjda med méjligheten till kom-

2 En organisation fér férhandlingssamverkan i kommuner, regioner och kommunala féretag
mellan 16 Saco-anslutna férbund.
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petensutveckling. SvAf uppger att det finns fortbildning p4 avancerad
nivd vid lirositen. Audionomerna menar att det skulle behdvas mer
utbildning p8 avancerad nivd for att verksamheterna bide ska kunna
tillgodogéra sig forskning och ron och tillimpa dessa i praktiken.
Audionomerna och SvAf bedémer att en reglering skulle gora att
arbetsgivarna inte kan neka medarbetare tid och mojlighet till fort-
bildning, gora yrket mer attraktivt och 6ka mojligheter till speciali-
seringar. Det skulle stirka mojligheterna att implementera senaste
forskning i verksamheten och fasa ut gamla metoder, vilket skulle
frimja patientsikerheten.

Barnmorskor

Professionsorganisationen Svenska Barnmorskeférbundet uppger
att mojligheterna till fortbildning varierar mellan regionerna. Enligt
forbundet dr det ett hogt sokeryck till de kurser som erbjuds och det
vanligaste dr att arbetsgivaren planerar fér verksamhetsnira fortbild-
ning. Forbundet anser att ett krav pd kontinuerlig fortbildning skulle
medfora en férdjupad kvalitet och en dkad trygghet vilket skulle
frimja patientsikerheten och 6ka trivseln f6r barnmorskorna.

Fackforbundet Vardforbundet hinvisar till en rapport frin Myn-
digheten f6r vird- och omsorgsanalys som visar att endast en mycket
liten del av barnmorskors arbetstid dr avsatt for icke kliniskt arbete.
Dessutom riktas kompetensutveckling och fortbildning fér barnmor-
skor sillan specifikt till den yrkesgruppen.” I en medlemsundersok-
ning inom Vardférbundet 2022 uppgav 51 procent av barnmorskorna
att de saknade mojlighet att férkovra sig pd arbetstid. Enligt Vardfor-
bundet behover ritten till regelbunden och systematisk fortbildning
sikerstillas genom tvingande reglering for att legitimerad sjukvards-
personal ska uppfylla sitt ansvar att hlla sig uppdaterad med nyaste
ron och kunskapsutveckling. Genom reglerad fortbildning skulle
utbildningsanordnare bittre kunna planera och organisera sin verk-
samhet och utbudet av utbildningar skulle férbittras och bli littare
att férutse.

2 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2023). I tid och otid. En fordjupningsstudie om
bemanningen i forlossningsvdrden. Rapport 2023:5.
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Biomedicinska analytiker

Enligt yrkesorganisationen Institutet f6r biomedicinsk laboratorie-
vetenskap (IBL) finns flera alternativ {6r fortbildning fér biomedi-
cinska analytiker (BMA) men de ir varken kontinuerliga eller syste-
matiska utan utgdr frén tillgdng pd marknaden och arbetsgivarens
resurser. Fortbildning kan nedprioriteras om resurserna ir begrins-
ade. Enligt avtalet OLA 00* har virdgivaren ett grundliggande ansvar
att skapa forutsittningar for lirande och insatser som syftar till kom-
petensutveckling. Den anstillde ansvarar f6r att utveckla sin kompe-
tens 1 enlighet med verksamhetens krav. IBL menar att ett krav pd
fortbildning skulle ge en tydligare yrkesmissig och personlig utveck-
ling, leda till att fler stannar i yrket och att verksamheten utvecklas
med nya metoder och arbetssitt som frimjar patientsikerheten.

I en medlemsundersékning frin 2023 bland BMA inom Vardfor-
bundet ansig tre av tio att de hade méjlighet till strukturerad kom-
petensutveckling medan sju av tio ansdg att det inte skedde i tillrick-
lig omfattning. BMA fick tio timmars fortbildning per &r enligt en
medlemsundersékning av fackférbundet Naturvetarna 2022. Férbun-
det uppger att BMA ofta fir fortbilda sig pa fritiden men att frigan
hanteras olika 1 olika regioner och verksamhetsomrdden. Enligt
Naturvetarna ir mojlighet till kompetensutveckling den enskilt vik-
tigaste faktorn fér att en arbetsgivare ska uppfattas som attraktiv.
Foérbundet menar att ett krav pd kontinuerlig fortbildning skulle
medfora att ny kunskap snabbare implementeras i verksamheten,
minska risken f6r felbehandling och ge fler patienter vird enligt det
senaste kunskapsliget.

Dietister

Enligt yrkesorganisationen Dietisternas Riksforbund (DRF) paver-
kas méjligheterna till fortbildning av ekonomiska utmaningar i region-
erna. Lirositena uppges erbjuda ett fital kurser av god kvalitet med
specifikt nutritionsfokus samt inom nirliggande imnen och metoder.
Dietister erbjuds dven fortbildning av varierande kvalitet genom fére-
tag, nutritions- och medicinska organisationer samt professionsfor-
bund. Mgjligheterna ir storre pd internationell niva.

2 Overenskommelse om [6n och allminna anstillningsvillkor, ett avtal mellan centrala parter,
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och Virdférbundet.
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DREF stoder ett krav pd kontinuerlig fortbildning som ett st6d i att
uppritthdlla kompetensen frin grundutbildningen men uppdaterad
utifrdn aktuell vetenskap och kunskap. DRF bedémer att det skulle
stirka yrkesgruppen i verksamheten, frimja och befista
foljsamheten till vetenskapligt grundade riktlinjer och rekommen-
dationer samt ¢ka férutsittningarna for en patientsiker och jimlik
nutritionsbehandling. DRF betonar att det kriver tillgdng till kvali-
tetssikrade fortbildningar f6r dietister.

Fysioterapeuter

Enligt fackférbundet Fysioterapeuterna saknas tillrickliga mojlighe-

ter till kontinuerlig fortbildning. I en medlemsenkit frin 2022 upp-
gav 12 procent av respondenterna att de inte fitt nigon extern fort-
bildning och 19 procent ingen intern fortbildning. Simst var tillgingen
1 regional eller kommunal primirvird. 90 procent av féretagande fysio-
terapeuter dgnade sig &t fortbildning utanfér ordinarie arbetstid. Till-
gingen till fortbildning uppges variera mellan imnesomriden. Kvali-

teten bedoms vara god pd universitetskurser och sektionsutbildningar
(avdelningar inom Fysioterapeuterna).

Fysioterapeuterna vill se en foreskrift som faststiller virdgivarens
skyldighet att tillgodose personalens behov av kontinuerlig fortbild-
ning. Varje legitimerad anstilld ska ha en individuell utvecklingsplan
som drligen {6ljs upp med nirmaste chef och varje virdgivare beho-
ver avsitta tillrickliga resurser {6r fortbildning. Det skulle leda till
en 6kad patientsikerhet eftersom det dven handlar om att fasa ut in-

effektiva eller skadliga behandlingar.

Hilso- och sjukvdrdskuratorer

Yrkesforeningen Svensk Kuratorsférening anser att kontinuerlig
handledning for kuratorer ir en grundliggande fortbildningsinsats
men att mojligheten till det skiljer sig éver landet. Féreningen upp-
ger att omfattande sparbeting i regionerna begrinsar fortbildning
men att kuratorer ind4 ofta fortbildar sig med egen finansiering,
vilket pdverkar olika individers méjligheter. Den enda fortbildning
for samtliga hilso- och sjukvirdskuratorer ir de drliga Kuratorsdag-
arna, arrangerade av Svensk Kuratorsforening. De bedéms ha god
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kvalitet och hog relevans men alla erbjuds inte mojlighet att delta.

Ett krav pa kontinuerlig fortbildning bedéms innebira en kvalitets-
sikring, forbittrad beddmning och behandling, stirkt patientsikerhet
och en 6kad méjlighet att behdlla och attrahera kompetent personal.

Kiropraktorer

Medlemmar i Legitimerade Kiropraktorers Riksorganisation (LKR)
har ett krav pd 30 timmars fortbildning per &r eller 150 timmar under
en femérsperiod. De uppges ha god tillgdng till fortbildning, dven
utomlands, och LKR erbjuder en &rlig konferens som inkluderar
fortbildning ackrediterad av European Academy of Chiropractic.
Majoriteten uppges arbeta 1 privatigda kliniker och bekosta sin fort-
bildning sjilv. Offentligt anstillda har eventuellt bittre tillgdng till
offentligt finansierad fortbildning. En del medlemmar har kollektiv-
avtal med krav pd fortbildning.

Enligt LKR bér ett reglerat krav pé fortbildning 3tféljas av stat-
lig finansiering av utbildning till kiropraktorer som saknar en etab-
lerad svensk hogskoleutbildning p& grundnivi. Ett krav pa fortbild-
ning skulle férhoppningsvis leda till bittre och sikrare vard, frimja
arbetsglidje och kompetens och 6ka patientsikerheten.

Logopeder

Enligt fackféreningen Logopedférbundet dr utbudet av relevant fort-
bildning begrinsat, inklusive kollegial handledning, och {8 arbetsgivare
erbjuder schemalagd listid. I vissa regioner ges ingen fortbildning
alls av ekonomiska skil och eftersom virdkéerna ir s3 1anga. Enligt
forbundet erbjuder de sjilva eller logopediska institutioner majori-
teten av fortbildningen, vilken generellt hiller en hog kvalitet och
skapas utifrdn kdrens efterfrdgan. Logopeder i privat regi bedéms
oftare nekas fortbildning dn de i offentlig regi. Kollektivavtal saknar
oftast skrivningar om fortbildning, férutom reglering av l6nen i sam-
band med utbildning.

Logopedférbundet 6nskar att arbetsgivaren hade stérre press pd
sig att erbjuda relevant och kontinuerlig fortbildning vilket torde
gora det mer attraktivt att arbeta i virden. Krav pd fortbildning be-
doms 6ka patientsikerheten genom att ge tillgdng till de senaste
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behandlingsmetoderna och ge utbildningsanordnare ett starkare
incitament att erbjuda fortbildning med tydlig koppling till virdbe-
hovet.

Likare

Enligt fackférbundet SLF dr méjligheten till fortbildning undermalig
i forhdllande till behovet av att hilla sig uppdaterad. De regionala
skillnaderna uppges vara stora och nistan alla regioner har minskat
sin fortbildning. SLF har vid sammantaget tolv tillfillen éver nistan
tvd decennier skickat ut en enkit till sina medlemmar om mojligheter
till fortbildning. En sddan enkit skickades 1 februari 2023 till 4 794 yr-
kesverksamma likare under 65 &r med en svarsfrekvens pa 34 pro-
cent. De enkiter som SLF genomfort sedan 2004 visar att antalet dagar
som likare dgnade it extern fortbildning halverades 20042022 frin
1 genomsnitt 8,5 till 4,2 dagar per ar f6r likare 1 offentlig sektor.
Tiden f6r intern och egen fortbildning hade minskat med ca 40 pro-
cent under samma period, ca 1,9 respektive 1,1 timmar per vecka. Den
vanligaste orsaken som likarna sjilva uppgav var brist pa tid. Mindre
in 40 procent av likarna uppgavs ha nigon form av fortbildningsplan
och 18 procent fick inte ndgon extern fortbildning alls under 2022.
I en rapport frén SLF 2020 svarade dock 84 procent av respondent-
erna att det fanns en kultur som uppmuntrade lirande.

SLF bedémer att ett krav pd fortbildning skulle betyda en trygg-
het i yrkesrollen och ge ndgot att hinvisa till nir arbetsgivare nekar
deltagande 1 fortbildning pd grund av personalbrist. Fortbildning ir
avgorande for att sprida och implementera ny klinisk information,
nya arbetssitt och behandlingsmetoder sd att vrden hiller en hog
kvalitet och blir evidensbaserad, jimlik och patientsiker. SLF be-
tonar vikten av en individuell fortbildningsplan som {8ljs upp och
revideras regelbundet och dir behovet av extern och intern fortbild-
ning framgdr. Fortbildning bor redovisas i verksamhetsberittelsen
for att underlitta granskning.

Aven professionsorganisationen Svenska Likaresillskapet (SLS)
ser en negativ trend for fortbildning. SLS har tagit fram en modell
som bygger pa professionens nationella och internationella syn pd
hur kontinuerlig fortbildning bidrar till att varje likare bibehiller,
tryggar och okar sin kompetens f6r att utféra vird med hog kvalitet
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och patientsikerhet. Modellen bestdr av en fortbildningsplan som
tas fram tillsammans med verksamhetschef utifrin verksamhetens
och den enskildes behov, dokumentation och uppféljning. SLS anser
att det saknas en gemensam syn inom sjukvirden om hur fortbild-
ning ska genomféras. Den schemaliggs inte 1 tillricklig omfattning,
forliggs till tider d& inte alla nds av den och riskerar att skiras ned
eller stoppas vid besparingar. SLS betonar vikten av kontinuerlig
verksamhetsintegrerad fortbildning, alltsd ett aktivt lirande under
vardagen pd arbetsplatsen. Det kan kompletteras, men inte ersittas,
med externa aktiviteter. Det ir viktigt med individualiserad och kom-
petensbaserad fortbildning av hog kvalitet, inte enbart ett visst antal
dagar per dr. SLS anser att det behdvs en reglering av fortbildning
som tydliggér virdgivarens skyldighet. Det ir varje likares skyldig-
het att delta i fortbildning, dokumentera sina fortbildningsaktivi-
teter och implementera nyvunna kunskaper.

Naprapater

Over 77 procent av naprapaterna i yrkesférbundet Svenska Napra-
patférbundets medlemsundersékning 2022 lade minst 16 timmar
per ar pd fortbildning, varav 26 procent lade minst 40 timmar per ar.
De som fortbildade sig mindre forklarade det med hoga kurskost-
nader och inkomstbortfall. Naprapater bedéms ha goda mojligheter
till fortbildning, det finns ofta med 1 anstillningsavtalen och antalet
kursanordnare 6kar.

Svenska Naprapatférbundet menar att naprapater redan dgnar
mycket tid &t fortbildning och anser att ett krav skulle vara svért att
genomféra. Naprapater har begrinsade méjligheter att bli antagna
till bland annat enstaka kurser pd lirositena eftersom grundutbild-
ningen inte ger akademiska poing. De flesta naprapater ir smifore-
tagare som sjilva bekostar sin fortbildning, vilket innebir ett inkomst-
bortfall de dagar som de genomfér fortbildningen.

Optiker

Enligt fackliga Svensk Optikerférening erbjuds optiker vissa méjlig-
heter till kontinuerlig fortbildning men det varierar mellan arbets-
givarna som inte alltid virderar att optiker utévar nya kunskaper om
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det leder till lingre undersékningstider och firre kunder per dag.
Foreningen beddmer att kvaliteten pd fortbildningen varierar och
att mycket handlar om att silja produkter. Fortbildning borde ges
av lirositen for att hdlla en hdg nivd och vara mer trovirdig dn den
som ges av foretag. Enligt foreningen fokuserar offentliga arbets-
givare 1 hogre grad dn privata pa vilken typ av kompetens som pati-
enterna efterfrigar och vad mottagningen behover erbjuda. Kollek-
tivavtal uppges innehilla skrivningar om fortbildning.

Foreningen menar att ett krav pd kontinuerlig fortbildning skulle
innebira en mojlighet att f6lja med i nya rén och behandlingsmeto-
der och uppritthilla en hog kompetens, vilket skulle férbittra virden
och 6ka patienternas fortroende.

Ortopedingenjorer

Ideella Sveriges Ortopedingenjorers Forening (SOIF) bedémer moj-
ligheten till fortbildning och dess kvalitet som medelgod. Flera pri-
vata aktdrer uppges ha egna trainee-program fér nyanstillda. Enligt
SOIF kan ekonomi och tidspress gora att fortbildning inte uppmun-
tras. Mojligheten anses vara storst f6r anstillda 1 offentlig verksam-
het och SOIF anser att det behdvs en branschgemensam strategi s&
att fortbildning blir likvirdig oavsett driftsform. SOIF kinner inte
till att kollektivavtal har skrivningar om fortbildning.

SOIF ir positiva till ett krav pd kontinuerlig fortbildning och
beddmer att effekten skulle vara ett generellt kunskapslyft f6r alla
yrkesverksamma och en 6kad patientsikerhet. SOIF betonar vikten
av fortbildning f6r att efter avlagd examen kunna fortsitta arbeta
utifrin de senaste ronen och enligt gillande processer och riktlinjer.

Psykologer

Fack- och professionsférbundet Sveriges Psykologférbund menar
att professionen generellt inte erbjuds fortbildning 1 sirskilt stor
omfattning och att den litt nedprioriteras till {6ljd av hirda produk-
tionskrav och dilig ekonomi. Férbundet har begrinsad kunskap om
kvaliteten pa fortbildningen men méjligheten bedéms vara bittre hos
offentliga arbetsgivare in privata. Enligt férbundet saknas skrivningar
om fortbildning i kollektivavtal. Virdgivaren har en reglerad skyldig-
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het att tillgodose medarbetarnas fortbildningsbehov enligt PSL med
forarbeten. Forbundet anser att det skulle kunna fortydligas, exem-
pelvis 1 Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9)
om ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete.
Psykologforbundet tror att ett krav pd kontinuerlig fortbildning
utifrdn verksamhetens behov ir positivt f6r manga yrkesgrupper 1
varden och hinvisar till studier som visar att goda mojligheter till
kompetensutveckling 6kar enskilda medarbetares motivation och
tillfredsstillelse i arbetet. Forbundet menar att virdgivare som sat-
sar pd fortbildning littare kan rekrytera och behilla personal. Fort-
bildning kan leda till nya och effektiva behandlingsmetoder sam-
tidigt som ineffektiva eller farliga metoder utrangeras, vilket ir
positivt for patientsikerheten och kvaliteten 1 virden. Forbundet
tror att 8kade eller fortydligade krav pd fortbildning skulle kunna
ge forutsiteningar {or en stabilare marknad f6r utbildningsanord-
nare med fler seridsa aktorer, vilket skulle 6ka utbudet av fortbildning.

Psykoterapeuter

Fackliga Akademikerférbundet SSR menar att psykoterapeuters be-
hov av fortbildning inte ir s stort eftersom minga ir relativt seni-
ora och har en lng utbildning och yrkeserfarenhet. Mojligheten till
fortbildning uppges variera mellan regioner och arbetsgivare. Det
finns inga generella fortbildningar och det saknas skrivningar om
fortbildning 1 kollektivavtal. Férbundet har inte tagit stillning till
ett krav pd fortbildning.

Réntgensjukskoterskor

Enligt professionstéreningen Svensk Forening for Rontgensjukskot-
erskor (SFR) erbjuds olika former av fortbildning, ibland med nir-
liggande yrkesgrupper, CPD-kurser (Continuing Professional De-
velopment) och kurser genom teknikféretag. Kvaliteten uppges
variera. Brist pd rontgensjukskoterskor, hog arbetsbelastning och
diliga ekonomiska resurser gor det svart att fa ledigt for fortbild-
ning. Enligt SFR saknas skrivningar om fortbildning i kollektiv-
avtal. I en medlemsundersékning inom Vardférbundet 2022 sak-
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nade en av tre rontgensjukskoterskor mojligheter att utvecklas 1
arbetet.

SFR bedémer att ett krav pd kontinuerlig fortbildning ir nédvin-
digt for att uppfylla intentionerna i PSL, méta verksamhetens behov
genom att uppritthilla kompetensen inom teknikutveckling och
strilsikerhet och utféra alltmer avancerade undersékningar och be-
handlingar pd komplexa sjukdomstillstdnd. Virdférbundet anser att
det dr viktigt att ritten till regelbunden och systematisk fortbildning
sikerstills.

Sjukbusfysiker

Enligt fackliga Svenska sjukhustysikerférbundet (SSFF) finns goda
mojligheter till fortbildning men det varierar mellan arbetsplatser.
Utbudet av internationella kurser ir gott men begrinsat f6r de natio-
nella. SSFF menar att fortbildning ir centralt eftersom utvecklingen
inom tekniker och metoder gir fort och det behéver sikerstillas att
alla har samma forutsittningar att delta f6r att uppnd en jimlik vird
1 hela landet. SSFF bedémer att ett krav pa fortbildning skulle ge tryg-
gare anstillda och att en tydlig karridrutvecklingsplan skulle gora
yrket mer attraktivt. Ett krav skulle sikerstilla att de mest effektiva
metoderna och teknikerna anvinds. Kontinuerlig fortbildning skulle
oka patientsikerheten genom att gora sjukhustysikerna bittre rust-
ade att hantera komplexa situationer och ge korrekta rekommenda-
tioner till likare och annan vardpersonal.

Sjukskoterskor

Professionsféreningen Svensk sjukskdterskeforening bedomer att
fortbildning bidrar till en bittre vird och omvirdnad for patienterna,
minskar virdskador och 6kar patientsikerheten. Enligt en medlems-
enkit ir chefer ofta positiva till fortbildning men personalbrist gor
det svért att genomfdra. Vissa verksamheter kriver att sjukskoter-
skan sjilv ordnar en vikarie. Kontinuerliga fortbildningsplaner och
ett relevant utbildningsutbud saknas ofta liksom riktlinjer f6r kvali-
tetssikring av fortbildning. Enligt Svensk sjukskoterskeforening bor
fortbildning regleras i en nationell féreskrift. Sjukskoterskor ska ha
en &rlig individuell fortbildningsplan och méjlighet till kontinuerlig
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strukturerad reflektion ur ett professionsperspektiv. Verksamhets-

berittelser ska pavisa utbildningsinsatser och granskas externt. Krav

pa utbildningsinsatser bor stillas vid upphandling av hilso- och sjuk-
vérd.

Svensk férening for sjukskoterskor 1 diabetesvard bedomer att
yrkesgruppen har ganska goda mojligheter till fortbildning av god
kvalitet men efterlyser hogre krav pd arbetsgivaren. Féreningen an-
ser att en reglering av fortbildning skulle 6ka attraktiviteten 1 yrket,
leda till en hégre kompetens och 6ka patientsikerheten.

Tandhygienister

Enligt fackliga Sveriges Tandhygienistférening (STHF) har yrkesgrup-
pen relativt goda mojligheter till fortbildning och kollektivavtalen
har skrivningar om det, men ménga far avslag frin arbetsgivaren pd
grund av brist pd tandhygienister och hért pressade ekonomier. En-
ligt STHF ges fortbildning i olika form. Kurser vid lirositena upp-
ges hilla hogst kvalitet men liggs ner vid for f3 sékande. De flesta
arbetsgivare uppges ha nigon form av fortbildningsprogram men dessa
bedéms ha minskat 1 omfattning.

STHF menar att ett reglerat krav skulle sikerstilla att fortbild-
ning sker och dirmed 6ka mojligheterna for en jimlik vird. STHF
menar att fortbildning dr nédvindigt for att mota behoven av en
god och effektiv tandvird f6r patienter och fér en attraktiv arbets-
miljo. Obligatorisk fortbildning méste vara kontinuerlig och mer
professionsinriktad samt ta hinsyn till samhillets, tandvirdens och
patienternas egna forutsittningar. M8l och fortbildningsaktiviteter
skulle kunna dokumenteras i en utvecklingsplan som uppdateras
drligen och anvinds for att kvalitetssikra verksamheten.

Tandlikare

Enligt fackférbundet STF finns ett brett utbud av fortbildning fér
tandlikare. Virdgivarnas interna utbildningstillfillen bedéms vari-
eraikvalitet. STF anordnar majoriteten av den externa fortbildningen
och bedémer att den har hég kvalitet. STF anser att tandlikare ge-
nerellt inte erbjuds tillrickliga méjligheter till fortbildning men att
det varierar mellan arbetsgivare. Deltagande i kurser gors ofta upp
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med nirmaste chef och reglering av fortbildning saknas ofta i kol-
lektivavtal och individuella anstillningsavtal. Stora arbetsgivare som
Folktandvarden saknar ofta principer om att erbjuda viss mingd
fortbildning och har sillan fortbildningsplaner f6r sina tandlikare.
STF efterfrigar en &rlig genomgang av individens fortbildnings-
behov si att de foljer med i teknisk, vetenskaplig och kunskapsmis-
sig utveckling, vilket ir viktigt ur ett patientsikerhetsperspektiv.
Fortbildningen ska dokumenteras av den enskilde tandlikaren. STF
rekommenderar alla tandlikare minst 20 timmars utbildning per ar
inom det odontologiska omrddet.” STF ir osikra pd om fortbild-
ning ska vara reglerad och obligatorisk. Majoriteten av tandlikarna
vill fortbilda sig men det dr svirt att nd de som inte vill gora det.
Forbundet stiller frigan om vem som ska betala {6r fortbildningen,
om den ska ske pd arbetstid och vad som hinder med arbetslésa och
tjinstlediga eller de som inte uppfyller fortbildningskravet. STF menar
att kostnaden for fortbildning skiljer sig mycket mellan en enskild
tandlikare med en liten verksamhet och exempelvis Folktandvarden.
Samtidigt kan fortbildning vara en investering som resulterar 1 néjd
personal och minskad personalomsittning, vilket ocksa gynnar pati-
enterna. Forbundet anser att det finns en risk med att inféra krav pd
ett minsta antal fortbildningstimmar per &r eftersom det skulle kunna
leda till att det utvecklas en praxis om att tandlikarna inte fir gi fler
kurstimmar dn s8. STF anser ocks3 att det behovs ett system for att
kvalitetssikra utbildningen om det inférs ett krav pa fortbildning.

Underskéterskor

Enligt fackférbundet Kommunal finns det kurser {6r underskoterskor
inom exempelvis demens, munhilsa och nutrition. Manga underskot-
erskor uppges efterfrdga mer fortbildning. Kommunal anser att det
storsta problemet ir bristande sprakkunskaper.

? Sveriges Tandlikarférbund, Policydokument. Fortbildning,
https://tandlakarforbundet.se/app/uploads/2024/01/fortbildningspolicy-reviderad-
20231206.pdf [himtad 2024-11-01].
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9.3.2  Fortbildning for oreglerade yrken i halso-
och sjukvarden och tandvarden

Embryologer

Naturvetarféreningen 1 Region Uppsala uppger att embryologer er-
bjuds fortbildning genom nationella och internationella kongresser,
foretagsutbildningar och inbjudna férelisare men att fortbildning
inte alltid sker 1 praktiken. Ett krav p4 fortbildning skulle innebira
hégre kvalitet och sikerhet pd behandlingsvirden.

Genetiska végledare

Enligt professionsféreningen Svensk férening for genetiska vigle-
dare (SFGV), finns nationella konferenser och workshoppar samt
enstaka kurser. SFGV bedémer att fortbildning sillan prioriteras

1 regionernas anstringda ekonomi men att vissa kliniker erbjuder
det, av varierad kvalitet. Ett krav p& fortbildning bedéms stirka
professionens trovirdighet, motivera arbetsgivaren att prioritera
det, sikerstilla efterfrdgan pd utbildning och leda till bittre utbild-
ningsmojligheter med stirkt kvalitet.

Medicinska sekreterare

Enligt fackférbundet Vision ir det nédvindigt med fortbildning for
medicinska sekreterare och det sker ocksd kontinuerligt. Vision
uppger att medarbetarna pd eget initiativ férutsitts och uppmunt-
ras att hélla sig uppdaterade om teknikutveckling, hilso- och sjuk-
virdslagar och andra regelverk inom sjukvérd och personaladmini-
stration. Vision menar att ett krav pd kontinuerlig fortbildning skulle
medfora en trygghet i yrkesutévandet och underlitta att kompeten-
sen anvinds ritt. Det skulle bidra till att sikerstilla att regelverk
f6ljs och sker lika 6ver hela landet, vilket skulle skapa okad trygghet
och bittre kvalitet pd information till patienter.
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Medicinska fotterapeuter

Yrkesorganisationen Sveriges Fotterapeuter uppger att det finns en-
staka kurser pd hogskolor f6r medicinska fotterapeuter, exempelvis en
uppdragsutbildning p& Sophiahemmet Hégskola. Region Stockholm
uppges kriva att fotterapeuter som vill ingd avtal med regionen gir
en diabeteskurs. Sveriges Fotterapeuter menar att regionen kan kriva
att fotterapeuten har genomfért fortbildning varje 8r men utan att
tillhandah&lla utbildningar, féresld utbildningar eller ge uppdrag &t
ndgot utbildningsféretag. Forbundet bedomer att mojligheter till
fortbildning varierar mellan regionerna. Krav pa kontinuerlig fortbild-
ning bedéms bidra till en tydligare beskrivning av nivder inom yrket:
forst pedikyr, sedan fotvird och till sist fotsjukvard. Ett krav bedéms
medféra 6kad kompetens och medvetenhet som ger en trygghet &t
bide patient och fotterapeut och hjilper sjukvirden att f6rstd den
kompetens som fotterapeuten besitter och vilka krav som kan stillas.

Ortoptister

Intresseorganisationen Sveriges Ideella Ortoptistférening (SIOF) an-
ser att yrkesgruppen har goda méjligheter till kontinuerlig fortbild-
ning av hog kvalitet. Det anordnas dterkommande svenska och inter-
nationella méten {6r ortoptister med presentation av forskning,
klinisk uppdatering med kurser och symposier inom specifika om-
riden. Vissa i samverkan med oftalmologer. SIOF bedomer inte att
ortoptister generellt uppmuntras att fortbilda sig troligtvis f6r att
yrket inte ir reglerat. Enligt SIOF ir det vanligare att offentliga ar-
betsgivare skickar personal pd fortbildning. SIOF tror att ett krav
pd kontinuerlig fortbildning skulle héja yrkesgruppens standard,
héja kompetensen och dka patientsikerheten.

Osteopater

Yrkesforbundet Svenska Osteopatférbundet (SOF) kriver att deras
medlemmar ska fortbilda sig f6r att i beh8lla sitt medlemskap och
for att det dr viktigt f6r patientsikerheten. SOF arrangerar ett antal
CPD-kurser via aktorer knutna till lirositen. SOF bedémer kvaliteten
pd kurserna genom att samla in dterkoppling frn deltagarna, granska
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kursinnehéllets relevans for yrkesutdvningen och hur det bidrar till
medlemmarnas professionella utveckling. SOF undersoker foreldsar-
nas kvalifikationer och hur vil kursen uppfyller aktuella riktlinjer
och krav fér osteopatisk fortbildning.

Sjukhusgenetiker

Enligt professionsféreningen Sveriges Sjukhusgenetiker (SSG) varierar
mojligheten till fortbildning, och ofta begrinsas den av besparings-
krav och tid. Fortbildning ir viktigt eftersom den tekniska utveck-
lingen sker mycket snabbt och riktlinjer och virdprogram uppdateras
regelbundet. Sjukhusgenetiker erbjuds teknisk fortbildning genom
att aktivt soka sig till féretagsevenemang, seminarier eller workshop-
par. SSG bedémer att kvaliteten generellt ir god och att fortbild-
ningen ofta bygger pd medarbetarnas tidigare erfarenheter. Fortbild-
ning bedéms vara nédvindig f6r att bibehilla en god kompetens,
kunna utféra precisionsmedicin i rollen som sjukhusgenetiker och
utveckla den kliniska genetiska laboratoriediagnostiken. SSG menar
att ett krav pd kontinuerlig fortbildning skulle innebira ett okat
ansvar for verksamheten och, pa sikt, en stirkt patientsikerhet.

Tandskéterskor

Yrkesforbundet Svenska Tandskéterskeforbundet uppger att det
finns fortbildning som anordnas av regionerna och av privata akts-
rer dir bdde innehll och kvalitet varierar. Mojligheten att delta varierar
mellan arbetsgivare. Férbundet tror att ett krav pd kontinuerlig fort-
bildning skulle innebira ett grundliggande kunskapslyft, en 6kad
patientsikerhet pd sikt och en bittre arbetsmiljo. Svenska Tandskét-
erskeférbundet efterfrigar kontroll och uppféljning av den fortbild-
ning som finns 1 dag.

Aven Vision uppger att tandskoterskor inte alltid fir méjlighet
och tid att g den fortbildning som finns tillginglig. Enligt Vision
lir sig tandskéterskor mycket 1 det praktiska och f&r hélla sig upp-
daterade med ny teknik, hygienféreskrifter, bemétande och utrust-
ning. Forbundet bedémer att ett krav pd kontinuerlig fortbildning
skulle ge en trygghet 1 yrkesutdvandet och sikerstilla att tandskoter-
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skan har ritt kompetens for att arbeta pd delegering av tandlikaren
for att pd sd sitt anvinda resurserna inom tandvirden mer effektivt.

Tandtekniker

Den f6r laboratorieigare och tandtekniker gemensamma bransch-
organisationen Sveriges Tandteknikerférbund (SvIF) beskriver att
det finns ett behov av fortbildning eftersom material och process-
hantering stindigt utvecklas. Enligt SvTF erbjuder dentalbranschen,
imnesspecifika organisationer eller olika férbund frimst teknisk
fortbildning for tandtekniker. Den privata sektorn uppges vara dver-
representerad 1 jimforelse med offentliga arbetsgivare. Férbundet
uppger att kurser som ges via olika férbund utvirderas till skillnad
mot utbildning som ges av dentalbranschen. Enligt férbundet behévs
behovsanpassad fortbildning 1 samverkan mellan akademi, dental-
bransch och férbund. SvTF anser att ett krav pa kontinuerlig fort-
bildning skulle stirka yrket men att det dven krivs en yrkesreglering.
Kompetensforsorjningen skulle sannolikt ocksd paverkas positivt
av ett krav.

9.3.3  Sammanfattning av synpunkter pa fortbildning fran
yrkesorganisationer, professions- och fackférbund

Utredningens enkit om méjligheter till fortbildning skickades till
42 yrkesorganisationer, professions- och fackférbund som represen-
terar reglerade och oreglerade yrkesgrupper inom hilso- och sjuk-
virden och tandvérden. Enkiten besvarades av 38 respondenter.
Generellt finns fortbildning tillginglig for ett flertal av de yrkesgrup-
per som organisationerna representerar men medarbetarna ges inte
alltid mojlighet att delta. Det beror dels pd bristande ekonomiska
resurser eller personalbrist, dels pd prioritering av kliniskt arbete. For
ndgra yrkesgrupper finns det inte ett sirskilt stort utbud av limplig
fortbildning och vissa yrkesgrupper uppges inte ha tillgdng till fort-
bildning éverhuvudtaget.

Trettiofyra av organisationerna ir positiva till att inféra ett krav
pd regelbunden fortbildning. De anser att det skulle bidra till att
medarbetarnas kompetens kan uppdateras med senaste forskning
och rén och om vilka behandlingar eller metoder som borde fasas
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ut. Det skulle 1 sin tur leda till en 6kad patientsikerhet. Flera orga-
nisationer bedémer att ett krav pd fortbildning skulle 6ka trygghe-
ten hos medarbetarna och bidra till att géra deras yrken mer attrak-
tiva genom att ge mojlighet till kompetens- och karridrutveckling.
Respondenterna tror att ett krav skulle innebira att arbetsgivarna
maste skapa forutsittningar f6r medarbetarna att delta i fortbild-
ning 1 stillet f6r att prioritera bort det i sin planering av verksam-
heten. Nigra organisationer betonar vikten av att det finns kvali-
tetssikrad fortbildning tillginglig f6r alla medarbetare och att det
sker en uppfoljning av att fortbildning faktiskt genomférs.

Tv3 organisationer (naprapater och psykoterapeuter) anser att
fortbildning ir viktigt men ir tveksamma till att inféra ett krav.
Dessa yrkesgrupper har minga egenféretagare, som 1 regel sjilva
bekostar sin fortbildning, och ett krav skulle kunna innebira kost-
nadsokningar f6r dem. Det finns frigestillningar kring vem som
ska betala f6r fortbildningen och vad som hinder med dem som
inte vill fortbilda sig. Kan de exempelvis férlora sin legitimation?

Tv3 organisationer har inte tagit stillning till frigan om att inféra
ett krav pd fortbildning.

9.4 Enkat och fokusgruppssamtal om fortbildning
med arbetsgivare i halso- och sjukvard
och tandvard

9.4.1  Ett urval av arbetsgivare har besvarat en enkat
om fortbildning

Utredningen har skickat en enkit till ett urval av arbetsgivare inom
hilso- och sjukvirden och tandvirden med frigor om hur de erbjuder
fortbildning till sina medarbetare (se bilaga 5). I avsnitt 2.2 redogérs
for hur urvalet har gjorts. Enkiten besvarades av 14 av de 35 mottag-
arna. Tre respondenter ir verksamheter inom tandvirden (en offent-
lig och tv8 privata mottagningar). En respondent ir en regiondriven
hilsocentral och en representerar kommunal hilso- och sjukvird.
Resterande nio respondenter ir olika verksamheter inom éppen och
sluten specialiserad hilso- och sjukvérd.*

2 Ett sjukhus, en mottagning inom operationssjukvard, en mottagning inom barn- och ung-
domsmedicin, en laboratorieverksamhet och verksamheter inom kvinnosjukvard, ambulans-
sjukvrd, rontgen- och nukleirmedicin, kirurgi och onkologi samt en sjukhusapoteksfunktion.
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Verksamhetschefen ytterst ansvarig {6r fortbildning

Verksamheterna som har besvarat enkiten uppger att de erbjuder
bide externa och interna kurser f6r sina medarbetare, varav vissa ir
digitala utbildningar. Externa kurser kan exempelvis vara vetenskap-
liga méten och kongresser. Nagra respondenter har dven inkluderat
utbildningar i brandberedskap och ergonomi som fortbildning, vilket
inte faller inom utredningens definition av fortbildning (se 9.1.1).
Verksamhetschefen ir oftast ytterst ansvarig for fortbildning men
planeringen uppges vanligtvis ske 1 samarbete mellan chef och medar-
betare. Den kommun som har svarat pa enkiten uppger att de har en
kompetensutvecklingsplan som revideras rligen och att de har till-
ging till ett kompetenscentrum 1 kommunen. De har dven ett samar-
bete med regionen som innebir att de fir ta del av deras fortbildning.

Vilken fortbildning erbjuder arbetsgivarna?

Enkitens respondenter uppger att fortbildning kan genomféras mel-
lan kollegor inom samma yrkesgrupp men dven mellan olika yrkes-
grupper. Ett exempel frén verksamheten inom kvinnosjukvird ir fort-
bildning f6r underskéterskor genom att likare eller barnmorskor
visar specifika behandlingar eller tolkning av CTG".

En del fortbildning genom{érs utifrdn verksamhetens behov vilket
innebir att den kan ske oregelbundet eller vara regelbundet dterkom-
mande, exempelvis drliga HLR**-utbildningar. Viss fortbildning ir
av mer generell art, exempelvis ledarskapsutbildningar. Annan fort-
bildning dr dmnesspecifik for verksamheten, exempelvis anvindar-
utbildningar som anordnas av leverantérer. Fortbildningen kan ocksd
vara specifikt utformad for en viss yrkesgrupp, exempelvis utbildning
for specialistlikare vid verksamheten inom kvinnosjukvérd genom
kurser som ges av Svensk férening f6r obstetrik och gynekologi.

%7 Cardiotocography. En CTG-apparat miter fostrets puls och brukar anvindas under forloss-
ningen. Den miter ocksd nir livmodern drar ihop sig i en virk.

8 Hjirt- och lungriddning.
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Mojligheten till fortbildning varierar mellan verksamheter
och yrkesgrupper

Inom de verksamheter som har besvarat enkiten erbjuds likare 1 all-
minhet mest fortbildning, men tiden f6r likarnas fortbildning vari-
erar mellan de olika verksamheterna frdn dtta timmar per ir upp till
15 dagar per 4r. Fyra av respondenterna kan inte uppskatta hur mycket
fortbildning som deras medarbetare fir. Tio respondenter har upp-
skattat hur mycket tid som deras medarbetare varje ar ligger pd fort-
bildning:

— Den privata tandvirdskliniken uppskattar att deras anstillda tand-
likare 1 genomsnitt ligger 6—7 dagar pa fortbildning per ar, tand-
hygienisterna 5-6 dagar och tandskéterskorna 3-5 dagar. De tre
yrkesgrupperna ligger 2-3 dagar per r pd intern fortbildning.

— Den regiondrivna virdcentralens anstillda likare uppskattas ligga
1 genomsnitt 8—40 timmar pd fortbildning varje 3r, sjukskoterskorna
och distriktsskéterskorna ligger ca dtta timmar, underskéterskorna
knappt fyra timmar och BVC?-skéterskorna och fysioterapeu-
terna ca 8—16 timmar per 4r.

— Kommunen uppskattar att deras anstillda sjukskoterskor ligger
1 genomsnitt fem dagar per r pa fortbildning och arbetsterapeu-
ter samt fysioterapeuter tre dagar.

— Alla medarbetare pd operationsmottagningen uppges i genomsnitt
ligga 2—4 dagar per &r pa fortbildning.

— Universitetssjukhuset uppger att deras anstillda likare ligger i
genomsnitt 10-15 dagar per &r p8 fortbildning (50 procent in-
tern), sjukskoterskor och biomedicinska analytiker 5-7 dagar
(30 procent intern), arbetsterapeuter tvd dagar (50 procent in-
tern) och kuratorer tre dagar (50 procent intern).

— Inom verksamheten f6r kvinnosjukvird uppges likarna ligga i
genomsnitt tio dagar per ir pd fortbildning, sjukskoterskor och
barnmorskor tre dagar och underskéterskor 1-2 dagar. Det ingdr
dven fortbildning i form av internundervisning: 1-2 timmar per
vecka for likare, en timme per vecka f6r sjukskoterskor och barn-
morskor och tvd timmar per ménad f6r underskéterskor.

2 Barnavirdscentral.
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— Verksamheten inom ambulanssjukvard uppger att alla medarbetare
i regel ligger 80 timmar om 4ret pd frimst intern fortbildning.

— Genomsnittlig tid for fortbildning per ar for anstillda inom verk-
samheten fér rontgen och nukleirmedicin varierar; fem dagar for
likare, fyra dagar f6r rontgensjukskoterskor och biomedicinska
analytiker, tre dagar f6r underskoterskor och en dag f6r medicinska
sekreterare.

— Inom laboratorieverksamheten ligger alla medarbetare i genom-
snitt 40 timmar per 4r p4 fortbildning.

— Slutligen ligger likarna anstillda inom den kirurgiska och onko-
logiska verksamheten 1 genomsnitt tio dagar per ar pa fortbildning.

Sju av de 14 verksamheter som har besvarat enkiten saknar helt riktlin-
jer for hur mycket fortbildning deras medarbetare ska erbjudas varje
dr. Fem verksamheter har vissa riktlinjer om ett visst antal dagars
fortbildning fér medarbetarna. En verksamhet menar att fortbild-
ning ska ordnas efter behov och den sista verksamheten har riktlin-
jer for vissa av de anstillda yrkesgrupperna men inte {6r alla.

Nio verksamheter svarar att méjligheten till fortbildning skiljer
sig 4t mellan olika yrkesgrupper. Det beror framfor allt pd att det
tillgingliga utbudet av kurser ir storre for vissa yrkesgrupper in for
andra. Fem andra verksamheter menar i stillet att méjligheten till
fortbildning inte alls skiljer sig dt mellan yrkesgrupperna. En respon-
dent betonar att mingden fortbildning ir anpassat till hur behovet
ser ut for de olika yrkesgrupperna, vilket innebir att vissa yrkesgrup-
per kan behéva mer fortbildning dn andra.

9.4.2  Fokusgrupper om fortbildning med arbetsgivare
inom kommunal och regional hélso- och sjukvard

Utredningen har bjudit in arbetsgivarrepresentanter till fokusgrupps-
samtal om fortbildning. Inbjudan gick ut till samtliga 21 regioner
och till kommunerna (genom att tillfrdga representanter frin samtliga
lin). Totalt deltog elva personer i tre olika fokusgrupper. Sex repre-
senterade kommunal hilso- och sjukvird och socialtjinst och fem fore-
tridde utveckling, utbildning och HR* i tre olika regioner.

3% Human resources.
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Samtalen i fokusgrupperna baserades pé frigorna om fortbildning 1
den enkit som skickades ut till ett urval av arbetsgivare (se bilaga 5).

Ansvaret for fortbildning ligger pa chefsnivd men ofta saknas
riktlinjer for fortbildning

Liksom i enkiten uppgav dven arbetsgivarna som deltog i fokusgrupps-
samtalen att verksamhetschefen ir ytterst ansvarig for fortbildning
men att medarbetare och chef ofta ligger upp fortbildningsplaner
tillsammans.

I en fokusgrupp framkom att det 1 stor utstrickning saknas rikt-
linjer om hur mycket fortbildning medarbetarna ska erbjudas. Tva
av representanterna fér kommuner uppgav dock att de har styrdoku-
ment dir det framgar att fortbildning ska ges. En regionrepresentant
beskrev att vissa verksamheter har tid avsatt f6r fortbildning och att
mingden och behovet av fortbildning beror pi medarbetarnas kom-
petens. En av kommunrepresentanterna uppgav att kommunen hade
fatt statliga stimulansmedel f6r kompetensutveckling och att det fanns
en post 1 budgeten avsatt f6r fortbildning. Deltagarna i en grupp upp-
gav att trots att fortbildning ir viktigt maste den ibland stillas in
eftersom patienterna méste prioriteras. Det dr dock problematiskt
att fortbildningen dirmed inte blir kontinuerlig. Det framkom att
kommunerna kan ha svirare att kunna erbjuda fortbildning in regi-
onerna, av ekonomiska skil.

Icke legitimerade yrkesgrupper forbises helt nir fortbildning er-
bjuds, trots att exempelvis underskéterskor ir 1 stort behov av att upp-
datera sina kunskaper f6r att kunna ta emot sjuka patienter frén regi-
oner till kommuner. Deltagarna betonade vikten av just detta eftersom
de patienter som i dagsliget skrivs ut frin sjukhus i regionerna ir allt
ildre och har allt fler komplexa sjukdomar som méste kunna tas om
hand i den kommunala hilso- och sjukvirden. Det stiller dirmed allt
hogre krav pd underskéterskors kompetens och kompetensutveckling.

Medarbetarna erbjuds olika typer av fortbildning

Flera verksamheter stillde krav pd regelbunden fortbildning f6r med-
arbetarna, som exempelvis vissa typer av korkort. Deltagarna uppgav
att det finns samverkan mellan kommuner och regioner kring fort-
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bildning men att mdnga kommuner dven har startat egna kliniska
triningscentra’’.

Flera deltagare framférde att medarbetare kan lira mycket av var-
andra och att fortbildning inte méiste utgdras av externa kurser. I tvd
av fokusgrupperna betonade deltagarna ocks3 att 6kningen av digi-
tala arbetssitt och metoder under Coronapandemin har skapat nya
mojligheter att delta i fortbildning digitalt. Det innebir att fortbild-
ningen kan bli mer littillginglig och inte s& kostsam.

Viktigt att fortbildning inte bortprioriteras

Deltagarnas asikter varierade om huruvida fortbildning ska regleras
1lag. Flertalet var dock forsiktigt positiva till en reglering. Det fram-
fordes att det kan vara problematiskt att reglera fortbildning efter-
som det ir svdrt att komma &verens om vad fortbildning faktiskt
innebir. Det ir ocks3 viktigt att det inte regleras pd grund av brist-
ande tillit till huvudmannen. TvA representanter f6r kommunerna
betonade dven att kommunerna inte vill bli styrda och att det ir svirt
att definiera hur mycket fortbildning som personalen bér ha. Fort-
bildning bér alltid vara behovsstyrd. Flera deltagare betonade att det
ocksd krivs en vilja frdn medarbetarna att fortbilda sig.

En annan kommunrepresentant menade att en reglering kan vara
nodvindig f6r att fortbildningen inte ska bortprioriteras och att det
ir viktigt att erbjuda fortbildning for att vara en attraktiv arbetsgivare.
En konsekvens av att inte ha ndgon fortbildning kan till och med vara
att medarbetare slutar. En representant for regionerna menade att om
det skulle finnas en reglering i lagtext gir det inte att ta sitt ansvar
som verksamhetschef utan att tillhandahélla ndgon fortbildning.

9.4.3 Sammanfattning av arbetsgivares synpunkter pa
fortbildning genom enkét och fokusgrupper

Arbetsgivarrepresentanterna utgdr sammanlagt 25 deltagare frin tand-
vird (offentlig och privat verksamhet), regiondriven hilsocentral,
kommunal hilso- och sjukvird och socialtjinst, 5ppen och sluten
specialiserad hilso- och sjukvird samt féretridare f6r utveckling,

3! Dir personalen genom simulering och praktisk firdighetstrining kan stirka sitt yrkeskunnande.
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utbildning och HR i tre regioner. Nedan sammanfattas det som fram-
kommit i inkomna enkitsvar och fokusgruppssamtal:

Flertalet deltagare bland arbetsgivarrepresentanterna ir f6rsik-
tigt positiva till en reglering av fortbildning i lag. Argument for
en lagreglering ir att fortbildning d& inte kan bortprioriteras, vil-
ket den riskerar att gora i dag. Brist pd fortbildning kan innebira
en Okad patientsikerhetsrisk samt leda till att medarbetare
slutar.

Ansvaret f6r fortbildning ligger oftast pd chefsnivd med verksam-
hetschefen som ytterst ansvarig. Planeringen sker 1 samarbete mel-
lan chef och medarbetare som ligger upp fortbildningsplaner
tillsammans, oftast under medarbetarsamtalen.

Fortbildning kan vara externa kurser, sdsom vetenskapliga méten
och kongresser eller intern fortbildning som kan ske mellan kol-
legor inom en yrkesgrupp eller mellan olika yrkesgrupper. Kom-
muner och regioner kan ibland samverka kring fortbildning men
vissa kommuner har dven egna kliniska triningscentra.

Riktlinjer om mingden fortbildning saknas i stor utstrickning.
Vissa kommuner har styrdokument som anger att fortbildning
ska ges eller en kompetensutvecklingsplan som revideras &rligen.

Mojligheten ull fortbildning skiljer sig 8t mellan yrkesgrupper
frimst beroende pd tillgingligt kursutbud. Likare erbjuds 1 all-
minhet mest fortbildning men det ir dock ofta individuellt, be-
hovsbaserat och svart att uppskatta. Icke-legitimerade yrkes-
grupper forbises i princip helt att erbjudas fortbildning.

En utmaning {6r virdgivare ir att det dr svart att definiera hur
mycket fortbildning som personalen ska ha eftersom den bér
vara behovsstyrd.

9.5 Internationell utblick

9.5.1 Studiebesok i Finland

Utredningen har varit pd studiebesék i Helsingfors 1 Finland fér att
himta in kunskap och diskutera olika frigor inom ramen for utred-
ningens uppdrag. I Helsingfors besokte utredningen Social- och hilso-
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vardsministeriet, Undervisnings- och kulturministeriet, Tillstinds-
och tillsynsverket fér social- och hilsovirden (Valvira), Sjukskét-
erskeféreningen 1 Finland samt forvaltningsoverlikare med flera vid
Helsingfors universitetssjukhus (HUS).”

I Finland har det nyligen genomférts en omorganisering av hilso-
och sjukvirdssystemet dir ansvaret f6r social- och hilsovirden &ver-
fordes frin kommuner och samkommuner till 21 nya vilfirdsomraden.

I Finland ir fortbildning och yrkesmissig utveckling reglerat en-
ligt foljande:

e 3kap. 15 § Lag om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjuk-
varden (28.6. 559/1994)

Malet f6r yrkesutdvningen i friga om en yrkesutbildad person inom hilso-
och sjukvirden ir att uppritthilla och frimja hilsan, f6rebygga sjukdomar
samt bota sjuka och lindra deras pldgor. En yrkesutbildad person inom
hilso- och sjukvirden skall i sin yrkesutdvning tillimpa allmint godtagna
och beprévade metoder enligt sin utbildning, som han hela tiden skall
forsoka komplettera. I samband med yrkesutévningen skall en yrkesut-
bildad person inom hilso- och sjukvirden opartiskt beakta den nytta
och de eventuella oligenheter den medfér for patienten.

e 3 kap. 18 § Lag om yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvdrden.

En yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvirden ir skyldig att
uppritthélla och utveckla de kunskaper och firdigheter som utévandet
av yrket férutsitter samt att gora sig fértrogen med de bestimmelser
och féreskrifter som giller yrkesutévningen.

Arbetsgivare f6r yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvirden
ska folja hur dessa personer utvecklas yrkesmissigt och skapa férut-
sittningar f6r dem att uppritthilla och utveckla sina kunskaper och
firdigheter genom deltagande i behovlig yrkesmnktad fortbildning
och andra metoder {6r yrkesmissig utveckhng sd att yrkesinsatsen
bibehills pd siker och indamalsenlig niva.

I lagstiftningen ir en yrkesutbildad persons egna ansvar for att utifrin
allmint godtagna och beprévade metoder enligt sin utbildning férsoka
komplettera sin kompetens fortydligat. Likasd att ansvaret for fort-
bildning ir delat mellan den yrkesutbildade personen och arbetsgivare
for yrkesutbildade personer 1 hilso- och sjukvirden.

32 Se forteckning dver méten i bilaga 11.
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Under besoket diskuterades bland annat den praktiska tillimp-
ningen av regelverket om fortbildning som dven omfattar socialvrd
och annan hilsovird. Fortbildningsfrigor ir sedan linge en integre-
rad del 1 hilso- och sjukvérdssystemet i Finland och dirmed en ter-
kommande diskussionspunkt i olika beslutssammanhang. Lagstift-
ningen 1 sig har alltsd ett viktigt signalvirde.

Sedan den nyligen genomférda omorganiseringen av hilso- och
sjukvirdssystemet finns det ingen ny statistik 6ver genomférd fort-
bildning. Under Coronapandemin hade siffrorna fér antalet timmars
fortbildning for likare sjunkit kraftigt och iven om man nu har note-
rat en viss dterhimtning ir siffrorna fortfarande ligre dn fére pande-
min. Uppféljning skedde bland annat genom verksamheternas inrap-
portering och diskussioner pagick for att 6ka flexibiliteten 1 systemet.

Inom ett vilfirdsomride samordnas bland annat forskning, ut-
vecklingsarbete och fortbildning inom primirvarden.”

9.5.2 Enkat till de nationella samordnarna for YKD

Samordningskansliet f6r yrkeskvalifikationer, vid Universitets- och
hogskolerddet, har bistdtt utredningen genom att férmedla en enkit
gillande bland annat kontinuerlig fortbildning till de nationella sam-
ordnarna f6r YKD inom EU, EES och Schweiz. Belgien, Estland,
Finland, Irland, Island, Lettland, Litauen, Norge, Polen, Portugal,
Ruminien, Slovakien, Spanien och Tyskland har besvarat enkiten.

I det hir avsnittet redogdrs sammanfattningsvis for lindernas svar
om fortbildning mot bakgrund av artikel 22 1 YKD. En sammanstill-
ning av de frigor som skickades ut till de nationella samordnarna fér
YKD finns 1 bilaga 10.

Samtliga linder som har besvarat enkiten har ndgon form av re-
glering f6r fortbildning (CPD) fér en, flera eller alla yrkesgrupper
inom hilso- och sjukvird, tandvard och social omsorg. Regleringen
bestdr av alltifrén riktlinjer till mer méalstyrda bestimmelser och skar-
pare krav. Flera har diversifierade krav for olika yrkesgrupper. Det
ir exempelvis vanligt att det stills hogre krav pé likare, tandlikare och
apotekare. Flera linder stiller krav pd certifiering och re-certifiering
enligt faststillda procedurer med krav pd att ett visst antal CPD-

% 4 kap. 35 § Hilso- och sjukvirdslag (30.12.2010/1326) frdn Finlex.
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poing ska vara uppfyllda inom olika tidsramar. Hir riknas olika
slags fortbildningsaktiviteter in.

For att gora fortbildningen kontinuerlig har minga linder bestim-
melser som innebir att ett visst antal CPD-poing ska genomféras
drligen eller inom en viss tidsperiod. Nigra har reglerade krav pd att
utbildningsaktiviteterna i sig ska vara granskade eller godkinda som
fortbildningsaktiviteter. Négra stiller krav pd kontroll och noggrann
dokumentation av genomforda fortbildningsaktiviteter. De eventu-
ella konsekvenser som ej uppfyllda krav kan medféra ir exempelvis
att en certifiering inte férnyas.

Ansvaret for att tillhandahilla utbildnings- eller fortbildnings-
aktiviteter varierar liksom vad som bedéms utgdra sidana aktiviteter.
Det kan exempelvis handla om att delta i akademiska kurser, semi-
narier, konferenser, studiedagar, deltagande 1 praktisk trining eller
verksamhetsintegrerade aktiviteter. Utbildningsanordnare kan bland
annat vara hégskola, motsvarande region eller kommun, sjukhus,
professionstérbund eller intresseférening.

Enskilda yrkesutévare har alltid ett eget ansvar for att genomféra
fortbildning och ibland dven att bekosta den.

9.5.3  Sveriges ldkarforbund - obligatorisk fortbildning
inom EU

SLF publicerade 2019 en sammanstillning éver vilka linder i Europa
som har s3 kallad obligatorisk fortbildning, det vill siga reglerad 1
lag.** Sammanstillningen baseras p4 en rapport frdn Standing Com-
mittee of European Doctors (CPME). Av SLF:s sammanstillning
framgar att specialistlikares fortbildning var obligatorisk 1 20 av
Europas linder” och frivillig i 11°. T sin sammanstillning konsta-
terade SLF bland annat att:

e Det pd EU-nivd inte finns ndgra bevis {6r att ett enskilt fortbild-
ningssystem ir att féredra framfér ndgot annat och att olika system

3 Sveriges likarforbund (2019): Obligatorisk fortbzldmng inom EU. Sammanstallmng Hir
anvinds samma uttryck som i sammanstillningen: ”obligatorisk” respektive *frivillig”.

* Finland, Frankrike, Grekland, Irland, Ttalien, Kroatien, Lettland, Litauen, Nederlinderna,
Norge for allminlikare, Polen, Ruminien, Schweiz, Slovakien, Slovenien, Storbritannien,
Tjeckien, Tyskland, Ungern, Osterrike.

3¢ Belgien, Bulgarien, Cypern, Danmark, Estland, Island, Luxembourg, Malta, Portugal,
Spanien och Sverige.
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yjanar olika syften och méste virderas utifrin regleringar och kul-
turer pd nationell niva.

e Avgorande for hilso- och sjukvirdspersonalens tillgdng till och
engagemang for fortbildning ir att det finns tillrickligt med tid
och resurser for att kunna vara borta frin arbetet.

e Avsaknaden av avsatt tid for fortbildning ir ett stort hinder fér
hilso- och sjukvérdspersonalen. Tidsbristen beror ofta pd personal-
brist och bristande planering pa chefsniva.

e Samarbete pd europeisk nivd kan bidra mycket fér att utveckla
och stirka de nationella fortbildningssystemen och framtida
forskning bér visa pd samband mellan fortbildning och patient-
relaterade behandlingsresultat.

Enligt sammanstillningen innehéller CPME-rapporten dven 22 re-
kommendationer for att stirka fortbildning och samarbete inom
EU. Nigra av dem redovisas i SLF:s sammanstillning.

e Behoriga myndigheter, arbetsgivare, patienter och varje aktor
som ir involverad 1 hilso- och sjukvird méste géras medvetna
om vikten av fortbildning f6r hilso- och sjukvérdspersonal.

o All hilso- och sjukvirdpersonal ska ha mojlighet att genomga
fortbildning och det ska finnas rutiner som sikerstiller detta.

o Behoriga myndigheter och arbetsgivare miste ta hinsyn till tid
och resurser f6r hilso- och sjukvirdspersonal att vara ifrdn ar-
betsplatsen, liksom kostnader, effektivitet och utfall f6r sdvil
professionen som virden nir de tar fram eller utvirderar fort-
bildningssystem. I detta ingdr dtgirder for att underlitta f6r hilso-
och sjukvirdspersonal att kunna fortbilda sig.

o Fortbildningssystem ska vara tillrickligt flexibla for att siker-
stilla att inneh8ll och det sitt man erbjuder fortbildning p3 till-
fredsstiller behoven f6r den enskilde hilso- och sjukvirdsper-
sonalen.

e Fortbildning pd arbetstid ska uppmuntras och underlittas av
overenskommelser eller avtal.
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9.6 Forskning om fortbildning

Behovet av fortbildning inom hilso- och sjukvirden och tandvirden
har rént allt storre uppmirksamhet under senare r i och med den
snabba utvecklingen inom dessa omriden. Ett allt storre fokus pd
patientsikerhet och kvalitet i virden har ocksd medfért att fortbild-
ningsaktiviteter har hamnat i fokus. Aven forskning som undersoker
effekterna av fortbildning p& vdrdpersonalens kompetens och patien-
ters hilsa har 6kat och i dag finns ett stort antal vetenskapliga studier
gjorda. De flesta forskningsstudier av fortbildning inom vérden ir
gjorda pd likarprofessionen, men det finns dven ett flertal studier
publicerade som berér sjukskoterskor, barnmorskor, tandlikare
och blandade professionsgrupper.

En 6versiktsartikel analyserade ett tiotal vetenskapliga publika-
tioner av blandade grupper av virdpersonal efter erhdllen fortbildning.
Studien visade att det fanns klara skillnader 1 effekt beroende pa vilken
typ av fortbildning som gavs.” Fortbildningsaktiviteter, sisom del-
tagande 1 konferenser, forelisningar och symposier, visade sig ha en
ndgot begrinsad effekt pd deltagarens kompetens och ingen effekt
pa patienternas hilsa. Diremot kunde férfattarna visa att fortbild-
ningsaktiviteter som var interaktiva, gav tillfillen att praktisera nya
firdigheter, gav upprepade exponeringar till nya behandlingar, gav
feedback och fokuserade pa resultat, var effektiva 1 att férbittra vird-
givarens kompetens och patienternas hilsa. Slutsatsen frin denna
oversiktsstudie dr att det dr det aktiva inlirandet som ger en best3-
ende effekt pd kompetensen och dven pd patienters hilsa. Diremot
tycks ett passivt lyssnande inte ge samma positiva effekt.

9.6.1 Ldkare

I en omfattande 6versiktsartikel studerades 63 vetenskapliga pub-
likationer, vilka tillsammans omfattade 138 000 likare, framfor allt
inom specialiteterna anestesi och intensivvard.”® Av dessa 63 rappor-
ter hade 41 studerat en enskild utbildningsaktivitet, och funnit att
36, det vill siiga 88 procent, kunde uppvisa positiva effekter pd kom-
petensen hos den individuelle likaren, medan resterande 5 rapporter

7 Wallace and May, Veterinary Record, 179:515-520, 2016.
38 Petersen et al., Acta Anaesthesiol. Scand., 68: 2-15, 2024.
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inte sdg ndgon effekt. Forfattarna pekade pd att aktiviteter som gav
feedback och anvinde sig av simuleringstrining gav positiva effekter
pd deltagarnas kompetens. Diremot kunde forskarna i denna studie
inte visa pd effekter pd patienthilsan pd grund av svdrigheter att mita
denna aspekt. Nir patienters hilsa kunde utvirderas i andra studier,
visade det pd att just interaktiva och praktiska fortbildningsaktivi-
teter hade en positiv effekt pa patienthilsa och tillfrisknande.”” Sam-
mantaget drar férfattarna slutsatsen att ett enskilt fortbildningstill-
fille ger resultat som gor att en specialist kan bibehilla sin kunskap
och kompetens.

I en annan 6versiktsartikel har effekten av fortbildning pa remis-
skrivandet studerats hos likare inom ett flertal specialiteter, fram-
for allt inom allmidnmedicin och internmedicin.* Studien fann att
fortbildningsaktiviteter hos kliniskt verksamma likare resulterade
1 ett forindrat monster f6r remissforfarandet pd kliniken. Nir ett
okat anvindande av remisser var onskvirt, resulterade fortbildningen
1 detta och likasd nir ett minskat remisskrivande var 6nskvirt gav
utbildningen den effekten. Forfattarna kunde peka pd att det fram-
for allt var interaktiva foreldsningar, mindre grupper, internetbaser-
ade instruktioner och &terkoppling till deltagarna som gav positivt
resultat.

Interprofessionell fortbildning studerades i en studie dir behand-
ling av psoriasis och psoriasisartrit utvirderades hos specialister inom
reumatologi, hud och allminmedicin.*' Studien kunde visa att de som
hade deltagit i en interprofessionell fortbildningsaktivitet var mer
benigna att samarbeta med andra specialiteter, och uppvisade ett
okat medvetande om patientperspektivet i jimforelse med innan de
hade deltagit 1 utbildningsaktiviteten.

En specifik grupp dir behovet av fortbildning ir stort ir likare
som arbetar i glesbygden. En studie frin Kanada pekar p3 vikten av
att regionerna ndr ut till dessa isolerade virdcentraler med erbjudande
om digitala utbildningsaktiviteter och firdighetstrining anpassad efter
de specifika behov som finns nir avstdnden ir l8nga till nirmaste sjuk-
hus.* Studien pipekar ocks3 att fortbildning fér likare som arbetar
i glesbygden har stor betydelse f6r sdvil rekrytering till dessa tjinster
som att kunna behélla personalen.

3 Wallace and May, Veterinary Record, 179:515-520, 2016.

% Cook et al., Academic Medicine, 97:728-737, 2022.

1 Qi et al., Journal of European CME, 9: 1834763-1834763, 2020.
# Curran et al., Medical Teacher 32: ¢501-e508, 2010.
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9.6.2  Sjukskoterskor och barnmorskor

For sjukskoterske- och barnmorskeprofessionerna har systematiska
och kontinuerliga fortbildningsaktiviteter visats vara effektiva nir
de ges i form av digitala kurser, interaktiva workshops och verksam-
hetsnira inlirningstillfillen av kollegor for att resultera 1 6kade kun-
skaper och firdigheter och i 6kad tillfredsstillelse med arbetet.*> *
Men fortbildningsaktiviteter fér sjukskdterske-professionen (och
1 vissa studier dven f6r barnmorskeprofessionen) har i flera studier
visats vara férknippad med faktiska hinder.” Det rér sig om att per-
sonalen inte kan frigéras frin det kliniska arbetet for att delta 1 fort-
bildningsaktiviteter och/eller att det inte finns ekonomiska resurser
for utbildningsinsatser. Svirigheter att {3 tid frn det kliniska arbe-
tet till fortbildning f6r sjukskéterskor har, enligt en 6versiktsartikel
frén Storbritannien, lett till att fortbildningsaktiviteter f6r denna
grupp ges pa ett rudimentirt sitt med mycket lite systematisk ut-
virdering av resultatet av utbildningen.*

I en annan studie, dven den frin Storbritannien, underséktes vilka
effekter genomgéngen fortbildning hade pé sjukskoterskors vard-
insatser.” Studien fann att kollegors attityder och st6d gav positiva
resultat av fortbildning. P4 motsvarande sitt var frinvaro av stod
fran kollegor ett hinder for att 3stadkomma férindring 1 positiv rikt-
ning. Aven denna studie pekar p3 att det fanns mycket lite systema-
tik 1 planering och uppféljning av fortbildningsaktiviteter fran arbets-
givare. Den viktigaste drivkraften {6r att delta i fortbildning visades
ligga hos individen sjilv.

Avsaknad av fortbildning kan leda till stress och missnéje med
arbetsuppgifterna och 1 férlingningen att personal séker sig bort
frdn arbetsplatsen eller till och med byter profession. Hos nyutexa-
minerade sjukskéterskor och barnmorskor har kontinuerlig fortbild-
ning visats ha en positiv effekt pa tillfredsstillelsen med arbetet och
arbetsplatsen. Dessutom visade den studien att stéd och intresse frin
chefer har stor betydelse fér denna grupp av nyutexaminerade. Aven
hos sjukskoterskor som har jobbat linge inom virden resulterar

# Qusey and Roberts, British Journal of Community Nursing, 18: 78-83, 2013.
# Ryder and Browne, Nurse Education Today,139: 106248-106256, 2024.

# Napolitano et al., Nurse Education in Practice, 80: 104123-104139, 2024.

# Grisci and Jacono, Journal of Advanced Nursing, 55: 449-456, 2006.

¥ Lee, Nurse Education Today, 31: 390-395, 2011.
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fortbildning 1 positiva effekter hos sjukskodterskornas kliniska kun-
skaper och motivation fér arbetet.”

9.6.3 Tandladkare

Motivationen for tandlikare att delta i fortbildningsaktiviteter har vi-
sats vara intresse, hur littillginglig utbildningen ir, kostnaden och
om den professionella situationen méjliggjorde deltagande.*”*°Antalet
kollegor pa kliniken har stor betydelse f6r deltagande 1 fortbildning,
dir de som arbetade ensamma var mindre benigna att delta. Ett fler-
tal studier pekar pd att det saknades, eller 1 alltfor liten utstrickning
gjordes reflexioner 6ver vilka behov av fortbildning som den enskilda
individen har och vilka nya metoder som finns tillgingliga och som
behover liras in.*® Det saknades helt enkelt en systematik nir det
giller tandlikares deltagande i fortbildning.”!

De vanligaste fortbildningsaktiviteterna utgérs av kortare kurser
och litteraturstudier enligt forskningsstudierna. Effektivaste meto-
derna for att kunna pévisa positiva inlirningseffekter ir dock prak-
tiska kurser som {6ljs upp pd hemmakliniken, interaktiva gruppin-
lirningstillfillen och strategier som involverar inlirningsprocesser
dir repetition och dterkoppling ingir.”’ De metoder som hade simst
effekt pd inlirningen var regelritta férelisningar och skriftligt ma-
terial. Mingden fortbildningsaktiviteter som tandlikare deltog i vi-
sades vara direkt korrelerat till en 6kad tillfredsstillelse med arbets-
situationen,” vilket stimmer vil 6verens med studier gjorde pd andra
professioner.

9.6.4 Sammanfattning av forskning rérande fortbildning

De forskningsstudier som finns gjorda visar tydligt att fortbildning
inom hilso- och sjukvird och tandvard har en positiv effekt pd den
enskilde individens kompetens. I de studier dir effekten av fortbild-
ningsinsatser pa patienters hilsa har kunnat analyseras, har klara posi-
tiva effekter kunnat pdvisas. Flera av de genomgangna forsknings-

“ Ryder and Browne, Nurse Education Today, 139: 106248-106256, 2024.

# Firmstone et al., British Dental Journal, 196: 773-777, 2004.

> Barnes et al., European Journal of Dental Education, 17 (Suppl. 1): 5-17, 2013.
31 Bullock et al., Oxford Review of Education, 36: 79-95, 2010.

52 Avramova and Vasileva, Annals of Dental Specialty, 11: 105-110, 2023.
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studierna pekar dock p3 att det finns hinder f6r att delta i fortbild-
ningsaktiviteter for vdrdpersonal. Det dr framfér allt kliniskt arbete
och ekonomiska resurser som ir orsakerna till svirigheter att delta.
Ett annat problem som flera forskningsstudier pdvisar ir avsaknad
av langsiktiga, systematiska och behovsinriktade fortbildningsinsat-
ser. Aven stdet frin chefer att delta i fortbildning ir ligt inom vissa
professioner. Det handlar frimst om andra yrken in likare och tand-
likare.

Tabell 9.1 Exempel pa typer av fortbildning som ger tydliga positiva
effekter pa kompetensen hos deltagarna

Aktivitet Referens i fotnot nr
Interaktiva workshops och gruppundervisning 39, 40, 43, 44

Korta kurser med repetition och aterkoppling som ges fysiskt 39, 40, 50

eller digitalt

Kliniskt praktiska moment med uppféljning 39, 50

Forskningsrapporterna visar samstimmigt att typen av fortbildning har
avgorande betydelse fér hur stor effekten blir pd den enskilde indi-
videns kompetens och 1 férlingningen pd patienters hilsa. I tabell 9.1
sammanfattas de fortbildningsaktiviteter som 1 vetenskapliga rappor-
ter har visats vara effektiva 1 virden. Gemensamt for dessa ir att de
ir interaktiva, sker i mindre grupper, bygger pa repetition och 3ter-
koppling, och behandlar kliniknira imnen. Mindre effektiva har klas-
siska foreldsningar och enskilda litteraturstudier visats vara.

9.7 Overviaganden och forslag

9.7.1 Vardgivarens ansvar for att identifiera utbildningsbehov
och ge mdjlighet till regelbunden fortbildning behdver
fortydligas

Utredningens beddmning: Virdgivarens ansvar for att identifiera

hilso- och sjukvirdpersonalens utbildningsbehov och ge mojlig-

heter till regelbunden fortbildning behover fértydligas.
Fortydligandet bor omfatta all hilso- och sjukvardspersonal.
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Utredningens forslag: Virdgivaren ska identifiera hilso- och sjuk-
vérdspersonalens utbildningsbehov och ge méjlighet till regelbun-
den fortbildning i en sidan omfattning som leder till att kravet
pd god vird 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) respektive
tandvardslagen (1985:125) uppritthills.

Att begreppet fortbildning ska definieras.

Skal for utredningens bedémning och férslag

Gillande regelverk och intentionerna om hur vissa
bestimmelser bor tolkas och tillimpas

I 3 kap. PSL finns bestimmelser om virdgivarens skyldighet att bedriva
ett systematiskt patientsikerhetsarbete. Det innebir bland annat att
virdgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten p3 ett sitt
som leder till att kravet pd god vard 1 HSL (5 kap. 1-2 §§) respektive
TVL uppritthills (3 och 4 a §§). I detta ligger ett ansvar for att se till
att eventuella brister i kunskap eller kompetens hos personalen 3t-
girdas genom limplig fortbildning.”® Kraven pé virdgivaren i PSL
kompletteras av Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem fér systematiskt kvalitets-
arbete.

Enligt 6 kap. 2 § forsta stycket PSL ska den som tillhér hilso- och
sjukvirdspersonalen sjilv bira ansvaret {6r hur han eller hon fullgor
sina arbetsuppgifter, vilket motsvarade 2 kap. 5 § i lagen (1998:531)
om yrkesverksamhet p hilso- och sjukvirdens omrdde. I och med
PSL inférdes ett andra stycke till bestimmelsen som anger att frsta
stycket inte innebir nigon inskrinkning i virdgivarens ansvar enligt
PSL eller annan forfattning.

Den som tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen bir sjilv ansvaret fér
hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter.

Forsta stycket innebir ingen inskrinkning 1 vrdgivarens ansvar enligt
denna lag eller annan férfattning.

Avsikten med 6 kap. 2 § andra stycket PSL var enligt férarbetena
att fortydliga att virdgivaren alltid har ett ansvar {or att hilso- och
sjukvdrdsverksamheten organiseras och bedrivs 1 6verensstimmelse

>3 Prop. 2009/10:210, Patientsikerbet och tillsyn, s. 90.
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med det hilso- och sjukvirdsrittsliga regelverket. I detta ligger bland
annat en skyldighet att tillse att hilso- och sjukvardspersonalen har
ritt kompetens for sina arbetsuppgifter. Virdgivaren ansvarar f6r
att identifiera medarbetarnas utbildningsbehov och ge mojligheter
till regelbunden fortbildning och kompetensutveckling. Virdgivarna
har ocks8 ett ansvar for att instruktioner och rutiner ir indaméls-
enliga och att dessa, liksom de forfattningar som giller f6r hilso-
och sjukvirden, efterlevs.”

Vad avses med hilso- och sjukvdrd, vardgivare och patientsikerbet
enligt PSL

Med hilso- och sjukvérd avses 1 PSL verksamhet som omfattas av HSL,
TVL, lagen (2001:499) om omskirelse av pojkar, lagen (2018:744)
om férsikringsmedicinska utredningar, lagen (2019:1297) om ko-
ordineringsinsatser f6r sjukskrivna patienter, lagen (2021:363) om
estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar
samt verksamhet inom detaljhandel med likemedel enligt lagen
(2009:366) om handel med likemedel.

Med vérdgivare avses 1 1 kap. 3 § PSL statlig myndighet, region
och kommun 1 frdga om sddan hilso- och sjukvird som myndigheten,
regionen eller kommunen har ansvar fér samt annan juridisk person
eller enskild niringsidkare som bedriver hilso- och sjukvird.”

Patientsikerhet definieras enligt 1 kap. 6 § PSL som skydd mot
virdskada®. Enligt forarbetet till PSL ska patientsikerhet forstds
som ett tillstdnd i virden som har att géra med 1 vilken grad virden
férmar férhindra att patienter skadas 1 och av virden i samband med
hilso- och sjukvirdande dtgirder, eller pd grund av att virden inte
vidtar dtgirder nir sidana ir motiverade med hinsyn till patientens
tillstdnd. En hog patientsikerhet innebir att sannolikheten for att
en patient ska drabbas av en virdskada ir liten, medan l3g eller dilig
patientsikerhet innebir motsatsen, det vill siga sannolikheten fér att
en virdskada ska intriffa ir storre. Patientsikerhet kan ses som en
fundamental kvalitetsdimension 1 virden och begreppet ir nira for-
knippat med begreppet god vird vars innebord framgér av 5 kap.

**a.a.s. 206.
%> Samma definition i 2 kap. 3 § HSL.
> Begreppet virdskada definieras i 1 kap. 5 § PSL.
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1-2 §§ HSL.” Hog patientsikerhet forutsitter ocksd att andra lagar
och foreskrifter som giller inom hilso- och sjukvirden foljs. Att
till exempel tillhandahilla vird som inte stir i 6verensstimmelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet kan innebira risker f6r
virdskada och dirmed en fara fér patientsikerheten.”

God vdrd enligt hilso- och sjukvdrdslagen och tandvdrdslagen

Av de allminna bestimmelserna 1 HSL féljer att hilso- och sjukvérds-
verksamhet ska bedrivas s3 att kraven pd en god vard uppfylls. Det
ska bland annat finnas den personal, de lokaler, de sjukvirdsprodukter
och den 6vriga utrustning som behovs f6r att god vard ska kunna
ges. Med god vird avses bland annat att den ir av god kvalitet och
med en god hygienisk standard och att den tillgodoser patientens
behov av trygghet i virden och behandlingen (5 kap. 1-2 §§ HSL).
Det ska finnas en verksamhetschef, som har det évergripande ansva-
ret for verksamheten (4 kap. 2 § HSL). Verksamhetschefen ska bland
annat sikerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, sam-
ordning och sikerhet i virden tillgodoses (4 kap. 1 § hilso- och sjuk-
virdsforordningen [2017:80]). Dirutdver anges det 1 HSL att kvali-
teten 1 verksamheten systematiskt och fortlopande ska utvecklas och
sikras (5 kap. 4 §). Motsvarande bestimmelser {6r tandvirdsverksam-
het gillande kravet pd god tandvérd och verksamhetschef finns i TVL
(3,4a,16 och 16 a §%).

Ger vardgivarna hilso- och sjukvirdspersonalen majlighet
till regelbunden fortbildning?

De yrkesorganisationer, professions- och fackférbund som har be-
svarat utredningens enkit vittnar om att minga yrkesgrupper inom
hilso- och sjukvarden och tandvérden inte far tillrickligt tillging till
fortbildning for att uppritthélla sin kompetens och méta kraven 1

en snabbt férinderlig vrdverksamhet. Det kan bero pd hog arbets-
belastning, brist pa tid, avsaknad av tydliga planer och otillrickliga

personalresurser inom de verksamheter som organisationernas med-

% Dévarande 2 a § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763).
> Prop. 2009/10:210, s. 90.
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lemmar ir sysselsatta. Enligt enkitsvaren nedprioriteras ofta fortbild-
ning pd grund av organisatoriska eller ekonomiska férutsittningar.

Bland arbetsterapeuter uppger 30 procent att de inte far tillricklig
fortbildning, och inom barnmorskekaren saknade éver hilften méj-
lighet att férkovra sig pd arbetstid. Likare har 1 snitt fitt halverad
tid f6r extern fortbildning sedan 2004 och mindre in 40 procent har
en individuell fortbildningsplan. Inom audionomkaren ir 70 procent
missndjda med sina méjligheter till kompetensutveckling, trots att
deras arbete pdverkas direkt av snabb teknikutveckling. En av tre
rontgensjukskoterskor uppger att de saknar méjligheter att utveck-
las i arbetet. Aven f6r biomedicinska analytiker, fysioterapeuter och
logopeder ir bilden tydlig — bristen p4 fortbildning dr utbredd och
systematisk. Sjukskoterskor uppges 1 vissa fall sjilva behéva ordna
en vikarie som ersitter dem pd arbetsplatsen for att de ska kunna
genomféra fortbildning.

Den ojimna mojligheten att genomga fortbildning paverkar bide
kvaliteten i1 virden och méjligheten att implementera nya arbetssitt,
tekniker och forskningsresultat. En mer systematisk och reglerad
fortbildning lyfts dirfér av mdnga organisationer som en avgdrande
dtgird for att stirka patientsikerheten, 6ka jimlikheten i virden och
sikerstilla att yrkesutovare fir férutsiteningar att utvecklas 1 takt
med sitt uppdrag.

Arbetsgivare saknar ofta riktlinjer f6r fortbildning men betonar
vikten av kompetensutveckling hos medarbetarna

Det finns en utbredd uppfattning bland arbetsgivarrepresentanterna
att fortbildning ir viktig bdde for patientsikerheten och fér att kunna
behalla och utveckla kompetens inom vird och omsorg. Inom det
urval av verksamheter som har besvarat utredningens enkit och del-
tagit 1 fokusgruppssamtal framgar dock att riktlinjer for fortbildning
1 minga fall saknas eller ir otydliga. Endast ett fital arbetsgivare har
faststillda styrdokument eller kompetensutvecklingsplaner dir det
anges hur mycket fortbildning som medarbetarna ska erbjudas. Arbets-
givarna bedémer att fortbildning bidrar till att verksamheterna upp-
levs som attraktiva arbetsplatser. Samtidigt framkommer det att fort-
bildning ibland fir std tillbaka pa grund av verksamhetens krav pd
bemanning, sirskilt inom det patientnira arbetet. Ndgra arbetsgivare
uppger iven att legitimerade yrkesgrupper far storre tillging till fort-
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bildning in icke-legitimerade, trots att behovet finns 1 hela personal-
gruppen.

Stor variation av fortbildning mellan olika yrkesgrupper

Utifrén svaren pd utredningens enkit erbjuder arbetsgivarna sina
anstillda inom olika yrkesgrupper varierande former av fortbild-
ning. Likare p en regiondriven virdcentral som har besvarat en-
kiten uppskattas {4 ca 840 timmar per ir medan sjukskéterskor
och distriktsskoterskor far cirka dtta timmar per ar. For underskot-
erskor ir fortbildningen mer begrinsad, med ungefir fyra timmar
drligen, medan fysioterapeuter och BVC-skéoterskor fir mellan 8—
16 timmar per &r. Inom verksamheten inom kvinnosjukvird som
svarat pd enkiten fir likarna 10 dagar per &r, medan sjukskoterskor
och barnmorskor fir cirka 3 dagar. Fér andra yrkesgrupper inom
virden, som arbetsterapeuter, erbjuds fortbildning som frimst ir
verksamhetsnira och kan variera beroende pd arbetsgivare. Den pri-
vata tandvdrden rapporterar att tandlikare far 67 dagar per ir, medan
tandhygienister far 5-6 dagar och tandskéterskor 3—5 dagar.

Viss fortbildning sker ocksd genom interna utbildningar, exem-
pelvis f6r likare och sjukskoterskor som deltar 1 intern undervisning
pd sjukhus och virdcentraler, samt i form av &rliga HLR-utbildningar
som ir vanliga inom flera verksamheter. En del fortbildning sker
ocksd mellan yrkesgrupper, exempelvis dir likare och barnmorskor
utbildar underskoterskor i specifika behandlingar. Dessutom har
den 6kade anvindningen av digitala arbetsmetoder under Corona-
pandemin lett till mer littllginglig och kostnadseffektiv fortbildning.

Kliniknira fortbildning ger storst effekt

Vetenskapliga publikationer visar att storst effekt pd kompetensen
hos virdpersonalen ger kliniknira fortbildning som ir interaktiv,
sker 1 mindre grupper och bygger p repetition och terkoppling.
Ett konkret exempel frin enkitsvaren pd kliniknira fortbildning
som ges mellan kollegor och yrkesgrupper ir fortbildning f6r under-
skoterskor 1 kvinnosjukvard dir likare eller barnmorskor visar spe-
cifika behandlingar och tolkning av CTG. Ett annat exempel frin
forlossningsvérden ir att barnmorskor och likare utbildas i ett ny-
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gammalt handgrepp vid férlossningar som brukar kallas ”det finska
greppet” och som leder till firre forlossningsskador. Ytterligare ex-
empel pa kliniknira fortbildning ir att hilso- och sjukvardspersona-
len ges mojlighet att 6va och trina pd kliniska virdmoment sisom
hjirtlungriddning eller olika scenarier 1 exempelvis ett akut — eller
traumarum. Det medf6r att hilso- och sjukvardspersonalen arbetar
enligt utarbetade metoder vid hantering av akuta sjukdomstillstdnd.
Foér biomedicinska analytiker kan det exempelvis handla om demon-
strationer av en ny avancerad PCR-apparat eller masspektrometri.

Mot bakgrund av det bedémer utredningen att fortbildning som
utgors av det verksamhetsintegrerade lirandet och som ges mellan
kollegor och yrkesgrupper inom verksamheten, pd avdelningen eller
kliniken kan utgora en viktig grund f6r fortbildningsinsatserna. Det
ir dirfor viktigt att hilso- och sjukvirden och tandvirden fortsatt
utvecklas till goda lirandemiljéer med tid f6r bland annat frigor
och praktisk trining.

Virdgivarens ansvar for att identifiera utbildningsbehov och ge
mojligheter till regelbunden fortbildning behéver f6rtydligas

Trots det omfattande regelverk om kvalitet och sikerhet med krav
pa organisation och verksamhet, skyldigheter f6r virdgivare och
hilso- och sjukvardspersonal, férarbetsuttalanden samt indirekta
krav 1 vissa kollektivavtal och styrdokument vittnar yrkesorganisa-
tioner, professions- och fackférbund om att deras medlemmar inte
har méjlighet att fortbilda sig i tillricklig omfattning.

Mot bakgrund av det bedémer utredningen att det bor inféras ett
fortydligande 1 PSL om vérdgivarens ansvar f6r att identifiera utbild-
ningsbehov och ge hilso- och sjukvirdspersonalen méjligheter till
regelbunden fortbildning.

Fortydligandet bor omfatta all hélso- och sjukvdrdspersonal

En del i utredningens uppdrag ir att bedéma om det dr limpligt att
inféra krav pd att méjliggéra kontinuerlig fortbildning f6r de yrken
som omfattas av bestimmelser 1 YKD om automatiskt erkinnande
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samt ¢verviga hur 6vrig hilso- och sjukvirdspersonals behov av
fortbildning kan tillgodoses.
Med hilso- och sjukvirdspersonal avses 1 PSL:

— den som har legitimation fér ett yrke inom hilso- och sjukvirden,

— personal som ir verksam vid sjukhus och andra virdinrittningar
och som medverkar 1 hilso- och sjukvird av patienter,

— den som i annat fall vid hilso- och sjukvérd av patienter bitrider
en legitimerad yrkesutdvare,

— apotekspersonal som tillverkar eller expedierar likemedel eller
limnar rdd och upplysningar,

— personal vid Giftinformationscentralen som limnar rid och
upplysningar, och

— personal vid larmcentral och sjukvirdsridgivning som férmedlar
hjilp eller limnar rid och upplysningar till virdsékande.”

Mot bakgrund av att PSL giller f6r de yrkesgrupper som ingér i be-
greppet hilso- och sjukvirdspersonal ovan bedémer utredningen att
det inte finns ndgon anledning att sirskilja de yrken som omfattas
av YKD:s regler om automatiskt erkinnande, vid samordnade krav
pa utbildning, frin 6vriga virdprofessioner nir det giller mojligheter
till regelbunden fortbildning — fértydligandet bor dirfor gilla all
hilso- och sjukvirdspersonal som omfattas av PSL. Aven hilso-
och sjukvirdens och tandvérdens utveckling och den omstillning
som sker 1 hilso- och sjukvirden samt den positiva effekten av
redovisade forskningsresultat gor det svirt att motivera en sidan
uppdelning. Ytterst handlar det om patientsikerheten.

Anstillda av bemanningsforetag

Ett antal yrkesutdvare inom hilso- och sjukvirden samt tandvirden
ir anstillda av s kallade bemanningsféretag som inte sjilva dr vard-
givare. Den virdgivare som upphandlar hilso- och sjukvérdstjinster
har dock en skyldighet att sikerstilla att de som arbetar i verksam-

heten har ritt kompetens {or sina arbetsuppgifter och att eventuella

> 1 kap. 4 § PSL.
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brister 1 kunskap eller kompetens dtgirdas genom limplig fortbild-
ning. Mot denna bakgrund bedémer utredningen att detta forhill-
ande kan behova beaktas vid bland annat avtalsskrivning mellan
berorda parter.

Ett fortydligande av vardgivarens ansvar infors i PSL
med en tydlig koppling till kravet pa god vard

Utredningen anser att det faktum att begreppet fortbildning inte ut-
tryckligen framgir av lagtexten 1 varken TVL, HSL eller PSL har
bidragit till en otydlighet kring virdgivarens ansvar for att identifiera
utbildningsbehov och ge mojligheter till regelbunden fortbildning.
Utredningen har bedémt att det finns behov av att fértydliga den
befintliga lagstiftningen i PSL och féreslér dirfor att det 1 PSL ut-
tryckligen ska framg3 att virdgivaren har ett ansvar att identifiera
utbildningsbehov och ge hilso- och sjukvardspersonalen mojligheter
till regelbunden fortbildning 1 en omfattning som leder till att kravet
pa god vird i HSL respektive TVL uppritthalls.

Att fortydligandet foreslds inforas 1 3 kap. PSL och inte 1 HSL
och TVL ir med anledning av att bdde HSL och TVL ir ramlagar
och dirmed méilinriktade vilket innebir att de huvudsakligen inne-
hiller 6vergripande mal, ansvarsférhéllanden och riktlinjer for verk-
samheterna. Utredningen bedémer att det finns férdelar med att
fortydligandet infors 1 PSL dir virdgivarens skyldigheter att bedriva
ett systematiskt patientsikerhetsarbete finns reglerade d& det for-
tydligar att fortbildning utifrdn verksamhetens behov ska ses som
en del i det systematiska patientsikerhetsarbetet som hela tiden fortgir
for att kunna ge patienterna god vard. I och med férslagets utform-
ning kopplas fértydligandet av virdgivarens ansvar f6r att identifiera
utbildningsbehov och ge mojligheter till regelbunden fortbildning
thop med kravet p& god vird 1 HSL och TVL och utredningen be-
doémer att det kommer bidra till att klargéra vilka centrala aspekter
pd god vird som ska ligga till grund f6r bedémning av utbildnings-
behovet. I bide HSL (5 kap. 2 § HSL) och TVL (4 a §) framgar det
att dir det bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet respektive tand-
vardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler och den ut-
rustning som behdvs for att god vird ska kunna ges. Enligt forarbetet®

Prop. 2016/17:43, En ny hilso- och sjukvdrdslag, s. 95.
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till HSL i4r kraven fér god vard komplexa och upprikningen 1 5 kap.
1 § HSL och 3 § TVL ir inte pd ndgot sitt en uttdmmande lista av
vad som utgér aspekter pd god vird men utredningen bedémer att
den kan utgéra en god grund.

Identifiera utbildningsbehov

Virdgivaren har en skyldighet att bedriva ett systematiskt patient-
sikerhetsarbete. Det innebir bland annat att virdgivaren ska planera,
leda och kontrollera verksamheten pd ett sitt som leder till att kra-
vet pd god védrd uppritthills. Enligt férarbetena till HSL framgdr det
att personalens antal eller kompetens, lokalernas utseende eller vilken
utrustning som behdvs inte generellt kan anges utan vad som ir be-
hovligt far avgoras fran fall till fall*!, det vill siga ir behovsstyrt. Enligt
forarbetena till PSL* s3 innebir vardgivarens skyldighet att virdgi-
varen ska ha en faststilld plan med en beskrivning av vilka 8tgirder
som avses vidtas. Det ska ocksd finnas uppfoljningsbara mil och en
redovisning av hur uppféljningen ska goras. Att kontrollera verksam-
heten innebir exempelvis att fortldpande granska att uppdrag fullgors
samt att processer och rutiner finns 1 tillricklig omfattning och att
de efterlevs.

Utredningen bedémer att det dr upp till virdgivaren att utveckla
och ta fram arbetssitt och rutiner for att identifiera vilka utbildnings-
behov hilso- och sjukvérdspersonalen har i den specifika verksam-
heten for att kunna uppritthilla kravet pd god vird. Det kan handla
om att ta fram riktlinjer och styrdokument, rutiner och processer
for att etablera identifieringen av utbildningsbehoven och att det ex-
empelvis stims av med den enskilda medarbetaren vid det arliga med-
arbetarsamtalet. Vid medarbetarsamtal som inkluderar kompetens-
utveckling och planering av fortbildning fér enskilda yrkesutovare
kan omstindigheter att beakta exempelvis vara: aktuellt ansvar, ar-
betsuppgifter, utbildning, tidigare yrkeserfarenhet, typ av anstillning,
senaste genomférda fortbildning.

Hilso- och sjukvérden utvecklas ocksd genom det stindiga f6r-
bittringsarbetet. Ett viktigt verktyg i det arbetet dr incidentrappor-
tering och avvikelsesystemet. Ett systematiserat arbete med incident-

615 kap. 2 § HSL har samma lydelse som 2 e § i den ildre HSL (1982:763) och motiven &terfinns i
prop. 1995/96:176 5. 102.
62 Prop. 2009/10:210, s. 194.
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rapportering och avvikelser skapar en lirande organisation dir en del
av lirandet och kompetensutvecklingen kan ske genom fortbildning.

Ge majlighet till regelbunden fortbildning

Utredningen foreslar att f6ljande definition av fortbildning ska
foras in 1 PSL.

Lirandeaktiviteter fér uppritthillande och uppdatering av kunskaper
och firdigheter inom hilso- och sjukvirdspersonalens verksamhets-
omride.

Det kan exempelvis handla om att uppdatera sin kompetens utifrdn
ny teknik, nya behandlingsmetoder, nya riktlinjer eller inom kommu-
nikation och férhillningssitt. Lirandeaktiviteter kan utgoras av sdvil
extern som intern fortbildning. Extern fortbildning utgors av kortare
eller lingre utbildningsinsatser utanfér den egna arbetsplatsen och
kan ges vid fysiska triffar eller genom digitala 16sningar. Intern, kli-
niknira, fortbildning utgdrs av verksamhetsintegrerat lirande mellan
kollegor och yrkesgrupper genom till exempel interaktiva 6vningar
1 mindre grupper, féreldsningar, seminarier, workshops och andra
firdighetsévningar.

Vad som utgor fortbildning, vad giller omfattning, innehill och
uppligg, kommer att variera utifrin varje verksamhets behov och
identifierat utbildningsbehov hos hilso- och sjukvardspersonalen
for att kunna ng upp till kravet pd god vard. Virdgivaren ska enligt
3 kap. 1 § PSL planera, leda och kontrollera verksamheten p3 ett
sitt som leder till att kravet pd god vard uppritthills. For att kunna
ge hilso- och sjukvirdspersonalen méjligheter till regelbunden fort-
bildning bedémer utredningen att virdgivaren behéver uppfylla
kravet pd att planera verksamheten s att det finns organisatoriska
och resursmissiga férutsittningar for att hilso- och sjukvirdsper-
sonalen ska ges mojlighet att regelbundet ta del av fortbildning i en
omfattning som leder till att kravet pd en god vird uppritthills. Det
kan till exempel handla om budgetering, l3ngsiktig planering och
schemaliggning.
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9.7.2  Halso- och sjukvardspersonalens ansvar att regelbundet
ta del av fortbildning

Utredningens forslag: Hilso- och sjukvirdspersonal ska ha en
skyldighet att regelbundet ta del av fortbildning.

Skalen for forslaget

Utredningen foresldr att det i PSL inférs en skyldighet f6r hilso- och
sjukvirdspersonal att regelbundet ta del av fortbildning. Forslaget
innebir att det inférs ett krav som fértydligar hilso- och sjukvards-
personalens ansvar att uppritthilla och uppdatera sina kunskaper
och firdigheter inom yrket. Forslaget innebir att hilso- och sjuk-
vardspersonal regelbundet ska uppritthilla och uppdatera sina kun-
skaper och firdigheter genom att ta del av fortbildning.

Hilso- och sjukvérdspersonal har redan i dag en skyldighet att ut-
fora sitt arbete 1 Sverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfar-
enhet och bir sjilv ansvaret f6r hur han eller hon fullgér sina arbets-
uppgifter (6 kap. 1-2 §§ PSL). Ett syfte med att f6rtydliga hilso- och
sjukvirdspersonalens befintliga ansvar ir att det kan vara svirt att
uppfylla dessa krav utan att kontinuerligt uppritthélla och uppdatera
sina kunskaper och firdigheter bland annat genom att regelbundet
ta del av fortbildning.

S&vil den tekniska utvecklingen som att vetenskap och beprovad
erfarenhet forindras 1 allt snabbare takt medfér ett 6kat behov att
hilla sig uppdaterad om utvecklingen inom yrket for att kunna bi-
behilla yrkesinsatsen pd en god och siker nivd. Det kan medféra ett
okat behov av fortbildning. Fortbildning kan ocks3 ses som en sats-
ning pa forbittrad arbetsmiljo. En vilutbildad hilso- och sjukvérds-
personal kan minska stress, skapa 6kad motivation och trivsel samt
ge en trygghet i yrkesutévningen. Detta kan 1 sin tur leda till bland
annat ett mer effektivt teamarbete 1 hilso- och sjukvird och tandvird
och dven medfora andra positiva f6ljder for arbetsplatsen och arbets-
miljon.

Utredningen goér beddmningen att genom att fértydliga den en-
skilda yrkesutdvarens eget ansvar for fortbildning fir han eller hon
dven ett verktyg i forhdllande till sin arbetsgivare vid exempelvis
medarbetarsamtal som inkluderar planering av kompetensutveckling
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och fortbildning. Det kan dven underlitta vid bedémningen av vilka
fortbildningsaktiviteter som bor genomféras samt ge forutsittningar
fér en mer systematisk planering.

Utredningen anser vidare att genom att infora ett uttalat ansvar
for hilso- och sjukvardspersonal att kontinuerligt uppritthélla och
uppdatera sina kunskaper och firdigheter och regelbundet ta del av
fortbildning, tydliggérs behovet av systematisk fortbildning fér alla
inblandade parter. Ett fértydligat ansvar kan 1 sin tur medféra ett
dkat intresse f6r och engagemang i verksamhetens diskussioner om
fortbildning.

Utéver ovan nimnda ansvar och skyldigheter sd dr hilso- och
sjukvirdspersonal ocksd skyldig att bidra till att hog patientsikerhet
uppritthills och ska i detta syfte till virdgivaren rapportera risker
for vardskador samt hindelser som har medfort eller hade kunnat
medfora en virdskada (6 kap. 4 § PSL).

9.7.3  Uppfdljning av fortbildning

Utredningens forslag: Virdgivaren ska, i den patientsikerhetsbe-
rittelse som upprittas den 1 mars varje ir, dokumentera de méj-
ligheter som har getts for hilso- och sjukvirdspersonalens regel-
bundna fortbildning.

Skalen for forslaget

Utredningen foreslar att det infors ett krav 1 PSL som innebir att
virdgivaren ska dokumentera vilka méjligheter som getts for fort-
bildning och dess resultat, 1 den patientsikerhetsberittelse som vérd-
givaren ska uppritta senast den 1 mars varje 3r.

Genom att foresld att virdgivaren ska f6lja upp och dokumentera
vilka mojligheter som getts f6r hilso- och sjukvardspersonalens re-
gelbundna fortbildning i den arliga patientsikerhetsberittelsen anser
utredningen att det tydliggors att de rutiner och processer for fort-
bildning som virdgivaren tar fram ska integreras i virdgivarens sys-
tematiska kvalitets- och patientsikerhetsarbete.
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Vérdgivarens dokumentationsskyldighet

Virdgivarens dokumentationsskyldighet fér det systematiska pa-
tientsikerhetsarbetet innebir att virdgivaren ska dokumentera hur
det organisatoriska ansvaret f6r patientsikerhetsarbetet ir férdelat
inom verksamheten samt senast den 1 mars varje dr uppritta en pa-
tientsikerhetsberittelse.

Av patientsikerhetsberittelsen ska det framgd hur patientsiker-
hetsarbetet har bedrivits under féregdende kalenderdr, vilka dtgirder
som har vidtagits for att 6ka patientsikerheten och vilka resultat
som har uppndtts. Patientsikerhetsberittelsen ska héllas tillginglig
fér den som onskar ta del av den (3 kap. 9-10 §§ PSL).

Skalen for bedémningen

Utredningen gér beddmningen att fortbildning bor féljas upp av flera
skal.

For att fortbildning ska kunna bli regelbunden och systematisk
krivs en uppf6ljning som kan ligga till grund f6r verksamhetens pla-
nering men dven visa om virdgivaren ger hilso- och sjukvirdsper-
sonalen méjlighet till regelbunden fortbildning. Detta giller savil
pa verksamhets- som individniva. Utredningen gor dirfor bedom-
ningen att fortbildning bor féljas upp pé flera olika nivder.

Utredningen visar att planering av fortbildning p4 individuell
nivd ofta gors i medarbetarsamtal med nirmsta chef med verksam-
hetschef som ytterst ansvarig men att det ofta brister vad giller
uppfoljning av genomférd fortbildning samt dess systematik och
kontinuitet. Flera yrkesorganisationer, professions- och fackférbund
har 6nskemal om individuella fortbildningsplaner och i de policydoku-
ment som utredningen tagit del av ir gemensamma inslag bland annat
individuella fortbildningsplaner som redovisas regelbundet samt upp-
foljning och dokumentation av fortbildningen. Arbetsgivarrepresen-
tanter uppger att de har olika rutiner och poster 1 sin budget for fort-
bildning och att fortbildning som inte kostar ngot inte redovisas
alls. Ssammantaget medfor detta att det blir svért att {6lja upp den fort-
bildning som faktiskt har genomféorts. Eftersom fortbildning ir be-
hovsstyrt utifrén sdvil verksamhetens behov som mellan yrkesgrupper
och individer, bedémer utredningen att planering och uppféljning
av fortbildning pd individniva fortsatt kan genomforas genom med-
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arbetar- eller fortbildningssamtal med nirmsta chef eller motsvarande,
med verksamhetschef som ytterst ansvarig.

Den dokumentation som goérs av medarbetarsamtalet utgér en
grund {6r uppfoljningen pd individnivd av identifiering av utbild-
ningsbehov och om virdgivaren har gett mojligheter till regelbun-
den fortbildning. Den kommer dven att utgéra ett viktigt underlag
for hilso- och sjukvardspersonalen for att kunna stimma av mot
den skyldighet att regelbundet ta del av fortbildning som foresl3s
inféras 1 PSL.

Nir det giller uppfoljning pa verksamhetsnivd har utredningens
utgdngspunkt varit att uppféljningen ska kunna genomforas relative
enkelt och utan att 6ka den administrativa bérdan. Utredningens upp-
fattning ar att det ska vara enkelt att se bide azt och hur fortbildning
har genomférts. Det kan bland annat handla om att ge exempel pd
vilka lirandeaktiviteter som har méjliggjorts och beskriva hur dessa
har genomférts. Eftersom fortbildning framfér allt dr det verksam-
hetsintegrerade lirandet pd kliniken eller avdelningen behéver upp-
f6ljningen av fortbildning synliggora vilka lirandeaktiviteter som
har utgjort fortbildning, s8 att en l8ngsiktig och systematisk planer-
ing kan goras.

9.7.4 Ilkrafttridande och dvergangsbestammelser

Utredningens forslag: Lagindringarna ska trida i kraft den 1 janu-
ar12028.

Utredningens bedomning: Det finns inget behov av 6vergings-
bestimmelser med anledning av lagindringarna.

Skil for utredningens bedomning och forslag
Ikrafttridandebestimmelse

Utredningen anser att det inte finns nigot behov av ndgot omfatt-
ande forberedelsearbete med anledning av forfattningsindringarna.
Utredningen ser dock fordelar med att forfattningsindringarna tri-
der 1 kraft 1 borjan av ett kalenderar {6r att underlitta den dokumen-
tation som vardgivarna ska uppritta i den &rliga patientsikerhets-
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berittelsen. Den tidigaste tidpunkten som lagindringarna kan trida
1 kraft beddms vara 2028. Utredningen foresldr dirfor att forfatt-
ningsindringarna ska trida i kraft den 1 januari 2028.

Overgdngsbestimmelse

D3 det ir ett fortydligande av gillande lagstiftning samt att tiden
for ikrafttridande ir skilig beddmer utredningen att det inte finns
ndgot behov av dvergdngsbestimmelser.
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10  Konsekvenser av forslagen

10.1 Inledning

I kommittéférordningen (1998:1474) faststills att en utredning ska
redovisa vilka konsekvenser utredningens forslag far for kostnader
och intikter for staten, kommuner, regioner, foretag eller enskilda.
En berikning av eventuella konsekvenser, samt i férekommande fall,
forslag till finansiering ska ocksd redovisas. Om férslagen innebir
samhillsekonomiska konsekvenser 1 6vrigt ska dven dessa redovisas.

Om forslagen har betydelse for den kommunala sjilvstyrelsen,
brottsligheten och det brottsforebyggande arbetet, f6r sysselsittning
och offentlig service 1 olika delar av landet, f6r smi f6retags arbets-
foérutsittningar, konkurrensférmagan eller villkor 1 6vrigt 1 férhill-
anden till storre foretags, for jimstilldheten mellan kvinnor och min
eller for mojligheterna att nd de integrationspolitiska mélen, ska detta
ocksa redovisas.

Om betinkandet innehéller f6rslag till nya eller indrade regler ska
foreskrifternas konsekvenser redovisas 1 enlighet med férordningen
(2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning.'

I kommittédirektivet (bilaga 1) preciseras konsekvensanalysen yt-
terligare genom att utredningen, utéver vad som féljer av 14-15 a §§
kommittéférordningen (1998:1474), ska redovisa organisatoriska
konsekvenser av forslagen. Om forslagen medfor kostnadsékningar
for staten, regionerna eller kommunerna, ska utredaren foresld hur
dessa ska finansieras.

Utredaren ska vidare analysera om eventuella forslag medfér kon-
sekvenser for arbetet med kompetensférsérjningen inom hilso- och
sjukvdrden och tandvirden. Utredaren ska dven analysera eventuella
konsekvenser for berérda utbildningsanordnare.

! Férordningen (2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning giller {6r kommittéer
och sirskilda utredare som tillkallats fére 6 maj 2024. Fér de som tillkallats efter det datumet
giller i stillet férordning (2024:183) om konsekvensutredningar.
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Utredaren ska utforma férslagen s att de inte leder till hégre ad-
ministrativ belastning, hogre kostnader eller storre negativa effekter
in nédvindigt f6r myndigheter, regioner, kommuner eller 6vriga be-
rorda aktorer. Utredaren ska dven analysera samtliga forslags forhal-
lande till och férenlighet med den europeiska konventionen angdende
skydd for de minskliga rittigheterna och de grundliggande friheterna
och EU-ritten — sirskilt yrkeskvalifikationsdirektivet (YKD) och pro-
portionalitetsférordningen. Sirskild vikt bor liggas vid den fria rorlig-
heten f6r arbetstagare och yrkesverksamma inom unionen och prin-
cipen om restriktivitet vid reglering av yrken.

Delar av konsekvensutredningen ir pd utredningens uppdrag fram-
tagna av konsultféretaget inRikta Analys AB, som har en ling erfaren-
het av att genomfora samhillsekonomiska konsekvensanalyser. Fore-
taget har kompetens inom verksamheter som vird och omsorg och
har tidigare bland annat genomfort uppdrag t Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR), Socialdepartementet och SOU 2019:20 Stirke
kompetens i vird och omsorg.

10.2  Syftet med utredningen

I kommittédirektivet anges att utredningen:

...ska analysera mojliga férindringar som kan behévas i regelverk och
strukturer nir det giller reglerade yrken, specialistkompetenser och
specialistutbildningar samt vidareutbildning och fortbildning inom
hilso- och sjukvirden och tandvérden for att méta de utmaningar som
dessa verksamheter star infor. Syftet dr bland annat att identifiera och
analysera vilka behov av sirskild kompetens som finns inom hilso- och
sjukvirden och tandvarden. En {&rstirkt patientsikerhet ska vara
utgdngspunkten i samtliga bedémningar och férslag.

Syftet med utredningen ir sdledes att férbittra forutsittningarna
for att virdyrkena tillsammans ska kunna bidra till bittre kvalitet,
effektivare vdrd och stirkt patientsikerhet. Utredningen foreslar
dirfor att medicinska fotterapeuter ska erhélla skyddad yrkestitel
och att for logopeder och psykologer ska en forfattningsreglerad
vidareutbildning inféras. Vidare foresldr utredningen att det behdvs
ett fortydligande av ansvaret for att identifiera utbildningsbehov och
ge mojligheter till regelbunden fortbildning. Fortsittningsvis 1 kapi-
tel 10 kommer det tredje forslaget att benimnas “forslaget rorande

fortbildning”.

390



SOU 2025:63 Konsekvenser av forslagen

10.3  Alternativa l6sningar som har évervagts

Hir redovisas de avvigningar som gjorts samt de alternativa 1¢sningar
som har 6vervigts 1 samband med de férslag som utredningen presen-
terar.

10.3.1 Reglering av medicinska fotterapeuter

Utredningen konstaterar att medicinska fotterapeuter som arbetar med
fotsjukvard har ett viktigt medicinskt ansvar {6r patienter med sjuk-
domar sisom diabetes, psoriasis, ledgdngsreumatism och cirkulations-
storningar. Den virdinsats som de medicinska fotterapeuterna gor
har stor betydelse for kvaliteten i virden och patientsikerheten.

I forsta hand har utredningen 6vervigt att limna yrket oreglerat,
viket skulle medféra oférindrade villkor f6r utbildning och utévande
av yrket. Att bibehilla yrket oreglerat skulle innebira att det grund-
liggande syftet med en reglering inte ir behovligt, utan kan uppnis
utan reglering. En reglering handlar om att uppnd mélet om vird av
god kvalitet och att uppritthdlla en hég patientsikerhet (se 6.2).
Det finns i dag ett antal privata aktdrer som ger utbildning till medi-
cinsk fotterapeut, dir utbildningens lingd varierar stort, frdn en
veckas digitala studier till 25 veckor med lirarledd praktik. Inom
yrkeshogskolan finns dessutom en utbildning som omfattar 1,5 drs
studietid. Med en sidan variation 1 lingd och kvalitet av olika utbild-
ningar ir risken stor f6r otillricklig kompetens hos ett flertal yrkes-
utdvare, med bristfilliga eller direkta felbehandlingar av sjuka pati-
enter som resultat.

Mot bakgrund av att det 1 dag inte stills nigra krav pi medicinska
fotvirdare ir risken stor att personer utan tillricklig utbildning be-
handlar patienter. Av den anledningen gér utredningen bedémningen
att en reglering av medicinska fotterapeuter bor ske for att stirka
patientsikerheten. Yrket ir dessutom reglerat i 17 EU/EES-med-
lemslinder, bland annat 1 Finland, Danmark, Island, Norge och
Nederlinderna.

En reglering av yrket medicinsk fotterapeut skulle kunna ske ge-
nom antingen en legitimation eller en skyddad yrkestitel. Utredningen
har i det sammanhanget évervigt en legitimation f6r medicinska fot-
terapeuter, vilket skulle medfora 6kad kvalitet och sikerhet 1 virden,
samtidigt som patientsikerheten skulle stirkas. En legitimation skulle
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ocks3 tydliggora for sdvil arbetsgivare som patienter vilken kompe-
tens yrkesutdvaren har, vilket inte minst for patienter och anhériga
skulle medféra en 6kad trygghet. En legitimation f6r medicinska fot-
terapeuter miste dock provas mot de befintliga kriterier som stillts
upp for legitimation. Det handlar om yrkesrollens innehall inklusive
sjlvstindighet och ansvar, utbildningsniv4, internationella f6rhllan-
den och patientsikerheten. Utbildningen ir inte hégskolemissig och
pd en sddan nivd att den ger yrket visentlig férankring i en veten-
skaplig grund fér yrkesutévningen. Utredningen menar dirfor att
yrket medicinsk fotterapeut inte uppfyller kriterierna f6r legitima-
tion som giller 1 dag.

Medicinska fotterapeuter utfér dock sitt arbete med en hég grad
av sjilvstindighet. De stiller diagnos och behandlar patienter och
har dirmed, enligt utredningens bedomning, ett direkt patientansvar.
Utredningen gér mot bakgrund av det bedémningen att en yrkes-
reglering ind3 bor inforas f6r medicinska fotterapeuter for att stirka
patientsikerheten. Sammantaget anser utredningen att den form av
reglering som dr mest indamadlsenlig f6r medicinska fotterapeuter
ir en skyddad yrkestitel, som efter ansékan ska utfirdas till den som
har yrkeshégskoleexamen 1 medicinsk fotterapi vid yrkeshégskolan
som omfattar 300 yrkeshogskolepoing eller som har férvirvat mot-
svarande kompetens (se 6.3.2). Utredningen bedémer att denna re-
glering kommer att bidra till en stirkt patientsikerhet.

10.3.2 Reglering av vidareutbildning fér logopeder
och psykologer

Logopederna har sedan 2015 en egen specialistordning som organi-
seras av Logopedforbundet. Det finns ett antal specialisttjinster i
landet och vissa av dem innebir bide utdkat ansvar och hogre 16n.
En grundutbildad logoped har mojlighet att specialisera sig inom
fyra omrdden: sprak-, rost-, tal- och sviljningsstérningar. Specialist-
utbildade logopeder har en fordjupad kunskap och kan erbjuda be-
handling vid ovanliga och komplicerade diagnoser inom exempelvis
behandling av tal- och sviljrelaterade problem hos patienter med
neurologiska sjukdomar eller cancer.

Psykologférbundet har sedan 1992 bedrivit och organiserat spe-
cialistutbildningen f6r psykologer. Forbundet beslutade 2022 att
administration, drift och examination av specialistutbildningen skulle
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dverlimnas till andra huvudmain och att férbundet skulle bibehlla
inflytande éver kvalitet och innehill i nira samarbete med andra rele-
vanta och kvalificerade aktorer (Karolinska institutet, Stockholms
universitet och Vistra Gétalandsregionen).

Utredningen har évervigt att inte reglera vidareutbildning fér logo-
peder och/eller psykologer mot bakgrund av att det i dag finns en
fungerande specialistordning 1 bdda férbundens regi. En oreglerad
specialistordning f6r logopeder och psykologer skulle innebira att
specialister inom dessa omriden dven fortsittningsvis kommer att
utbildas och gora stor nytta i virden. Detta alternativ har stillts mot
att behovet av specialistutbildade logopeder ir stort inom till exem-
pel dldrevirden, dir patienter lider av bide tal- och sviljsvirigheter
efter en stroke eller annan neurologisk sjukdom. Den psykiska ohil-
san ir ett 6kande samhillsproblem och stdr for den storsta delen av
sjukskrivningar i Sverige i dag, vilket ytterligare understryker be-
hovet av specialistutbildade psykologer inom virden. I enkiter och
fokussamtal med arbetsgivare har dessutom framkommit att det finns
ett vixande behov av specialistutbildad personal inom dessa yrken
for att stirka patientsikerheten. En reglering skulle férbittra plan-
eringsunderlag for arbetsgivare och 6ka mojligheten att bedéma vil-
ken kompetens en specialistutbildad person har. Mot den bakgrunden
har utredningen prévat om logopeder och psykologer uppfyller de
kriterier som utredningen har stillt upp f6r bedémning av om en
reglerad vidareutbildning ir befogad.

Foljande tre skil bor overvigas vid beddmning om det bor inféras
forfattningsreglerad specialistkompetens eller férfattningsreglerad
vidareutbildning fér en yrkesgrupp:

o Att det foreligger ett nationellt intresse av att ha en tydligare ord-
ning gillande vilka krav som stills p en specialist yrkesverksam
inom hilso- och sjukvidrden och tandvirden och vilken kunskap
en sddan specialist ska besitta.

o Att det finns ett behov av specialister 1 hilso- och sjukvirden och
tandvirden.

e Att det finns forutsittningar for att anordna och genomféra re-
glerad vidareutbildning inom hégskolan eller som specialiserings-
tjdnstgoring.
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Sammantaget bedémer utredningen att dessa kriterier uppfylls for
bade logopeder och psykologer. Det ir ett nationellt intresse att dessa
yrkesgrupper erhdller forfattningsreglerad vidareutbildning genom
specialiseringstjinstgoring i regionerna for att stirka patientsikerheten
genom bland annat likvirdiga befattningar och kompetenskrav, vilket
kan bidra till att en mer jimlik och evidensbaserad hilso- och sjukvard
kan erbjudas i1 hela landet. Dessutom finns ett tydligt behov inom
varden av specialister inom dessa yrken och férutsittningarna finns
da det redan utbildas specialister 1 férbundens egen regi.

10.3.3 Férslaget rorande fortbildning

Inom hilso- och sjukvirden och tandvérden ir regelbunden fortbild-
ning och livslingt lirande 1 yrkeslivet nédvindigt eftersom ny kun-
skap och forbittrade behandlingsmetoder stindigt utvecklas. Dess-
utom har hela virdsystemet stillts infér nya utmaningar 1 och med
den snabba tekniska utvecklingen, férindrad demografi och ovisshet
rorande sikerhetsliget 1 virlden (se kapitel 4).

I artikel 22 b 1 YKD anges f6ljande:

Medlemsstaterna ska, 1 enlighet med varje medlemsstats specifika f6r-
faranden, genom att uppmuntra fortbildning sikerstilla att yrkesutdv-
are vars yrkeskvalifikation omfattas av kapitel III i denna avdelning kan
uppdatera sina kunskaper, firdigheter och kompetenser s8 att yrkes-
insatsen bibehills pd siker och effektiv nivd och {or att hilla sig a jour
med utvecklingen inom yrket.

I hilso- och sjukvdrdslagen och tandvardslagen tydliggérs att verk-
samheten ska bedrivas sd att kraven pd en god vird uppfylls. Det ska
bland annat finnas den personal, de lokaler, de sjukvirdsprodukter
och den 6vriga utrustning som behévs f6r att god vird ska kunna
ges. I patientsikerhetslagen (2010:659) (PSL) finns bestimmelser
om vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsiker-
hetsarbete. Hilso- och sjukvardspersonal ska dessutom enligt lagen
utfora sitt arbete i dverensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Patienter ska ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och
sjukvird som uppfyller dessa krav enligt PSL. Den som tillhér hilso-
och sjukvardspersonalen bir sjilv ansvaret f6r hur han eller hon full-
gor sina arbetsuppgifter. Socialstyrelsens féreskrifter och allmidnna
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rid (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete innebir ocksd att vdrdpersonalen miste ha ritt kompetens.

Det kan dirfor konstateras att det redan 1 dag finns lagstiftning
som omfattar krav pd fortbildning, iven om termen fortbildning
inte nimns i den svenska lagstiftningen (se kapitel 9). Utredningen
har dirfér dvervigt att inte vidta ndgra ytterligare dtgirder utdver
den lagstiftning som redan finns. Motiven for att inte vidta nigra 3t-
girder ir att behoven varierar stort mellan olika yrkesgrupper och
verksamheter samt mellan privat och offentlig vird. Det finns ocksd
stora individuella skillnader i behovet av fortbildning mellan enskilda
yrkesutdvare inom samma yrkesgrupp. Ytterligare ett argument for
att inte vidta ndgra dtgirder ir att det i vissa sammanhang kan vara
svart att identifiera vad som ir fortbildning, framfor allt nir lirande-
momentet sker 1 den kliniska miljon och verksamheten. En detaljerad
reglering med tidsangivelser skulle kunna leda till att det uppfattas
som en hogsta nivd, utan att hinsyn tas till verksamhetens eller den
enskilda individens behov.

Utredningens skil for att f6rtydliga ansvaret for fortbildning

Utredningen konstaterar att méjligheten till fortbildning inte alltid
erbjuds 1 den omfattning som bedéms vara virdens behov. Yrkesorga-
nisationer, professions- och fackférbund vittnar om att deras med-
lemmar inte har méjlighet att fortbilda sig i tillricklig omfattning.
Resultaten frin utredningens enkit visar att det f6r medlemmarna
1 de olika organisationerna 1 minga fall finns fortbildning tillging-
lig, men att medarbetarna inte alltid ges mojlighet att delta pd grund
av personalbrist eller dilig ekonomi. Det finns dven virdpersonal
som inte fir ndgon fortbildning alls. Detta tillsammans med den snabba
medicinska- och tekniska utvecklingen samt de nya utmaningar som
hilso- och sjukvérden 1 dag stills infér, gor att utredningen bedémer
att dtgirder miste vidtas f6r att fortydliga virdgivarens och medarbet-
arnas ansvar for fortbildning (se kap 9).

Utredningen kan konstatera att det behovs ett fértydligande av
ansvaret att identifiera utbildningsbehov och ge mojligheter till re-
gelbunden fortbildning fér att uppnd en god och siker vird. For-
tydligandet bér gilla all hilso- och sjukvirdspersonal.
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10.4 Samhallsekonomiska konsekvenser

Utredningen har gjort samhillsekonomiska konsekvensanalyser av f6r-
slagen 1 betinkandet. Utredningen har samritt om kostnader for for-
slagen 1 betinkandet med enheten f6r samordning och stéd inom Soc-
ialdepartementet. Dirutdver har utredningen gett inRikta Analys AB

1 uppdrag att analysera de samhillsekonomiska konsekvenserna av fér-
slagen om reglerad vidareutbildning fér logopeder och psykologer
samt ett fortydligande av ansvaret f6r fortbildning.

Genom férslaget om skyddad yrkestitel f6r medicinska fottera-
peuter gor utredningen bedémningen att flera patientgrupper med
svara och komplexa sjukdomar kommer att erhdlla en sikrare vard.
Arligen drabbas ca 100 000 patienter av virdskador inom den soma-
tiska virden och dirigenom férlingd sjukhusvistelse till en kostnad
som beriknas till mellan 6-8 miljarder kronor.” Genom att stirka
kompetensen hos en yrkesgrupp som arbetar s8 sjilvstindigt som
medicinska fotterapeuter gor, bor felbehandlingar och direkta vird-
skador kunna minska.

Enligt inRikta kan kostnaderna fér psykisk ohilsa uppskattas till
4,83 procent av BNP och de totala kostnaderna for psykisk ohilsa be-
déms uppga till omkring 300 miljarder kronor per &r. De totala kost-
naderna f6r sjukpenning med psykiatriska diagnoser som underlig-
gande orsak var 16,8 miljarder kronor &r 2022. Genom att reglera
vidareutbildning fér psykologer anser utredningen att innehillet 1
specialiseringen tydliggérs, fler kommer att vilja att specialisera sig
och en jimnare férdelning av specialister 6ver landet uppnds. Detta
bér 1 sin tur medfora att den totala kostnaden for psykisk ohilsa kom-
mer att kunna minska. Aven en marginell minskning p3 0,5 procent
av den totala kostnaden f6r psykisk ohilsa skulle kunna generera en
minskad kostnad f6r samhillet pa 1,5 miljarder kronor per ar.

Kostnaderna fér hilso- och sjukvirden uppgick till ca 10,5 procent
av BNP 2022. Kostnaderna inkluderar bland annat botande och reha-
biliterande sjukvardstjinster, hilso- och sjukvird inom omsorgen for
ildre och for personer med funktionsnedsittning och likemedels-
utgifter till 5ppenvirdspatienter.” Att virdpersonalen har ritt kompe-
tens f6r att kunna ge ritt vird ir en viktig utgdngspunkt for utred-
ningen. Dirfér foresldr utredningen ett tydliggérande av ansvaret

2 Socialstyrelsen, Allvarliga skador och vdrdskador, 2019.
3 SCB, Halso- och sjukvdrdsutgifier i relation till BNP. Ar 2001-2023.
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for att identifiera utbildningsbehov och ge méjligheter till regelbunden
fortbildning. Mot bakgrund av de snabba férindringarna inom den
tekniska och medicinska utvecklingen, omstillningen mot en nira vard
och dndrad demografi med allt fler dldre och allt fler som lever lingre
med komplexa sjukdomar gér utredningen bedémningen att regelbun-
den fortbildning for all vrdpersonal kommer att vara nédvindig
for att patientsikerheten ska kunna garanteras.

10.5 Kostnadskonsekvenser for staten

Utredningens forslag innebir 6kade kostnader f6r staten. Social-
styrelsen fir okade kostnader for insatser for att reformerna ska
kunna genomféras. Domstolar kan belastas med 6kade kostnader
for att hantera 6verklaganden av avslag pd ansékningar om bevis
om skyddad yrkestitel eller specialistkompetens. Hur férslagen kan
finansieras beskrivs 1 avsnitt 10.16.

10.5.1 Socialstyrelsens kostnader for reglering
av medicinska fotterapeuter

En konsekvens av att infora skyddad yrkestitel {6r medicinska fot-
terapeuter ir att Socialstyrelsen blir behérig myndighet for yrket.
Socialstyrelsen ska ta emot och préva ansékningar samt utfirda be-
vis om ritten att anvinda yrkestiteln, oavsett om ansékan avser en
person som har fitt sina yrkeskvalifikationer i Sverige, inom EU
eller EES eller frin tredje land. Dessutom féreslds att Socialstyrel-
sen ska foreskriva om vilken kompetens som ska anses motsvara en
medicinsk fotterapeutexamen och ge ritt att anvinda yrkestiteln
medicinsk fotterapeut (se 6.3.3).

Forberedelsekostnader {6r inférande av skyddad yrkestitel

Socialstyrelsens férberedelsearbete f6r lagen om skyddad yrkestitel
for medicinska fotterapeuter miste ske innan forindringen trider

1 kraft 1 september 2029. Socialstyrelsen bedémer att arbetet kom-
mer att piborjas 2027.
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Socialstyrelsen har uppskattat kostnaderna som kan uppsta fér
myndigheten i samband med forberedelser av inférandet av skyd-
dad yrkestitel f6r medicinska fotterapeuter. Myndigheten bedémer
att foljande delar ingdr 1 forberedelsearbetet:

e Ta fram foreskrifter inklusive kompetensmal som specificerar
vilken utbildning och vilka yrkeskompetenser som krivs for att
kunna beviljas den skyddade yrkestiteln medicinsk fotterapeut.

o Forbereda handliggningsverksamheten.

¢ Genomfora kommunikationsinsatser.

o Forbereda upplysningstjinst och HOSP*.

o Vidareutveckla drendehanteringssystem och e-tjinst.

o Forbereda registraturverksamheten.

e Rekrytera personal.

o Forbereda lokaler och utrustning.

Forberedelsearbetet f6r foreskrifter och andra verksamhetsanpass-
ningar ska pdg8 frin 2027 fram till ikrafttridandet den 1 september
2029. Socialstyrelsen uppskattar att de totala kostnaderna for f6r-
beredelsearbetet uppgar till nio miljoner kronor, varav sju miljoner
kronor for att ta fram foreskrifter inklusive kompetensmal och tv8 mil-
joner kronor {or évriga férberedelser. Kostnaden for foreskrifter
delas upp sd att Socialstyrelsen kan bérja 1 september 2027 (mot-

svararande 15 procent) och f6r &r 2028 (motsvarande 50 procent)
och till september 2029 (motsvarande 35 procent), se tabell 10.1.

Tabell 10.1 Socialstyrelsens forberedelsekostnader for inférande av skyddad
yrkestitel for medicinska fotterapeuter (tkr)

2027 2028 2029
Arbete med foreskrifter 1050 3500 2 450
Ovrigt forberedelsearbete 300 1000 700
Totalt 1350 4500 3150

Kalla: Socialstyrelsen.

* Registret 6ver legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal.
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Kostnaden som Socialstyrelsen anger motsvarar kostnaderna for
3,5 heltidstjinster f6r foreskriftsarbete och 1,5 heltidstjinst fér annat
forberedelsearbete. Socialstyrelsen riknar med samma kostnader for
foreskriftsarbete som for det som gillde nir underskoterska skulle
bli en skyddad yrkestitel, enligt SOU 2019:20. Kostnaden {6r 6vrigt
forberedelsearbete uppskattas till en tiondel av den kostnaden.

Olika scenarier for antalet ansékningar om skyddad yrkestitel

Enligt uppgifter frin Sveriges Fotterapeuter finns i dag ca 2 600 medi-
cinska fotterapeuter i Sverige varav ca 900 uppskattas jobba med fot-
sjukvird. Varje dr examineras ca 70 nya medicinska fotterapeuter frin
utbildningen inom yrkeshégskolan. Initialt skulle yrkesregleringen
kunna innebira att maximalt 100 procent av alla befintliga medicinska
fotterapeuter skulle vilja anséka om skyddad yrkestitel (maxscenariot).
Minimalt skulle det ocksd kunna vara s3 att bara de som jobbar inom
sjukvirden 1 dag vill ansdka (minscenariot). Dock dr det mest realis-
tiskt att anta att 70-90 procent av nuvarande 2 600 yrkesverksamma
medicinska fotterapeuter anséker om skyddad yrkestitel (basscenar-
iot). Det dr ocks3 det antagande som utredningen riknar med.

Nigra ir efter ikrafttridandet, uppskattningsvis frdn och med
2031, borde flédet av ansdkningar stabilisera sig till att frimst om-
fatta de nyexaminerade medicinska fotterapeuter som varje ir komp-
letterar utbildningen inom yrkeshégskolan, eller motsvarande. Det
antalet kan komma att 6ka till {6ljd av f6rslaget. Det kan dven finnas
ndgra fi sokande med utlindska kvalifikationer.

Utredningens bedomning av volymen av ansékningar dver tid

Handliggning av ansékningar om skyddad yrkestitel som medicinsk
fotterapeut kommer att pdbérjas den 1 september 2029 hos Social-

styrelsen, nir forslaget trider i kraft. Overgingsperioden fér befint-

liga medicinska fotterapeuter att anséka om skyddad yrkestitel l6per
frin 1 september 2029 till 31 december 2035. Malgruppen kan delas
upp 1 tre kategorier av sokande:

1. En okind andel av befintliga medicinska fotterapeuter som redan
ir utbildade och/eller praktiserande (ca 2 600 totalt 1 dag) upp-
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skattas till ca 1 8002 300 s6kande, vilket motsvarar ett intervall
pa 70-90 procent av mélgruppen. Hur ansékningarna frin denna
grupp kommer att férdelas under 6vergdngsperioden ir okint. En
viss andel kommer sikert att anska frdn borjan, men minga saknar
ritt kvalifikationer och kommer att behéva komplettera sin ut-

bildning. Dock kommer de att behova ansoka innan 31 decem-

ber 2035 for att ha ritt att anvinda titeln medicinsk fotterapeut.

2. Nyexaminerade frin godkind yrkesutbildning (yrkeshégskolan
eller motsvarande) som &rligen flodar in i professionen med ritt
krav frin borjan frin 1 september 2029. Idag riknar utredningen
med ca 70 individer per dr, baserat pd statistik 6ver examinerade
frin yrkeshogskolan. Antalet examinerade per &r har 6kat under
de senaste dren. Efter reformen uppskattas antalet 6ka nigot till
100-110 nyexaminerade per ir, och trenden ir 6kande.

3. Invandrare med utlindsk utbildning eller yrkesbevis. Det gors
inget numeriskt antagande om denna grupp, men den férvintas
vara liten.

Tabell 10.2 Antal drenden per ar i tva scenarier: antingen anséker 70% eller
sa ansoker 90% av befintliga yrkesverksamma medicinska
fotterapeuter plus férvantat antal nyexaminerade

2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036
90% ansdker 427 890 344 344 344 344 344 110
70% ansbker 340 717 292 292 292 292 292 110
Kélla: Utredningens berékningar.

Overgingsperioden f6r medicinska fotterapeuter léper frin 1 septem-
ber 2029 till 31 december 2035. Frin och med 1 januari 2036 far inte
lingre titeln medicinsk fotterapeut (eller ndgot liknande) anvindas
av den som saknar ett bevis om skyddad yrkestitel. Frin och med 1 ja-
nuari 2036 krivs genomgangen utbildning kopplad till den skyddade
yrkestiteln (yrkeshégskolan eller motsvarande férvirvad kompetens)
for att kunna anséka om bevis om skyddad yrkestitel.

Det ir troligt att den stdrsta volymen av ansékningar (antagligen
50 procent) kommer att inkomma under de fyra sista mdnaderna av
2029 och under hela 2030. Dessa kommer huvudsakligen frén befint-
liga praktiserande medicinska fotterapeuter som redan uppfyller kra-
ven. Utredningen antar att resterande 50 procent av ansékningarna
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kommer att inkomma lingsammare, dd denna grupp méste komplet-
tera sin utbildning om de vill ans6ka om bevis om ritt att anvinda
yrkestiteln medicinsk fotterapeut efter 31 december 2035. Dessa
ansdkningar behdver hanteras under de féljande fem &ren (2031-
2035). I tabell 10.2 uppskattas antal drenden per &r (befintliga
yrkesverksamma plus forvintat antal nyexaminerade). Antalet
ansokningar om skyddad yrkestitel antas stabiliseras pd sikt, d& det
endast kommer att vara nyexaminerade med ritt kompetens samt
nigra f4 utlindska ansékningar per &r kvar att hantera.

Ett scenario ir att antalet studenter inom yrkeshdgskolans ut-
bildning kommer att 6ka i framtiden 1 samband med att yrkestiteln
blir skyddad. Sedan 2020 har antalet examinerade frin utbildningen
inom yrkeshogskolan 6kat varje &r. Exempelvis kade antalet exami-
nerade per ir med 39 procent 2020-2023. Om utbildningen inom
yrkeshdgskolan blir utgdngspunkt f6r den skyddade yrkestiteln borde
sannolikt dnnu fler personer vilja den 1 stillet f6r andra alternativa
kurser och utbildningar. Det skulle kunna medféra en fortsatt 6kning
av antalet examinerade per &r. Utredningen bedémer att det pa sikt
skulle kunna inkomma ytterligare mellan 100 och 110 ansékningar
per ir om bevis om skyddad yrkestitel redan frn &r 2030. Det hand-
lar dd om nyexaminerade individer som inte ir praktiserande nir
lagen trider 1 kraft.

Handliggningskostnader f6r medicinska fotterapeuter

Socialstyrelsen uppskattar att irendehanteringskostnaden for det
forsta dryga dret (1 sept 2029-31 dec 2030) blir ca sex miljoner kronor
(vilket motsvarar ca fem heldrsarbetskrafter) och direfter ca 2,5 mil-
joner kronor per 3r, vilket uppges motsvara en stadigvarande beman-
ning om ca tvd heldrsresurser, dven efter évergingsperiodens slut.
Det blir totalt ca 18,5 miljoner kronor under de férsta drygt sex dren.
Kostnaden tar hinsyn till osikerheten kring andelen som kommer
att ansoka under dvergingsperioden genom att behdlla en ganska stor
marginal. Kostnaden ir allts inte baserad pd antagandet om férvintat
antal drenden per dr och en uppskattad kostnad per drende. Ett sidant
antagande skulle méjligtvis ha inneburit en betydligt ligre total kost-
nad men riskera att grovt underskatta verkliga kostnader eller
oférutsedd dynamik i drendeinflodet.
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Socialstyrelsen uppger dven att det tillkommer kostnader for ex-
perter inom omradet, vilka bedéms beh6vas framfor allt initialt. Ex-
perternas uppgift ir att bistd 1 handliggningen genom att kontrol-
lera och vidimera kompetensen hos de som anséker om en skyddad
yrkestitel. Myndigheten beridknar att kostnaden fér experter ir ca
650 000 kronor under det férsta dryga dret fram till 31 december
2030 och direfter ca 250 000 kronor per r. Det resulterar i en kost-
nad pd 1,9 miljoner kronor under de férsta drygt sex dren och sam-
manlagt blir kostnaderna f6r att handligga ans6kningar om bevis
om skyddad yrkestitel f6r medicinska fotterapeuter exklusive for-
beredelsekostnader ca 20,4 miljoner kronor totalt under évergings-
perioden 2029-2035.

Efter 6vergingsperioden bedémer alltsd utredningen, baserat pd
uppgifter frin Socialstyrelsen, att kostnaderna for handliggning kom-
mer att inkludera tvd heldrsanstillda, motsvarande ca 2,5 miljoner
kronor per 3r. Kostnader fér experter bedoms dock minska, enligt
uppgifter frdn Socialstyrelsen, frin ca 250 000 kronor per ar till ca
50 000 kronor per &r. Det blir en total kostnad om ca 2,55 miljoner
kronor per dr fér handliggning frén och med &r 2036, se tabell 10.3.

Awvgift for handliggning av ansékan om skyddad yrkestitel

Utredningen foresldr att en avgift om 360 kronor ska tas ut for prov-
ning av ansdkan om bevis om ritt att f§ anvinda yrkestiteln medi-
cinsk fotterapeut. Det ir samma avgift som den {6r att ansoka om
bevis om skyddad yrkestitel som underskéterska.” Utredningen an-
ser att avgiften inte fr ha som konsekvens att personer som uppfyller
samtliga kompetenskrav viljer eller inte har méjlighet att anséka om
bevis om ritt att anvinda yrkestiteln av ekonomiska skil. Utred-
ningen anser ocksd att det bor vara samma avgiftsklass for provning
av ansékan om ritt att anvinda yrkestiteln underskéterska som
yrkestiteln medicinsk fotterapeut (se 6.3.3).

Intikterna for staten kan variera beroende pd hur stor andel som
antas vilja ansoka. Givet en avgift pd 360 kronor och beroende p hur
stor andel som kommer att anséka (70 eller 90 procent) kan intikt-
erna till staten uppskattas till ca 122 000-153 000 kronor under ar

> Socialstyrelsen, Legitimation och intyg, https://legitimation.socialstyrelsen.se/skyddad-
yrkestitel-for-underskoterska/utbildad-i-sverige/ [himtad 2025-04-09].
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2029, 258 000-320 000 kronor under 2030, 105 000-124 000 kronor
under 2031-2035. Frin och med &r 2036 kommer intikterna att sta-
bilisera sig till ca 40 000 kronor per &r. Avgifterna kommer endast att
ticka en mindre del av kostnaderna f6r administrationen. Det innebir
att avgiften for att anséka om bevis om skyddad yrkestitel fér medi-
cinska fotterapeuter inte motsvarar kostnaden fér att handligga ett
sddant drende.

Om hinsyn tas till intikterna frdn avgifterna med antagandet att
90 procent av nuvarande medicinska fotterapeuter kommer att anséka
ndgon gdng under 6vergdngsperioden kommer nettokostnaden for
staten att bli ndgot mindre. Det blir 1 54 fall en nettokostnad for dren-
dehantering som hégst pa ca 1 miljon kronor under 2029, 5,3 mil-
joner kronor f6r 2030, och 2,6 miljoner kronor &rligen mellan 2031
och 2035. Totalt blir nettohanteringskostnaden fér staten efter in-
tikterna cirka 19,4 miljoner kronor {6r hela 6vergingsperioden (1 sep-
tember 2029 till och med hela 2035).

Det ir rimligt att anta att personer med motsvarande utbildning
frdn andra nordiska linder kan komma att anséka om bevis om ritt
att anvinda titeln medicinsk fotterapeut i Sverige. Utredningen har
inte kunnat f4 tillgdng till data som visar hur stor andel av de nu yr-
kesverksamma medicinska fotterapeuterna som har en utbildning frin
ett annat land. Utredningen har dock uppfattat frin yrkesgruppens
forbund att det endast handlar om en liten andel. Det finns ett sam-
arbete mellan behoriga myndigheter inom Norden vilket bor med-
fora goda mojligheter f6r Socialstyrelsen att ta reda pd vad som ingdr
i respektive lands utbildning. Yrket dr dessutom reglerat i samtliga
nordiska linder. Arenden som avser sékanden frin linder inom
Norden bér inte medféra alltfor hoga kostnader.

Validering av kompetensen hos medicinska fotterapeuter

Baserat pd statistik om antalet examinerade® och andelen som upp-
skattas vara verksamma inom yrket efter examen’ bedémer utred-
ningen att ca 600 av de 2 600 yrkesverksamma medicinska fottera-
peuterna har genomgatt den utbildning som sedan ar 2007 ges via
yrkeshogskolan eller den féregdende utbildningsformen, kvalifice-

¢ SCB, Yrkeshogskolan.
” Myndigheten fér yrkeshdgskolan, Omrddesanalys 2024. Omvdrdnad.
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rad yrkesutbildning. Det motsvarar 23 procent av nu yrkesverksamma
medicinska fotterapeuter. Det innebir att upp till 2 000 medicinska
fotterapeuter kan behéva komplettera sin utbildning fér att kunna
ansdka om bevis om skyddad yrkestitel och fortsitta kalla sig medi-
cinska fotterapeuter dven efter 31 december 2035. Det kan leda till
en temporir 6kning av inflédet in i de utbildningar inom yrkeshog-
skolan som ir kopplade till den skyddade yrkestiteln.

Utredningen gor inte bedémningen att samtliga 2 000 kommer
att vilja komplettera sin utbildning. En betydande andel kommer ex-
empelvis att ha gitt i pension innan foérslaget trider 1 kraft. Vissa kom-
mer inte att vilja fortsitta praktisera dd de inte ndr upp till kompetens-
kraven f6r att ansdka om skyddad yrkestitel pd grund av fér kort
utbildning, trots yrkeserfarenhet. Utredningen bedémer att andelen
som viljer att inte komplettera sin kompetens under 6vergdngspe-
rioden redan ir inriknad i berikningsantagandet att bara 70-90 pro-
cent av befintliga fotterapeuter kommer att anséka. Detta for att und-
vika risken att underskatta kostnaderna. Utredningen bedomer att
kostnaden f6r validering av kompetensen hos medicinska fottera-
peuter som inte har gdtt utbildningen inom yrkeshogskolan bor ingd
i Socialstyrelsens kostnader for handliggning under évergingsperi-
oden.

Tabell 10.3 visar Socialstyrelsens totala kostnader till f6ljd av
utredningens férslag att inféra skyddad yrkestitel f6r medicinska
fotterapeuter.®

Tabell 10.3 Socialstyrelsens kostnader avseende skyddad yrkestitel for
medicinska fotterapeuter (tkr)

Kostnader 2027-2037

Ar Framtagande av foreskrifter Forbereda infor Handlaggning av bevis om ratt
och kompetensmal ikrafttradande att anvédnda yrkestitel

2027 1050 300

2028 3500 1000

2029 2 450 700 1110

2030 5540

2031 2750

2032 2750

8 Handliggningskostnaderna for det férsta dryga dret (16 mdnaderna) frin 1 september 2029
till 31 december 2030 omfattar sex miljoner kronor fér fem heldrsanstillda samt 650 000 kro-
nor {6r experter. Kostnaderna har delats upp med en miljon kronor {ér de anstillda fér 2029
och fem miljoner f6r 2030 samt ca 110 000 kronor fér experter for 2029 och ca 540 000 kronor
for experter for 2030.
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Ar Framtagande av foreskrifter Forbereda infor Handlaggning av bevis om ratt
och kompetensmal ikrafttradande att anvdnda yrkestitel

2033 2750

2034 2750

2035 2750

2036 2550

2037 2550

Kélla: Utredningens berdkningar.

10.5.2 Forberedelser for Myndigheten for yrkeshdgskolan

MYH behéver forbereda foreskrifter som tydliggér kraven fér utbild-
ningen till medicinsk fotterapeut, alltsd program och kurser samt
deras syfte, lingd och innehall, for att harmonisera utbildningen till
yrket. MYH bedémer att kostnader f6r det arbetet kommer att
rymmas inom deras ordinarie anslag.

10.5.3 Socialstyrelsens kostnader for reglering av
vidareutbildning for logopeder och psykologer

En konsekvens av utredningens f6rslag om reglerad vidareutbildning
for logopeder och psykologer ir att Socialstyrelsen blir behérig myn-
dighet och ska ta emot och préva ansékningar samt utfirda bevis
om specialistkompetens inom respektive yrke (se 8.4.5). Det ska
gilla oavsett om ans6ékan avser en person som har fitt sina yrkes-
kvalifikationer i Sverige, inom EU eller EES eller frén tredje land.
Forslaget medfor att Socialstyrelsen fr i uppdrag att ta fram fore-
skrifter och méilbeskrivningar f6r specialiseringstjanstgdringar for
logopeder och psykologer.
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Forberedelsekostnader for reglering av vidareutbildning
for logopeder och psykologer

Socialstyrelsen har uppskattat vilka kostnader som kan uppsta fér
myndigheten i samband med reglerad vidareutbildning fér logope-
der och psykologer. Myndigheten bedémer att féljande delar ingdr
1 forberedelsearbetet:

o Ta fram foreskrifter och milbeskrivningar.

e Forbereda handliggningsverksamheten.

¢ Genomfoéra kommunikationsinsatser.

o Forbereda upplysningstjinst och HOSP”.

o Vidareutveckla drendehanteringssystem och e-tjinst.
o Forbereda registraturverksamheten.

e Rekrytera personal.

o Forbereda lokaler och utrustning.

Socialstyrelsen uppskattar att de férberedande kostnaderna fér spe-
cialiseringstjinstgoring inklusive mdlbeskrivningar fér logopeder res-
pektive psykologer kommer att uppga till sex respektive sju miljoner
kronor. Ovriga férberedande kostnader beriknas vara tvi miljoner
kronor. Det medfér en inférandekostnad pa totalt 15 miljoner kronor.
Kostnaderna bedéms uppstd frin och med 2026 till och med 2029
med 10 procent av kostnaderna det f6rsta dret och med en 6kning med
10 procentenheter fram till 2029.

Uppskattat antal ansckningar fran logopeder och psykologer om bevis
om specialistkompetens

Enligt uppgift frén respektive professionsférbund finns 1 dag ca 40 spe-
cialister inom logopedi och ca 3 000 specialister inom psykologi som
har genomgdtt det egna férbundets specialistutbildning. Dirutéver
finns ca 2 500 psykologer som har pdbdrjat en specialistutbildning.
Att uppskatta hur minga av dessa som kommer att anséka om be-
vis om uppnddd specialistkompetens hos Socialstyrelsen dr osikert.

? Registret éver legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal.
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Utredningen gér dock antagandet att siffran borde ligga ndgonstans
runt 80 procent, d& de flesta av dessa individer far antas ha en klinisk
yjdnst och har ett eget intresse av att uppnd den hogsta kvalifikatio-
nen 1 sitt arbete.

Utover de individer som redan finns i systemet, tillkommer ca
115 legitimerade logopeder och drygt 600 legitimerade psykologer
per 4r. inRikta beriknar att ca 20 procent av psykologerna och 10 pro-
cent av logopederna som legitimeras kommer att specialisera sig. Vid
ett sidant antagande kommer ca 120 psykologer och 10 logopeder
per &r att ansdka om bevis om specialistkompetens nir regleringen
har genomférts.

Handliggningskostnader for reglering av vidareutbildning
for logopeder och psykologer

Socialstyrelsen uppskattar att myndigheten initialt behover forstirka
verksamheten med ca fem heldrsresurser under det forsta dryga dret
(1 september 2029-31 december 2030) {6r att kunna uppritthlla
en rimlig handliggningstid. Direfter bedéms bemanningen kunna
minska till ca tvd heldrsresurser som stadigvarande bemanning. Kost-
naden under de férsta ca 16 mdnaderna (1 september 2029 och hela
2030) uppgar da till ca sex miljoner kronor och ir direfter ca 2,5 mil-
joner kronor per &r.

Socialstyrelsen uppger dven att det tillkommer kostnader fér ex-
perter, vilka beddms beh6vas framfér allt initialt. Kostnaden beriknas
till ca 650 000 kronor de foérsta 16 manaderna (1 september 2029 och
hela 2030) och direfter ca 250 000 kronor per dr. Den totala kost-
naden de forsta sex &ren blir ca 20,4 miljoner kronor.

Socialstyrelsen uppger att kostnaden fér att handligga ansékningar
frén utlandsutbildade generellt ir hogre eftersom handliggningen
ir mer tidskrivande. Utredningen bedémer dock att antalet ansék-
ningar fran utlandsutbildade ir timligen ligt eftersom ca 90 procent
av psykologerna och nistan 100 procent av logopederna som anséker
om legitimation frin Socialstyrelsen har utbildat sig i Sverige.'

Efter 6vergdngsperioden, alltsd frin och med 1 januari 2036 for
logopeder och frin och med 1 januari 2040 f6r psykologer, bedémer
utredningen, likt resonemanget kring handliggningskostnader for

10 Socialstyrelsen, Statistikdatabas for legitimerad hilso- och sjukvdrdspersonal — Utfirdade legi-
timationer.
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medicinska fotterapeuter, se ovan, att antagandet om totalkostnad
baserat pd forvintat antal drenden per &r och en uppskattad kostnad
per irende riskerar att underskatta de verkliga kostnaderna. Utred-
ningen beddmer siledes att handliggningskostnaderna efter dver-
gdngsperioden kommer att uppga till 2,75 miljoner kronor per ar.
Till skillnad frin kostnadsberikningen av handliggningen av skyddad
yrkestitel f6r medicinska fotterapeuter bedémer alltsd utredningen
att kostnaden fér experter for att granska ansékningar om bevis om
specialistkompetens kommer att kvarstd pd ca 250 000 kronor per
ar dven efter 6vergingsperioden.

Avgift for handliggning av ansékan om specialistkompetensbevis

Enligt Socialstyrelsens &rsredovisning f6r 2024 ir styckkostnaden
for att utfirda specialistkompetensbevis for utbildade 1 Sverige

2 574 kronor. Motsvarande kostnad for utbildade 1 ett annat EU-
eller EES-land ir 4 458 kronor." Utredningen féreslar att en avgift
om 3 300 kronor ska tas ut for prévning av ansékan om bevis om
specialistkompetens som logoped respektive psykolog.'” Det ir samma
kostnad som ansékan om specialistkompetensbevis for likare och
tandlikare, oavsett om de ir utbildade i Sverige, inom eller utanfor
EU eller EES (se 8.4.5)." Vid ett antagande att 80 procent av de be-
fintliga specialisterna inom logopedi och psykologi, som genomgatt
utbildning i de egna férbundens regi, kommer att anséka om bevis
om specialistkompetens, resulterar det i ca 4 400 personer under Sver-
gingsperioden. En avgift pd 3 300 kronor blir d3 14,5 miljoner kronor
om ca 80 procent ansdker. Den foreslagna avgiften kommer dirmed
att delvis ticka Socialstyrelsens kostnad f6r handliggningen av bevis
om specialistkompetens. Tabell 10.4 visar Socialstyrelsens totala kost-
nader relaterade till utredningens forslag om att reglera vidareutbild-
ningen fér logopeder och psykologer.'*

U Socialstyrelsen, Arsredovisning 2024.

12 Avgiften ir beriknad enligt avgiftsklass 4 i avgiftsférordningen (1992:191).

3 Socialstyrelsen, Legitimation och intyg.

'* Handliggningskostnaderna f6r det forsta dryga &ret (16 m&naderna) frén 1 september 2029
till 31 december 2030 omfattar sex miljoner kronor fér fem heldrsanstillda samt 650 000 kronor
for experter. Kostnaderna har delats upp med en miljon kronor f6r de anstillda f6r 2029 och
fem miljoner f6r 2030 samt ca 110 000 kronor fér experter fér 2029 och ca 540 000 kronor
for experter for 2030.
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Tabell 10.4 Socialstyrelsens kostnader avseende reglerad vidareutbildning
for logopeder och psykologer (tkr)

Kostnader 2026-2037

ir Framtagande av Forbereda infor Handldggning av
foreskrifter och ikrafttradande ansdkan om bevis
malbeskrivningar om

specialistkompetens

2026 1 300 200

2027 2600 400

2028 3900 600

2029 5200 800 1110

2030 5540

2031 2750

2032 2750

2033 2750

2034 2750

2035 2750

2036 2750

2037 2750

Kélla: Utredningens berdkningar.

10.5.4 Kostnader for domstolarna

Utredningen bedémer att hdgst tre procent av de medicinska fot-
terapeuter som ansoker om skyddad yrkestitel hos Socialstyrelsen
och fir avslag kommer att 6verklaga det beslutet. Det ir i linje med
bedémningen som gjordes av andelen éverklaganden bland de som
fick avslag pd sina ansékningar om skyddad yrkestitel som under-
skoterska, enligt SOU 2019:20.

Utredningen bedémer vidare att endast mycket {8 av de som an-
soker om bevis om specialistkompetens for logopeder och psykolo-
ger kommer att {3 sin ansékan avslagen och dirmed 6verklaga beslutet.
Detta eftersom de har genomgatt godkinda akademiska kurser och
boér ha genomfért klinisk tjinstgdring, enligt de befintliga specialist-
ordningar som regleras av respektive férbund. Utredningen bedo-
mer att det hogst kommer att handla om en procent av de sékande.

Sammanfattningsvis uppskattar utredningen att det skulle kunna
uppstd ca hundra drenden under en feméirsperiod som ir relaterade
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till 6verklaganden. En procent av ca 4 400 logopeder och psykologer"
som har genomgatt specialistutbildning i professionsférbundens
egen regi blir ca 44 personer. Tre procent av 2050 medicinska fottera-
peuter blir ca 62 personer. Sammanlagt handlar det om ca 106 per-
soner som kan forvintas 6verklaga Socialstyrelsens beslut. Kostnaden
for ”6vriga mal” inom férvaltningsritten var 6 838 kronor per mél
enligt Sveriges Domstolars Arsredovisning 2024.'° Det innebir en
total kostnad pd 724 828 kronor under évergingsperioden, och en
arlig kostnad pd ca 120 000 kronor under en sexirsperiod. Utred-
ningen bedémer inte att domstolarna kommer att belastas med
nigra permanenta kostnader for 6verklaganden efter 6vergdngsperi-
oden, d eventuella 6verklaganden forvintas vara hogst 1-2 per &r.

10.6  Kostnadskonsekvenser for regionerna
och kommunerna

10.6.1 Regioners och kommuners kostnader for reglering
av medicinska fotterapeuter

Utredningen beddémer inte att det kommer att uppstd kostnader for
regionerna eller kommunerna i samband med férslaget om att in-
fora skyddad yrkestitel f6r medicinska fotterapeuter.

10.6.2 Regioners och kommuners kostnader for reglering
av vidareutbildning for logopeder och psykologer

Utredningen bedémer inte att det kommer att uppstd kostnader for
kommunerna i samband med forslaget om reglerad vidareutbildning
for logopeder och psykologer. Diremot kommer regionerna att be-
lastas med kostnader i samband med en s3dan reglering. Regionerna
kommer att {3 ett nytt uppdrag att tillsitta ett tillrickligt antal ST-
yinster for logopeder och psykologer for att mota behovet av fram-
tida specialister. Det kommer att innebira 6kade kostnader for re-
gionerna som de behover ersittas for av staten.

!5 Uppgifter frin Psykologférbundet och Logopedférbundet.
16 Sveriges Domstolar, Arsredovisning 2024.

410



SOU 2025:63 Konsekvenser av forslagen

Regionernas kostnader for ST-tjinster for logopeder

Baserat pa underlag frin inRikta uppskattas kostnaden for en logo-
pedspecialisering inom nuvarande system enligt tabell 10.5. Logo-
pedernas nuvarande specialisering sker 1 hog utstrickning som en
hégskolebaserad utbildning, dven om den inkluderar flera &rs arbets-
livserfarenhet. En stor del av utbildningskostnaderna finansieras
genom studiemedel medan kurskostnader ticks av statliga anslag
till lirositena.”

Tabell 10.5 Nuvarande kostnader for logopeders specialisering (kr)

Berakningar enligt olika kostnadsnivaer och tid for utbildning

Typ av kostnad Hog Medel Lag
Kurskostnader 130 000 120 000 110 000
Studiebidrag 40 920 40 920 40 920
Handledning och

omkostnader

Andel tid med 0,17 0,17 0,17
produktionsbortfall

Tid i uthildning 6 ar 6 ar 6 ar
Produktionsbortfall 559 000 559 000 559 000
Total kostnad 730 000 720 000 710 000

Kélla: inRikta Analys AB.

Huvuddelen av kostnaderna f6r forslaget kommer att biras av regi-
onerna. Aven logopedernas egenfinansiering genom eventuella stu-
dieldn och andra former av finansiering skulle troligtvis skifta till
arbetsgivaren som skulle ticka upp med 16n f6r de delar av arbetstiden
da studier bedrivs, se tabell 10.6."* Enligt underlag frin inRikta kan
det &rligen behdvas mellan tio och trettio ST-tjénster f6r logopeder.
Det hogre intervallet kommer troligen nds forst efter ndgra dr. Osiker-
heten i denna skattning ir betydande. Utredningen bedémer att an-
talet ST-tjinster sannolikt dr nirmare tio.

7 Antagande om 16n fér logoped 25-34 &r (SCB). Fér kurskostnader har anvints den kostnad
som utlindsk student betalar per &r {61 logopedutbildning i Sverige samt studiebidrag 10 mé-
nader, ej 14n som betalas tillbaka. Inga resor eller handledning finns i nuvarande uppligg. Pro-
duktionsbortfall sker enbart under det &r som studenten genomfér studier pd mastersnivd pd
heltid.

'8 Antaganden enligt ovan med skillnaden att resekostnader och handledning tillkommer.
Produktionsbortfallet liknar likares ST. Kostnaderna hanteras av region i stillet f6r inom
hégskolesystemet.
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Tabell 10.6 Uppskattade kostnader per ST-tjanst vid reglering
av vidareutbildning for logopeder (kr)

Berakningar enligt olika kostnadsnivaer och tid fér utbildning

Typ av kostnader Hog Mellan Lag
Kurskostnader 120 000 1150000 110 000
Resor 20 000 17 000 13 000
Handledning och 34 398 29 000 23 000
omkostnader

Andel tid med 0,15 0,10 0,05
produktionsbortfall

Tid i uthildning 3ar 2,5 ar 2 ar
Produktionshortfall 252 000 140 000 56 000
Total kostnad 426 000 301 000 202 000

Kélla: inRikta Analys AB och utredningens berdkningar.

Utredningen har foreslagit att en specialiseringstjinstgéring f6r logo-
peder ska vara minst 2,5 ir. Baserat p inRiktas berikningar skulle
kostnaden fér en logopedspecialisering med 2,5 r 1 utbildning vara
ca 300 000 kronor, vilket ger en arlig kostnad pd ca 120 000 kronor.
Den sammanlagda kostnaden under perioden 1 september 2029 till
och med 2034 beriknas uppga till ca 13,6 miljoner kronor. Tabell 10.7
visar berikningarna for regionernas kostnader f6r ST-tjinster for
logopeder. Frin 1 september 2029, uppskattas att regionerna inrit-
tar tre ST-tjinster. En uppskattning har gjorts att det genomsnitt-
liga antalet ST-tjinster stabiliseras frin &r 2032."

Tabell 10.7 Berakning av regionernas kostnader for ST-tjanster for logopeder
Baserat pa en kostnad om ca 120 000 kr per ST-tjanst per ar

ir 2029%° 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037
Pé&borjade ST- 3 10 10 10 10 10 10 10 10
tjanster per ar
Genomsnittligt 3 13 215 25 25 25 25 25 25
pagaende
antal ST-
tjanster
Total kostnad 120 1600 2600 3100 3100 3100 3100 3100 3100
(tkr)

' Berikningarna baseras pd inRiktas berikningar och har anpassats efter férslaget om 2,5 ar ST

for logopeder. De totala kostnaderna divideras med ST- tjinstgoringens lingd (2,5 4r fér logo-

peder) for att erhilla en &rlig kostnad. Kostnaderna har vidare justerats f6r kostnadsékningar
framit i tiden med 2% per ir.

22029 ir beriknat pa fyra minader eftersom férslaget trider i kraft 1 september 2029.
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Kélla: inRikta och utredningens berdkningar.

Regionernas kostnader for ST-tjinster for psykologer

Baserat pd bland annat inRiktas underlag bedémer utredningen att
det i ett tidigt skede dr troligt att omkring 20 procent av de exami-
nerade psykologerna frin grundutbildningen kommer att speciali-
sera sig. Antagandet baseras pa regionernas bedémning av behovet
av specialiserade psykologer samt p8 antalet utbildningsplatser som
de regioner som 1 dagsliget har paborjat en strukturerad specialiser-
ing erbjuder. For vissa regioner kommer det innebira en 6kning av
antalet tjinsteanknutna och strukturerade specialistutbildningar. Skif-
tet sker frimst frin specialiseringar knutna till Psykologférbundet.
Enligt Socialstyrelsen utfirdades ca 610 legitimationer per &r till psy-
kologer 2014-2023.*" Det skulle innebira att regionerna behéver in-
ritta ca 120 ST-tjinster per &r.

Baserat pd underlag frin inRikta uppskattas kostnaderna for en
psykologspecialisering enligt nuvarande ordning till ca 513 000—
828 000 kronor for en paborjad och delvis eller helt genomférd
specialistutbildning. Det inkluderar kurskostnader, resor, handled-
ning och lénekostnader. Skillnaderna beror pé olika antaganden om
kostnadsnivier, andel av arbetstid f6r utbildning och hur manga ar
som specialistutbildningen pdgir. En reglering bedéms inte pdverka
kostnaderna med undantag f6r utbildningskostnaderna, vilka bedéms
minska p4 grund av samordningsvinster. Det innebir att kostnaderna
for en reglerad vidareutbildning skulle bli liknande, eller ndgot
mindre, in de nuvarande kostnaderna, se tabell 10.8.%

Tabell 10.8 Uppskattade kostnader per tjanst med och utan reglering
av vidareutbildning for psykologer (kr)

Berakningar enligt olika kostnadsnivaer och tid for utbildning

Typ av kostnad Hog niva Medelniva Lag niva
Kurser utan reglering 150 000 145000 140 000

! Socialstyrelsen, Statistikdatabas for legitimerad hélso- och sjukvdrdspersonal — Utfirdade
legitimationer.

22 Utridkningarna utgr frin en 16n fér psykolog som genomgar utbildning om 41 000 kronor
per mdnad (Ingdngslon psykolog Saco: https://www.saco.se/studier/studieval/yrken-a-
o/psykolog/). Handledning utgir frén Socialstyrelsens férslag till hur en vidareutbildning
for sjukhusfysiker kan utformas dir handledaren har 1/8 av tiden {6r produktionsbortfall
jimfort med den som genomgdr ST-utbildningen. Produktionsbortfall utgir frin personal-
kostnader.
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Typ av kostnad Hog niva Medelniva Lag niva
Kurser med reglering 140 000 135000 130 000
Resor 50 000 35000 20 000
Handledning och 77 000 60 000 43 000
omkostnader

Andel tid med 0,20 0,18 0,15
produktionsbortfall

Tid i utbildning 4 ar 3,5 ér 3ar
Produktionsbortfall 551 000 422 000 310 000
Total kostnad utan 828 000 671000 513 000
reglering

Total kostnad med 818 000 661 000 503 000
reglering

Kélla: inRikta Analys AB och utredningens berdkningar.

Utredningen har f6reslagit att en specialiseringstjinstgoring for psy-
kologer ska vara minst 3,5 4r. Baserat pd inRiktas berikningar skulle
kostnaden fér en psykologspecialisering pa 3,5 &r uppga till cirka
661 000 kronor per utbildad person, vilket motsvarar ca 190 000 kro-
nor per ST-tjinst per dr. Givet antagande om totalt 120 ST-tjinster
per &r skulle detta vid en full infasning dr 2033 innebira en &rlig kost-
nad f6r regionerna pd ca 81 miljoner kronor.

Tabell 10.9 visar berikningarna for regionernas kostnader f6r ST-
tjinster for psykologer. Fran 1 september 2029 uppskattas att regi-
onerna inrittar ca 40 ST-tjinster och direfter uppskattas det tillkomma
ca 120 tjinster per dr. En uppskattning har gjorts att antalet ST-tjins-
ter stabiliseras frin dr 2033. Den sammanlagda kostnaden under pe-
rioden 1 september 2029 till och med 2034 skulle dirmed uppg3 till
ca 322 miljoner kronor.”

Tabell 10.9 Berdkning av regionernas kostnader for ST-tjanster for psykologer

Baserat pa en kostnad om ca 190 000 kr per ST-tjanst per ar

ir 2029** 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037

Antal paborjade 40 120 120 120 120 120 120 120 120
ST-tjanster per
ar

2 Berikningarna baseras p3 inRiktas berikningar och har anpassats efter férslaget om 3,5 ar
for psykologer. De totala kostnaderna divideras med ST- tjinstgéringens lingd (3,5 ar fér
psykologer) for att erhdlla en &rlig kostnad. Kostnaderna har vidare justerats {6r
kostnadsdkningar framit i tiden med 2% per 4r.

242029 ir beriknat pa fyra minader eftersom férslaget trider i kraft 1 september 2029.
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kr 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037
Genomsnittligt 40 160 280 380 420 420 420 420 420
antal pagaende

ST-tjanster

Total kostnad 2500 30800 53900 73200 80900 80900 80900 80900 80900

(tkr)
Kélla: inRikta och utredningens berdkningar.

Regionernas kostnader for att inritta ST-tjinster f6r logopeder
och psykologer

Tabell 10.10 visar regionernas uppskattade kostnader for att tillsitta
ST-yinster f6r logopeder respektive psykologer. Regionerna har alltsi
inga kostnader for att inritta ST-tjidnster forrin 2029.

Tabell 10.10 Regionernas kostnader for att inrdtta ST-tjanster for logopeder
och psykologer (tkr)

Kostnader 2029-2037

kr ST-tjanster for psykologer  ST-tjanster for logopeder
2029 2 500 120
2030 30 800 1600
2031 53900 2 600
2032 73 200 3100
2033 80 900 3100
2034 80 900 3100
2035 80 900 3100
2036 80 900 3100
2037 80 900 3100

Kélla: Utredningens berdkningar.

Regioners och kommuners kostnader for forslaget rorande
fortbildning

Utredningens forslag om att fortydliga ansvaret for att identifiera
utbildningsbehov och ge mojligheter till regelbunden fortbildning
bedoms inte leda till ndgra kostnader f6r regioner, kommuner eller
privata virdgivare. Forslaget om fortbildning foreslds trida i kraft 1 ja-
nuari 2028. Forslaget innebir ett fortydligande av rddande lagstiftning
vilket betyder att virdgivare inom regioner och kommuner samt pri-
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vata virdgivare redan har detta uppdrag. Utredningens f6rslag be-
tyder att kommuner och regioner fir nigra nya uppdrag eller ndgot
nytt ansvarsomrdde. Ett tydliggérande av befintligt regelverk bedéms
alltsd inte leda till ndgra ytterligare kostnader. Fortbildning leder dven
till att fler patienter fir god och siker vard, vilket pa sikt snarast torde
leda till minskade kostnader.

Enligt PSL ska hilso- och sjukvirdspersonal rapportera bland annat
risker for virdskador till vdrdgivaren som ska vidta de &tgirder som
behovs for att forebygga att patienter drabbas av virdskador. Det inne-
bir att sikerstilla att personalen har ritt kompetens. En birande del
1 det dr att se till att medarbetare fir nédvindig fortbildning.

Klinikndéra fortbildning dr effektiv

Det vetenskapliga underlaget som utredningen har tagit del av (se
kapitel 9) visar att den kliniknira fortbildningen ir den mest effek-
tiva metoden for att hoja personalens kompetens. Den innefattar
interaktiva workshops och grupptrining, kortare kurser med repeti-
tion och terkoppling, kliniska praktiska moment med uppféljning
samt interprofessionellt lirande. Mot den bakgrunden ir det ange-
liget att vdrdens arbetsplatser utvecklas till goda lirandemiljoer, dir
ménga kliniska situationer kan utnyttjas f6r fortbildning inom de
omrdden dir behov féreligger. Det kan exempelvis omfatta diskus-
sion och analys av autentiska patientfall f6r att férdjupa férstdelsen
kring diagnostik, behandling och medicinska beslutsprocesser inom
olika personalgrupper. Simuleringstrining kan anvindas f6r att hoja
kompetensen vid introduktion av nya metoder eller tekniker samt
for att stirka virdteamens f6rmdaga att hantera sina respektive roller.
Den medicinska och tekniska utvecklingen sker 1 snabb takt och
teknologier sdsom artificiell intelligens, telemedicin, precisionsmedicin,
robotkirurgi och avancerad bildbehandling har redan borjat implemen-
teras inom vérden. Viss virdpersonal har redan férvirvat kompetens
inom dessa omriden, men majoriteten saknar innu den nédvindiga
kunskapen och kommer att behéva fortbildning, ofta i form av kol-
legialt lirande. Denna form av intern fortbildning kan med férdel
genomforas kliniknira, 1 det dagliga arbetet med patienter.
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10.7 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

I 14 kap. regeringsformen &terfinns de dvergripande principerna for
den kommunala sjilvstyrelsen. Enligt 14 kap. 2 § skéter kommunerna
lokala och regionala angeligenheter av allmint intresse pd den kom-
munala sjilvstyrelsens grund. De angeligenheter som avses regleras
i annan lagstiftning, exempelvis kommunallagen (2017:725), hilso-
och sjukvirdslagen (2017:30), socialtjinstlagen (2001:453), lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade och skol-
lagen (2010:800). Av regeringsformen 14 kap. 3 § framgér att en in-
skrinkning 1 den kommunala sjilvstyrelsen inte bor gd utover vad
som ir nddvindigt med hinsyn till de indamal som har féranlett den.

Reglering av medicinska fotterapeuter

Utredningens forslag om att infoéra skyddad yrkestitel fo6r medicin-
ska fotterapeuter medfor inte ndgra nya uppdrag eller ansvarsomr3-
den f6r kommuner eller regioner. Forslaget bedoms dirmed inte

heller medféra nigra konsekvenser fér den kommunala sjilvstyrelsen.

Reglering av vidareutbildning for logopeder och psykologer

Forslaget om att reglera vidareutbildning f6r logopeder och psykologer
bedéms medféra en viss inskrinkning av den kommunala sjilvstyrel-
sen eftersom det innebir ett nytt dtagande f6r regionerna. Forslaget
innebir att regionerna fr ett 6kat ansvar genom att bedéma behovet
av respektive yrkesgrupp, inritta ST-tjinster och tillsdtta utbildade
handledare. Regionerna har redan bide logopeder och psykologer an-
stillda inom sina verksamheter. Utredningen bedémer dirmed att
det borde vara angeliget {6r regionerna att sikerstilla att specialist-
utbildade logopeder och psykologer har den kompetens som krivs
for att verksamheten ska vara trygg och siker. Regionerna har god
erfarenhet av att erbjuda specialiseringstjinstgoring for likare och
tandlikare, vilket de kan dra nytta av 1 detta nya uppdrag. Utred-
ningen anser dven att logopeder och psykologer ir viktiga for pati-
entsikerheten och att det finns ett behov av en tydligt reglerad
specialistkompetens for att mota behoven frén en &ldrande befolk-
ning och en 6kande psykisk ohilsa. Utredningen bedémer att in-
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skrinkningen av den kommunala sjilvstyrelsen ir begrinsad och
proportionerlig (se vidare 8.4.5).

Forslaget rorande fortbildning

Utredningens forslag innebir inte att kommuner och regioner fir

ndgra nya uppdrag eller ndgot nytt ansvarsomride. Inte heller fore-
slds detaljreglering pd nigot omride som tidigare gett utrymme for
flexibilitet utifran lokala eller regionala férutsittningar. Utredningen
menar dirfor att ett f6rtydligande av ansvaret for fortbildning 1 PSL
inte medfér ndgra konsekvenser fér den kommunala sjilvstyrelsen.

10.8 Konsekvenser for brottsligheten och det
brottsférebyggande arbetet

Enligt PSL innebir skyddad yrkestitel att titeln bara fir anvindas av
den som har legitimation eller genomgar féreskriven praktisk tjinst-
goring (4 kap. 5 § PSL) eller har ett bevis om ritt att kalla sig under-
skoterska (4 kap. 5a § PSL). Enligt PSL 4 kap. 6 § fir den som 1 yrkes-
verksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride saknar sidan behorighet
heller inte anvinda en titel som kan férvixlas med den skyddade
yrkestiteln. Den som bryter mot bestimmelserna déms till boter
(10 kap. 5 § PSL). En skyddad yrkestitel ir inte personlig och kan
inte heller dterkallas.

Av 1 kap. 2 § brottsbalken framgar att en girning, om inte annat
ir sirskilt foreskrivet, ska anses som brott endast dd den begds upp-
sdtligen. Av 10 kap. 5 § PSL framgir inte sirskilt att det skulle ricka
med oaktsamhet f6r att domas till ansvar f6r att obehorigen anvinda
en yrkestitel. Det krivs dirmed uppsit hos den som olovligen an-
vinder yrkestiteln for att straff enligt 10 kap. 5 § PSL ska kunna ut-
démas. Det innebir att det krivs att en yrkesutdvare ir medveten
om att titeln dr skyddad och att hon eller han saknar ritt till den,
men ind3 viljer att anvinda den, f6r att straff ska kunna utdémas.
Utredningen bedémer dirfér att brottsligheten inte paverkas nimn-
virt av forslaget om att infora skyddad yrkestitel fo6r medicinska
fotterapeuter. Utredningen bedémer inte heller att det brottsfore-
byggande arbetet paverkas av forslaget.
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Utredningen bedémer att brottsligheten eller det brottsforebygg-
ande arbetet inte pdverkas av 6vriga forslag i betinkandet.

10.9 Konsekvenser for sysselsattning och offentlig
service i olika delar av landet

10.9.1 Reglering av medicinska fotterapeuter

Utredningens forslag om att infora skyddad yrkestitel f6r medicin-
ska fotterapeuter skulle kunna leda till en 6kad efterfrigan pa de
lokala utbildningar som fér nirvarande ligger inom yrkeshégskolan
(i Ornskoldsvik, Géteborg och Tranis). Detta eftersom regleringen
kan bidra till att 6ka attraktiviteten for yrket, vilket skulle kunna
oka soktrycket till utbildningen. Genom méjligheten att genomg3
en lokal utbildning till medicinsk fotterapeut via yrkeshégskolan
kan en reglering bidra till att fler personer stannar kvar dir de bor

och bidrar till den lokala vilfirden.

10.9.2 Reglering av vidareutbildning for logopeder
och psykologer

Genom att reglera vidareutbildningar fir regionerna sjilva ansvara
for att beddma behovet av specialiserade logopeder och psykologer.
Utredningen bedomer att férslaget dels bidrar till att gora respek-
tive yrke dnnu mer attraktivt, dels gor det méjligt att etablera ST-
tjinster pd olika platser runtom i landet. Efter att ha genomgatt en
specialiseringstjinstgdring och etablerat sig bdde professionellt och
socialt pd en ort finns det forutsittningar {or att en firdig specialist
vill stanna kvar pd den platsen dven pd lang sikt.

10.9.3 Forslaget rorande fortbildning

Utredningen bedémer att ett tydliggérande av ansvaret for fort-
bildning bor bidra till att 6ka attraktiviteten f6r att arbeta inom
hilso- och sjukvard och tandvird generellt. Forslaget bor dirmed
bidra positivt till sysselsittningen och den offentliga servicen i olika
delar av landet.
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10.10 Konsekvenser for féretag inom halso-
och sjukvarden och tandvarden

Enligt data frin Statistikmyndigheten SCB och Virdféretagarna
fanns det 2023 knappt 7 600 foretag inom hilso- och sjukvirden
och knappt 3 000 inom tandvirden. Antalet medarbetare som var
sysselsatta inom hilso- och sjukvirden i privat regi uppgick till ca
76 000 och ca 13 500 inom privata tandvirdsforetag.

10.10.1 Reglering av medicinska fotterapeuter

Utredningen bedémer att en reglering av medicinska fotterapeuter
medfor positiva effekter f6r de privata yrkesutévarna inom den yr-
kesgruppen. Majoriteten av de medicinska fotterapeuterna ir ocksi
enskilda yrkesutdvare (se 6.3.2). Inom privat verksamhet soker sig
patienterna till den vird som de bedémer ha hog kvalitet. En regler-
ing kan stirka professionen genom att de kan uppvisa bevis pd viss
specifik reglerad utbildning eller motsvarande férvirvad kompetens
och skyddad yrkestitel. En reglering bedéms dirmed bidra bide till
en stirkt patientsikerhet f6r bland annat ildre, multisjuka patienter
som behandlas av medicinska fotterapeuter och dessutom leda till
ett hogre anseende f6r yrkesgruppen. Ytterligare en konsekvens be-
doms vara att det blir littare for medicinska fotterapeuter som driver
egen verksamhet att skriva avtal med exempelvis regioner genom
att de kan uppvisa att de har gitt vissa utbildningar som krivs for
deras skyddade yrkestitel och dirmed besitter kompetens som kan
efterfrigas inom regionerna.

10.10.2 Reglering av vidareutbildning

En konsekvens fér de privata vrdgivarna kan vara att det ir svért
att hitta vikarier for logopeder eller psykologer som tillfilligt lyfts
ur verksamheten f6r utbildning under specialiseringstjinstgéringen
genom exempelvis sidotjinstgéring. Det dr ocksd utmanande efter-
som det handlar om yrkesgrupper som pd minga stillen inom virden
utgor bristyrken i dagsliget. ST-tandlikare och ST-likare dr dock 1
virdproduktionen minst 70 procent av sin ST. Endast mellan 15 och
30 procent av tiden liggs pd exempelvis kurser och teori.
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Utredningen bedomer att det dr viktigt att arbetsgivaren har en
tydlig planering si att inte alla ST-logopeder eller ST-psykologer ir
borta frin arbetsplatsen samtidigt i samband med eventuella sidopla-
ceringar. Det ir viktigt att tillbringa tillrickligt med tid pd sin
hemmaklinik fér att inte komma efter 1 utvecklingen p3 arbetsplatsen
och idven skapa en trygghet for arbetsgivaren.

10.10.3 Forslaget rorande fortbildning

Om det ir svart att rekrytera personal, vilket ir fallet med minga
yrkesgrupper inom hilso- och sjukvirden och tandvirden, kan de
interna karridrvigarna och regelbunden fortbildning vara mycket
viktigt. Att erbjuda fortbildning kan dirfér vara nigot som bidrar
till att vara en attraktiv arbetsgivare dir de anstillda viljer att stanna
kvar, oavsett om det dr inom privat eller offentlig regi. Utredningen
beddmer att en reglering bor tas emot vil av privata virdgivare som
strivar efter att ha personal som uppdaterar sina kompetenser, viket
bidrar till att uppritthalla sitt renommé. Fortbildning handlar om
att exempelvis inte anvinda gamla metoder eller undvika att virdskador
uppstdr pd grund av otillrickligt uppdaterad kompetens. En konse-
kvens f6r smé privata virdgivare bedéms vara att de har ett storre
behov av tillgdng till samordnad fortbildning, sirskilt for enskilda
yrkesutdvare som inte har mojlighet att fortbilda sig med kollegor
pd arbetsplatsen.

10.11 Konsekvenser for kompetensforsorjningen
10.11.1 Reglering av medicinska fotterapeuter

Utredningens forslag om att inféra skyddad yrkestitel f6r medicinska
fotterapeuter kan innebira att det pd kort sikt uppstdr en brist pd
yrkesgruppen, eftersom det finns en risk att inte tillrickligt med
personal ndr upp till den faststillda kompetensnivin.
Overgingsregler kommer dock att bidra till att minska den bristen.
SKR bedémer att efterfrigan pd medicinska fotterapeuter kom-
mer att 6ka pd grund av att allt fler blir dldre. Enligt MYH bedéms
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omkring 400 av de ca 1 900 medlemmarna i Sveriges Fotterapeuter
gi 1 pension de kommande fem &ren.”

Utredningen bedémer att en reglering kan leda till ett 6kat behov
av medicinska fotterapeuter. En anledning ir att regionerna ofta kri-
ver legitimation eller skyddad yrkestitel nir de ingdr avtal med vérd-
givare, vilket gor att de 1 storre utstrickning idn 1 dag skulle kunna
ingd avtal med medicinska fotterapeuter om de har skyddad yrkes-
titel. En annan anledning ir att en reglering kan bidra till att fértydliga
och synliggéra kompetensen hos medicinska fotterapeuter, vilket
kan leda till att regioner och andra arbetsgivare 1 st6rre utstrickning
in 1 dag kan identifiera ett behov av dem i sina verksamheter. Genom
att fortydliga kompetensen skulle medicinska fotterapeuter eventu-
ellt kunna 6verta vissa arbetsuppgifter frin andra yrkesgrupper. Om
vissa arbetsuppgifter forbehills personal med en viss utbildning kan
det 6ka attraktiviteten for yrket och vara ett incitament {6r fler per-
soner att utbilda sig till medicinska fotterapeuter, vilket bidrar posi-
tivt till kompetensforsorjningen. En reglering kan gora det littare
att fora statistik 6ver antalet medicinska fotterapeuter och dirmed
inkludera yrkesgruppen i en analys av kompetensbehovet.

10.11.2 Reglering av vidareutbildning for logopeder
och psykologer

Reglerad vidareutbildning genom specialiseringstjinstgoring for logo-
peder och psykologer innebir att arbetsgivaren sjilv maste inritta
tillrickligt manga tjinster for att motsvara det framtida behovet av
specialister. En konsekvens av forslaget bor dirmed vara att planer-
ingen av kompetensférsoérjningen inom dessa yrkesgruppers omra-
den underlittas. Innehéllet 1 en ST-tjinst blir kint for arbetsgivaren
genom foreskrifter och mélbeskrivningar. Arbetsgivaren bor dirmed
& mojlighet att planera sin kompetensférsérjning bittre dn 1 nuliget,
genom att matcha kompetensen med behoven i verksamheterna
och genom att delta i planering och strukturering av utbildningen.
Idag befinner sig manga psykologer under specialisering, genom
den specialistordning som regleras av Sveriges Psykologférbund.
Enligt forbundet genomgar ca 2 500 psykologer specialisering. En-

3 Yrkeshogskolan, Omrddesanalys 2024. Omvdrdnad.
https://assets.myh.se/docs/publikationer/omradesanalyser/omradesanalys-omvardnad-
2024.pdf [himtad 2025-02-15].
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ligt underlag frin inRikta utfirdas endast ca 150 specialistbevis per
dr. Det innebir att genomstromningen ir mycket lig. En reglerad
vidareutbildning bér medféra en hégre genomstrémning, vilket ir
positivt fér kompetensforsorjningen av specialiserade psykologer.
P& samma sitt bor genomstrémningen bli hégre och mer férutsigbar
iven for logopeder genom en reglerad vidareutbildning.

Det ir rimligt att anta att en specialist har storre kompetens in
en grundutbildad person. For vissa arbetsuppgifter skulle dirmed
en person med specialistkompetens kunna ersitta flera personer
med en ligre kompetensnivd. En konsekvens av att reglera vidare-
utbildningar skulle dirmed kunna vara ett minskat behov av antalet
anstillda inom vissa enheter.

En reglerad vidareutbildning bér bli mer enhetlig in nuvarande
specialiseringar. Det skulle kunna medféra en 6kad méojlighet till
samarbete mellan olika regioner och arbetsgivare genom att arbetssitt
etc inte skiljer sig &t lika mycket som 1 dag. Detta skulle 1 sin tur kunna
leda till ett minskat behov av specialister, exempelvis skulle flera ar-
betsgivare kunna ”dela” pd en specialist.

Utredningen bedémer att det bor vara attraktive for arbetsgivaren
att anstilla ST-logopeder och ST-psykologer. Eftersom de genom-
gir utbildning kan de bidra med aktuell kunskap 1 det dagliga arbetet,
vilket ocks3 kan tjina som fortbildning f6r 6vrig personal. En regler-
ing bor dock medféra ett 6kat behov av firdiga specialister som kan
bistd som handledare.

Utredningen bedémer att reglerade vidareutbildningar borde vara
ett incitament att sdka respektive utbildning eftersom det medfor
en tydligare karridrvig, som kan leda till ett storre ansvar och en hogre
16n. Det borde dessutom vara mer attraktivt att genomga speciali-
seringstjinstgoring, med en inkomst, dn att specialisera sig genom
studier. Foérvintad eller krivd hogre 16n efter specialisering (likt den
l6neskillnad som i dag ses mellan ST-likare och specialistlikare) skulle
kunna innebira en risk f6r arbetsgivaren och medféra att arbetsgiva-
ren inte har rdd att inritta tillrickligt manga ST-tjinster. Detta skulle
ocksd kunna medfora att arbetsgivare i olika delar av landet har olika
mdjligheter att erbjuda utbildningsplatser.
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10.11.3 Forslaget rorande fortbildning

Utredningen har mottagit underlag frin yrkesorganisationer, profes-
sions- och fackforbund som representerar ca 40 olika yrkesgrupper
inom hilso- och sjukvirden och tandvirden. Majoriteten av organisa-
tionerna uppger att en arbetsgivare som erbjuder medarbetarna kon-
tinuerlig fortbildning ir en attraktiv arbetsgivare. Ett tydliggérande
av vdrdgivarens ansvar for fortbildning bér dirmed bidra positivt till
kompetensforsorjningen, genom att férbittra mojligheten att bide
rekrytera och behilla personal. Fortbildning kan dven bidra till ett
minskat behov av personal genom mer effektiva arbetssitt, nya meto-
der som fasas in och gamla rutiner som byts ut.

inRikta bedomer att en 6kad kompetens kan leda till en storre
trygghet 1 yrkesrollen, en bittre arbetsmiljé och potentiellt minskad
stress genom en dkad férmdga att hantera komplexa virdsituationer.

10.12 Konsekvenser for jamstalldheten

Det 6vergripande mélet f6r jimstilldhetspolitiken ir att kvinnor och
min ska ha samma makt att forma samhillet och sina egna liv. De
sex jimstilldhetspolitiska delmilen handlar om férdelning av makt
och inflytande, ekonomi, utbildning, férdelning av obetalt hem- och
omsorgsarbete, hilsa och att mins vild mot kvinnor ska upphéra.*
Regeringen gav i november 2024 ett uppdrag till en sirskild utred-
are att folja upp och sammanfatta resultaten av fem av de jimstilld-
hetspolitiska milen. Uppdraget ska redovisas senast den 29 maj 2026.
En utredning angdende det sjitte delmalet slutredovisades den 28 feb-
ruari 2025 inom ramen fér SOU 2024:21.”

Utredningen beddmer att en reglering av medicinska fotterapeu-
ter samt reglerad vidareutbildning fér logopeder och psykologer inte
kommer att paverka jimstilldheten 1 ndgon nimnvird utstrickning.
En reglering av en grundutbildning och vidareutbildning baseras pd
de meriter som den sékande har och f&r antas bedoémas pa ett kons-
neutralt sitt. Diremot kan ett tydliggdrande av lagkravet pa regel-
bunden fortbildning inom hilso- och sjukvirden ha bide positiva

% Regeringskansliet, 2016, Mal for jamstdlldbet. https://regeringen.se/regeringens-
politik/jamstalldhet/mal-for-jamstalldhet/ [himtad 2025-02-06].

¥ Regeringskansliet, Uppfélining for att véssa jamstilldbetspolitiken,
https://regeringen.se/pressmeddelanden/2024/11/uppfoljning-for-att-vassa-
jamstalldhetspolitiken/ [himtad 2024-11-10].
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och negativa effekter pd jimstilldheten, beroende p3 hur implemen-
teringen sker och vilka dtgirder som vidtas for att sikerstilla lika
tillgdng och mojligheter for alla yrkesverksamma.

10.12.1 Reglering av medicinska fotterapeuter

Enligt uppgifter frin Sveriges Fotterapeuter finns i dagsliget ca

2 600 medicinska fotterapeuter i Sverige. Férbundet uppskattar att
ca 15 av deras 1 900 medlemmar ir min. Aven om inte alla yrkesverk-
samma medicinska fotterapeuter ir med i det férbundet bedomer
ind4 utredningen att flertalet inom yrkesgruppen ir kvinnor. En
skyddad yrkestitel innebir att utbildningen fér medicinska fottera-
peuter regleras, vilket bor bidra till delmélet om jimstilld utbildning.
En arbetsgivare kan vilja att anstilla personer med en viss utbildning
for att uttora vissa arbetsuppgifter. Om arbetsgivare, till £6ljd av
regleringen, rekryterar fler medicinska fotterapeuter bidrar det till
att fler kvinnor fir en 6kad mojlighet att sjilvstindigt utforma sina
egna liv.

Enligt Medlingsinstitutet var loneskillnaden 10 procent mellan
kvinnor och min 1 Sverige 2023. Det innebir att kvinnors genom-
snittliga l6ner var 90 procent av minnens. Medlingsinstitutet upp-
ger att en viktig férklaring till det dr att kvinnor och min 1 stor ut-
strickning arbetar 1 olika yrken som har olika lénenivier.” Om en
reglering pd sikt medfor hogre loner, genom att det blir mer attrak-
tivt for en arbetsgivare att anstilla yrkesgruppen, skulle det kunna
medfoéra att fler min soker sig till yrket.

10.12.2 Reglering av vidareutbildning for logopeder
och psykologer

Statistik frin Socialstyrelsen visar att kvinnor utgér omkring 70 pro-
cent av de ca 11 700 legitimerade och sysselsatta psykologerna och
mer dn 90 procent av de ca 2 700 legitimerade och sysselsatta logo-
pederna. Samma férdelning giller f6r utfirdade legitimationer. An-
delen kvinnliga logopeder verksamma 1 offentlig och privat sektor

ir relativt lika (omkring 94 respektive 93 procent). Andelen kvinn-

8 Medlingsinstitutet, Loneskillnaden mellan kvinnor och mén 2023.
https://www.mi.se/app/uploads/loneskillnaden-2023.pdf [himtad 2025-02-06].
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liga psykologer sysselsatta 1 offentlig sektor dr omkring 73 procent
jimfért med ca 68 procent i privat sektor.”’

En reglerad vidareutbildning innebir en tydlighet och struktur och
ett liknande uppligg 6ver hela landet. Foreskrifter kommer att inne-
fatta krav pd vdrdgivaren, utbildad handledare och tid fér studier. For-
slaget bor dirfor bidra till delmélet om jimstilld utbildning. Speci-
alisering via tjinstgdring med 16n bor bidra till delméilet om ekonomisk
jaimlikhet. En specialisering innebir en tydligare karridrvig vilket bor
medféra mer ansvar och en hogre 16n. Eftersom majoriteten av de
yrkesverksamma inom bigge aktuella yrken ir kvinnor bér férslaget
bidra till en 6kad mojlighet f6r ett relativt stort antal kvinnor att
sjilvstindigt utforma sina egna liv.

10.12.3 Forslaget rérande fortbildning

Statistik frdn Socialstyrelsen visar att det &r 2023 var drygt 290 000
legitimerade och sysselsatta personer 1 offentlig och privat sektor
inom de legitimerade yrkena i hilso- och sjukvirden. Ca 230 000,
nistan 80 procent, var kvinnor. Inom 19 av 22 legitimationsyrken
var kvinnorna i majoritet av de sysselsatta. Enligt Statistikmyndig-
heten SCB var nistan 156 000 av de ca 177 000 anstillda underskot-
erskorna 2023 kvinnor. Ett tydliggérande av reglering av fortbild-
ning bér bidra till delmélet om jimstilld utbildning f6r bide kvinnor
och min, men 1 synnerhet {6r kvinnor, eftersom det ir en s stor
andel kvinnor inom de olika yrkena i hilso- och sjukvarden och tand-
varden. Utredningen bedémer att de grupper som kommer att ha
storst nytta av forslaget dr de som 1 nuliget inte far tillrickligt med
fortbildning, eller ingen fortbildning alls.

Om fortbildningen ges lika till alla, kan det bidra till att 6ka ill-
gangen till kunskap och firdigheter f6r alla medarbetare, oavsett kon.
Detta kan minska de hinder som vissa grupper kan méta, sirskilt
kvinnliga medarbetare som traditionellt kan ha haft svirare att ta
del av utbildning pa grund av exempelvis deltidsarbete eller familje-
ansvar.

Fortbildning kan inkludera utbildning om jimstilldhet och diskri-
minering, vilket kan 6ka medvetenheten om kénsrelaterade problem

¥ Socialstyrelsen, Statistikdatabas for hilso- och sjukvdrdspersonal,
https://sdb.socialstyrelsen.se/if_per/val.aspx [himtad 2024-02-06].

426



SOU 2025:63 Konsekvenser av forslagen

inom hilso- och sjukvadrden och tandvéarden. Det skulle kunna leda
till mer jimlika arbetsmiljéer och bittre behandling av bdde patien-
ter och personal.

Negativa effekter pd jimstilldhet uppstdr om fortbildningen inte
anpassas efter individuella behov. Det kan 1 en s3dan situation finnas
risk for att vissa grupper — till exempel kvinnor som ofta tar ett stdrre
ansvar for barn eller dldre familjemedlemmar — fir svirare att ta del
av fortbildningen om den kriver stor tidsinvestering eller geografisk
forflyttning. Det kan ocksd vara s8 att vissa personalgrupper, som
exempelvis de med ligre 16ner eller som har mer osikra anstillningar,
har mindre mojlighet att delta.

Sammanfattningsvis kan ett tydliggérande av lagkravet p4 regel-
bunden fortbildning inom hilso- och sjukvirden och tandvirden ha
positiva effekter pd jimstilldheten om det genomfors pa ett inklu-
derande och rittvist sitt. Det kan dock ocksd skapa nya utmaningar
om inte de specifika behoven och hinder som olika grupper kan mota
tas 1 beaktande.

10.13 Forslagens forhallande till och forenlighet med
den europeiska konventionen och EU-ratten

10.13.1 Konsekvenser for de manskliga rattigheterna och
de grundldggande friheterna

En konsekvens av utredningens foérslag om reglering av medicinska
fotterapeuter ir att en ansékan om bevis om skyddad yrkestitel av
olika skil kan avslas. Enligt artikel sex i den europeiska konventio-
nen om skydd fér de minskliga rittigheterna r var och en berittigad
till en ritevis och offentlig rittegdng inom skilig tid infér en oav-
hingig och opartisk domstol.”® Ritten till domstolsprévning inne-
bir siledes att den som fir avslag pa sin ansékan om skyddad yrkes-
titel som medicinsk fotterapeut har ritt att 6verklaga det beslutet.
Utredningens forslag om att koppla den skyddade yrkestiteln

fér medicinska fotterapeuter till utbildningen inom yrkeshégskolan
kan leda till en minskad efterfrigan att utbilda sig hos andra utbild-
ningsanordnare. En konsekvens av forslaget dr dirmed att det p&-

% Europeiska domstolen fér de minskliga rittigheterna. Europeiska konventionen om skydd
for de ménskliga rittigheterna. https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_swe
[himtad 2025-04-01].
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verkar niringsfriheten, som finns upptagen i Europeiska unionens
stadga om de grundliggande rittigheterna (EU-stadgan). Utred-
ningen bedémer att den 6kade patientsikerhet som forslaget bidrar
till viger upp den negativa effekten pd de utbildningsanordnare som
inte ir en del av yrkeshégskolan.

10.13.2 Konsekvenser av yrkeskvalifikationsdirektivet
och direktivet om proportionalitetsprévning

Forslagen i forhéllande till EU:s yrkeskvalifikationsdirektiv

Forslaget om att medicinsk fotterapeut ska bli en skyddad yrkestitel
innebir att yrket blir ett reglerat yrke 1 yrkeskvalifikationsdirektivets
(YKD) mening.” T avsnitt 6.2.2 redogdrs for de principer som giller
vid yrkesreglering enligt YKD och direktivet om proportionalitets-
provning’ samt de tvd direktivens genomférande i nationell lagstift-
ning. Det senare direktivet har samma tillimpningsomride som YKD.

Forslagen i forhillande till f6rordningen om
proportionalitetsprévning vid nya eller indrade krav
pa yrkeskvalifikationer

I direktivet om proportionalitetsprévning fortydligas medlemsstat-
ernas ansvar att bedéma proportionaliteten i de krav som begrinsar
tilltrddet till eller utévandet av reglerade yrken och att meddela Euro-
peiska kommissionen resultaten av bedémningen.

Av 4 § forordningen (2020:757) om proportionalitetsprévning
vid nya eller indrade krav p8 yrkeskvalifikationer framgar att den
myndighet som utarbetar ett forslag till féreskrifter som innehéller
nya eller indrade krav for ett reglerat yrke ska genomfora ett inre-
marknadstest. Testet syftar till att sikerstilla att férslaget inte dr
direkt eller indirekt diskriminerande p& grund av nationalitet eller
bosittningsort, att motivera forslaget med hianvisning till ett mal av
allmint intresse, och genom proportionalitetsprévning visa att de
dtgirder som foreslds dr limpliga for att sikerstilla att mélet av all-

3! Europaparlamentets och ridets direktiv 2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkin-
nande av yrkeskvalifikationer.

32 Europaparlamentets och ridets direktiv (EU) 2018/958 av den 28 juni 2018 om proportio-
nalitetsprévning fore antagandet av ny reglering av yrken.
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mint intresse nds och inte gir utéver vad som ir ndédvindigt for att
nd det milet.

I9 kap. 1 och 4 §§, forordningen (2016:157) om erkinnande av
yrkeskvalifikationer, finns bestimmelser om den anmilnings- och
rapporteringsskyldighet till EU-kommissionen som féreligger nir
nya eller indrade krav pd yrkeskvalifikationer infors.

Reglering av medicinska fotterapeuter

Utredningen har genomfért en proportionalitetsprévning och be-
démer att regleringen av yrket medicinsk fotterapeut genom in-
forandet av en skyddad yrkestitel ir proportionerlig i férhdllande
till mélet med regleringen (se avsnitt 6.3.5).

Reglering av vidareutbildning for logopeder och psykologer

Utredningen har genomfort en proportionalitetsprévning och be-
ddmer att regleringen av vidareutbildning f6r logopeder och psy-
kologer genom specialiseringstjinstgdring dr proportionerlig 1 for-
hillande till milet med regleringen (se avsnitt 8.4.5).

10.14 Konsekvenser for mojligheterna att na
de integrationspolitiska malen

Enligt mélen for integrationspolitiken ska utrikes f6dda kvinnor och
min ha samma skyldigheter, rittigheter och méjligheter som den

dvriga befolkningen att leva ett fritt, virdigt och sjilvstindigt liv

inom samhillsgemenskapen. Milen bygger p4 att den som lingvarigt
befinner sig 1 Sverige anstringer sig for att bli en del av det svenska
samhillet och att samhillet bide stiller krav och ger mojligheter till
integration. De fem integrationspolitiska delmélen ska bidra till eko-
nomisk, spriklig, demokratisk, social och kulturell integration samt

genom utbildning forbittra forutsittningarna for flickor och pojkar
med utlindsk bakgrund.”

33 Regeringskansliet, Mal for integration. 2024, https://www.regeringen.se/regeringens-
politik/integration/mal-for-integration/ [himtad 2025-02-01].
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Enligt arbetsgivarorganisationen Almega var drygt 20 procent av
de anstillda inom privat driven vird 2021 utomeuropeiskt fédda. Ca
12 procent av de operativa féretagsledarna var fédda utanfér Europa
och chefer med utlindsk bakgrund tenderar att anstillda minniskor
med utlindsk bakgrund (37 procent) i jimforelse med chefer med
svensk bakgrund (27 procent) i vird- och omsorgsféretag.” Enligt
SKR hade regionerna 2022 sammanlagt ver 300 000 anstillda, varav
18 procent av de mdnadsanstillda var fédda 1 ett land utanfor Sverige.
Andelen utlandsfodda skilde sig mellan olika yrkesgrupper. Hogst
andelar dterfanns bland tandlikare (41 procent) och specialistlikare
(37 procent). Av de ca 900 000 anstillda i kommunerna 2022 var
21 procent av de ménadsanstillda fédda i ett annat land 4n Sverige.
Bland de minadsavlénade i kommunerna var 34 procent av under-
skoterskorna och skétarna samt 48 procent av vardbitridena fédda
utanfor Sverige.”

Utredningen bedomer att ovanstiende data visar att vird- och om-
sorgssektorn redan bidrar till att integrera utrikesfédda p arbetsmark-
naden. Enligt Almega ir andelen utrikesfédda hogre inom vird- och
omsorgssektorn in inom andra branscher.’® Utredningen saknar in-
formation om hur stor andel av medicinska fotterapeuter som ir fodda
utanfér Sverige. Enligt SKR var andelarna utrikesfédda ménadsavls-
nade psykologer och logopeder i regionerna 14 respektive 9 procent
(2022). Utredningen bedémer inte att férslagen om skyddad yrkes-
titel f6r medicinska fotterapeuter och reglering av vidareutbildning
for logopeder och psykologer padverkar méjligheterna att nd de in-
tegrationspolitiska mélen vare sig positivt eller negativt.

Utredningen bedémer att férslaget om ett tydliggérande av an-
svaret for fortbildning f6r all personal inom hilso- och sjukvirden
och tandvirden skulle kunna ha en positiv inverkan pa ekonomisk,
spraklig och demokratisk integration. Fortbildning bidrar tll att
héja kompetensen hos individer som dirmed kan tilldelas nya ar-
betsuppgifter med stdrre ansvar och hogre 16n. Det skulle kunna
bidra till den ekonomiska integrationen hos yrkesgrupper som har

3 Virdforetagarna, Privat Virdfakta 2021. Fakta och statistik om den privat drivna vard- och
omsorgsbranschen. https://www.almega.se/app/uploads/sites/3/2021/09/vardfakta-2021.pdf
[hamtad 2025-02-01].

> SKR, Arbetsgivare och kollektivavtal,
https://skr.se/skr/arbetsgivarekollektivavtal/personalochkompetensforsorjning/integrationo
chmigration.36375.html, [himtad 2025-02-01].

3¢ Virdforetagarna, Privat Virdfakta 2021,
https://www.almega.se/app/uploads/sites/3/2021/09/vardfakta-2021.pdf [himtad 2025-02-01].
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en hog andel utrikes f6dda, exempelvis inom vird- och omsorgs-
yrken. Den sprikliga integrationen kan ocksd paverkas positivt ge-
nom fortbildning fér yrkesgrupper med utrikes fédda. Fortbildning
kan ocks3 bidra till demokratisk integration genom 6kad kunskap
om hur den svenska hilso- och sjukvirden och tandvirden fungerar.

10.15 Konsekvenser for utbildningsanordnare
10.15.1 Reglering av medicinska fotterapeuter

Enligt utredningens férslag ska den skyddade yrkestiteln for medi-
cinska fotterapeuter vara kopplad till den utbildning till medicinsk
fotterapeut som sedan 2007 ges av yrkeshogskolan och som omfat-
tar 300 yrkeshégskolepoing och ca 1,5 &rs studietid. I dagsliget finns
ett antal privata aktdrer som bedriver utbildningar till yrket med va-
rierande innehll och av varierande lingd, se 6.3.2. Sveriges Fottera-
peuter stiller redan i dag krav pd sina medlemmar att ha utbildat sig
via en av fyra utbildningsanordnare f6r att {3 anséka om medlemskap
1 férbundet. En av dessa dr den utbildning som ges inom yrkeshog-
skolan.

Utredningen bedémer att de aktérer som for nirvarande ger ut-
bildningar till medicinsk fotterapeut, utéver den utbildning som ges
av yrkeshégskolan, kommer att paverkas negativt av utredningens
forslag. Detta eftersom det endast kommer att vara utbildningen
inom yrkeshogskolan som ger behérighet att ansoka om skyddad
yrkestitel som medicinsk fotterapeut. Dirmed kommer efterfrigan
pa Ovriga aktorers utbildningar att minska, eller avta helt, samtidigt
som yrkeshdgskolans utbildning kan komma att {8 en 6kad efterfra-
gan. Utredningen bedémer dock att den negativa effekt som forsla-
get fir for dessa utbildningsanordnare inte kan viga upp fér den
okade patientsikerhet som en reglering av yrket medfér. Vissa av
de utbildningsanordnare som erbjuder utbildning till medicinsk
fotterapeut utanfor yrkeshdgskolan har dven andra utbildningar i
sitt utbud. Dessa pdverkas inte av utredningens forslag.
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10.15.2 Reglering av vidareutbildning for logopeder
och psykologer

I dagsliget anordnas specialistutbildningar f6r psykologer av ett
antal olika aktdrer, se 7.2.5. Motsvarande specialisering fér logo-
peder anordnas av Logopedférbundet. Utredningens férslag om
reglerad vidareutbildning for de bdda yrkesgrupperna kommer att
medféra forindringar i uppligget av tjinstgdring och utbildning.
Utredningen bedémer att det kommer att pdverka de utbildnings-
anordnare som 1 dagsliget anordnar kurser men kan inte bedéma
exakt hur dessa paverkas innan det finns firdiga féreskrifter och
malbeskrivningar for respektive vidareutbildning.

10.15.3 Férslaget rorande fortbildning

Av de underlag som utredningen har tagit del av frin yrkesorgani-
sationer, professions- och fackférbund framgar att det f6r ndgra yr-
kesgrupper inom hilso- och sjukvirden och tandvérden finns ett full-
gott utbud av fortbildning. Organisationerna menar att problemet
ir att det saknas mojlighet att genomfora fortbildningen. Represen-
tanter for flera yrkesgrupper uppger dock att det saknas eller inte finns
ett tillrickligt stort utbud av fortbildning eller att det som finns inte
hiller en god kvalitet. Utredningen beddmer att de utbildningsan-
ordnare som 1 dagsliget ir etablerade och tillhandahéller fortbild-
ning kommer att gynnas av férslaget om att ansvaret for fortbild-
ning fortydligas genom att bidra till en 6kad efterfrigan av deras
yjinster och produkter. Utredningen bedémer ocks3 att forslaget
kommer att medféra en mojlighet f6r fler utbildningsanordnare att
etablera sig pd marknaden, bdde for yrkesgrupper som redan har
tillgdng till fortbildning och {6r de som saknar det. Det kan skapa
konkurrens med redan etablerade utbildningsanordnare men det
kan ocks3 leda till att befintligt fortbildningsmaterial forbittras.

10.16 Finansiering av forslagen

De sammanlagda kostnaderna for utredningens forslag redovisas
i tabell 10.11. Finansieringen av utredningens férslag redovisas 1 ta-
bell 10.12. Finansieringen av de kostnader som féljer av utredningens
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forslag sker i enlighet med bestimmelserna i den s8 kallade finansi-
eringsprincipen. Det innebir att staten inte ska dligga kommuner
och regioner nya uppgifter utan att ge dem adekvat finansiering,
det vill siga att statligt beslutade reformer ska varken vara under-
eller 6verfinansierade.

10.16.1 Reglering av medicinska fotterapeuter

Forslaget om att inféra skyddad yrkestitel f6r medicinska fottera-
peuter bedéms inte medféra nigra kostnader for regioner eller kom-
muner vilket innebir att finansieringsprincipen inte aktualiseras. De
avgifter som tas ut fér ansokan om bevis om ritt att anvinda skyd-
dad yrkestitel som medicinsk fotterapeut betalas av den enskilde till
staten. Utredningens férslag om att reglera medicinska fotterapeu-
ter beridknas medféra kostnader for staten genom att Socialstyrelsen
tar fram foreskrifter och férbereder inférandet av den skyddade yr-
kestiteln, vilket uppskattas kosta totalt ca nio miljoner kronor mellan
2027 och 2029. Socialstyrelsen kommer dven att ha kostnader for
att handligga drenden kring ansékan om skyddad yrkestitel, vilket
uppskattas kosta ca 6,65 miljoner kronor frdn 1 september 2029 och
under hela 2030. Direfter f6rvintas kostnaderna for handliggning
minska till ca 2,75 miljoner kronor per ar till och med &r 2035. Efter
det forvintas handliggningskostnaderna minska ytterligare till ca
2,55 miljoner kronor per &r 1 samband med ett minskat behov av
experter for att granska kompetensen hos de sokande.

10.16.2 Reglering av vidareutbildning

Forslaget om reglerad vidareutbildning fér logopeder och psykolo-
ger innebdr att staten hdjer ambitionsnivan {6r befintlig verksamhet i
regioner och kommuner. Forslaget bedoms inte medféra ndgra kost-
nader f6r kommunerna men f6r regionerna, vilka behéver inritta
ST-tjinster efter behov. Detta innebir att finansieringsprincipen
aktualiseras och att staten finansierar de 6kade kostnaderna som
uppstir i regionerna till {6]jd av forslaget. De avgifter som tas ut
for ansokan om bevis om specialistkompetens som psykolog res-
pektive logoped betalas av den enskilde till staten.
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Enligt utredningens berikningar kommer staten att ha kostna-
der genom Socialstyrelsens férberedelsearbete och framtagande av
foreskrifter for logopeder och psykologer. Kostnaderna uppskattas
uppga till totalt ca 15 miljoner kronor 2026-2029. Vidare beriknas
Socialstyrelsen ha kostnader om ca 6,65 miljoner kronor under
2029-2030 f6r handliggning av ansékningar om bevis om specia-
listkompetens. Kostnaden fér handliggning beriknas direfter att
minska till ca 2,75 miljoner kronor per ir frdn och med 2031.

Staten kommer att behdva ersitta regionerna f6r deras kostnader
1 samband med inrittandet av ST-tjinster f6r logopeder och psyko-
loger. Ar 2029 beriknas inrittandet av ST-tjinster for logopeder
och psykologer tillsammans kosta regionerna, och dirmed indirekt
staten, ca 2,6 miljoner kronor. Aren 2030, 2031 och 2032 beriknas
kostnaderna till ca 32,4 miljoner, 56,5 miljoner respektive 76,3 mil-
joner kronor per &r. Direfter (frin och med &r 2033) bedéms den
totala kostnaden fér ST-tjinster stabiliseras till totalt ca 84 miljoner
kronor per dr (varav ca 80,9 miljoner kronor per dr fér ST-tjinster
for psykologer samt 3,1 miljoner kronor per &r for ST-tjinster f6r
logopeder). Kostnaden for logopeders ST-tjinster beriknas ha
stabiliserats till ca 3,1 miljoner kronor per ar redan &r 2032, se tabell
10.11.
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Tabell 10.11 Sammanlagda kostnader for staten, regionerna och kommunerna 2026-2037 (tkr, avrundat)

Forslag Aktor 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037-

Medicinska fotterapeuter Staten 1350 4500 4260 5540 2750 2750 2750 2750 2750 2550 2550

ST psykologer Regioner 2500 30800 53900 73200 80900 80900 80900 80900 80 900
Staten 800 1600 2400 4240 5100 2540 2540 2540 2540 2540 2540 2540

ST logopeder Regioner 120 1600 2600 3100 3100 3100 3100 3100 3100
Staten 700 1400 2100 2870 440 210 210 210 210 210 210 210

Domstolarna Staten 120 120 120 120 120 120

Totalt Regioner 0 0 0 2620 32400 56 500 76 300 84 000 84 000 84 000 84 000 84 000
Staten 1500 4350 9000 11370 11200 5620 5620 5620 5620 5620 5300 5300

Kélla: Utredningens berdkningar.
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Tabell 10.12 Finansiering 2026-2037 av utredningens olika férslag (tkr)

Forslag Aktor 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036  2037-

Medicinska fotterapeuter Staten 1350 4500 4110 5220 2630 2630 2630 2630 2630 2510 2510
Enskilda 150 320 120 120 120 120 120 40 40

ST psykologer Staten 800 1600 2400 6340 35500 56040 75340 83040 83040 83040 83040 83040
Enskilda 400 400 400 400 400 400 400 400 400

ST logopeder Staten 700 1400 2100 2 960 2010 2780 3280 3280 3280 3280 3280 3280
Enskilda 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Domstolarna Staten 120 120 120 120 120 120

Totalt Staten 1500 4350 9000 13410 42850 61570 81370 89070 89070 89070 88830 88830
Enskilda 0 0 0 580 750 550 550 550 550 550 470 470

Kélla: Utredningens berdkningar.
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11  Forfattningskommentar

11.1  Forslaget till lag om andring i
patientsakerhetslagen (2010:659)

1 kap.
7§

Med fortbildning avses i denna lag livandeaktiviteter for uppritthdllande och
uppdatering av kunskaper och fardigheter inom hilso- och sjukvdrdspersonalens
verksambetsomrdde.

Paragrafen, som ir ny, definierar vad som avses med begreppet fort-
bildning 1 patientsikerhetslagen (2010:659) (PSL). Med fortbildning
avses lirandeaktiviteter for uppritthillande och uppdatering av kun-
skaper och firdigheter inom hilso- och sjukvirdpersonalens verk-
samhetsomride. Det kan exempelvis handla om att uppdatera sin
kompetens utifrdn ny teknik, nya behandlingsmetoder, nya rikt-
linjer eller inom kommunikation och férhillningssitt.

Med lirandeaktiviteter avses sdvil extern som intern fortbildning.
Extern fortbildning utgérs av kortare eller lingre utbildningsinsatser
utanfér den egna arbetsplatsen och kan ges vid fysiska triffar eller
genom digitala 1¢sningar. Intern, kliniknira, fortbildning utgors av
verksamhetsintegrerat lirande mellan kollegor och yrkesgrupper
genom till exempel interaktiva vningar i mindre grupper, forelds-
ningar, seminarier, workshops och andra firdighetsévningar.

Bade vad giller uppdatera och uppritthalla ir det verktyg for att
hilso- och sjukvrdspersonalens kunskaper och firdigheter och kom-
petenser ska nd upp till och/eller bibehillas pd en siker, trygg och
effektiv nivd och att hilla sig 2 jour med utvecklingen inom sitt yrke.

Med hilso- och sjukvdrdspersonal avses den personal som framgir
av 1 kap. 4 § PSL.
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Forslaget behandlas i avsnitt 9.7.1.

3 kap.
la§

Vérdgivaren ska identifiera hilso- och sjukvdrdspersonalens utbildningsbehov
och ge majlighet till regelbunden fortbildning i en omfattning som leder till
att kravet pd god vird i hilso- och sjukvdrdslagen (2017:30) respektive
tandvdrdslagen (1985:125) upprétthills.

I paragrafen, som ir ny, regleras virdgivarens ansvar att identifiera
hilso- och sjukvirdspersonalens utbildningsbehov och ge mojlighet
till regelbunden fortbildning 1 en omfattning som leder till att kravet pd
god vird 1 hilso- och sjukvirdslagen och tandvirdslagen uppritthills.
Med vdrdgivare avses statlig myndighet, region och kommun 1 friga
om sidan hilso- och sjukvird som myndigheten, regionen eller kom-
munen har ansvar {6r samt annan juridisk person eller enskild nir-
ingsidkare som bedriver hilso- och sjukvird som definieras i 1 kap.
3 § patientsikerhetslagen (PSL). I PSL anges att det med hilso- och
sjukvdrd 1 PSL avses verksamhet som omfattas av hilso- och sjuk-
virdslagen (2017:30), tandvardslagen (1985:125), lagen (2001:499)
om omskirelse av pojkar, lagen (2018:744) om férsikringsmedicinska
utredningar, lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser {or sjuk-
skrivna patienter, lagen (2021:363) om estetiska kirurgiska ingrepp
och estetiska injektionsbehandlingar samt verksamhet inom detalj-
handel med likemedel enligt lagen (2009:366) om handel med
likemedel.
I paragrafen omfattas hdlso- och sjukvdrdspersonal enligt defini-

tionen i 1 kap. 4 § PSL

1. den som har legitimation fér ett yrke inom hilso- och sjukvirden,

2. personal som ir verksam vid sjukhus och andra virdinrittningar
och som medverkar 1 hilso- och sjukvird av patienter,

3. den som i annat fall vid hilso- och sjukvérd av patienter bitrider
en legitimerad yrkesutévare,

4. apotekspersonal som tillverkar eller expedierar likemedel eller
limnar rdd och upplysningar,

5. personal vid Giftinformationscentralen som limnar rid och upp-
lysningar, och
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6. personal vid larmcentral och sjukvirdsradgivning som férmedlar
hjilp eller limnar rdd och upplysningar till virdsokande.

Att virdgivaren ska identifiera utbildningsbehov innebir att vard-
givaren behover utveckla arbetssitt, processer och rutiner for att
identifiera vilka utbildningsbehov hilso- och sjukvirdspersonalen
har i den specifika verksamheten f6r att kunna uppritthélla kravet
pa god vird. Av den nya lydelsen av 6 kap. 1 § med ett nytt andra
stycke framgdr hilso- och sjukvirdspersonalen ansvar att ta del av
fortbildning. Hilso- och sjukvirdspersonalen har sedan tidigare en
skyldighet, enligt 6 kap. 1 § forsta stycket att utféra sitt arbete i
overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.

Med ge maojligher till forthildning avses mojliggdrande av deltag-
ande 1 lirandeaktiviteter f6r uppritthillande och uppdatering av kun-
skaper och firdigheter inom hilso- och sjukvardspersonalens verk-
samhetsomrade. For att kunna ge hilso- och sjukvirdspersonalen
mojlighet till regelbunden fortbildning behéver virdgivaren planera
verksamheten p3 ett sitt s att det finns organisatoriska och resurs-
missiga férutsittningar f6r att hilso- och sjukvardspersonalen ska
ges mojlighet att regelbundet ta del av fortbildning i en omfattning
som leder till att kravet pd en god vird uppritthills, exempelvis genom
budgetering, lingsiktig planering och schemaliggning.

Med regelbunden avses fortbildning med jimna mellanrum uti-
frdn vilka behov av utbildning som virdgivaren har identifierat hos
hilso- och sjukvirdspersonalens samt utifrn verksamhetens behov.

Vad som utgdr 1 en omfatining som leder till att kravet pd god
vard 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) respektive tandvardslagen
(1985:125) uppritthills kommer att variera utifrén olika virdgivares
verksamhetsomrdden, uppdrag och behov liksom vilken eller vilka
yrkesgrupper som ir berdrda. Vardgivaren kan dirfér dterkommande
behova se 6ver riktlinjer, styrdokument, budgetering och planering
och fortldpande diskutera vilka principer och riktlinjer f6r fortbild-
ning som behdver tas fram eller revideras for att verksamheten ska
kunna tillhandahilla god vird.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 9.7.1.

Jimfor dven kommentarerna till den nya tredje punkten i 3. kap.
10 § PSL, samt det nya andra stycket 1 6 kap. 1 § PSL.
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10§

Virdgivaren ska senast den 1 mars varje &r uppritta en patientsikerhets-
berittelse av vilken det ska framg

1. hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits under féregdende kalen-
derir,

2. vilka tgirder som har vidtagits for att 6ka patientsikerheten,

3. vilka mdajligheter som getts for hélso- och sjukvdrdspersonalens regel-
bundna forthildning, och

4. vilka resultat som har uppnitts.

Patientsikerhetsberittelsen ska hillas tillginglig {6r den som 6nskar ta
del av den.

Paragrafens forsta stycke har getts en ny tredje punkt, som reglerar
att det av patientsikerhetsberittelsen som virdgivaren ska uppritta
senast den 1 mars varje &r, utover vad som anges 1 forsta och andra
punkten, dven ska framg8 vilka majligheter som har getts for hélso-
och sjukvdrdspersonalens regelbundna fortbildning och vilka resultat
som har uppnitts. Eftersom en ny tredje punkt lagts till har f6rsta
stycket getts ny numrering, 1-4. Tidigare tredje punkten ir inte indrad
1 sak utan har endast dndrats till fjérde punkten.

Syftet med tilligget i tredje punkten ir att utredningens férslag
i den nya paragrafen i 3 kap. 2 § PSL, dokumenteras och {oljs upp
genom virdgivarens dokumentation 1 patientsikerhetsberittelsen.

Av virdgivarens dokumentationsskyldighet, vad giller skyldig-
heteten att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete enligt
tredje kapitlet, foljer att virdgivaren ska uppritta en patientsikerhets-
berittelse enligt ovan.

Dokumentationen 1 patientsikerhetsberittelsen ska genomféras
genom att virdgivaren redogdr {6r vilka mdjligheter som getts for
regelbunden fortbildning, exempelvis genom att beskriva de dtgirder
som virdgivaren vidtagit for att etablera, strukturera och mojliggora
fortbildning i verksamheten. Detta kan exempelvis géras genom
budgetering, att fordela ansvar 1 verksamheten, ta fram nya rutiner
och processer, nya riktlinjer, styrdokument, se dver fortbildnings-
planer och langsiktig planering och schemaliggning.

Med fortbildning avses lirandeaktiviteter f6r uppritthillande och
uppdatering av kunskaper och firdigheter inom hilso- och sjuk-
virdspersonalens verksamhetsomrdde. Det kan exempelvis handla
om att uppdatera sin kompetens utifrin ny teknik, nya behandlings-

442



SOU 2025:63 Forfattningskommentar

metoder, nya riktlinjer eller inom kommunikation och férhdllnings-
satt.

Andpra stycket ir oforindrat.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 9.7.3.

4 kap.
5b§

I yrkesverksambet pd hélso- och sjukvdrdens omrdde far endast den som har
bevis om ritt att anvinda yrkestiteln medicinsk fotterapeut anvinda titeln.

Bevis om riitt att anvinda yrkestiteln medicinsk fotterapeut ska efter ansikan
utfirdas till den som

1. genomgdtt en utbildning till medicinsk fotterapent inom yrkeshogskolan,
eller

2. bar férvirvat en kompetens som motsvarar den som uppnds genom en
sddan utbildning som avses 1 1.

Paragrafen, som ir ny, reglerar férutsittningarna for att kunna fa
bevis om skyddad yrkestitel f6r medicinska fotterapeuter.

Enligt forsta stycket fir endast den som har ett bevis om ritt att
anvinda yrkestiteln medicinsk fotterapeut anvinda titeln. Det skydd
som ges enligt PSL dr begrinsat till att gilla i yrkesverksamhet pd
hilso- och sjukvirdens omrdde. Dirmed avses sddan verksamhet som
anges 1 1 kap. 2 § PSL, dvs. verksamhet som omfattas av hilso- och
sjukvdrdslagen (2017:30), tandvardslagen (1985:125), lagen (2001:499)
om omskirelse av pojkar, lagen (2018:744) om férsikringsmedicinska
utredningar, lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjuk-
skrivna patienter, lagen (2021:363) om estetisk kirurgiska ingrepp
och estetiska injektionsbehandlingar samt verksamhet inom detalj-
handel med likemedel enligt lagen (2009:366) om handel med like-
medel.

Enligt andra stycket f6rsta punkten ska ett bevis om ritt att an-
vinda yrkestiteln medicinsk fotterapeut efter ansdkan utfirdas till
den som genomgitt en utbildning till medicinsk fotterapeut inom
yrkeshogskolan. Utbildningen omfattar f6r nirvarande 300 yrkes-
hégskolepoing och studietiden ir 1,5 r pd heltid. Myndigheten for
yrkeshégskolan far enligt férordning (2009:130) om yrkeshogskolan
meddela foreskrifter om vilka kunskaper, firdigheter och kompeten-
ser som alla studerande ska ha uppnétt vid utbildningens slut.
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Enligt andra stycket andra punkten ska dven den som har férvir-
vat en sidan kompetens som motsvarar en utbildning till medicinsk
fotterapeut inom yrkeshdgskolan 3 bevis om skyddad yrkestitel.
Uttrycket motsvarande kompetens syftar pd utbildning till medi-
cinsk fotterapeut frin en annan utbildningsanordnare in myndig-
heten for yrkeshdgskolan. Enligt 4 kap. 11 § PSL fir regeringen eller
den myndighet som regeringen bestimmer meddela féreskrifter om
legitimation och annan behérighet enligt 4 kap. PSL. Bemyndigan-
det omfattar dven mojligheten att reglera vad som avses med mot-
svarande kompetens. Diremot kan inte arbetslivserfarenhet i sig
ses som motsvarande kompetens 1 den mening som avses 1 denna
bestimmelse. Forslaget behandlas i avsnitt 6.3.2.

6§

I yrkesverksamhet p3 hilso- och sjukvirdens omrdde fir den som enligt 5,
5aeller 5 b § saknar behérighet att anvinda en skyddad yrkestitel inte an-
vinda en titel som kan férvixlas med en sidan titel.

Paragrafen anger att det inte bara ir férbjudet att anvinda en skyddad
yrkestitel f6r den som inte uppfyller kraven for att £ gora det enligt
de angivna bestimmelserna i PSL. Enligt paragrafen ir det ocks for-
bjudet att anvinda en titel som kan forvixlas med en sidan skyddad
yrkestitel. Genom dndringen omfattar paragrafen dven den skyddade
yrkestiteln medicinsk fotterapeut.

Overvigandena finns i avsnitt 6.3.4.

8§

En legmmerad logoped, likare, psykolog, sjukhustysiker eller tandlikare
som har gdtt igenom viss vidareutbildning ska efter ansgkan {4 bevis om
specialistkompetens.

Om inte annat sirskilt foreskrivs, fir en logoped, likare, psykolog, sjuk-
husfysiker eller tandlikare ange att han eller hon har spec1ahstkompetens
inom specialiteten 1 sitt yrke endast om han eller hon har ett bevis om
specialistkompetens enligt forsta stycket.

Paragrafen innehiller bestimmelse om specialistkompetens.
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Forsta stycket anger de specifika yrkesgrupper som efter att ha
genomgatt viss vidareutbildning ska f& bevis om specialistkompetens
efter ansékan om det.

Andpra stycket anger att logopeder, likare, psykologer, sjukhus-
fysiker eller tandlikare endast far ange att han eller hon har specialist-
kompetens inom specialiteten 1 sitt yrke om han eller hon har ett
bevis om specialistkompetens enligt férsta stycket om inte annat
sirskilt foreskrivits genom bemyndigandet i 4 kap. 11 §. Forslaget
behandlas i avsnitt 8.4.5.

10§

Socialstyrelsen provar ansokningar om

1. legitimation,

2. sdrskilt forordnande att utova yrke,

3. bevis om specialistkompetens,

4. bevis om vt att anvinda yrkestiteln underskiterska, och

5. bevis om ritt att anvinda yrkestiteln medicinsk fotterapeut.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir med-
dela féreskrifter om att dven en region eller en kommun som inte ingdr i
en region fir besluta om sirskilt fsrordnande att utdva yrke.

Paragrafen inneh8ller en bestimmelse om att Socialstyrelsen som be-
hérig myndighet prévar ansékningar om olika behorighetsbevis.

Andringen i férsta stycket innebir en punktuppstillning for att géra
det tydligare vilka ansokningar Socialstyrelsen prévar och att det
enkelt ska kunna g& och hinvisa till de enskilda punkterna. Andringen
innebir att Socialstyrelsen dven ska préva ansokningar om bevis om
ritt att anvinda yrkestiteln medicinsk fotterapeut och évervigandena
finns 1 avsnitt 6.3.3.

6 kap.
1y

Hilso- och sjukvirdspersonalen ska utfora sitt arbete 1 dverensstimmelse
med vetenskap och beproévad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och
omsorgsfull hilso- och sjukvird som uppfyller dessa krav. Varden ska s
lingt mojligt utformas och genomféras i samridd med patienten. Patienten
ska visas omtanke och respekt.
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Hiilso- och sjukvdrdspersonalen ska uppritthilla och uppdatera sina
kunskaper och fardigheter genom att regelbundet ta del av fortbildning.

Forsta stycket ir oférindrat.

Andpra stycket ir nytt och reglerar ett ansvar for hilso- och sjuk-
virdspersonal att regelbundet ta del av fortbildning. Syftet med den
nya bestimmelsen ir att fortydliga hilso- och sjukvardspersonalens
befintliga ansvar och skyldigheter enligt sjitte kapitlet PSL genom
att uttryckligen ange att hilso- och sjukvardspersonal ska uppritt-
hélla och uppdatera sina kunskaper och firdigheter genom att regel-
bundet ta del av fortbildning. Andra stycket ir formulerat for att
harmonisera med vérdgivarens ansvar att identifiera hilso- och sjuk-
virdspersonalens utbildningsbehov och ge méjligheter till regel-
bunden fortbildning, se den nya paragrafen 3 kap. 2 § PSL.

Hilso- och sjukvardsvirdpersonal har ett fortlopande, eget ansvar
for att uppritthdlla och uppdatera sina kunskaper och firdigheter
inom yrket med utgdngspunkt i det utbildningsbehov som vird-
givaren har i ansvar att identifiera enligt 3 kap. 2 § PSL.

Med fortbildning avses lirandeaktiviteter f6r uppritthillande och
uppdatering av kunskaper och firdigheter inom hilso- och sjukvér-
dens verksamhetsomrdde”. Det kan exempelvis handla om att upp-
datera sin kompetens utifrdn ny teknik, nya behandlingsmetoder,
nya riktlinjer eller inom kommunikation och férhillningssitt.

Overvigande och forslag behandlas i avsnitt 9.7.2.

8 kap.
9b§

Ett bevis om rétt att anvinda yrkestiteln medicinsk fotterapeut som utfirdats
enligt 4 kap. 5 b § kan inte dterkallas.

Paragrafen som ir ny anger att bevis om ritt att anvinda yrkestiteln
medicinsk fotterapeut som utfirdats enligt 4 kap. 5 b § inte kan 3ter-
kallas. Bevis om ritt att anvinda yrkestiteln medicinsk fotterapeut
ir, likt regleringen f6r underskdterskor 1 8 kap. 9 a § baserat pd kom-
petenskrav och inte limplighet. Overvigandena finns i avsnitt 6.3.3.
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10 kap
59

Den som bryter mot nigon av bestimmelserna i 4 kap. 3,5, 5a, 5 b eller 6
§ doms ull boter.

Paragrafen inneh8ller en straffbestimmelse enligt vilken det ir straff-
bart att anvinda beteckningen legitimerad for den som inte har en
legitimation eller anvinda skyddade yrkestitlar eller titlar som kan
forvixlas med dessa utan att ha ritt till det. Den som uppsétligen
bryter mot bestimmelsen déms till boter. Andringen i paragrafen
innebir att det pd samma sitt ir straffbart f6r den som saknar bevis
om ritt att anvinda yrkestiteln medicinsk fotterapeut ind4 anvin-
der sig av den titeln eller titlar som kan forvixlas med medicinsk
fotterapeut.

Andringen i paragrafen innebir att det kommer att vara straff-
bart att uppsdtligen bryta mot den nya bestimmelsen i 4 kap. 5 b §
PSL, dvs. att utan bevis om ritt att anvinda den skyddade yrkes-
titeln medicinsk fotterapeut indd anvinda titeln 1 yrkesverksamhet
pa hilso- och sjukvirdens omride. Andringen gor det ocksi straff-
bart att uppsitligen anvinda en titel som kan férvixlas med titeln
medicinsk fotterapeut.

Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2028 i frdga om 3 kap. 1 a och
10 §§ och 6 kap. 1 § och 1 6vrigt den 1 september 2029.

2. Den som ir tillsvidareanstilld med yrkestiteln medicinsk fotterapeut
eller ir enskild yrkesutévare med en enskild niringsverksamhet inom
medicinsk fotvird nir de nya reglerna om skyddad yrkestitel f6r medicinska
fotterapeuter trider i kraft, den 1 september 2029, ska fi fortsitta anvinda
yrkestiteln, trots att han eller hon saknar bevis om ritt att anviinda yrkes-
titeln, dock lingst fram till den 31 december 2035.

3. Om en ans6ékan om bevis om ritt att anvinda yrkestiteln medicinsk
fotterapeut limnas in senast den 31 december 2035, ska bevis om ritt att
anvinda yrkestiteln medicinsk fotterapeut utfirdas till den som har:

a) Examen frén utbildning till medicinsk fotterapeut inom yrkeshog-
skolan som omfattar minst 300 yrkeshégskolepoing enligt bestimmel-
serna om utbildningsplan som giller eller har gillt fére den 1 september

2029,
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b) Examen eller utbildningsbevis med godkinda kurser frén ildre
kvalificerad yrkesutbildning till medicinsk fotterapeut frdn 2002 till 2009
med en omfattning pd minst 1,5 ir,

c) Examen frin den tredriga hogskoleutbildningen till podiater vid
Karolinska institutet som omfattade 180 hogskolepoing, eller

d) Genomgitt ettdrig utbildning 1 medicinsk fotvird inom ramen for
den kommunala vuxenutbildningen innan 2007, med godkinda betyg och
med gymnasieskolans omvardnadsprogram eller motsvarande som
férkunskapskrav.

I punkten 1 anges datum for ikrafttridande. De nya bestimmelserna i
3 kap. 2 och 10 §§ och 6 kap. 1 § trider 1 kraft den 1 januari 2028
och 6vriga bestimmelser trider 1 kraft den 1 september 2029. De
som berdrs av forslagen far tid pd sig att férbereda och planera in-
for lagindringarna. Exempelvis kan det for den enskilda yrkesut-
ovaren dels handla om att komplettera eller validera sin utbildning,
dels att slutféra en utbildning som p&bérjats innan lagindringarna
tritee 1 kraft.

Overgingsbestimmelsen i punkten 2 ger personer som vid ikraft-
tridandet ir tillsvidareanstillda med yrkestiteln medicinsk fottera-
peut eller ir enskild yrkesutévare med en enskild niringsverksamhet
inom medicinsk fotvird mojlighet att fram till och med den 31 de-
cember 2035 fortsitta anvinda yrkestiteln medicinsk fotterapeut
utan att behéva anséka och fi bevis om skyddad yrkestitel. En sddan
anstillning bér i regel kunna styrkas med ett anstillningsbevis. Som
tillsvidareanstillning riknas dven en deltidsanstillning. Kravet pd
att vara tillsvidareanstilld eller vara enskild yrkesutévare med en
enskild niringsverksamhet inom medicinsk fotvérd vid ikrafttrid-
andet innebir att den som utbildat sig till medicinsk fotterapeut
innan dess men vid ikrafttridandet saknar en tillsvidareanstillning
och inte ir en enskild yrkesutévare med en enskild niringsverksam-
het inom medicinsk fotvird inte omfattas av dvergingsbestimmel-
sen. Diremot omfattas den som den 1 september 2029 ir tillsvidare-
anstilld och innan 6vergdngsperiodens slut byter arbetsgivare eller
tjinst, 4ven om den nya anstillningen inte skulle vara en tillsvidare-
anstillning. Kravet pd en anstillning med yrkestiteln medicinsk fot-
terapeut innebir ocksd att vergdngsbestimmelsen inte kan 8beropas
av ndgon som vid ikrafttridandet ir anstilld med ndgon annan yrkes-
titel. Efter den 31 december 2035 kommer dock dven den som den
1 september 2029 varit tillsvidareanstilld eller var en enskild yrkes-
utdvare med en enskild niringsverksamhet inom medicinsk fotvard
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med yrkestiteln medicinsk fotterapeut att behéva uppfylla kraven
enligt 4 kap. 5 b § andra stycket PSL. Det betyder att de miste ha
genomgitt en utbildning till medicinsk fotterapeut inom yrkeshog-
skolan, eller ha férvirvat motsvarande kompetens, for att kunna
fortsitta anvinda yrkestiteln. Bestimmelserna behandlas 1 kapitel 6.

Overgingsbestimmelsen i punkten 3 Enligt tredje punkten ska
ett bevis om ritt att anvinda yrkestiteln medicinsk fotterapeut ges
till den som har en ildre utbildning till medicinsk fotterapeut med
en omfattning om minst ett dr En forutsittning for att {3 ett bevis 1
det fallet dr att ansékan om bevis om ritt att anvinda yrkestiteln
limnas in senast den 31 december 2035.

11.2  Forslaget till lag om andring i hdlso- och
sjukvardslagen (2017:30)

10 kap.
69

I regionerna ska det finnas majligheter till anstillning for logopeders och
psykologers specialiseringstiinstgiring i en omfattning som motsvarar det
planerade framtida behovet av logopeder och psykologer med specialist-
kompetens i klinisk verksambet.

I paragrafen, som ir ny, regleras regionernas ansvar f6r logopeders
och psykologers specialiseringstjinstgéring. Genom bestimmelsen
inférs en skyldighet for regionerna att erbjuda anstillning for logo-
peders och psykologers specialiseringstjinstgdring 1 en omfattning
som motsvarar det planerade framtida behovet av logopeder och
psykologer med specialistkompetens i klinisk verksamhet. Forslaget
behandlas 1 avsnitt 8.4.5.

Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser.
1. Denna lag trider i kraft den 1 september 2029.
I punkten 1 anges datum for ikrafttridande. De nya bestimmel-

serna trider 1 kraft den 1 september 2029. De som berérs av {6r-
slagen fir tid pd sig att férbereda och planera infér lagindringarna.
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Kommittédirektiv 2023:148

Behorighet och yrkesreglering inom
hélso- och sjukvard och tandvard

Beslut vid regeringssammantride den 19 oktober 2023

Sammanfattning

En sirskild utredare ska analysera méjliga forindringar som kan be-
hovas i regelverk och strukturer nir det giller reglerade yrken, spe-
cialistkompetenser och specialistutbildningar samt vidareutbildning
och fortbildning inom hilso- och sjukvirden och tandvérden for att
mota de utmaningar som dessa verksamheter str infér. Syftet ir bl.a.
att identifiera och analysera vilka behov av sirskild kompetens som
finns inom hilso- och sjukvdrden och tandvirden. En forstirke pati-
entsikerhet ska vara utgdngspunkten i samtliga bedémningar och f6r-
slag. Aven Sveriges dtaganden enligt EU-ritten ska genomgiende be-
aktas.
Utredaren ska bl.a.

— beddma hilso- och sjukvirdens och tandvérdens eventuella behov
av yrkesreglering f6r nya yrkesgrupper och vid behov limna for-
slag pd sidan reglering,

— beddma det eventuella behovet av reglerad specialistkompetens
eller specialistutbildning for fler legitimerade yrkesgrupper — nya
eller befintliga — och vid behov limna férslag pa sddan reglering,

— kartligga befintliga méjligheter till vidareutbildning for reglerade
yrkesgrupper,

— analysera behovet av f6rindringar 1 hur kvaliteten i vidareutbild-
ningar sikerstills,
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— beddéma om det dr limpligt att inféra krav pd kontinuerlig fort-
bildning for vissa legitimerade yrkesgrupper, och

— limna nédvindiga forfattningsforslag.

Uppdraget ska redovisas senast den 30 mars 2025.

Yrkesreglering inom hilso- och sjukvirden och tandvirden

For att svensk hilso- och sjukvird och tandvdrd ska kunna erbjuda
tillgingliga och hégkvalitativa tjinster dr det av central betydelse att
den bemannas av personal med ritt kompetens —1 dag och 1 fram-
tiden. Virdpersonalens kompetens dr virdgivarens frimsta resurs,
varfér kompetensférsorjning ir den viktigaste frigan och den stérsta
utmaningen fér alla landets vardgivare, savil offentliga som privata.
Forskningsframsteg och den tekniska och demografiska utvecklingen
ir ndgra faktorer som bidrar till behovet av férindringar 1 hur var-
den tillhandahills, vem som kan tillhandahilla den och hur dessa
personers kompetens kan tas tillvara.

Kompetensforsérjning inom hilso- och sjukvirden och tandvirden
16ses emellertid inte enbart av att personalen har ritt kompetens. Det
miéste ocks3 finnas tillrickligt mdnga med ritt kompetens for att pati-
enter ska f3 en tillginglig vrd av hog kvalitet. Regeringen gav i janu-
ari 2023 Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram forslag till en nationell
plan for att forbittra hilso- och sjukvirdens kompetensférsérjning.
Enligt uppdraget ska forslaget till plan utarbetas av det sirskilda rad
for virdkompetensfrdgor som inrittades av regeringen den 1 januari
2020 (Nationella virdkompetensridet) och som ir en del av Social-
styrelsen. Av planen ska det framg3 bl.a. vilka indamalsenliga och
kostnadseffektiva insatser for befintlig och ny virdpersonal som kan
behovas for att férbittra kompetensférsorjningen inom hilso- och
sjukvdrden. Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 maj 2024.

Forskningens framsteg och bidrag till hilsan samt den demogra-
fiska utvecklingen innebir att befolkningen blir allt dldre och att
fler kommer att 8 mer komplexa och avancerade behov inom hilso-
och sjukvirden och tandvirden. Med ritt stod och insatser kan i dag
ocks3 fler sjukdomar forebyggas. Detta kan sammantaget stilla krav
pd nya yrkesgrupper eller sirskilda kompetenser 1 virden. Samtidigt
kan en alltmer avancerad och specialiserad vard stilla krav pd bittre
tillgdng till samordnande kompetenser, exempelvis inom primirvér-
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den. Det idr arbetsgivarens ansvar att se till att bemanna verksamhe-
terna utifrin behov och kompetens. I vissa fall kan det emellertid vara
lampligt att yrken och yrkesutbildningar dessutom regleras sirskilt
— for att bla. sikerstilla god kvalitet och patientsikerhet inom hilso-
och sjukvidrd och tandvird.

Uppdraget att bedoma om ytterligare yrken och
specialistutbildningar inom hilso- och sjukvirden och
tandvarden bor regleras

En yrkesreglering innebir att staten stiller upp sirskilda krav for till-
tridet till ett yrke. Det kan t.ex. handla om att endast den som har
en viss utbildning fir utéva yrket eller anvinda en specifik yrkes-
titel. Dirfor kan yrkesregleringar ocksd uppfattas som att det inférs
hinder p4 arbetsmarknaden.

Europaparlamentets och ridets direktiv 2005/36/EG om erkin-
nande av yrkeskvalifikationer (yrkeskvalifikationsdirektivet) innebir
en skyldighet f6r medlemsstaterna att bedéma proportionaliteten 1
de krav som begrinsar tilltridet till eller utévandet av reglerade yrken.
Europaparlamentets och ridets direktiv 2018/958/EU om propor-
tionalitetsprévning fore antagandet av ny reglering av yrken (pro-
portionalitetsférordningen) har genomforts 1 Sverige genom for-
ordningen (2020:757) om proportionalitetsprévning vid nya eller
indrade krav pd yrkeskvalifikationer. Enligt férordningen ska den
myndighet som utarbetar ett forslag till féreskrifter som innehéller
nya eller indrade krav for ett reglerat yrke genomféra ett inremark-
nadstest — en proportionalitetsprovning.

Vidare anges det 1 2 kap. 17 § regeringsformen att begrinsningar i
ritten att driva niring eller utdva yrke far inféras endast for att skydda
angeligna allminna intressen och aldrig 1 syfte enbart att ekonomiskt
gynna vissa personer. Exempel pd angeligna allminna intressen som
begrinsningar kan inféras till skydd f6r dr sikerhets-, hilsoskydds-
och arbetarskyddsintressen (prop. 1993/94:117 s. 51).

Legitimation

Den vanligaste formen av yrkesreglering 1 Sverige ir legitimation.
Sedan tidigare tillimpas sirskilda kriterier for att en yrkesgrupp ska
omfattas av regler om legitimation p3 hilso- och sjukvirdsomridet.
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Syftet med att stilla upp sddana kriterier var att kretsen av legitimer-
ade yrkesutovare inte borde goras alltfér vid. De héga krav som
stilldes upp skulle medfora att antalet yrkesgrupper som uppfyllde
kraven skulle f6rbli relativt begrinsat.

Legitimation for ett yrke 1 hilso- och sjukvirden har under ling
tid ansetts utgora det viktigaste beviset pd en yrkesutdvares kom-
petens och limplighet.

I férarbetena till den numera upphivda lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omrdde angavs vilka
forutsittningar som borde vara uppfyllda for att en yrkesgrupp
skulle komma i friga fér legitimation (prop. 1997/98:109 s. 78 {.).
Bland kriterierna finns yrkesgruppens betydelse och ansvar fér
patientsikerhet, yrkesrollens inneh3ll och utbildningsniv, varav
patientsikerheten ska vara éverordnad &vriga kriterier. Vid en be-
démning av yrkesrollens innehdll bér en viss bredd krivas och lika-
s ett visst mitt av sjilvstindighet. Det kan t.ex. handla om att stilla
diagnos och sérja for olika typer av behandlingar. Yrkesrollen bor
vidare innefatta ett direkt patientansvar med ansvar f6r diagnostiska
och terapeutiska férfaranden.

Det finns for nirvarande totalt 22 legitimationsyrken inom hilso-
och sjukvirden och tandvirden. En férteckning 6ver legitimations-
yrkena finns 1 4 kap. 1 § patientsiikerhetslagen (2010:659), forkor-
tad PSL. Av dessa yrkesgrupper ir det endast fem som dessutom
har ensamritt till yrket. Det betyder att endast den som har legiti-
mation for yrket apotekare, barnmorska, likare, receptarie eller
tandlikare — eller som sirskilt férordnats att utdva det — dr behorig
att utdva yrket.

Skyddad yrkestitel

En yrkestitel som anges i 4 kap. 1 § PSL f&r anvindas endast av den
som har legitimation for yrket eller som genomgar féreskriven prak-
tisk tjanstgdring. Frin och med den 1 juli 2023 ir dven yrkestiteln
underskéterska skyddad och férbehdllen den som har en i lag an-
given utbildning eller som har férvirvat en kompetens som mot-
svarar den som uppnds genom en sddan utbildning. Den som saknar
behoérighet att anvinda en skyddad yrkestitel fir inte heller anvinda
en titel som kan férvixlas med en sidan titel. Den som bryter mot
bestimmelserna kan démas till boter.
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Négra sirskilda kriterier — som motsvarar dem som giller f6r
legitimation — for att en icke legitimerad yrkesgrupp ska omfattas
av regler om skyddad yrkestitel finns inte i dag.

Reglering av specialistkompetens och specialistutbildning

Utover den yrkesreglering som finns f6r grundyrken sisom likare,
sjukskoterska och tandlikare har ndgra legitimationsyrken en i for-
fattning reglerad specialistkompetens. Det giller yrkena likare, sjuk-
husfysiker och tandlikare, dir den enskilde efter viss vidareutbild-
ning och efter ansékan ska {3 bevis om specialistkompetens. Vidare
far en sjukskoterska, om inte annat sirskilt féreskrivs, anvinda en
titel som motsvaras av en specialistsjukskoterskeexamen endast om
han eller hon har avlagt en sidan examen. Socialstyrelsen meddelar
foreskrifter om likares och tandlikares specialiseringstjinstgoring.
Specialistsjukskoterskeexamen ir en examen pd avancerad nivd som
har en omfattning pd 60 till 75 hégskolepoing beroende p8 inrikt-
ning enligt bilaga 2 till hégskoleférordningen (1993:100). Det ir bara
den som har sjukskéterskelegitimation som kan ta en sidan examen.

Lirositena har bide frihet till och ansvar for valet av olika vigar
till att nd examensmaélen (Universitet och hégskolor — Frihet for
kvalitet, prop. 1992/93:1). Dessutom bor examensbeskrivningarna
vara kortfattade och koncentrerade till det visentliga. De ska vara
l8ngsiktigt hallbara i den meningen att de inte ska behdva dndras
ofta. Forindringar av utbildningens innehdll ska i férsta hand ske
pa lirositenas eget initiativ 1 dialog med studenter och relevanta
avnimare. Examensbeskrivningarna ska ge utrymme f6r detta (Ny
virld — ny hogskola, prop. 2004/05:162). De ska alltsd inte vara s3
detaljerade att de hindrar utvecklingen av utbildningen. P4 s8 sitt
kan lirositena anpassa utbildningarna till den vetenskapliga och
tekniska utvecklingen inom t.ex. hilso- och sjukvirden.

Utover ovan nimnda reglerade specialistkompetenser och spe-
cialistutbildningar har flera professionsférbund 1 olika grad utar-
betat egna specialistordningar. Till exempel har Fysioterapeuterna
sedan 1993 en egen specialistordning som bestdr av totalt 17 specia-
listinriktningar inom fysioterapi. Andra exempel pd legitimerade yrkes-
grupper som har utarbetat egna specialistordningar ir psykologer
och arbetsterapeuter. M8l och firdighetskrav fér dessa utbildningar
ir emellertid inte reglerade.
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Framtidens hilso- och sjukvird och tandvird kan komma att inne-
bira okad efterfrigan pd och behov av sdvil nya inriktningar inom
befintliga yrkesgrupper som nya yrkesgrupper Det kan ocks3 bli
aktuellt med specialistkompetens pd fler omrdden in de som finns
1 dag. Det kan ocksd vara sd att dessa behov 1 vissa fall bist tillgodo-
ses genom ny reglering.

Utredaren ska dirfor

— beddma hilso- och sjukvirdens och tandvirdens eventuella
behov av yrkesreglering fér nya yrkesgrupper och vid behov
limna f6rslag pd sidan reglering,

— om foérslag pd legitimation {6r nya yrkesgrupper limnas,
analysera vilka férutsittningar som ska gilla fér legitimation,

— tastillning till om det behovs sirskilda kriterier for annan
yrkesreglering dn legitimation,

— beddéma det eventuella behovet av reglerad specialistkompetens
eller specialistutbildning for fler legitimerade yrkesgrupper —
nya eller befintliga — och vid behov limna forslag pa sidan
reglering, och

— limna nédvindiga forfattningsforslag.

Uppdraget att kartligga befintliga méjligheter
till vidareutbildning och analysera hur kvaliteten
i vidareutbildningar kan sikerstillas

Den medicinska och tekniska utvecklingen gir fort, vilket stiller
héga krav pd ny kunskapsinhimtning f6r virdens medarbetare for
en dkad specialisering. Att kunna vidareutbilda sig och utvecklas
inom sitt yrke och dirmed stirka och bredda sin kompetens ir
viktigt for att bl.a. vara fortsatt attraktiv pd arbetsmarknaden och
for att pd bista sitt kunna erbjuda den sikraste och effektivaste vard-
Insatsen.

Som anges ovan skiljer sig strukturen f6r vidareutbildning fér spe-
cialisering &t mellan olika yrkesgrupper. Medan det finns en tydlig
utbildningsvig med etablerad kvalitetssikring for likare, tandlikare
och specialistsjukskdterskor 6verldts det f6r andra yrken &t profes-
sionsforbunden att pd egen hand utarbeta ett system f6r vidareut-
bildning och specialistordning. I vissa fall finns det sm& mojligheter
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for tillsynsmyndigheter och andra aktérer att bedéma kvaliteten 1

den vidareutbildning som legitimerade yrkesgrupper tillgodogér

sig. Regeringen anser att det ska vara tydligt vad bdde arbetsgivare

och arbetstagare kan férvinta sig 1 form av férvirvad kompetens

efter genomgéngen vidareutbildning av reglerade yrkesgrupper.
Utredaren ska dirfor

— kartligga befintliga méjligheter och vigar till vidareutbildning
for reglerade yrkesgrupper,

— analysera behovet av forindringar 1 hur kvaliteten i vidareutbild-
ningar sikerstills,

— om det finns behov av det, foresl3 en mer sammanhingande och
transparent struktur for vidareutbildning av legitimerade yrkes-
grupper, och

— limna nédvindiga forfattningsforslag.

Uppdraget att bedoma om det ir limpligt
att infora krav pa fortbildning

Dir det bedrivs hilso- och sjukvirdsverksamhet ska det finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behévs for att god vird
ska kunna ges. Det innebir bl.a. att det redan 1 dag stills krav pd
arbetsgivare att se till att personalen har den kompetens som verk-
samheten kriver.

Inom hilso- och sjukvirden och tandvérden ir kontinuerlig fort-
bildning och ett livslingt lirande i yrkeslivet extra viktigt d& daterad
kunskap 1 virsta fall kan leda till att en patient far fel virdinsats eller
skadas. Nigon sirskild reglering av virdprofessionernas kontinuer-
liga fortbildning finns dock inte i dag.

Enligt artikel 22 b 1 yrkeskvalifikationsdirektivet ska medlems-
staterna, 1 enlighet med varje medlemsstats specifika férfaranden,
genom att uppmuntra fortbildning sikerstilla att yrkesutdvare, vars
yrkeskvalifikation omfattas av regler om automatiskt erkinnande i
samma direktiv, kan uppdatera sina kunskaper, firdigheter och kom-
petenser s att yrkesinsatsen bibehlls pa siker och effektiv nivd och
for att hilla sig uppdaterade om utvecklingen inom yrket. Kravet
giller bl.a. yrkena likare, likare med specialistkompetens, sjukské-
terska, tandlikare, specialisttandlikare, barnmorska och apotekare.
Fortbildningen bér omfatta tekniska, vetenskapliga, rittsliga och
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etiska framsteg och motivera yrkesutévarna att delta 1 livslingt lirande
som ir relevant for deras yrke. Medlemsstaterna ir skyldiga att in-
formera Europeiska kommissionen om vilka dtgirder som vidtagits
for att frimja fortbildning.

Riksdagen har dven tillkinnagett f6r regeringen det som utskottet
anfér om kontinuerlig fortbildning (bet. 2021/22:SoU14 punkt 3,
rskr. 2021/22:241). Av tillkinnagivandet féljer att regeringen bor se
over frigan om ett inférande av krav pd och ritt till kontinuerlig fort-
bildning av god kvalitet f6r personal inom hilso- och sjukvirden
(bet. 2021/22:SoU14 5. 19).

Utredaren ska dirfor

— bedéma om det dr limpligt att infora krav pd att méjliggora
kontinuerlig fortbildning f6r de professioner inom hilso- och
sjukvdrden och tandvdrden som omfattas av yrkeskvalifikations-
direktivets regler om automatiskt erkinnande och, om det be-
déms limpligt, foresld hur sidana krav kan inforas,

— Overviga hur 6vrig virdpersonals behov av fortbildning kan till-
godoses,

— 1detta arbete sirskilt beakta konsekvenserna fér berérda utbild-
ningsanordnare, och

— limna nédvindiga forfattningsforslag.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska bedéma och redogéra for ekonomiska och andra kon-
sekvenser av sina forslag. Utéver vad som féljer av 14-15 a §§ kom-
mittéférordningen (1998:1474) ska organisatoriska konsekvenser
av forslagen redovisas. Om férslagen medfér kostnadsékningar for
staten, regionerna eller kommunerna, ska utredaren féresld hur dessa
ska finansieras.

Utredaren ska vidare analysera om eventuella forslag medfér kon-
sekvenser for arbetet med kompetensforsorjning inom hilso- och
sjukvdrden och tandvirden. Utredaren ska dven analysera eventuella
konsekvenser for berérda utbildningsanordnare.

Utredaren ska utforma forslagen si att de inte leder till hégre
administrativ belastning, hogre kostnader eller storre negativa effek-
ter in nédvindigt fér myndigheter, regioner, kommuner eller évriga
berdrda aktdrer. Utredaren ska dven analysera samtliga f6rslags for-
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hallande till och férenlighet med den europeiska konventionen an-
gdende skydd for de minskliga rittigheterna och de grundliggande
friheterna och EU-ritten — sirskilt yrkeskvalifikationsdirektivet och
proportionalitetsférordningen. Sirskild vikt bor liggas vid den fria
rorligheten for arbetstagare och yrkesverksamma inom unionen
och principen om restriktivitet vid reglering av yrken.

I 14 kap. 3 § regeringsformen anges det att en inskrinkning av
den kommunala sjilvstyrelsen inte bor gd utéver vad som dr nod-
vindigt med hinsyn till indamalen. Om nigot av forslagen pdverkar
den kommunala sjilvstyrelsen ska dirfor, utdver férslagets konse-
kvenser, de sirskilda avvigningar som lett fram till forslaget sirskilt
redovisas.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Utredaren ska under arbetets ging féra en dialog med arbetsgivar-
organisationen Sveriges Kommuner och Regioner, Socialstyrelsen,
Myndigheten for yrkeshgskolan, universitet och hogskolor, Univer-
sitetskanslersimbetet, foretridare for arbetstagar- och professions-
organisationer samt $vriga berérda myndigheter och aktérer pd
omridet, inklusive privata virdgivare. Utredaren ska ha en l6pande
kontakt med Nationella virdkompetensridet f6r att ta del av rddets
insikter, bl.a. utifrin rddets uppdrag att utarbeta en nationell plan
for att forbittra hilso- och sjukvirdens kompetensférsorjning.
Uppdraget ska redovisas senast den 30 mars 2025.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv 2024:55

Tillaggsdirektiv till Utredningen om behdrighet
och yrkesreglering inom hélso- och sjukvard
och tandvard (S 2023:10)

Beslut vid regeringssammantride den 5 juni 2024

Forlingd tid f6r uppdraget

Regeringen beslutade den 19 oktober 2023 kommittédirektiv om re-
glerade yrken, specialistkompetenser och specialistutbildningar samt
vidareutbildning och fortbildning inom hilso- och sjukvérd och tand-
vard (dir. 2023:148). Uppdraget skulle enligt direktiven redovisas
senast den 30 mars 2025.

Utredningstiden forlings. Uppdraget ska i stillet redovisas senast
den 30 maj 2025.

(Socialdepartementet)
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Forteckning 6ver genomférda moten,
konferenser och besok

1. Utredningen om hilsodataregister (S 2023:02) 240124

2. Utredningen om &versyn av socionomexamen for att motverka
ungdomskriminalitet (U 2023:04) 240124

Nationella virdkompetensrddet 240130

Universitets- och hogskolerddet (YKD-samordnare) 240209
Fysioterapeuterna 240223

Sveriges Arbetsterapeuter 240223

Svenska Likaresillskapet 240229

Sveriges likarférbund 240304

Y 2 N & s

Sveriges Tandhygienistforening 240304

10. Sveriges Tandlikarférbund 240311

11. Sveriges Tandteknikerférbund 240311

12. Svenska Likaresillskapets utbildningsdelegation 240313
13. Sjukhuslikarna 240315

14. Svenska Tandskéterskeforbundet 240315

15. Virdforbundet 240318

16. Dietisternas Riksférbund 240318

17. Sveriges Tandlikarférbund, kursverksamheten 240321
18. Sveriges Arkitekter 240321

19. Sveriges Psykologférbund 240408
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Vision 240408
Svensk sjukskoterskeforening 240415
Logopedférbundet 240415

Utredningen om stirkt medicinsk kompetens 1 kommunal

hilso- och sjukvard (S 2023:07) 240416

24.”Livslangt lirande” — symposium SHF, Svenska Hjirtforbundet,

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42,
43.
44,
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Svensk férening for sjukskoterskor 1 diabetesvird 240417
Svenska kommunalarbetarférbundet 240417

Svensk forening f6r rontgensjukskoterskor 240424
Svenska Osteopatforbundet 240424

Naturvetarna 240425

Apotekarsocietetens sektion for sjukvardsfarmaci 240426
Sveriges Farmaceuter 240426

Institutet f6r biomedicinsk laboratorievetenskap 240429
Naprapatférbundet 240429

Socialstyrelsen om nationella planeringsstédet, 240429
Legitimerade Kiropraktorers Riksorganisation 240430
Svenska sjukhusfysikerforbundet 240430

Svensk optikerférening 240502

Sveriges Ideella Ortoptistférening, SIOF 240503
Sveriges fotterapeuter 240503

Svensk Perfusionistférening 240506

Vardféretagarna 240506

Svenska barnmorskeférbundet 240508

Svensk kuratorsférening 240508

SUHF:s (Sveriges universitets- och hogskoleférbund)

expertgrupp for professionsutbildningar inom hilso- och
sjukvirden 240517
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45. Svensk Samhillsodontologisk férening: Trygg tandvérd i tid

240528
46. Karolinska sjukhuset om fortbildning 240531

47. Studieresa Helsingfors, 10-11 juni — Helsingfors
universitetssjukhus, se separat dokumentation.

48. Sveriges likarférbund - Utbildning och forskningsridet 240612

49. Sjukhuslikarna och Sveriges Yngre Likares Forening,
rundabordsdiskussion 240625

50. Svenska Likaresillskapet, seminarium om fortbildning 240625

51. Sacos hilso- och sjukvérdsseminarium om specialistutbildning
240627

52. Folktandvardsforeningen 240905

53. Svensk sjukskoterskeforening angdende avancerad
specialistsjukskoterska 240906

54. Fokusgrupp 1 240829
55. Fokusgrupp 2 240906
56. Fokusgrupp 3 240925
57. KI Science Park Lunch Talks om fortbildning 241022

58. Sveriges likarférbund — Specialitetsforeningarnas representant-
skap (kvalitet och granskning av specialiseringstjinstgoring samt
fortbildning) 241024

59. Logopedforbundet 241121

60. Svensk férening f6r allminmedicin 241123

61. Svensk forening f6r rontgensjukskoterskor 241128

62. Logopedkliniken, VO Neurologi, Danderyds sjukhus 241129
63. Sveriges Universitet och Hogskoleférbund 241219

64. Sveriges Universitet och Hégskoleférbunds utredning om vissa
professionsutbildningar inom hilso- och sjukvird 250115

65. Distriktslikarféreningen, del av Sveriges likarférbund
20250122

66. Socialstyrelsen (om yrkesreglering) 250131
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67. Svenska Likaresillskapet — Arbetsgrupp inom SLS (om behérig-
hetsutredningen kopplat till férutsittningarna fér ST vid upp-
handlade enheter) 250220

68. Socialstyrelsen (om uppféljning av fortbildning) 250221
69. Sveriges Arbetsterapeuter 250226

70. Fysioterapeuterna, 250226

71. Logopedfoérbundet, 250326

72. Sveriges Universitet och Hégskoleférbunds konferens om hilso-
och sjukvirdsutbildningar, 250326

73. Myndigheten f6r yrkeshogskolan, 250402

74. Universitetskanslersimbetet, 250402
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,,mﬁ\g Promemoria
- 1 bilaga
2024-02-01
S N I AR A Komm2024/00073/52023:10
Utredningen om behdrighet och yrkesreglering Enligt sandlista

inom halso- och sjukvard och tandvard

S 2023:10

Frageformular fran utredningen om behdrighet och
yrkesreglering inom halso- och sjukvarden och tandvarden
(S 2023:10)

Utredningen om behorighet och yrkesreglering inom hilso- och sjukvérden

och tandvirden inbjuder berérda professionsférbund, fackférbund och vissa

yrkesorganisationer att svara pa ett antal fragor med utgangspunkt i
utredningens direktiv (Dir. 2023:148).

Utredningen ska bl.a. analysera méjliga forindringar som kan behdvas i

regelverk och strukturer nir det giller reglerade yrken, specialistkompetenser

och specialistutbildningar samt vidareutbildning och fortbildning inom
hilso- och sjukvérden och tandvarden. Vidare sd ska utredningen kartligga
befintliga méjligheter till vidareutbildning for reglerade yrkesgrupper,
analysera behovet av férindringar i hur kvaliteten i vidareutbildningar
sikerstills samt bedéma om det dr limpligt att inféra krav pa kontinuerlig
fortbildning f6r vissa legitimerade yrkesgrupper och dverviga hur 6vrig
vardpersonals behov av fortbildning kan tillgodoses.

Frageformuliret bestar av tva delar och den forsta delen beror
oreglerad/reglerad vidareutbildning och den andra delen ber6r fortbildning.

Utredningen avser att f6lja upp era svar genom ett dialogméte under varen
2024.
Stort tack for er hjalp!

Med vinlig halsning,

Harriet Wallberg
Sarskild utredare
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Instruktion

Lis girna igenom utredningens definitioner av vidareutbildning och
fortbildning innan ni bérjar besvara frigorna. Fragorna ir formulerade sa
6ppet som mojligt £r att belysa olika yrkesgruppers, verksamheters och intressenters
perspektiv vilket kan innebira att vissa mottagare inte dr ber6rda av samtliga fragor.

De frigor som ni inte kan besvara eller inte kinner er berérda av kan ni utelimna.

Utredningen tar girna del av goda exempel. Ni dr dven vilkomna att hdnvisa till
rapporter, uppfoljningar och analyser. Sidant material kan bifogas som link eller som

pdf.

Definitioner

Vidareutbildning /specialisering

Med vidareutbildning/specialisering avses hir dels formellt reglerad vidareutbildning
som leder till ny titel, dels mer informell vidareutbildning som kan leda till

diplom/certifikat etc. och som kan anordnas av professionsférbunden.

Fortbildning

Med fortbildning avses hir ndgon form av utbildningsinsats som syftar till
uppdatering av kunskaper och firdigheter inom omriden som yrkesutévaren redan
har utbildning f6r eller dr verksam inom. Det kan exempelvis handla om att
uppgradera sin kompetens utifran ny teknik, nya behandlingsmetoder, nytt
journalsystem eller nya riktlinjer.

Praktisk information

Frageformuliret bestar av tvd delar och den férsta delen handlar om
oreglerad/reglerad vidareutbildning och den andra delen handlar om fortbildning.
Friagorna besvaras under respektive fraga i det bifogade formuliret. Vi ser fram
emot era svar senast den 15 februari 2024. Dokumentet skickas till

febe.westberg@regeringskansliet.se. och anna.ostman@regeringskansliet.se.

Fragor avseende formuliret besvaras av utredningens sekreterare
Febe Westberg, febe.westberg@regeringskansliet.se,

telefon 08-4058606 eller Anna Ostman,
anna.ostman@regeringskanslict.se, telefon 08-4059730.

Observera att de svar som ni skickar in till utredningen kan komma att limnas ut som

allmin handling om négon begir det.
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Frageformular om reglerad/oreglerad vidareutbildning
respektive fortbildning

Vilken yrkesgrupp/yrkesgrupper foretrider ni?

Del 1 — Fragor om reglerad/oreglerad vidareutbildning
Har er yrkesgrupp nagon reglerad/oreglerad vidareutbildning?
Beskriv girna den reglerade/oreglerade vidareutbildningens

- Niva

- Innehall

- Omfattning

- Utformning

- Progtression

- Anordnare

- Krav pa férkunskaper
- Utbildningsbevis

- Annat

Hur skulle strukturen f6r er vidareutbildning kunna bli mer

sammanhingande och transparent?

Hur beddms och sikerstills kvaliteten i den reglerade/oreglerade

vidareutbildningen?

Anser ni att det finns behov av férindringar i hur kvaliteten i
vidareutbildning sikerstills? Om ja, vilka?

Nigot ytterligare som ir viktigt f6r utredningen att kinna till?

Del 2 — Fragor om fortbildning

1.

2.

Hur ser mojligheten till kontinuerlig fortbildning ut £6r er
yrkesgrupp?

Bedomer ni att den yrkesgrupp som ni féretrider uppmuntras till
kontinuetlig fortbildning? Om ja eller nej — beskriv girna hur.
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Om er yrkesgrupp erbjuds/har erbjudits fortbildning. Omfattar eller
har den omfattat:

- Fortbildning av teknisk art?
- Fortbildning av vetenskaplig art?
- Fortbildning av rittslig eller etisk art?

- Fortbildning om nya behandlingsmetoder eller omhandertagande
av patienter?

Hur bedémer ni kvaliteten pé fortbildningen?

Anser ni att det finns behov av férindringar och i sa fall varfér och
vilka?

Bedémer ni att det 4r skillnad i méjligheten till kontinuerlig
fortbildning hos privata respektive offentliga arbetsgivare?

Om ni har kollektivavtal — innehaller det skrivningar om fortbildning
for er yrkesgrupp?

Vad skulle ett krav pa kontinuerlig fortbildning innebdra och betyda
for er:

- Yrkesgrupp?

- Verksamheten?

- Patientsikerheten?

- Utbildningsanordnare?

Nigot ytterligare som ér viktigt £6r utredningen att kinna till?
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Sandlista:

Akademikerférbundet SSR

Audionomerna

Dietisternas Riksférbund

Fysioterapeuterna

Institutet f6r biomedicinsk laboratorievetenskap
Kommunal

Legitimerade Kiropraktorers Riksorganisation
Logopedférbundet

Naturvetarna

SRAT

Svensk férening for sjukskoterskor 1 diabetesvard
Svensk Kuratorsférening

Svensk Optikerférening

Svensk Perfusionistférening

Svensk sjukskoterskeforening

Svenska audionomféreningen

Svenska Barnmorskeférbundet

Svenska Likaresillskapet

Svenska Naprapatférbundet

Svenska Osteopattérbundet

Svenska Sjukhusfysikerférbundet

Svenska Tandskéterskeférbundet

Sveriges akademikers centralorganisation
Sveriges Arbetsterapeuter

Sveriges Cytodiagnostiker

Sveriges Farmaceuter

Sveriges Fotterapeuter

Sveriges Ideella Ortoptistférening

Sveriges likarférbund
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Svenska Ortopedingenjorers forening
Sveriges Psykologforbund

Sveriges Tandhygienistférening
Sveriges Tandlakarforbund

Sveriges Tandteknikerférbund
Tjanstemannens centralorganisation
Vision

Virdforbundet
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,,/(ﬁ\» Promemoria 1 bilaga
CCTATENGC YFFENTI T A 2024-05-08
STATEN S I TENTLIGA Komm2024/00073/52023:10
Utredningen om behorighet och yrkesreglering Enligt sandlista

inom halso- och sjukvard och tandvard

S 2023:10

Forfragan fran Utredningen om behorighet och yrkesreglering
inom halso- och sjukvarden och tandvarden (S 2023:10) att
besvara fragor med inriktning pa vidareutbildning och
fortbildning

Jag skriver till er i egenskap av sirskild utredare at regeringen i Utredningen
om behérighet och yrkesreglering inom hilso- och sjukvarden och
tandvirden. I denna utredning utgor arbetsgivarperspektivet pa
vidareutbildning och fortbildningen inom hilso- och sjukvirden och
tandvarden en central del. Det ér viktigt for utredningen att f ta del av det
verksamhetsnira perspektivet. Forfragan har skickats till ett urval av
arbetsgivare inom olika verksamheter inom hilso-och sjukvarden och
tandvérden. Jag hoppas att er verksamhet har méjlighet att besvara ett antal
fragor med inriktning pa vidareutbildning och fortbildning. Er medverkan dr
mycket virdefull for att utredningen ska kunna fa ett sa bra underlag som

mojligt.

Utredningens uppdrag

Utredningen har bl.a. i uppdrag att analysera méjliga férandringar som kan
behovas i regelverk och strukturer nér det giller reglerade yrken,
specialistkompetenser och specialistutbildningar samt vidareutbildning och
fortbildning inom halso- och sjukvérden och tandvarden. Vidare sa ska
utredningen kartligga befintliga méjligheter till vidareutbildning f6r reglerade
yrkesgruppet, analysera behovet av forindringar i hur kvaliteten i
vidareutbildningar sikerstills samt bedéma om det ar limpligt att inf6ra krav
pé kontinuerlig fortbildning for vissa legitimerade yrkesgrupper och
6verviga hur 6vrig vardpersonals behov av fortbildning kan tillgodoses.
Uppdraget ska redovisas den 30 mars 2025.
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Vad ir det for fragor?

Det ir totalt 13 fragor som har sin utgangspunkt i utredningens direktiv (Dir.

2023:148 Behorighet och vrkesreglering inom hilso- och sjukvérd och
tandvard - Regeringen.se) och bestar av tva delar. Den f6rsta delen ber6r

oreglerad/reglerad vidareutbildning och den andra delen beror fortbildning.

Utredningen behéver ha era svar senast 30 juni 2024.

Hur gar det till?

Alternativ 1: Skicka ett mejl till utredningens sekreterare Febe Westberg,

febe.westberg@regeringskansliet.se, eller Anna Ostman,
anna.ostman(@regeringskansliet.se, si skickar vi frigeformuliret dll er
digitalt.

Alternativ 2: Besvara fragorna och skicka tillbaka dessa i det medskickade

svarskuvertet.
Jag ser fram emot era svar!
Med vinlig hilsning,

Harriet Wallberg
Sarskild utredare
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Instruktion
Lis girna igenom utredningens definitioner av vidareutbildning och

fortbildning!

Fragorna dr formulerade si 6ppet som mojligt for att belysa olika yrkesgruppers,
verksamheters och intressenters perspektiv vilket kan innebdra att vissa mottagare inte
ir berérda av samtliga fragor. Utredningen tar girna del av goda exempel. Ni ér dven
vilkomna att hinvisa till rapporter, uppféljningar och analyser. Sidant material kan
bifogas som link eller som pdf om ni skickar in digitalt.

Definitioner

Vidareutbildning /specialisering

Med vidareutbildning/specialisering avses hir dels formellt reglerad vidareutbildning
som leder till ny titel, dels mer informell vidareutbildning som kan leda till
diplom/certifikat etc. och som kan anordnas av professionsférbunden.

Fortbildning
Med fortbildning avses hir nigon form av utbildningsinsats som syftar till uppdatering
av kunskaper och firdigheter inom omraden som yrkesutévaren redan har utbildning

for eller ar verksam inom.

Praktisk information

Alternativ 1: Skicka ett mejl till utredningens sekreterare Febe Westberg,

febe.westberg@regeringskanslict.se, eller Anna Ostman,
anna.ostman(@regeringskansliet.se, si skickar vi frageformuliret till er digitalt.

Alternativ 2: Besvara frigorna och skicka tillbaka dessa i det medskickade

svarskuvertet.

Tack for att ni tar er tid!
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Fragor om majlighet till kontinuerlig fortbildning inom halso- och
sjukvarden och tandvarden

474

1.

2.

Vad f6r typ av verksamhet bedriver ni?

Vilka yrkesgrupper arbetar hos er?

Del 1 — Fragor om vidareutbildning

3.

Anser ni att er verksamhet har ett behov av specialistutbildad
personal? Om ja — beskriv girna pa vilket sitt och vilken/vilka
yrkesgrupp/er det giller. Om nej — beskriv girna varfor.

Har ni upplevt svarigheter med att bedéma
specialistbevis/ certifikat/intyg/diplom frin vidareutbildning? Om ja
— besktiv girna vilken/vilka yrkesgrupp/er det giller.

Vad anser ni skulle fortydliga bedémningen av férvirvad kompetens
efter genomgangen vidareutbildning?

Har ni nigra exempel pé yrkesgrupper dir den foérvirvade
kompetensen efter genomgangen vidareutbildning inte har motsvarat
férvintningarna? Om ja — beskriv girna varfor.

Bed6mer ni att forvirvad kompetens efter genomgiangen
vidareutbildning tillvaratas i er verksamhet? Om ja — beskriv girna pa
vilket sdtt. Om nej — beskriv girna varfor.
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Del 2 — Fragor om fortbildning
8. Vilken funktion ansvarar for fortbildning i er verksamhet?
9. Vilka typer av fortbildning har era medarbetare till méjlighet till?

10. Hur méanga dagar/tllfillen/tmmar per dr uppskattar ni att era
medarbetare ligger pé fortbildning? Svara girna uppdelat pa
yrkesgrupper och om det ir intern eller extern fortbildning.

11. Har er verksamhet nagon riktlinje om hur manga
dagar/dllfdllen/tdmmar per 4t era medarbetare ska dgna sig at
fortbildning?

12. Skiljer sig méjligheten till fortbildning at mellan olika yrkesgrupper i
er verksamhet?

13. Ar det nagot ytterligare som ni vill delge utredningen?
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Bilaga 1

Sandlista:

. Aleris Sports Medicine & Ortopedi Sabbatsberg, Stockholm
. Capio Hudcentrum Sophiahemmet, Stockholm

. Citytandldkarna, J6nképing

. Distriktstandvadrden, Stringnds

. Falck Féretagshilsovard, Visteris

. Hermelinen Specialistvird, Luled

. Hirjedalens kommun, Sirskilt boende Fjillsol, Funisdalen

. Karlskrona Kommun, Hemsjukvard

© 0 d Ul AW N e

. Linképing psykiatri, Psykiatripartners

—_
o

. Mamma Mia Barnmorskemottagning, Kista

—_
—_

. Praktikertjinst Norrskenets hilsocentral, Kiruna

—
\S)

. Praktikertjinst Tandlikargruppen Helsingborg

—_
SN}

. Region Dalarna, Férlossningsavdelningen Falun, Falu Lasarett

N
~

. Region Gotland, Infektions- och lungmottagningen, Visby Lasarett

—_
ul

. Region Givleborg, Barn- och ungdomspsykiatriska mottagning, Bollnis

—_
(=

. Region Halland, Ambulansvard

—_
-

. Region Jimtland Hirjedalen, Specialisttandvarden, Ostersund

—_
o

. Region Jimtland Hirjedalen, Strémsunds hilsocentral, Strémsund

—_
N=)

. Region Kalmar, Norrlidens hilsocentral, Kalmar

Do
=]

. Region Kronoberg, Kliniskt kemiska laboratoriet Vixjo

Do
—

. Region Norrbotten, Folktandvarden Boden

22. Region Skine, Reumatologimottagning Lund, Skanes universitetssjukhus,
Lund

23. Region Skine, Sjukhusapoteksfunktionen

24. Region Stockholm, Barn- och ungdomsmedicinska mottagningen,
Soédertilje sjukhus, Sédertilje

25. Region Stockholm, Brést-, endokrina tumérer och sarkom, Karolinska
sjukhuset, Solna

26. Region Uppsala, Bild- och funktionsmedicinskt centrum, Akademiska
sjukhuset, Uppsala

27. Region Virmland, Folktandvarden Siffle

28. Region Virmland, Vardcentralen Visterstrand,
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29. Region Visterbotten, Akutmottagningen Umed, Nortlands
universitetssjukhus

30. Region Visterbotten, Barnavdelning 4, Neo-IVA, Norrlands
universitetssjukhus

31. Region Visternorrland, Geriatrisk mottagning, Sundsvalls sjukhus
32. Region Visternorrland, Laboratoriemedicin

33. Region Orebro, Hjirtmottagningen, Universitetssjukhuset Orebro
34, Smile, Lulea

35. Viistra Goétalandsregionen, Neurointensivavdelningen, Sahlgrenska
universitetssjukhuset
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Uttag fran Inspektionen for vard och
omsorgs vardgivarregister

Verksamheter/Inriktning Antal
AO1 Tandhygienistverksamhet 1776
A02 Tandlakarverksamhet Allméan tandvard 3903
AO3 Pedodonti 251
A04 Ortodonti 413
A05 Parodontologi 377
A06 Oral kirurgi 536
A07 Endodonti 362
A08 Oral protetik 419
A09 Odontologisk radiologi 306
A10 Bettfysiologi 2717
BO1 Kirurgi 503
B02 Ortopedi 431
B03 Urologi 224
B04 Barn- och ungdomskirurgi 57
BO5 Handkirurgi 92
B06 Plastikkirurgi 233
BO7 Neurokirurgi 26
BO8 Thoraxkirurgi 27
B09 Anestesi och intensivvard 267
B10 Obstetrik och gynekologi 455
B11 Forlossningsvard (inkl. BB-verksamhet) 97
B12 Gynekologisk onkologi 45
B14 Rdst- och talrubbningar (foniatrik) 48
B15 Horselrubbningar (audiologi) 117
B16 Ogonsjukdomar 335
B17 Transplantationsverksamhet 19
B18 Estetiska kirurgiska ingrepp 156
B19 Estetiska injektionshehandlingar 1679
B20 Kirurgi omskérelse av pojkar 15
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Verksamheter/Inriktning Antal
CO01 Internmedicin 387
(02 Kardiologi 203
C03 Medicinsk gastroenterologi och hepatologi 117
C04 Endokrinologi och diabetologi 124
€05 Medicinska njursjukdomar (inkl dialysvard) 70
C06 Lungsjukdomar 98
C07 Hematologi 64
C08 Allergisjukdomar 95
€09 Reumatologi 103
C10 Yrkes- och miljomedicin 56
C11 Geriatrik 136
D01 Barn- och ungdomsmedicin (inkl. prematurvard) 199
D02 Barn- och ungdomsallergologi 64
D03 Barn- och ungdomsneurologi med habilitering 71
D04 Barn- och ungdomskardiologi 23
D05 Neonatal intensivvérd 25
E01 Psykiatri 1 465
E02 Barn- och ungdomspsykiatri 650
E03 Rattspsykiatri 93
E04 Aldrepsykiatri 71
E05 Beroendevard 155
FO1 Medicinsk radiologi 235
F02 Neuroradiologi 37
FO3 Barn- och ungdomsradiologi 34
GO1 Transfusionsmedicin/blodcentral 90
(02 Koagulations- och blédningsrubbningar 61
GO3 Klinisk immunologi 24
G04 Klinisk bakteriologi 42
GO05 Klinisk virologi 43
(06 Klinisk fysiologi 78
GO7 Klinisk neurofysiologi 37
(08 Klinisk kemi 230
GO9 Klinisk farmakologi 11
G10 Klinisk genetik 18
G11 Klinisk patologi 44
(12 Klinisk cytologi 29
(13 Rattsmedicin 3
G14 Nukledrmedicin (inkl. isotop-lab.) 25
G15 Annan laboratorieverksamhet 485
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Verksamheter/Inriktning Antal
HO02 Socialmedicin 43
HO3 Hud- och kénssjukdomar 329
HO4 Neurologi 132
HO5 Infektionssjukdomar 80
HO6 Rehabiliteringsmedicin (medicinsk rehabilitering) 372
HO7 Onkologi 63
HO8 Klinisk nutritionslara 87
HO09 Akutvard och/eller intagningsverksamhet 138
H10 Ambulanssjukvard 229
H11 Brannskadevard 9
H12 Smartklinik 163
H13 Smittskydd 2
H14 Palliativ véard 33
104 Apoteksverksamhet 1369
108 Distriktsskoterskeverksamhet 1196
109 Foretagshalsovard 1281
110 Habilitering 434
[11 Hemsjukvard 1215
[12 Hjélpmedelsverksamhet 712
[13 Halso- och sjukvard i sdrskilt boende (motsvarande) 5473
114 Kiropraktorverksamhet 718
[15 Larmcentralsverksamhet 23
I17 Naprapatverksamhet 812
|18 Optikerverksamhet 960
I19 Psykologverksamhet 4 400
120 Psykoterapi 3851
121 Fysioterapi 3977
122 Elevhélsa 4788
124 Ungdomsmottagningsvard 190
125 Utprovning av medicintekniska produkter 556
126 Akupunktur 136
127 Logopedi 255
128 Medicinsk fotvard 362
129 Sexualradgivning 35
130 Sjukvérdsradgivning och planering 54
131 Vaccination 366 366
JO1 Allmanmedicin inkl. distrikts-/hus-/familjelakarverksamhet 2 538
J02 Allméan hélso- och sjukvard som inte kan hanforas till nagon 2097
annan sarskild verksamhetskod

J03 Arbetsterapiverksamhet 972
J04 Barnhalsovard 927
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Verksamheter/Inriktning Antal
J05 Médrahalsovard 561
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- Promemoria
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2024-05-15
STA&I%_ESDO]\IF;\?E/T\II_{IGA Komm2024/00073/S2023:10

Utredningen om behdérighet och yrkesreglering
inom hélso- och sjukvard och tandvard

Inbjudan fran Utredningen om behérighet och yrkesreglering
inom halso- och sjukvarden och tandvarden (S 2023:10) att
delta i fokusgrupper med inriktning pa vidareutbildning och
fortbildning

Jag skriver till er i egenskap av sirskild utredare at regeringen i Utredningen
om behérighet och yrkesreglering inom halso- och sjukvirden och
tandvarden. I denna utredning utgor arbetsgivarperspektivet pd
vidareutbildning och fortbildningen inom hilso- och sjukvarden och
tandvarden en viktig del. Jag vill ddrfér bjuda in er till att delta i
fokusgrupper med inriktning pa vidareutbildning och fortbildning. Er
medverkan dr vildigt virdefull f6r att utredningen ska kunna fa ett sd pass

bra underlag som moijligt.

Utredningen har bl.a. i uppdrag att analysera méjliga férandringar som kan
behovas i regelverk och strukturer nir det giller reglerade yrken,
specialistkompetenser och specialistutbildningar samt vidareutbildning och
fortbildning inom halso- och sjukvarden och tandvarden. Vidare sa ska
utredningen kartligga befintliga méjligheter till vidareutbildning f6r reglerade
yrkesgrupper, analysera behovet av férindringar i hur kvaliteten i
vidareutbildningar sikerstills samt bedéma om det dr limpligt att inféra krav
pé kontinuerlig fortbildning for vissa legitimerade yrkesgrupper och
6verviga hur 6vrig vardpersonals behov av fortbildning kan tillgodoses.

Anmila representanter till fokusgrupp

Varje region fir anmila en till tva representanter till en fokusgrupp.

Kommunerna fir anmila en representant per lin till en fokusgrupp. Fragor

som fokusgruppen ska diskutera och instruktioner skickas ut i f6rvig. Nedan
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framgir de aktuella datumen f6r fokusgrupperna. Det dr begrinsat antal
platser per tillfille.

e Fokusgrupp 1 den 29 augusti 2024 kl. 10.00-12.00.
e Fokusgrupp 2 den 6 september 2024 kl. 10.00-12.00.

e Fokusgrupp 3 den 25 september kl. 10.00-12.00.

Anmilan sker till utredningens sekreterare Febe Westberg,

febe.westberg@;regeringskansliet.se, telefon 08-4058606 eller Anna Ostman,
anna.ostman(@regeringskansliet.se, telefon 08-4059730.

Jag ser fram emot er anmilan!
Med vinlig hilsning,

Harriet Wallberg
Sarskild utredare
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2024-10-15
STAGETEES S) ,\}E lFI\E E’,T\If{' GA Komm2024/00073/S2023:10
Utredningen om behorighet och yrkesreglering Enligt sandlista
inom halso- och sjukvard och tandvard
S 2023:10

Forfragan fran Utredningen om behdrighet och yrkesreglering
inom halso- och sjukvarden och tandvarden (S 2023:10) om att
besvara fragor med inriktning pa vidareutbildning/specialisering

Jag skriver till er i egenskap av sirskild utredare at regeringen i Utredningen
om behoérighet och yrkesreglering inom hilso- och sjukvérden och
tandvarden. Utredningen har bl.a. i uppdrag att analysera mojliga
forindringar som kan behévas i regelverk och strukturer nir det giller
reglerade yrken, specialistkompetenser och specialistutbildningar samt
vidareutbildning och fortbildning inom hilso- och sjukvirden och
tandvarden. Vidare s ska utredningen kartligga befintliga méjligheter till
vidareutbildning for reglerade yrkesgrupper, analysera behovet av
forandringar i hur kvaliteten i vidareutbildningar sikerstills samt bedoma om
det dr limpligt att inf6ra krav pa kontinuerlig fortbildning for vissa
legitimerade yrkesgrupper och 6verviga hur 6vrig vardpersonals behov av
fortbildning kan tillgodoses. Uppdraget ska redovisas den 30 maj 2025

Det ir viktigt for utredningen att fa ta del av det patientens perspektiv pa
behov av vidareutbildning/specialisering av virdpersonal. Forfragan har
skickats till ett urval av patientorganisationer. Jag hoppas att er organisation
har méjlighet att besvara ett antal frigor med inriktning pa behov av
Vidareutbildning/ specialisering inom hilso- och sjukvarden och tandvarden
och dela med er av er kunskap och erfarenheter. Er medverkan dr mycket
virdefull for att utredningen ska kunna limna f6rslag och gora
konsekvensanalyser utifran ett sa bra och vilunderbyggt underlag

som méjligt.

Lis girna mer om utredningens uppdrag i direktivet (Dir. 2023:148
Behorighet och yrkestreglering inom hilso- och sjukvird och tandvard -

Regeringen.se)
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Utredningen beh6ver ha era svar senast 30 oktober 2024.

Hur gar det till?

Svaren skickas till utredningens sekreterare Anna Ostman,

anna.ostman@regeringskanshetse.

Samtycke enligt dataskyddsférordningen

For att utredningen ska kunna behandla personuppgifter enligt
dataskyddsférordningen, i detta fall namn och e-postadress, behéver vi fa
ditt samtycke. Vinligen svara om du samtycker/inte samtycker till att
utredningen S 2023:10 behandlar dina personuppgifter enligt nedan:

Uppgifterna kommer endast att anvindas inom utredningen

men kan komma att limnas ut som allmin handling om nagon

begir det. I samband med att svaren inkommer till utredningen kommer
de att registreras pa myndigheten

Jag ser fram emot era svar!
Med vinlig hilsning,

Harriet Wallberg
Sarskild utredare
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Definition

Vidareutbildning/specialisering

Med vidareutbildning/specialisering avses hir dels formellt reglerad vidareutbildning
som leder till ny titel, dels mer informell vidareutbildning som kan leda till
diplom/certifikat etc. och som kan anordnas av professionsforbunden.

Praktisk information

Svaren skickas till utredningens sekreterare Anna Ostman,

anna.ostman(@regeringskansliet.se.

Tack for att ni tar er tid!

Fragor om behov av vidareutbildning/specialisering for vardpersonal
inom halso- och sjukvarden och tandvarden

1. Anser ni att det finns ett behov av vidareutbildad/specialiserad
personal inom hilso- och sjukvirden och tandvarden?
Tex. specialistsjukskiterskor, specialister inom arbets- och fysioterapi,

psykologi, tandvard eller logoped:?

2. Gor det skillnad for patienten att triffa vardpersonal som dr
vidareutbildad/specialist dn att triffa vardpersonal utan
specialistkompetens?

T.ex. leder det till farre vardbesik eller inldiggningar, att patienten inte
[feldiagnosticeras eller att patienten kdnner sig hird och forstadd.

3. Anser ni att malet med halso- och sjukvirden om en god hilsa och
en vard pa lika villkor f6r hela befolkningen kan uppfyllas utan
vidareutbildad/specialiserad vardpersonal?

4. Anser ni att en 6kad personcentrering och en 6kad delaktighet frin
patienten ir mojlig utan vidareutbildad/specialiserad vardpersonal?

5. Ar det nagot ytterligare som ni vill delge utredningen?
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Bilaga 1

Sindlista:

1. Astma- och allergiférbundet

2. Brostcancerforbundet

3. Mag- och tarmférbundet

4. Neuroforbundet

. Riksforbundet Attention

6. Riksforbundet f6r ME-patienter

7. Riksforbundet for Social och Mental Halsa
8. Reumatikerforbundet
9

U

. Svenska diabetesforbundet
10. Tandhalsoforbundet
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D Promemoria

Ehang

STATENS OFFENTLIGA 2024-11-28

UTREDNINGAR

Utredningen om behdrighet och yrkesreglering Enligt séndlista
inom hélso- och sjukvard och tandvard
S 2023:10

Frageformular fran utredningen om behdrighet och
yrkesreglering inom halso- och sjukvarden och tandvarden
(S 2023:10)

Utredningen om behérighet och yrkesreglering inom hilso- och sjukvarden
och tandvarden inbjuder Sveriges likarférbunds specialitetsféreningar
och/eller Svenska Likaresillskapets sektioner/medlemsforeningar att svara
pa ett antal fraigor med utgingspunkt i utredningens direktiv (Dir. 2023:148).

Utredningen ska, enligt direktivet, bl.a. kartligga befintliga méjligheter och
vigar till vidareutbildning for reglerade yrkesgrupper och analysera behovet
av forindringar i hur kvaliteten i vidareutbildningar sikerstills.

Inom ramen f6r denna kartliggning har det framkommit att flera av likarnas
specialitetsforeningar i dagsliget erbjuder/rekommenderar nigon form av
ST-examen/ST-tentamen for ST-ldkare och/eller nyblivna specialistlikare.
Terminologin varierar liksom utformningen av en sidan examen/tentamen.
Utredningen har dock inte kunnat géra en komplett kartliggning av
forekomsten av sidana tentamina/examina. For att kunna presentera en
fullstindig kartldggning av likarnas specialistutbildning 6nskar utredningen
dirfér svar pa ndgra fragor.

Stort tack for er hjilp!
Med vinlig hilsning,

Harriet Wallberg
Sirskild utredare
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Definitioner

Examina/tentamina/slutprov

Som nimnts ovan varierar terminologin mellan de specialitetsféreningar som
erbjuder/rekommenderar detta. Aven formen varierar, det finns bade praktiska prov,
skriftliga prov eller en blandning av dessa.

Praktisk information
Frageformuliret bestir av sju frigor som besvaras under respektive fraga i det

bifogade formuliret.

Vi ser fram emot era svar snarast, dock allra senast den 20 december 2024.
Dokumentet skickas till katarina.sandberg@regeringskansliet.se

Fragor avseende formuliret besvaras av utredningens sekreterare
Katarina Sandberg, katarina.sandberg@regeringskanslict.se,
telefon 0761007979

Observera att de svar som ni skickar in till utredningen kan komma att limnas ut som
allmin handling om ndgon begir det.
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Frageformular om ST-examen/tentamen/slutprov
Vilken specialitet foretrider ni?

1. Etbjuder/rekommenderar er forening nigon form av ST-
examen/tentamen?

Om ni svarar nej kan ni g4 vidare till friga 5!
2. Om ja—ir denna i egen regi eller en internationell/europeisk?
3. Kan ni kortfattat beskriva utformningen av examen/tentamen?

4. Ungefir hur manga ST-likare genomgick den senaste

examen/tentamen?

5. Om ni INTE erbjuder/rekommenderar en examen/tentamen —
beskriv kortfattat varfor ni inte gér det!

6. Anser niier férening att det borde inféras en obligatorisk
examen/tentamen/slutprov i nidgon form for ST-ldkare, som ett
komplement till den befintliga specialiseringstjanstgoringen?

7. Kortfattad motivering till ja eller nej pa fraga 6!
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Sandlista:

Barnldkarforeningens delférening f6r Endokrinologi och Diabetes
Féreningen f6r Klinisk Mikrobiologi

Geriatriker i Stockholm — GERIS

Internationella likarféreningen

Likare for miljon

Likarférbundet Skane

Likarforeningar i Vist

Lakarféreningen i Praktikertjanst AB

Likemedelsindustrins Likarférening

Nordisk Kirurgisk Férening

Nordiskt Neuropediatriskt Sallskap

Svensk Forening for Allmidnmedicin (SEFAM)

Sektionen f6r Venerologi inom SSDV
Smittskyddslakarféreningen

Svensk Arbetsmedicinsk och Arbets- och miljomedicinsk Forening
Svensk Barnkirurgisk Férening

Svensk Barnnefrologisk Férening

Svensk Foniatrisk Forening

Svensk Forening tor Akutsjukvard

Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard

Svensk Forening for Barn- och Ungdomspsykiatri

Svensk Forening for Basal och Klinisk Farmakologi

Svensk Forening for Endokrin Kirurgi (Sektionen inom Svensk Kirurgisk
Forening)

Svensk Forening f6r Hematologi

Svensk Forening for Hypertoni Stroke och Vaskuldr Medicin
Svensk Forening for Innovativ Kirurgisk Teknologi (SIKT)
Svensk Forening for Klinisk Fysiologi

Svensk Forening for Klinisk Neurofysiologi

Svensk Forening f6r Klinisk Nutrition

Svensk Forening for Kolorektal Kirurgi

Svensk Forening for Kirlkirurgi

Svensk Forening f6r Medicinsk Genetik och Genomik
Svensk Forening f6r Medicinsk Radiologi

Svensk Forening for Nuklearmedicin

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi

Svensk Forening for Palliativ Medicin
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Svensk Forening f6r Patologi

Svensk Forening for Rehabiliteringsmedicin
Svensk Forening for 6vre Abdominell Kirurgi
Svensk Gastroenterologisk Férening

Svensk Geriatrisk Férening

Svensk Handkirurgisk Férening

Svensk Internmedicinsk Forening

Svensk Kirurgisk Férening

Svensk Lungmedicinsk Forening

Svensk Likarférening fér Akupunktur
Svensk Neurokirurgisk Férening

Svensk Neuropediatrisk Forening

Svensk Njurmedicinsk Férening

Svensk Onkologisk Férening

Svensk Ortopedisk Forening

Svensk Plastikkirurgisk Férening

Svensk Reumatologisk Férening

Svensk Rittsmedicinsk Férening

Svensk Socialmedicinsk Férening

Svensk Specialitetsférening for Allergisjukdomar
Svensk Thoraxkirurgisk Férening

Svensk Urologisk Forening

Svensk Yrkes- och Miljémedicinsk Férening
Svenska Barnlikarféreningen

Svenska Hygienldkarféreningen

Svenska Ho6ft- och Kniféreningen

Svenska Infektionslikarféreningen

Svenska Kardiologforeningen

Svenska Likarféreningen f6r Habiliteringsmedicin
Svenska Neurologféreningen

Svenska Ortopedtraumatologiska Sillskapet
Svenska Psykiatriska Féreningen

Svenska Rittspsykiatriska Féreningen
Svenska Skollakarféreningen

Svenska Skulder- och Armbagssallskapet
Svenska Smirtlikarféreningen

Svenska Sillskapet f6r Dermatologi och Venereologi
Svenska endokrinologféreningen

Svensk férening for Klinisk Immunologi och Transfusionsmedicin
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Svensk forening f6r Otorhinolaryngologi Huvud och Halskirurgi
Svenskt Sillskap f6r Huvud- och Halskirurgi
Sveriges Kriminalvardslikares Férening

Sydsvenska Pediatriska Féreningen
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Questions: Group of coordinators for
the recognition of professional
qualifications

Part 1: Questions regarding CPD

75.In what capacity are you answering our questions?

76.Is Continuing Professional Development, CPD, according to
article 22 b in the PQD, regulated in your country?

a) If yes, by what kind of regulative tools? National law, national
regulations, authority regulations? Other?

b) If no, is CPD something you consider regulating in your
national legislation?

77.How is CPD, at large, managed in your country for professions
in health care and dentistry? Is it, for example, a responsibility
for the individuals themselves to take care of?

78.Concerning CPD and potential legislation, is there any
experience you would like to share with us that could be valuable
for us in our investigation?

Part 2: Questions regarding regulated health care/dentistry
professions and regulated specialist training

79.Is the information you have registered in the regulated
professions database accurate — or has there been any recent
changes in your legislation — when it comes to the regulation of
the following professions?
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Cytotechnologist, Chiropodist/Podiatrist, Medical Secretary,
Orthoptist, Osteopath, Perfusionist, Specialised
Pharmacist/Clinical or Hospital Pharmacist, Dental
Assistant/Dental Nurse, Clinical Laboratory Geneticist (not
registered in the database), Genetic Counsellor (not registered in

the database)

80.Do you have legislation or regulations on specialist training
regarding the following professions: dietitians, occupational
therapists, physiotherapists, psychologists and speech therapists?
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Forteckning 6ver méten — Studieresa till Finland, 10-11 juni
2024

e Sjukskoterskeforeningen 1 Finland

o Forvaltningsoverlikare,  specialistlikare, med flera vid
Helsingfors universitetssjukhus

e Social och hilsovirdsministeriet — Byrdn fér internationella
drenden

e Undervisnings- och kulturministeriet - Hogskole- och
forskningspolitiska avdelningen

e Valvira - Tillstdnds- och tillsynsverket fér social- och
hilsovirden
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Specialistexamina i olika
specialitetsforeningar

Samt féreningarnas asikter om obligatorisk specialistexamen

Specialitetsforening

Forekomst av
specialistexamen

Obligatorisk
ST-examen?

Svenska
Barnldkarforeningen

Svensk Férening for Klinisk
Fysiologi

Svensk Forening for
Medicinsk Radiologi

Svensk Forening for
Akutsjukvard - SWESEM

Svensk Forening for
Allmdnmedicin

Examen i egen regi av
studierektorer (flervalsfragor +
patientfall). 83 skrev senaste.
Ingen examen. Uppmuntrar
kliniker att |ata ST-lakare +
yngre specialister certifieras
via European Association of
Cardiovascular Imaging.
Rekommenderar alla ST-lakare
sista aret att skriva europeisk
tentamen for att motivera stu-
dier, repetition och samman-
fattning av kunskaper under
ST. Samt som merit i och utan-
for Sverige.

Frivillig egen tentamen
(scenarier + fardigheter) for
leg lakare/ST-lakare/speci-
alist. Bekrafta uppnadd komp-
etens + vagleda innehéll i lan-
dets utbildningar mot nationell
och internationell standard.

Process 8—9 manader i egen
regi. Senast 37 st (inkl spe-
cialister)

- Portfélj (reflektion kring ST +
handledarutlatande)

- Skriftligt prov

Ja, nagon form av skriftligt
och muntligt slutprov som
komplement till dagens ST

Nej, inget behov som tillagg
till kunskapsbeddmning

Inget svar

Inget svar

Vet gj
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Specialitetsforening

Forekomst av
specialistexamen

Obligatorisk
ST-examen?

Svensk Arbetsmedicinsk
och Arbets- och
miljémedicinsk Forening
(Arbets- och miljomedicin)
Svenska Séllskapet for
Dermatologi och Venerologi

Svenska
Infektionslakarforeningen

Svensk forening for basal
och klinisk farmakologi

Svensk Férening for
Medicinsk Genetik

och Genomik

Svensk Onkologisk Férening

Svensk Reumatologisk
Férening
Svensk Rattsmedicinsk
Férening

Svensk Férening for
Socialmedicin och
Folkhélsa
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- Praktikdag (examinator féljer
med i patientarbetet)

- Uppsats (bestar ofta av
vetenskapligt projekt under ST)
Halvtidsutvéardering Mitt-i-ST
(obligatorisk i 17 regioner).

Ingen examen

Rekommenderar europeisk
specialisttentamen (flervals-
fragor). 4/143 ST-lakare gjorde
senaste. Tillsatt arbetsgrupp
for att pabdrja arbete med
svensk examen.

Egen regi. Diagnostiskt prov
som alla ST-l&kare rekomm-
enderas skriva arligen (MEQ
med 5 fall). ST-lakaren gar
igenom med handledaren och
identifierar teoretiska och klin-
iska kunskapsluckor. Ca 100
skriver (ST-14kare och leg vik
|akare). Finns dven europeisk.

Vet ej. Enligt Lakartidningens
undersokning har féreningen
slutat anordna egen examen.
Europeisk examination
(flervalsfragor). Godkand gar
vidare till del 2 med scenarier.
1 specialist gjorde senaste.
Progressionstentamen i egen
regi under ST, ingen slut-
tentamen. Ca 50 skrev
senaste.

Diagnostiskt prov i egen regi

Vet ej. Enligt Lakartidningens
undersokning har féreningen
ingen examen.

Frivillig internationell examen

Nej, men dppna for att
prova

Ja, for hog och jdmn
kunskapsniva

Nej, men forordar
progressionstest

Inget svar

Ej tagit stéllning

Nej, inget behov i nuléget

Inget svar

Inget svar

Inget svar
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Specialitetsforening

Forekomst av
specialistexamen

Obligatorisk
ST-examen?

Svenska
Endokrinologforeningen

Svensk Geriatrisk Forening

Svensk Forening for
Hematologi

Svensk Internmedicinsk
Forening

Svenska
Kardiologféreningen

Svensk Lungmedicinsk
Forening

Svensk Gastroenterologisk
Forening

Svensk Njurmedicinsk
Forening

Frivillig internationell tenta-
men (flervalsfragor). Sannolikt
mycket & skriver.
Progresstest gemensamma
kunskapsbasen.

Ja, svensk regi tillsammans
med andra internmedicinska
specialiteter. Ca 30 senaste.
Egen regi. Skriftlig tenta var.
Muntlig examination host. Ca
10 senaste. Finns europeisk
men fa svenskar gor den.
Progresstest gemensamma
kunskapsbasen.
Specialisttentamen i egen regi
(skriftlig). Fran ca 4 érs klinisk
tjanstgoring + specialister.
Progresstest gemensamma
kunskapsbasen.
Specialistexamen i tva delar:
godkand europeisk teoretisk i
allmankardiologi krav for
praktiskt svenskt prov. 51
gjorde senaste.

Progresstest gemensamma
kunskapsbasen.

Egen regi. Skriftlig hemtenta
féljt av muntlig examinering.
10 genomgick senaste.
Progresstest gemensamma
kunskapsbasen.

Europeisk examen (teoretisk,
sex forsok pa sig for godkant).
Testar karnkunskaper, forsta-
else och formaga att tolka
klinisk information och l6sa
kliniska problem). Handfull ST-
|dkare skriver.

Tar fram progressionstest.
Progresstest gemensamma
kunskapsbasen
Rekommenderar egen diag-
nostisk skrivning for alla ST-
|dkare (skriftlig).

Nej, inget behov samt
utmanande med fa resurser

Ja, kvalitetssakring
speciellt pd orter med svag
geriatrisk forankring

Nej, inget behov. Fungerar
bra med frivillig.

Inget svar

Nej, men frivillig examen
bor rekommenderas starkt.
Befintligt bedomnings-
system fungerar bra.

Nej, men alla bor skriva
specialistexamen

Nej, men hoppas att alla
ska skriva framtida
progressionstest.

Inget svar
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Forekomst av
specialistexamen

Europeisk specialistskrivning
(flervalsfragor).

Progresstest gemensamma
kunskapsbasen.

Europeisk — HOLA (Home online
assessment): dvningstenta
varje ar. EDAIC Part 1: fler-
valsfragor (basic science och
clinical science). EDAIC Part 2:
Sista aret pa ST/specialist, om
godkand Part 1.

Specialitetsforening Obligatorisk

ST-examen?

Nej, men érlig
progressionshedémning av
teoretiska kunskaper som
en formativ bedémning &r
nodvandig

Svensk Forening for
Anestesi och Intensivvard

Svensk Barnkirurgisk
Forening

Svensk Handkirurgisk
Forening
Svensk Kirurgisk Forening

Svensk Karlkirurgisk
Forening

Svensk Forening for
Obstetrik och Gynekologi

Svensk Ortopedisk Forening

Svensk plastikkirurgisk
forening

Svensk Thoraxkirurgisk

Forening
Svensk Urologisk Forening
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Rekommenderar europeisk
specialistexamen (skriftlig +
muntlig/klinisk). Del 1 ST-

|dkare. Del 2 fardig specialist.

Ingen information

Nationell skriftlig examen
(digital). Utformas med
delféreningar som dven gor
kurser for ST. Ca 30 (1/3 av
blivande specialister) skrev
senaste. Okande trend.

Europeisk examination. Heldag
(teori och praktik, simulering).

2 genomgick senaste.
Egen specialistexamen
(praktisk, skriftlig och
examination av medicinsk
vetenskap)

Egen regi. Skriftligt
kunskapsprov varen. Vid

godkant — praktiskt prov tidig
host. Specialistbevis krévs for

praktiskt prov. Ca 30 deltog
senast. Stigande trend.

Rekommenderar europeisk

examen (som dven innehaller

handkirurgi)

Majlighet till europeisk examen
for ytterligare kvalitetsstampel

Rekommenderar europeisk

examen. 8 genomgick senaste.

Inget svar. Uppger att
n&gon form av teoretisk
kunskapskontroll ar
onskvard.

Inget svar

Ja, kunskaper bor beddmas
och evalueras externt
genom nationell obliga-
torisk examen med krav pa
tydliga teoretiska
kunskaper

Ja, sdkerstélla att alla
héller internationellt
acceptabel standard

Inget svar

Ja, behovs standardiserad
kunskapskontroll da ST
varierar over landet
beroende pa organisation,
inslag av privat vard och
befolkningsunderlag

Inget svar

Inget svar

Ja, sakerstéalla lika
kunskapsniva 6ver hela
landet
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Specialitetsforening

Forekomst av
specialistexamen

Obligatorisk
ST-examen?

Sveriges dgonldkarforening

Svensk Férening for
Otorhinolaryngologi, Huvud-
och Halskirurgi

Svensk forening for klinisk
immunologi och
transfusionsmedicin

Svensk Forening fér Klinisk
Kemi

Féreningen for klinisk
mikrobiologi

Svensk Forening for
Patologi

Svensk Forening foér Klinisk
Neurofysiologi

Svensk Neurokirurgisk
Forening

Svenska
Neurologfdreningen

Svensk Forening for
Rehabiliteringsmedicin
Svenska Foreningen for
Barn- och
Ungdomspsykiatri
Svenska Psykiatriska
Foreningen

Tillaggs- och
grenspecialiteter
Svensk medicinsk
audiologisk férening

Egen regi. Finns &ven
europeisk. Skriftlig + muntlig.
18 ST-l4kare genomgatt
senaste aret (6 den svenska).
Egen regi. l°\r|ig specialist-
skrivning (skriftlig) 30-35
fragor. Efter 4 fullgjorda ar av
ST. Ca 25 skrev senaste.

Ja — skrivs varje ar av alla ST-
|dkare samtidigt. Utformas
enligt roterande schema mel-
lan universitetskliniker. Mer-
parten ST-lakare skrev senast.

Ingen information

Europeisk tentamen rekomm-
enderas minst en gang under
ST. Ca 5-10 gjorde senaste.
Rekommenderar ST-lékare att
genomga internationell
examen eller progressionstest
Enligt Lakartidningen ansag
féreningen att arbetet med att
ta fram examen oOversteg
nyttan

Ingen information

Egen specialistexamen
(skriftlig). Uppger att
efterfrégan &r stor.

Egen examen for ST sista aret
+ nyblivna specialister.

Ingen examen

Examen i egen regi. Europeisk
variant lanseras 2025. Ca 180
genomgick senaste.

Ingen examen. Liten forening.
Hart belastade specialister.

Ja, kvalitetsstampel +
sékerstélla att arbets-
givaren mojliggor adekvat
teoretisk utbildning

Ja, driver frégan om
obligatorisk examen. Ingér i
sammanfattande
beddmning.

Nej, nuvarande system
anses uppfylla formativ
utvérdering av ST-
utbildningen

Inget svar

Ej tagit stéllning

Inget svar

Inget svar

Inget svar

Inget svar

Inget svar

Ja, kvalitetshdjande. Svart
administrera med
nuvarande resurser.

Ja, som tillagg for att sprida
kunskap och motverka
regional splittring

Ja, i princip for. Svart admi-
nistrera for liten férening.
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Specialitetsforening

Forekomst av
specialistexamen

Obligatorisk
ST-examen?

Svenska Rattspsykiatriska
Foreningen

Svensk Arbetsmedicinsk
och Arbets- och
miljémedicinsk Férening
(Arbetsmedicin)

Svensk forening for
Beroendemedicin

Svensk forening for
nuklearmedicin
Svenska
Hygienlakarforeningen

Ingen examen

Ingen examen

Nej, tillrackligt med klinisk
handledning och kurser for
de f& ST-lakarna

Nej (men kanske i
framtiden)

Ingen examen. Liten relativt ny Ja, bidra till nationell

tillaggsspecialitet. Saknar

resurser att anordna examen.

Ingen examen

Ingen examen

standard. Varden olika
uppbyggd i landet.

Vet gj

Nej, resurser som krévs
motiverar inte potentiell
kvalitetskontroll

Kalla: Enkatundersokning till specialitetsforeningar i SLF samt foreningarnas hemsidor.
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Statens offentliga utredningar 2025

Kronologisk férteckning

—_

. Skirpta krav fér svenskt medborgar- 20. Kommunal anslutning till Utbetal-

skap. Ju.
2. Nigra frigor om grundliggande
fri- och rittigheter. Ju.

w2

. Skatteincitament fér forskning
och utveckling. En &versyn av
FoU-avdraget och expertskatte-
reglerna. Fi.

-~

.Moderna och enklare skatteregler
for arbetslivet. Fi.

U

. Avgift f6r omridessamverkan
—och andra tgirder for trygghet
1 byggd miljé. LI

6. Plikten kallar! En modern personal-

forsdrjning av det civila férsvaret. Fo.

7. Ny kirnkraft i Sverige — effektivare
tillstdndsprovning och dndamélsenliga
avgifter. KN.

. Bittre férutsittningar for trygghet
och studiero 1 skolan. U.

oo

el

. P4 spraklig grund. U.
10. En férindrad abortlag — f6r en god,
siker och tillginglig abortvard. S.
11. Straffbarhetsildern. Ju.
12. AI-kommissionens
Firdplan for Sverige. Fi.
13. En effektivare organisering av mindre
myndigheter — analys och férslag. Fi.
14. En skirpt miljostraffritt och
ett effektivt sanktionssystem. KN.
15. Stirkta drivkrafter och méjligheter for
bistdndsmottagare. Volym 1 och 2. S.
16. Ett nytt regelverk f6r uppsikt och
forvar. Ju.
17. Anpassning av svensk ritt till EU:s
avskogningsférordning. LI.
18. Ett likvirdigt betygssystem.
Volym 1 och 2. U.
19. Kunskap for alla — nya liroplaner med
fokus pa undervisning och lirande. U.

2

—_

22.

23.

24.

25.

26.

27.
28.

29.

30.

3

—

32.

33

34.

35

ningsmyndighetens verksamhet. Fi.

. Miljomélsberedningens forslag om en

strategi f6r hur Sverige ska leva upp
till EU:s dtaganden inom biologisk
miéngfald respektive nettoupptag av
vixthusgaser frén markanvindnings-

sektorn (LULUCF). KN.

Forbittrad konkurrens i offentlig och
privat verksamhet. KN.

Ersittningsregler med brottsoffret

i fokus. Ju.
Publiken i fokus

—reformer for ett starkare filmland. Ku.

Arbetslivskriminalitet — uppligg,
verktyg och dtgirder, fortsatt arbete. A.

Tid f6r undervisningsuppdraget —
3tgirder f6r god undervisning och
liraryrkenas attraktivitet. U.

En socionomutbildning i tiden. U.

Frihet frén vild, fortryck och utnytt-
jande. En jimstilldhetspolitisk strategi
mot vald och en stirkt styrning av
centrala myndigheter. A.

Okad kvalitet hos Samhall

och fler vigar till skyddat arbete. A.
Enklare mervirdesskatteregler vid

forsiljning av begagnade varor och
donation av livsmedel. Fi.

. Utménstring av permanent uppehalls-

tillstdnd och vissa anpassningar till
miniminivin enligt EU:s migrations-
och asylpakt. Ju.

Vissa férindringar av jaktlagstiftningen.
LL

. Skirpta och tydligare krav pa vandel

for uppehdllstillstdnd. Ju.

Ett modernare konsumentskydd vid
distansavtal. Ju.

. Etableringsboendelagen

— ett nytt system for bosittning
for vissa nyanlinda. A.



36.

37

40.
41.

42.

43.

44,
45,

46.

47.

48.
49.

50.
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—_

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Skydd fér biologisk mangfald i havs-
omriden utanfdr nationell jurisdiktion.
UD.

. Skiirpta villkor for friskolesektorn. U.
38.
39.

Att omhinderta barn och unga. S.

Digital teknik p4 lika villkor.
En reglering for socialtjinsten och
verksamhet enligt LSS. S.

Sikrare tivoli. Ju.

Pensionsnivier och pensionsavgiften
— analyser pd hundra &rs sikt. S.

Sikerhetsskyddslagen — ytterligare
kompletteringar. Ju.

Sikerstill tillgdngen till likemedel
— forordnande och utlimnande
1 bristsituationer. S.

Forbittrat stod i skolan. U.

Okat informationsutbyte mellan
myndigheter — nigra anslutande
frigor. Ju.

Tryggare idrottsarrangemang. Ju.

Spinning i tillvaron — hur sikrar vi var
framtida elférsérjning? KN.

Stirkt pandemiberedskap. S.
Sikerhetspolisens behandling
av personuppgifter. Ju.

En ny nationell myndighet for
viltférvaltning. LI

. Bittre férutsittningar for

klimatanpassning. KN.

Okad insyn i politiska processer. Ju.
Kvalificering till socialférsikring

och ekonomiskt bistind

for vissa grupper. S.

Ett skirpt regelverk om utvisning

pd grund av brott. Ju.

En reformerad samhillsorientering
for bittre integration. A.

Stirkt skydd fér domstolarnas

och domarnas oberoende. Ju.

Polisidr beredskap i fred, kris och krig.
Ju.

En stirkt histniring — for féretagande,
jamstilldhet, jimlikhet och folkhilsa.
LI

Stirkt lagstiftning mot hedersrelaterat
véld och fértryck. Ju.

60. En starkare fondmarknad. Fi.

61. Sveriges internationella adoptionsverk-

samhet — lirdomar och vigen framat.
Volym 1 och 2. S.

62. Ansvaret for hilso- och sjukvirden.

Volym 1 Bedémningar och férslag.
Volym 2 Underlagsrapporter. S.

63. Stirkt patientsikerhet genom ritt

kompetens — utifrén hilso- och
sjukvirdens och tandvirdens behov. S.



Statens offentliga utredningar 2025

Systematisk férteckning

Arbetsmarknadsdepartementet

Arbetslivskriminalitet — uppligg, verktyg
och &tgirder, fortsatt arbete. [25]

Frihet frin vild, fortryck och utnyttjande.
En jimstilldhetspolitisk strategi mot
vdld och en stirkt styrning av centrala
myndigheter. [28]

Olkad kvalitet hos Samhall och fler vigar
till skyddat arbete. [29]

Etableringsboendelagen — ett nytt system
for bosittning for vissa nyanlinda. [35]

En reformerad samhillsorientering
for bittre integration. [55]

Finansdepartementet

Skatteincitament for forskning
och utveckling. En éversyn av
FoU-avdraget och expertskatte-
reglerna. [3]
Moderna och enklare skatteregler
for arbetslivet. [4]
Al-kommissionens Firdplan fér Sverige. [12]
En effektivare organisering av mindre
myndigheter — analys och férslag. [13]
Kommunal anslutning till Utbetalnings-
myndighetens verksamhet. [20]
Enklare mervirdesskatteregler vid
forsiljning av begagnade varor
och donation av livsmedel. [30]

En starkare fondmarknad. [60]

Forsvarsdepartementet

Plikten kallar! En modern personal-
forsorjning av det civila férsvaret. [6]

Justitiedepartementet

Skirpta krav for svenskt medborgarskap.
(1]

Nigra frégor om grundliggande
fri- och rittigheter. [2]

Straffbarhetsildern. [11]

Ett nytt regelverk fér uppsikt och férvar.
(16]

Ersittningsregler med brottsoffret 1 fokus.
(23]

Utménstring av permanent uppehills-
tillstdnd och vissa anpassningar till
miniminivin enligt EU:s migrations-
och asylpakt. [31]

Skirpta och tydligare krav p vandel
for uppehillstillstdnd. [33]

Ett modernare konsumentskydd
vid distansavtal. [34]

Sikrare tivoli. [40]

Sikerhetsskyddslagen — ytterligare
kompletteringar. [42]

Okat informationsutbyte mellan
myndigheter — nigra anslutande
frigor. [45]

Tryggare idrottsarrangemang. [46]

Sikerhetspolisens behandling
av personuppgifter. [49]

Okad insyn i politiska processer. [52]
Ett skirpt regelverk om utvisning
pd grund av brott. [54]
Stirkt skydd fér domstolarnas
och domarnas oberoende. [56]
Polisidr beredskap i fred, kris och krig. [57]

Stirkt lagstiftning mot hedersrelaterat
véld och fértryck. [59]

Klimat- och naringslivsdepartementet

Ny kirnkraft i Sverige — effektivare
tillstdndsprévning och indamilsenliga
avgifter. [7]

En skirpt miljostraffritt och
ett effektivt sanktionssystem. [14]



Miljomalsberedningens férslag om en
strategi for hur Sverige ska leva upp
till EU:s dtaganden inom biologisk
méngfald respektive nettoupptag av
vixthusgaser frin markanvindnings-
sektorn (LULUCE). [21]

Forbittrad konkurrens 1 offentlig och
privat verksamhet. [22]

Spinning 1 tillvaron — hur sikrar vi vir
framtida elférsorjning? [47]

Bittre forutsittningar for
klimatanpassning. [51]

Kulturdepartementet

Publiken i1 fokus — reformer for ett star-
kare filmland. [24]

Landsbygds- och

infrastrukturdepartementet

Avgift f6r omridessamverkan
—och andra dtgirder for trygghet
i byggd miljs. [5]

Anpassning av svensk ritt till EU:s
avskogningsférordning. [17]

Vissa férindringar av jaktlagstiftningen.
[32]

En ny nationell myndighet
for viltforvaltning. [50]

En stirkt histniring — for foretagande,
jimstilldhet, jimlikhet och folkhilsa.
(58]

Socialdepartementet

En férindrad abortlag
— for en god, siker och tillginglig
abortvird. [10]

Stirkta drivkrafter och méjligheter for
bistdndsmottagare Volym 1 och 2. [15]

Att omhinderta barn och unga. [38]
Digital teknik p4 lika villkor.

En reglering f6r socialtjinsten

och verksamhet enligt LSS. [39]
Pensionsnivier och pensionsavgiften

—analyser p4 hundra 4rs sikt. [41]

Sikerstill tillgdngen till likemedel
— férordnande och utlimnande
i bristsituationer. [43]

Stirkt pandemiberedskap. [48]

Kvalificering till socialforsikring

och ekonomiskt bistind
for vissa grupper. [53]

Sveriges internationella adoptionsverk-
samhet — lirdomar och vigen framit.
Volym 1 och 2. [61]

Ansvaret for hilso- och sjukvarden.
Volym 1 Bedémningar och forslag.
Volym 2 Underlagsrapporter. [62]

Stirkt patientsikerhet genom ritt
kompetens — utifrdn hilso-

och sjukvirdens och tandvérdens
behov. [63]

Utbildningsdepartementet

Bittre forutsittningar for trygghet
och studiero i skolan. [8]

P4 spriklig grund. [9]
Ett likvirdigt betygssystem
Volym 1 och 2. [18]

Kunskap fér alla — nya liroplaner med
fokus p& undervisning och lirande. [19]

Tid f6r undervisningsuppdraget — dtgirder
for god undervisning och liraryrkenas
attraktivitet. [26]

En socionomutbildning i tiden. [27]
Skirpta villkor f6r friskolesektorn. [37]
Forbittrat stéd i skolan. [44]

Utrikesdepartementet
Skydd fér biologisk mingfald i

havsomraden utanfér nationell
jurisdiktion. [36]
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