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Bilaga

Starkt patientsakerhet genom ratt kompetens — utifran
halso- och sjukvardens och tandvardens behov (SOU
2025:63, dnr $2025/01126)

Karolinska Institutet (KI) har beretts tillfalle att yttra sig éver
rubricerat forslag.

Sammanfattning

KI valkomnar utredningen och dess genomlysning av de aktuella
regleringarna, vilken ger en vardefull grund fér fortsatta
diskussioner.

Kl tillstyrker utredningens férslag om skyddad yrkestitel for
medicinska fotterapeuter.

Kl ifrdgasatter inte utredningens bedémningar vad géller
yrkesreglering for fler yrkesgrupper, men anser att yrkesrollen
avancerad specialistsjukskdterska och dess reglering behéver
utredas vidare samt att reglering av ortoptist och optometrist
skulle behévas da behorighet och kompetens skiljer sig fran
grundlegitimationen.

KI vélkomnar férslaget om foérfattningsreglerad specialist-
kompetens foér psykologer, men vill understryka behovet av
nationell jdAmlikhet och en tydligare progression i
utbildningssystemet for att fullt ut varna patientsékerheten.

KI &r aven mycket positiva till férslaget om férfattningsreglerad
specialistkompetens fér logopeder, men foreslar att den ska
forlangas till att omfatta minst tre ar. Specialistutbildningen boér
aven kunna innefatta en masterexamen da den fortsatta
akademiska fordjupningen ar vasentlig.

Kl anser att fragan om specialistkompetens och vidareutbildning
for de med en trearig yrkesexamen inom hélso- och sjukvarden ar
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prioriterad och behdver utredas vidare. En ny utredning behdver
dock utga fran behov, innehall och examensstruktur och inte fran
det presenterade Vardprofessionslyftet.

Larosatet staller sig bakom att det stélls tydligare krav vad géller
fortbildning pa bade arbetsgivare och arbetstagare.

En dterkommande svaghet i utredningen utifran hégskolans
perspektiv ar bedémningen att det inte gar att kombinera
utbildning inom hégskolan med tjanstgdring inom
specialistomradet. Ett problem ar dven den otydlighet som
aterfinns i flera delar vad géaller ansvarsfordelning och att fragor
om utbildningens struktur och innehall blandas samman med dess

finansieringsform.

Synpunkter per avsnitt
Kap 6: Reglering av fler yrken

Principer for behérighetsreglering (avsnitt 6.2-6.3)

Kl instdmmer i utredningens bedémning att det inte finns nagot
behov av att &ndra de principer och kriterier som ligger till grund
for beddémningen av vilka yrkesgrupper som ska vara reglerade.

Forslag om skyddad yrkestitel for medicinska fotterapeuter
(avsnitt 6.3.2)

Kl tillstyrker utredningens férslag att medicinsk fotterapeut skall
vara en skyddad titel. Férslaget &ér val underbyggt och har stor
betydelse for bade kvalitet och patientsakerhet, sarskilt med
tanke pa den stora gruppen patienter med diabetes. Eftersom
medicinska fotterapeuter ofta arbetar sjalvstandigt och inte inom
ett vardteam, stalls sarskilt hoga krav pa kompetens och kvalitet i
yrkesutdvningen.

Det saknas férutsattningar att foresla legitimation eller
skyddad yrkestitel fér ytterligare yrkesgrupper (avsnitt 6.3.7)
Kl delar den bedémning som goérs utifran principerna for
behorighetsreglering, men har kommentarer avseende nagra av
yrkesgrupperna i genomgangen.



Sida: 4 (13)

Avancerad specialistsjukskéterska (avsnitt 6.3.8)
Kl anser att yrkesrollen och dess reglering behéver utredas vidare
(se dven svar avseende avsnitt 8.4.10).

Utredningens beddmning, dar yrkesrollen féreslas definieras av
den enskilda arbetsgivaren utan nationell samordning, riskerar att
leda till en alltfér snav yrkesprofil. En utbildning som utformas
utifrén en begransad roll kan medféra att yrkesutévaren blir inlést i
en specifik kontext, vilkket minskar individens méjlighet till
flexibilitet och anvandbarhet.

Den beddmning utredningen gor kring utbildningen ar otydlig,
bade vad géller ansvarsférdelning och utbildningens upplagg. |
flera delar blandas frdgor om finansiering ihop med innehall och
form, vilket riskerar att skapa oklarheter. For att sékerstalla en
andamalsenlig och héllbar utbildning och yrkesroll kravs en
tydligare distinktion mellan dessa aspekter samt en tydlig
ansvarsfoérdelning mellan berérda aktoérer.

Cytodiagnostiker (avsnitt 6.3.9)

Kl instdmmer i att den framtida rollen for cytodiagnostiker ar
osaker, men vill betona vikten av att de, utdéver sin
vidareutbildning, ska vara legitimerade biomedicinska analytiker
for att sakerstélla patientsakerheten. Aven utformningen av
specialistkompetens fér biomedicinska analytiker och relaterade
specialisttjanster kan komma att paverka denna yrkesgrupp.

Optometrister (avsnitt 6.3.13)

Kl instdmmer i utredningens beddmning att yrkesgruppen redan
har en legitimation och att patientsakerheten darigenom
sakerstalls.

Det &r dock en tydlig skillnad i behdrighet mellan sjukskéterskor,
optiker och optometrister och det skulle 6ka tydligheten i
yrkesrollen om endast de som innehar rekvisitionsratten skulle fa
kalla sig optometrister.
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Ortoptister (avsnitt 6.3.14)

KI delar utredningens bedémning att legitimation fér ortoptister
skulle innebéara en dubbellegitimation da ortoptister redan har
legitimation som antingen sjukskdterska eller optiker.

Yrkesrollen som ortoptist innebéar dock en sarskild kompetens
som skiljer den fran rollen som sjukskoéterska eller optiker. Det
skulle 6ka tydligheten i yrkesrollen om endast personer med ratt
kompetens skulle fa kalla sig ortoptister.

Kap 7. Kartlaggning av kvaliteten och
mojligheterna till vidareutbildning

Kl har inga synpunkter pa de bedémningar och férslag som ldamnas

i avsnittet.

Kap 8: Forfattningsreglerad vidareutbildning
[specialistutbildning for fler yrkesgrupper

Utgangspunkter fér bedémning av behov av
forfattningsreglerad vidareutbildning (avsnitt 8.4.1- 8.4.4)

Kl instdmmer i beddémningen att yrken med en yrkesexamen pé
grundniva boér ha vidareutbildning inom hoégskolan. Det ar viktigt
att fler verksamma inom halso- och sjukvarden far en fortsatt
vetenskaplig fordjupning pa avancerad niva och darigenom &aven
behorighet till forskarniva. | detta sammanhang, nar fragan galler
specialistkompetens, ar det dock behoven av den vetenskapliga
forankringen inom halso- och sjukvarden som bér vara det
ledande fér argumentationen, och inte den framtida tillgdngen pa
larare inom hogskolan, &ven om detta ar en avgérande fraga for KI.
En struktur som gynnar tillgdngen pa personal med en hogre
vetenskaplig kompetens inom hélso- och sjukvarden, gynnar dven
larosatena.

En dterkommande fraga ar att utredningen inte tydligare
kommenterar varfér man bedémer att det inte gar att kombinera
en specialisttjdnstgdéring med en examen i hégskolan. En
kombination skulle kunna ge bade en akademisk vetenskaplig
fordjupning och en férdjupad yrkeskompetens inom ramen fér
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specialistkompetensen, samt bidra till att tydliggéra
ansvarsforhallandena mellan hélso- och sjukvarden och

larosatena.

Kl ifrégasatter att utredningen utan att tydligt motivera féreslar att
det ar yrkesexamina pa avancerad niva som bor inféras. Det finns
redan idag en forfattningsreglerad moijlighet till férdjupning genom

magister- och masterexamina.

Kl instdmmer i bedémningen att utbildning maste ha en
ekonomisk barkraft och att ett tillrackligt stort studentunderlag
behdvs for att larosaten ska kunna erbjuda en utbildning. Det finns
utmaningar att genomféra sma utbildningar som inte ar
ekonomiskt héllbara. Men, det ar darfor oklart varfér utredningen
fokuserar pa yrkesexamina pé avancerad niva som grund for
specialistkompetens. Om modeller fér specialistkompetens som i
den akademiska delen baserar sig pa generella examina tas fram,
underlattar detta samverkan och samarbete. Yrkesexamen gor
samarbeten avsevart svarare — med generella examina ar det
lattare att samverka med till exempel ett uppdelat kursutbud.

En avgérande fraga for att en utbildning ska f& ekonomisk barkraft
ar att det utdver ett identifierat behov finns en tydlig efterfrégan
som frémjar s6ktryck och genomstrémning, vilket i detta
sammanhang innebéar att det finns specialisttjanster.

Forfattningsreglerad specialistkompetens féreslas inféras for
logopeder och psykologer (avsnitt 8.4.5)

Kl instdmmer i utredningens beddmning att specialistkompetens
for dessa tva yrkeskategorier skulle kunna bidra till 6kad patient-
sakerhet, forbattrade vardresultat samt till att varden
effektiviseras, sarskilt for patienter med komplexa behov. En
forfattningsreglerad vidareutbildning skulle innebéra ett
tillgangliggérande av kunskap och kompetens i hela landet.
Forslagen ar val formulerade och motiverade.

Specialistkompetens fér psykologer
Kl stédjer utredningens forslag och ser det som ett viktigt steg for
att stérka psykologprofessionens roll och patientsékerheten.



Det finns dock en potentiell risk att forslaget kan skapa regionala
skillnader i kvalitet och tillgdng, beroende pa resurser och lokala
férutsattningar. Eftersom ambitionen &r en nationell standard bor
staten sakerstélla att alla regioner ges férutsattningar att erbjuda
likvardig specialiseringstjanstgoring.

For att forslaget ska fa full effekt behovs en tydligare
harmonisering mellan grundutbildning, PTP och specialist-
utbildning. Larosaten kan medverka till att ett EPA-ramverk
utvecklas, dar det tydliggors vilka aktiviteter som varje student
respektive PTP-psykolog ska ha genomfért innan specialistnivan.
Detta skulle skapa en mer enhetlig progression och sakerstalla en
tydlig kunskaps- och kompetensgrund infér specialist-
tjanstgoringen.

Som nédmns i andra delar av utredningen &r det ar viktigt att den
fortsatta beredningen tar hansyn till hur hégskoleutbildning pa
avancerad niva kan vara en del av en specialistutbildning eller
tillgodoraknas inom den. | detta fall skulle detta kunna gélla till
exempel psykoterapeututbildning.

Specialistkompetens fér logopeder

Kl stédjer utredningens férslag och instammer i att det finns ett
nationellt intresse fér en tydligare ordning géllande vilka krav som
stélls pa en specialistlogoped yrkesverksam inom hélso- och
sjukvard for 6kad patientsakerhet, battre vardresultat och
effektivisering.

Forslaget innebar dock en tydlig férkortning av logopeders
specialistutbildning samt att den formella vetenskapliga
fordjupningen tas bort fran specialiseringen. Specialiserings-
tjanstgoring for logopeder foreslas bli minst tva ar och sex
manader, medan den idag innehaller minst ett ars studier pa
avancerad niva eller forskarnivd (masterexamen eller del av -
forskarutbildning), 80 timmars praktisk fortbildning samt fem ars
arbetslivserfarenhet som logoped, med minst 50 procents

tjanstgoring, varav tre &r inom specialistomradet.
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Det ar aven angelaget att betona vikten av akademisk férdjupning.
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Det &r olyckligt att det inte ingar fortsatt akademisk fordjupning i
forslaget till specialistkompetens da fokus kommer att vara pa
tjanstgdring under handledning. Om det i specialistkompetensen
kunde ingd bade en masterexamen och en gedigen
specialisttjanstgoring under handledning, dar det kan garanteras
att handledare har hég vetenskaplig kompetens, skulle det
innebara en god forskningsanknuten specialistutbildning.

Forslaget kommer troligen att f& konsekvenser fér hur ménga som
ar intresserade av att studera péa avancerad niva efter
logopedexamen och ta ut masterexamen. Idag ingdr master-
examen som krav for att uppna specialistkompetens. Som
larosate kan vi fortsatt uppmuntra till fortsatt akademisk
fordjupning, men det kommer inte att finnas samma incitament
for individen.

Kl foreslar darfor att en specialistutbildning for logopeder ska

innefatta en masterexamen samt omfatta minst tre ar.

Det finns olika specialiseringsomraden inom logopedi, vilka kraver
olika malformuleringar. Det ar dessutom viktigt att det i de
grupper som ska for att formulera malen fér de olika
specialiteterna finns representanter med vetenskaplig kompetens.

Kl identifierar att det, med tanke pa att det bara idag enbart finns
drygt 40 specialister i logopedi i Sverige idag, kan bli svart att ge
kompetent handledning till de ST-tjadnster som inrattas. Det finns
dock fler disputerade logopeder som, om de har kliniska
anstallningar/ kombinationsanstallningar, bér kunna vara en

kompetens for regionerna att anvanda.

Det saknas férutsattningar att féresla forfattningsreglerad
vidareutbildning fér vissa utbildningar (avsnitt 8.4.7 — 8.4.13)
Kl instdmmer i att det foreligger ett nationellt intresse att ha en
tydligare ordning géllande vilka krav som stélls pa en specialist
som ar yrkesverksam inom halso- och sjukvarden och vilken
kunskap en sadan specialist ska besitta, med hansyn till
patientsakerheten. Kl delar darfér uppfattningen att ett flertal av
yrkesgrupperna bor fa forfattningsreglerade vidareutbildningar.
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Kl anser dock att utredningen kommer till en felaktig slutsats vad
géller forfattningsreglerad vidareutbildning.

Utredningen beddmer att det inte finns férutsattningar att foresla
forfattningsreglerade vidareutbildningar for de yrkeskategorier
som har en treérig legitimationsgrundande utbildning. Bakgrunden
till bedémningen ar framfér allt hur resurstilldelningssystemet till
universitet och hégskolor ar utformat samt att dessa grupper

saknar yrkesexamen pé avancerad niva.

Kl vill understryka att det ar vasentligt att de med en yrkesexamen
fran treariga utbildningar har mojlighet till, och att det ges
incitament for, fortsatta studier pa avancerad niva med relevans
for halso- och sjukvarden. Detta ar av vikt bade fér verksamheten
inom halso- och sjukvérden och for att ge 6kade mojligheter till
studier pa forskarniva.

Kl valkomnar darfor en fortsatt utredning om specialisering fér de
med en trearig yrkesexamen men anser att den behéver bérja om.

En utredning om specialistkompetens behéver ha de krav som
stalls pa en specialist som ar yrkesverksam inom hélso- och
sjukvarden och vilken kunskap en sadan specialist ska besitta som
utgangspunkt samt ta fram forslag pa utbildning och eventuell
tjanstgoring som kan bidra till detta. Utredningen bor inte i forsta
hand fokusera pa finansiering och administrativ struktur. (Se
vidare kommentarer till avsnitt 8.5.)

Avancerad specialistsjukskéterska (8.4.10)

Kl har inte tagit stallning om avancerad specialistsjukskdterska
(AVS) ska vara en specialiseringstjanstgéring som regleras av
Socialstyrelsen och héller darfér inte med utredningen om
avradan.

Yrkesrollen och dess reglering behéver utredas vidare da det, som
utredningen beddmer, kan bli en vardefull yrkesroll, sarskilt inom
den kommunala halso- och sjukvarden, och att det finns behov av
fler karridrvagar och hégre kompetens for sjukskéterskor.

Utredningens resonemang bygger pa att AVS ar en yrkesroll som
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ska definieras av arbetsgivaren, men de rekommenderar anda att
den ska bygga pa en hogskoleutbildning. Utredningen forklarar
inte varfor en specialiseringstjanstgoéring inte bér kombineras med
en hégskoleutbildning, utan skriver bara att de bedémer att det
inte ar lampligt. Rollen som AVS borde kunna grundas pa bade
akademisk utbildning och klinisk tjanstgdring med tydlig
specialisering mot yrkesrollen. Larosaten och arbetsgivare kan
samverka, men ansvara for sina respektive delar.

Resonemanget i utredningen ar i dvrigt en sammanblandning av

form, genomférande och finansiering. Rekommendationen &r att

utbildningen ska ges som uppdragsutbildning innan man kommit
fram till vilken utbildning det bér vara.

Det finns en fara att ha en yrkesbendmning pa en kvalificerad
yrkesroll som anvénds nationellt men som inte har en tydlig och
gemensam definition. Det finns dven en risk att utbildningen inte
héller samma niva pa de olika utbildningsstéllena och att
utbildningen blir alltfér smal. Detta kan leda till att den inte ar lika
gangbar inom andra delar av hélso- och sjukvarden och fa
inldsningseffekter.

Barnmorskor (avsnitt 8.4.11)

Utredningen lamnar inget férslag géllande foérfattningsreglerad
vidareutbildning fér barnmorskor motiverat med att frdgan om en
eventuell direktutbildning till barnmorska behdver 16sas innan

férslag kan lamnas.

Kl noterar att det ar ytterligare en utredning som avstatt fran, eller
inte haft méjlighet att, ldamna férslag gallande barnmorskor med
denna motivering. Larosatet har flera gadnger, i samverkan med
andra larosaten och i egna yttranden, lyft fragan om
direktutbildning till barnmorska alternativt férlangd
barnmorskeutbildning.

Kl anser att fragan om barnmorskeutbildningens framtida
utformning behdver utredas snarast.
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Vardprofessionslyftet (avsnitt 8.5)

Kl valkomnar en kraftfull och langsiktig satsning pa
vidareutbildning for vardprofessioner med yrkesexamen pa
grundniva. Vi instammer i behovet av en fortsatt utredning, men
anser att den boér ha en annan inriktning édn den féreslagna.
Utgangspunkten bor vara specialistens yrkesroll och vardens
behov — inte finansieringsmodeller eller administrativ struktur. Nar
behovet tydliggjorts kan man se vilken form av utbildning,
tjanstgoring eller kombination av de bdda som svarar mot dessa
behov.

Forfattningsreglerad vidareutbildning som kan leda till generella
examina pa avancerad niva for dessa grupper erbjuds idag inom
hdgskolan. Kl ser ett varde i att diskutera skillnaderna mellan
yrkesexamen och generell examen. Det &r inte sjalvklart att
ytterligare en yrkesexamen &r den béasta |6sningen fér grupper
som redan har en sddan pa grundniva. Generella examina ger den
efterfragade akademiska fordjupningen och behérighet till
forskarutbildning.

Den argumentation som utredningen fér om VFU likstéller arbete
med hoégskoleutbildning vilket ar olyckligt. VFU blir enligt detta
forslag praktik som larosatet inte har ndgon kvalitetskontroll éver.
Att den verksamhetsférlagda utbildningen ska genomfoéras pa den
egna arbetsplatsen férsvarar det ytterligare.

En tydlig rollférdelning mellan halso- och sjukvarden och
larosétena i dessa gruppers specialisering skulle till stor del ta
bort problemet som lyfts med tillgdng pa kvalitetssékrade platser
for VFU. Om hogskolan kan fokusera pa utbildning pa avancerad
niva i enlighet med nu gallande reglering, saklart utformad i
samarbete med och utifran arbetsmarknadens behov, kan halso-
och sjukvarden ansvara fér den yrkesmassiga fordjupningen i form
av specialisttjanstgoring.

Fokus behoéver dven laggas pa att det inrattas specialisttjanster,
som ar en férutsattning for att specialister ska utbildas/vilja
utbilda sig. Detta ar avgdrande foér att genomfoéra utbildning.
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Denna effekt marks &ven idag i skillnader i sdktryck och
genomstromning mellan inriktningar pé specialistsjukskoterske-

programmen.

Den foreslagna modellen med utbildningstjanster riskerar att
begransa individers majligheter att byta inriktning och kan hdmma
rérligheten pa arbetsmarknaden. Aven om hégskolan fortsatt kan
erbjuda ordinarie utbildning, innebéar den specifika utformningen
av uppdragsutbildningen att samlasning mellan utbildningar
forsvaras. Det kan i sin tur férsémra de ekonomiska

férutsattningarna fér att genomfoéra ordinarie utbildning.

Kl ser positivt pa att staten tar ett storre ansvar for finansiering av
vidareutbildning. For att satsningen ska fa langsiktig effekt kravs
stabila och flerdriga ataganden, vilket underlattar planering for
bade larosaten och arbetsgivare. Tidigare erfarenheter fran
exempelvis Lararlyftet visar vikten av att hantera administration
och statsbidragssystem pa ett satt som fungerar aven fér mindre

huvudman.

Slutligen boér det beaktas att statlig finansiering av uppdrags-
utbildning i form av ett Vardprofessionslyft kan minska
arbetsgivares egna satsningar, vilket riskerar att den totala
mangden fortbildning inte 6kar — utan bara omférdelas.

Fortydligande av ansvaret fér att identifiera
utbildningsbehov och ge maéjligheter till
regelbunden fortbildning (avsnitt 9)

Kl ar positivt till att vardgivarens ansvar fortydligas, att de ska
identifiera halso- och sjukvardspersonalens utbildningsbehov och
ge mojlighet till regelbunden fortbildning samt att halso- och
sjukvardspersonal ska ha en skyldighet att regelbundet ta del av
fortbildning.

Kl staller sig aven bakom utredningens breda definition av
fortbildning. Larosatena har en viktig roll i denna fortbildning
genom att erbjuda forskningsanknuten och kvalitetssékrad
utbildning med relevans fér arbetsmarknadens behov. Det galler
bade genom ordinarie utbildningar, som ger individen stérre
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valfrihet, och genom uppdragsutbildningar, som snabbt kan méta
specifika kompetensbehov.

Fortbildning inom halso- och sjukvarden begransas idag av
regioners och kommuners ekonomiska lage. Resursbrist har lett till
omfattande besparingar, och i vissa fall &ven utbildningsstopp.
Detta utgor ett allvarligt hinder fér att méta det faktiska behovet
av kompetensutveckling.

Ett annat hinder ar att en stor del av vardgivarna inom halso- och
sjukvarden ar privata aktoérer dar manga bedriver sin verksamhet
som enskild firma. UKA har klargjort att enskilda firmor inte kan
képa uppdragsutbildning. KI har tidigare lyft att detta utestanger
flera yrkesgrupper fran fortbildning vid laroséaten, enbart pa grund
av deras organisationsform. Det riskerar att begréansa tillgangen till
kompetensutveckling fér manga yrkesverksamma. Hindret skulle
kunna undanrdjas genom ett tillagg i férordningen som tydliggdr
nar enskilda firmor har ratt att képa uppdragsutbildning.
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