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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.

46



SOU 2025:63 Sammanfattning

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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Sammanfattning SOU 2025:63

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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