Dokumentbeteckning

('? .
;6:).. Socialstyrelsen 2025-10-28  Dnr: 48418/2025-1

Avdelningen fér Utveckling av Halso- Regeringskansliet
och sjukvarden pa Systemniva, UHS Socialdepartementet
Linnea Bergqvist-Norén, enheten for 103 33 Stockholm

tillganglighet och
kompetensférsérjning, TK
Linnea.bergqvist-noren@socialstyrelsen.se

Socialstyrelsens yttrande
- Starkt patientsakerhet genom
ratt kompetens SOU 2025:63

Socialdepartementets dnr: S2025/01126
Socialstyrelsen ldmnar i huvudsak foljande synpunkter:

e Socialstyrelsen dr i huvudsak positiv till forslaget att ett bevis om
ritt att anvénda yrkestiteln medicinsk fotterapeut ska utfardas (se
vidare 6.3.2)

e Socialstyrelsen dr i huvudsak positiv till utredningens forslag att
Socialstyrelsen ska vara handldggande och utfarda bevis om ritt att
anvinda yrkestiteln medicinsk fotterapeut. (se vidare 6.3.3)

e Socialstyrelsen tillstyrker forslaget om straffsanktionering mot den
som 1 yrkesverksamhet inom hélso- och sjukvardens omréde
uppsatligen bryter mot ndgon av bestimmelserna om skydd for
yrkestiteln medicinsk fotterapeut. (se vidare 6.3.4)

e Socialstyrelsen ldamnar synpunkter till forslaget om ikrafttradande
och dvergangsbestimmelser avseende inforandet av skyddad
yrkestitel for medicinska fotterapeuter. (se vidare 6.3.6)

e Socialstyrelsen delar inte utredningens bedomning att det saknas
forutsattningar for att foresla legitimation eller skyddad yrkestitel for
ytterligare yrkesgrupper. (se vidare 6.3.7)

e Socialstyrelsen delar inte utredningens bedémning fullt ut avseende
att foreskrifterna om ldkarnas specialiseringstjinstgoring behover ses
over. (se vidare 7.4)

e Socialstyrelsen delar delvis utredningens beddmning att regionerna
behover forsdkra sig om kvaliteten pa ST bade inom regionernas
verksamheter och i avtal med andra vardgivare. (se vidare 7.6)
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e Socialstyrelsen instimmer delvis i bedomningen att det finns skal att
overvdga om det bor inforas en forfattningsreglerad
specialistkompetens eller forfattningsreglerad vidareutbildning for
fler yrkesgrupper och héller med om utredningens listade
forutsittningar. Socialstyrelsen vill dock ldmna ett par synpunkter
och farhdgor géllande utredningens bedomning (se 8.4.1 samt 8.4.5)

e Socialstyrelsen instimmer delvis i bedomningen att det finns skal att
overvdga om det bor inforas en forfattningsreglerad
specialistkompetens eller forfattningsreglerad vidareutbildning for
fler yrkesgrupper och héller med om utredningens listade
forutsittningar. Socialstyrelsen tillstyrker dven delvis forslaget att
vardgivaren ska identifiera hilso- och sjukvardspersonalens
utbildningsbehov och ge mgjlighet till regelbunden fortbildning i en
sadan omfattning som leder till att kravet pa god vard i hilso- och
sjukvardslagen respektive tandvardslagen upprétthalls. (se vidare
9.7.1)

e Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att hidlso- och sjukvérdspersonal
ska ha en skyldighet att regelbundet ta del av fortbildning. (se vidare
9.7.2)

e Socialstyrelsen avstyrker forslaget att vardgivaren i
patientsdkerhetsberittelsen ska dokumentera mojligheter till
regelbunden fortbildning. (se vidare 9.7.3)

Socialstyrelsen har dven vissa synpunkter péa avsnitt 10.5.1 samt 10.5.4.



Socialstyrelsens synpunkter pa
forslag och bedomningar

6.3.2 Medicinska fotterapeuter foreslas fa
skyddad yrkestitel

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att medicinska fotterapeuter
bor erhalla skyddad yrkestitel. Socialstyrelsen ar déarfor i huvudsak positiv
till forslaget att ett bevis om ritt att anvénda yrkestiteln medicinsk
fotterapeut ska utfirdas till den som har en yrkeshogskoleexamen i
medicinsk fotterapi vid yrkeshdgskolan och att endast den som har ett sddant
bevis ska fa anvdnda yrkestiteln medicinsk fotterapeut inom hélso- och
sjukvarden.

Socialstyrelsen avstyrker ddremot forslaget att myndigheten ska fa
bemyndigande att foreskriva om vilken kompetens som ska anses motsvara
en yrkeshdgskoleexamen i medicinsk fotterapi om 300 yrkeshogskolepoing
och som ger ritt att anvidnda yrkestiteln medicinsk fotterapeut.

Med hénsyn till att utbildningen i medicinsk fotterapi regleras och blir en
enhetligare yrkeshogskoleutbildning bedomer Socialstyrelsen att det inte &r
nddvindigt att myndigheten for framtida yrkesverksamma ska foreskriva
alternativ till den foreslagna yrkeshdgskoleutbildningen.

Av utredningen (s 403f) framgér att ca 600 av de 2 600 yrkesverksamma
medicinska fotterapeuterna har genomgétt den utbildning som sedan 2007
ges via yrkeshogskolan eller den foregédende utbildningsformen kvalificerad
yrkesutbildning. En dvervdgande majoritet av de som idag ér
yrkesverksamma som medicinska fotterapeuter kan dirmed komma att vilja
fa sin ansokan provad sdsom motsvarande kompetens. Med héansyn till den
mangfald av utbildningar av varierande lingd och innehall som har funnits
over tid kan det antas att en stor del av de idag yrkesverksamma personerna
inte kommer att till fullo uppfylla kraven i vergangsbestimmelserna. For
personer som paborjat eller avslutat sin utbildning innan regleringen trader i
kraft anser Socialstyrelsen att det darfor vore mer lampligt att fler personer
kan omfattas av Gvergangsbestimmelserna én att Socialstyrelsen foreskriver
alternativa krav, se dven Socialstyrelsens yttrande under avsnitt 6.3.6.

Om ytterligare reglering av motsvarande kompetens skulle behovas for att
prova ansokningar fran de fotterapeuter som redan idag ér yrkesverksamma
bedomer Socialstyrelsen att det kan vara lampligt med ett bemyndigande att
foreskriva om sddana regler under 6vergdngsperioden, inom ramen for
overgangsbestimmelserna. [ sadant fall behover det fortydligas dels vad som
kan anses utgora motsvarande kompetens dels om arbetslivserfarenhet alls
kan beaktas i den bedomningen t.ex. tillsammans med utbildning. Det kan



dock uppsta svarigheter med intyg av arbetslivserfarenhet eftersom de flesta
fotterapeuter ar enskilda néringsidkare och det bara for en mindre andel
kommer att finnas ndgon annan, t.ex. en arbetsgivare, som kan intyga
erfarenheten.

Av utredningen framgér vidare att motsvande kompetens dven kan rora sig
om tillgodordknanden eller utbildning som blivit validerad. Socialstyrelsen
anser att det i den fortsatta beredningen av forslaget behover tydliggoras vad
som avses med validering och tillgodordknande.

Socialstyrelsen vill dven tilligga foljande; 1 nuldget kan, precis som
utredningen ocksa redogor for, en person som utfor medicinsk fotvéard gora
det inom ramen for en vardgivares verksamhet men d4ven som enskild
naringsverksambhet.

Det ér inte ovanligt att enskilda verksamheter som tar emot patienter frin
exempelvis en region eller en kommun bedriver sin verksamhet som
yrkesmaissig hygienisk verksamhet utifran miljobalkens krav. Dessa utgor da
en anmdlningspliktig verksamhet enligt 38 § forsta stycket 1 forordningen
(1998:899) om miljofarlig verksamhet och hélsoskydd.

Detta innebér att utférare av medicinsk fotvard kan falla in under antingen
miljobalkens eller hilso- och sjukvardens regelverk eller bada beroende pa
var behandlingen utfors, vem som utfor behandlingen och vem som tar emot
behandlingen (syftet med behandlingen). Beroende pé vilket regelverk som
giéller i1 det enskilda fallet kan skyddet for patienten/kunden se olika ut.

Socialstyrelsen konstaterar att detta perspektiv inte har belysts i utredningen
men anser att det dr viktigt att dessa fragor utreds vidare for att syftet med
forslaget, stirkt patientsidkerhet, ska uppnas.

Utredningen redogor inte heller for vad forslaget kan fa for konsekvenser for
utforare av medicinsk fotvard utanfor hdlso- och sjukvarden samt de som tar
emot en sddan behandling eftersom den skyddade yrkestiteln endast foreslas
att gilla inom hélso- och sjukvérden.

Avsaknad av ytterligare utredning av frdgorna kommer att innebdra
svarigheter for savél patienten/kunden som den enskilde ndringsutdvaren att
forsta vilket regelverk som géller for behandlingen men &ven svérigheter for
de olika tillsynsmyndigheterna pa omradet.



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

Socialstyrelsen ér i huvudsak positiv till utredningens forslag att
Socialstyrelsen ska vara handlaggande och utfirda bevis om ritt att anvdnda
yrkestiteln medicinsk fotterapeut. Socialstyrelsen anser dock till skillnad
frén utredningen att en reglering av yrket medicinsk fotterapeut med en
skyddad yrkestitel bor inkludera en provning av bade kompetens och
lamplighet hos yrkesutdvaren da det dr ett yrke dar lamplighet &r av sarskild
vikt. Patientens behov av trygghet i varden bor dérfor i det hér fallet
overvaga eftersom det inte heller finns nagot personligt yrkesansvar kopplat
till den skyddade yrkestiteln.

Utredningen hénvisar till och jimfor med det bevis om rétt att anvdnda
yrkestiteln underskdterska som infordes for nagra ar sedan. Ett av skélen till
att bevis om rétt att anvanda yrkestiteln underskoterska inte ska kunna
aterkallas var att en underskoterska som misskoter sitt arbete 1 stéllet far
hanteras utifrdn arbetsrittsliga regler sdsom avstingning, uppsédgning eller
omplacering.

Medicinska fotterapeuter arbetar néra patienter som &r i en beroendestillning
i forhallande till dem. De arbetar sjdlvstindigt och ansvarar for
beddmningar, behandlingar och uppfoljning av patienter. Likare har ocksa
mdjlighet att remittera patienter till medicinska fotterapeuter fér behandling.
Till skillnad fran underskoterskor dr dock majoriteten av de medicinska
fotterapeuterna enskilda yrkesutovare med egna naringsverksamheter. De dr
saledes inte knutna till ndgon vardcentral, sjukhus etc pa det sétt som
underskdoterskor dr. Det innebér att det i1 regel inte finns ndgon som kan
kvalitetssdkra deras arbete vilket, enligt utredningen, innebér stora
patientsidkerhetsrisker. Vad denna viktiga skillnad mellan de bdda yrkena
kan innebéra for patientsdkerheten behandlas inte i utredningen.

Om yrkestiteln regleras i enlighet med forslaget befarar Socialstyrelsen att
det 4ndé kan komma att uppfattas som att myndigheten har provat dven
yrkesutovarens ldmplighet. En enskild vardtagare kan inte forvintas veta om
en yrkesutdvare har genomgatt en lamplighetskontroll eller endast en
kontroll av att hen uppfyller kompetenskraven. Aven en person som till
exempel dr domd for grova brott kan fa titeln vilket kan undergriava
fortroendet for de reglerade yrkena inom hélso- och sjukvérden om
behorighet inte kan aterkallas.

Om en reglering av yrket medicinsk fotterapeut ska inkludera en
lamplighetsprovning bor den ocksa kompletteras med mojlighet till
behorighetsinskrankningar pa grund av bristande lamplighet som kommer
fram efter att en person fétt bevis om ritt att anvéinda yrkestiteln medicinsk



fotterapeut. For hilso- och sjukvardens legitimationsyrken finns en sddan
ordning reglerad i 8 kap. PSL. Ytterligare utredning och dverviganden kan
dock behovas for att ta stillning till om medicinska fotterapeuter kan tas in 1
den regleringen eller om det behovs en annan 16sning.

Socialstyrelsen anser dven att det behdvs en analys for de som ar utbildade
utanfor EU/EES och hur deras utbildningar ska valideras. En sddan analys
saknas i utredningen.

6.3.4 Straffsanktionerat skydd for yrkestiteln
medicinsk fotterapeut

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget om straffsanktionering mot den som i
yrkesverksamhet inom hélso- och sjukvardens omréde uppséatligen bryter
mot nagon av bestimmelserna om skydd for yrkestiteln medicinsk
fotterapeut. Forslaget str i paritet mot liknande sanktioneringar for andra
yrkesgrupper, bland annat underskoterskor. Socialstyrelsen vill dock 1dmna
foljande kommentar: utforare som bedriver sin verksamhet som yrkesméssig
hygienisk verksamhet utifrén miljobalkens krav omfattas inte av
straffsanktioneringen och kan dven framgent anvénda den titel de onskar,
aven titeln medicinsk fotterapeut, se &ven Socialstyrelsens yttrande under
avsnitt 6.3.2.

6.3.6 Ikrafttradande och
overgangsbestammelser

De som ér tillsvidareanstédllda med yrkestiteln medicinsk fotterapeut eller ar
enskilda yrkesutdvare med en enskild néringsverksamhet inom medicinsk
fotvard nér de nya reglerna om skyddad yrkestitel for medicinska
fotterapeuter triader i kraft foreslds fa fortsétta anvénda yrkestiteln, trots att
han eller hon saknar bevis om ritt att anvénda yrkestiteln, 1 ytterligare drygt
sex ar, vilket dr en forhallandevis lang 6vergangsperiod.

Det fanns en liknande konstruktion med lang 6vergangsperiod nér skyddad
yrkestitel infordes for yrkesgruppen underskoterskor. Det framgér inte av
utredningen att samma behov, som forelag ndr det géllde yrkestiteln
underskdterska, skulle finnas for aktuell grupp. For medicinska fotterapeuter
breddas ocksa gruppen som ska fa fortsitta anvénda titeln, utan kontroll fran
behorig myndighet, till att dven gélla enskilda yrkesutdvare med enskild
ndringsverksambhet.



Enligt utredningen &r majoriteten av de medicinska fotterapeuterna enskilda
yrkesutovare med enskilda ndringsverksamheter som inte ar knutna till
nagon vardcentral eller sjukhus. Utredningen konstaterar att detta innebar att
det i manga fall inte finns ndgon som kan kvalitetssékra deras arbete, vilket
innebér stora patientsékerhetsrisker, vilket ar ett skl for att reglera yrket. En
lang 6vergangsperiod kan riskera att motverka den forstirkta patientsékerhet
som dr syftet med att reglera yrket medicinska fotterapeuter. Det kan ddrmed
dr6ja innan syftet uppnas.

Overgéngsbestimmelsen omfattar endast den som ir verksam inom
medicinsk fotvard. De som bedriver yrkesméissig hygienisk verksamhet
omfattas dirmed inte, se &ven Socialstyrelsens yttrande under avsnitt 6.3.2.

Utredningen konstaterar att det innan den kvalificerade yrkesutbildningen
startade 2002 fanns ettariga utbildningar i medicinsk fotvard inom ramen for
den kommunala vuxenutbildningen dir den ddvarande gymnasieskolans
omvardnadsprogram eller motsvarande utgjorde forkunskapskrav. Med
hansyn till att det synes vara klarlagt att dessa ettariga utbildningar krdavde
de onskvirda forkunskapskraven saknas anledning att pd nytt prova om
sokanden uppfyllde forkunskapskraven, eftersom skolan redan har tagit
stdllning till det i samband med antagningen till fotvardsutbildningen. Det
finns dirfor inget behov av att foreskriva om det 1
overgangsbestammelserna.

Socialstyrelsen ifragasétter ockséd om det kommer att finnas en reell
mdjlighet for en sokande att visa att forkunskapskravet for den kommunala
vuxenutbildningen har varit omvéardnadsprogrammet eller motsvarande.
Myndighetens erfarenhet géllande saval kursplaner som ovrig
utbildningsinformation dr att det &r mycket svart att fa fram informationen,
bade for sokanden sjilv, kommuner och Skolverket, sarskilt nér det géller
dldre utbildningar.

Socialstyrelsen foreslar i stillet foljande formulering: "Genomgatt ettirig
utbildning i medicinsk fotvérd inom ramen for den kommunala
vuxenutbildningen innan 2007 med godkénda betyg”. Det ér ett krav som
den sokande kan uppfylla genom att uppvisa betyg fran utbildningen och
som ocksa kan kontrolleras av Socialstyrelsen.

Darutover finns det fradgor som inte ber6rs i utredningen men som behdver
utvecklas. Enligt utredningen kan t.ex. utbildningar som é&r kortare dn ett ar
inte beaktas. Ar avsikten dirmed att flera utbildningar med relevant innehall
och som sammantaget, men inte var for sig, uppgar till ett &r inte heller kan
beaktas? Eftersom det har funnits omvirdnadsprogram med inriktning mot
fotvard kommer det troligen att finnas sokande som har genomgétt det. Kan
sadan fotvardsutbildning beaktas eller dr det inte mdjligt pa grund av att den
ingdr i1 grundutbildningen?



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

Socialstyrelsen delar inte utredningens bedomning. Enligt utredningen har
en viktig utgdngspunkt for utredningens arbete varit det fordndrade
sakerhetsldaget i omvarlden, som innebér en 6kad sikerhetsrisk som hélso-
och sjukvarden och tandvarden maste ha beredskap for, bade for att hantera
kris- eller krigssituationer i Sverige eller genom insatser i grannldnder eller
andra ldnder som dr anslutna till Nato. Utredningen framfor ocksa att de
forslag som ldmnas bor kunna bidra till att stirka héilso- och sjukvéirdens och
tandvardens beredskap i hdndelse av kris eller krig.

Det framgér dock inte av utredningen hur dessa aspekter har beaktats i
utredningens stillningstagande nér det géller fragan om legitimation eller
skyddad yrkestitel eller ndgon annan form av behorighetsreglering for
tandskoterskor, inte heller for andra yrkesgrupper. Med héansyn till vikten av
att stirka hélso- och sjukvéardens och tandvéardens beredskap i hindelse av
kris eller krig anser Socialstyrelsen att det ar viktigt att &ven dessa aspekter
utreds ndrmare innan ett stillningstagande sker.

7.4 Foreskrifterna om lakarnas
specialiseringstjanstgdring behdver ses over

Socialstyrelsen bedomer att den brist som pekas ut i utredningen inte kan
16sas genom enbart en oversyn av foreskrifterna. Socialstyrelsen forordar
istéllet ett system for godkdnnande av vardgivare att tillhandahalla
specialisttjanstgdring, se Socialstyrelsens kommentar avseende avsnitt 7.6.

Socialstyrelsen bedomer att gillande foreskrifter stéller krav pa brett
patientunderlag redan idag. Av 2 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (HSLF-FS 2021:8) om ldkarnas specialisttjanstgoring framgar
det att den vardgivare som tar emot ldkare for specialiseringstjanstgoring ska
ansvara for att det finns forutsdttningar for att genomfora séddan tjénstgoring
av hog och jamn kvalitet. For respektive specialitet finns det dven en
malbeskrivning som ST-ldkaren ska uppfylla for att erhalla
specialistkompetensbevis i specialiteten. Socialstyrelsen anser att
tjanstgoringen behdver innehélla ett tillrackligt brett patientunderlag for att
malbeskrivningen for relevant specialitet ska kunna uppfyllas.



7.6 Regionerna behover forsakra sig om
kvaliteten pa ST bade inom regionernas
verksamheter och i avtal med andra
vardgivare

Socialstyrelsen delar endast delvis utredningens beddmning att det finns
behov av granskning dven innan en verksamhet tar emot personer som ska
genomfora ST. Socialstyrelsen anser, till skillnad fran utredningen, att det
finns skél att infora ett krav pa att behorig myndighet eller organ ska
godkinna verksamheter som anordnar specialistutbildningar. Detta kravs for
att sikerstilla att artikel 25 i yrkeskvalifikationsdirektivet' (YKD)
implementeras. Enligt artikel 25.2 YKD ska specialistutbildning omfatta
utbildning vid universitet, universitetssjukhus eller i forekommande fall
annan vardinrittning som godkénts av behoriga myndigheter eller organ i
detta syfte. Enligt artikel 25.3 ska specialistlikarutbildningen ske pé heltid
vid sérskilda inrdttningar som erkénts av de behdriga myndigheterna.

Behoriga myndigheter inom EU och EES ska idag utfarda intyg om att
yrkesutdvare som genomfort ST 1 medlemsstaten uppfyller de krav som
stélls 1 artikel 25 YKD. Ett sddant intygande ger en yrkesutovare automatiskt
erkdnnande i andra medlemsstater inom EU och EES och dirigenom
motsvarande specialistkompetensbevis i den andra medlemsstaten. Det ar
darfor viktigt att det sikerstélls att artikel 25 YKD implementeras korrekt.

Socialstyrelsen bedomer dven att ett system dir verksamheter ska ha
godkénts innan specialisttjanstgoringen paborjas skulle motverka att
specialisttjanstgdring genomfors inom en verksamhet med bristande
patientunderlag och minska risken att malbeskrivningen for
specialisttjanstgdringen inte uppfylls. Ett sddant system skulle ge béttre
forutsittningar att redan frén start f6lja och kvalitetssikra ST-verksamheten
och utbildningstjansten. Systemet skulle dven skapa forutsdgbarhet for den
enskilda ST-ldkaren pa sa vis att ST-ldkaren genom godkidnnandet vet att
verksamheten uppfyller kraven for att erbjuda ST.

Myndigheten anser dessutom att ett sddant system skulle {4 storre effekt &n
den dversyn av foreskrifterna som utredningen ldgger fram i avsnitt 7.4.

Slutligen konstaterar Socialstyrelsen att det system som utredningen for
fram i sin bedomning inte skulle fa genomslag i Socialstyrelsens provning
av ansokan om specialistkompetensbevis.

Vidare delar Socialstyrelsen utredningens beddmning om behovet av
statistik om antalet personer som genomfor specialiseringstjanstgoring.

! Europaparlamentets och radets direktiv 2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkiinnande av
yrkeskvalifikationer.



Vidare ser Socialstyrelsen ett behov av att uppgifter som ldmnas in
innehéller information om specialitet. Uppgifterna bor ocksa mojliggora
longitudinella uppfdljningar, till exempel startdatum for utbildningen och en
arlig uppdatering om vilka som &r under utbildning. Dessa uppgifter skulle i
sin tur kunna anvéndas for att géra analyser av genomstromning och
framtida behov.

Att utveckla statistiken med dessa dndamal dr dock en komplicerad process
som bland annat innefattar lagring av individuppgifter. Fragan kan darfor
behdva utredas vidare.

8.4.1 Utgangspunkter vid bedémning av behov
av forfattningsreglerad vidareutbildning

Socialstyrelsen instimmer delvis i bedomningen att det finns skil att
overviga om det bor inforas en forfattningsreglerad specialistkompetens
eller forfattningsreglerad vidareutbildning for fler yrkesgrupper och haller
med om utredningens listade forutsdttningar. Socialstyrelsen anser att dven
foljande forutséttning behdver beaktas:

¢ En medicinsk specialitet bor ha ett tillrackligt antal utovande
specialister for att mdjliggora att specialiteten kan inrdttas och
uppritthéllas.

Detta for att bland annat mojliggora och sdkerstilla att det finns tillgéng till
tillrackligt minga handledare for att kunna fullgdra en specialisttjinstgoring.

8.4.5 Forfattningsreglerad specialistkompetens
foreslas inforas for logopeder och psykologer

Socialstyrelsen anser att utredningens forslag géllande forfattningsreglerad
specialistkompetens for logopeder och psykologer ér vialmotiverad med de
utgdngspunkter som utredningen haft att utga ifran. Socialstyrelsen patalar
dock, som delvis fors fram genom yttrandet till punkten 8.4.1, farhagan om
det finns tillrackligt ménga utdvande specialister for att en specialitet kan
inrdttas och sedermera uppritthallas framforallt nar det géller logopeder.

Socialstyrelsen anser inte att det nationella ST-radet i nuvarande form bor
inkludera ytterligare specialistkompetenser. Detta eftersom Socialstyrelsen
menar att systemet med ST-rdd som helhet skulle behdva utvecklas.
Exempelvis genom tilldgg till nuvarande instruktion dér det bor 6vervigas
att addera till exempel hallbar kompetensforsorjning som omfattar
arbetsmiljofragor liksom uppdateringar av utbildningstjdnsternas innehall
for att motsvara den snabba utveckling som dger rum inom berdrda
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dmnesomraden. Att inkludera ytterligare specialistkompetenser 1 ST-rddet
innan en sadan utveckling vore ogynnsamt.

9.7.1 Vardgivarens ansvar for att identifiera
utbildningsbehov och ge mgjlighet till
regelbunden fortbildning behoéver fortydligas

Socialstyrelsen delar delvis utredningens beddmning att vardgivarens ansvar
for att identifiera hélso- och sjukvardpersonalens utbildningsbehov och ge
mojligheter till regelbunden fortbildning behover fortydligas. Socialstyrelsen
vill dock pétala att om fortydligandet bor gélla all hélso- och
sjukvardspersonal innefattar detta 4ven personal anstélld av
bemanningsforetag som de facto inte &r en vardgivare, detsamma kommer
gilla for hélso- och sjukvérdspersonal anstédllda pd vissa myndigheter
exempelvis Réttsmedicinalverket. For dessa individer blir det obalanserat
om personalen har en skyldighet att fortbilda sig men arbetsgivaren inte har
nagon skyldighet att mojliggora det.

Socialstyrelsen &r i huvudsak positiv till forslaget, men anser till skillnad
frén utredningen att det inte handlar om hélso- och sjukvardspersonalens
individuella utbildningsbehov utan menar att utbildningsbehovet ligger pa
en Overgripande nivd. Vardgivaren har ett behov av personal som har
uppdaterade, aktuella och relevanta kunskaper och fardigheter. Sa som
forslaget dr formulerat uttrycks att individen snarare dn verksamheten har ett
utbildningsbehov, vilket kan innebira en risk for att insatser pd systemniva
uteblir. Det riskerar ocksa att minska forutséttningarna att sikerstélla en
robust och flexibel forméga dven vid kris- och krigssituationer. Det
forutsétter tillgang till personal med rétt kompetens och kontinuerliga
utbildningsinsatser. I hidndelse av hojd beredskap och krig kommer en
uppgiftsvédxling inom hélso- och sjukvirden behova ske for att kunna
hantera en stor mingd skadade patienter med ett annat skadepanorama én 1
fredstid. Det kommer behdvas specialistkompetens inom bland andra
omraden som trauma- och krigskirurgi, rehabilitering och psykologiskt
omhéndertagande. Dessutom kommer fler patienter, delvis med andra
vardbehov dn under normala forhallanden, att behdva hanteras inom
primdrvarden och den kommunala hélso-och sjukvérden, vilket forutsitter
utbildningsinsatser och personal med ritt kompetens dven inom dessa
verksamheter. Det dr da olyckligt om utbildningsbehov och fortbildning
endast har identifierats pa individniva hos personalen.
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I en tidigare rapport fran Socialstyrelsen i maj 2025 betonas vikten av ett
systematiskt ldrande inom hélso- och sjukvardens system i sin helhet. For att
frimja systemforandring krévs ett bredare fokus pa teamutveckling,
kollektivt larande och mojliggorande ledarskap én enbart fortbildning for
anstillda. Socialstyrelsen ser att skrivningarna i de foreslagna
forfattningséndringarna gér att forena med ett systematiskt ldrande for hilso-
och sjukvarden, men vill betona vikten av att uppritthéllandet av
vardkvalitet och patientsidkerhet, samt att forutsattningarna for att mota
kraven i en snabbt fordnderlig vardverksamhet inte enbart ldggs pa den
enskilda individens fortbildning.

Vidare noterar Socialstyrelsen att ordet utbildningsbehov ar otydligt: I ovrig
text beskrivs fortbildning och vidareutbildning. Det &r oklart om
utbildning/utbildningsbehov syftar pa enbart fortbildningsbehov, eller ar ett
vidare begrepp som inkluderar all utbildning.

Socialstyrelsen &r positiv till att begreppet fortbildning definieras. Dock
anser Socialstyrelsen att utredningens foreslagna definition av fortbildning
och vidareutbildning gor det otydligt hur grainsdragning mellan dessa bada
begrepp ska goras.

9.7.2 Halso- och sjukvardspersonalens ansvar
att regelbundet ta del av fortbildning

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att hélso- och sjukvérdspersonal ska ha
en skyldighet att regelbundet ta del av fortbildning.

9.7.3 Uppfoljning av fortbildning

Socialstyrelsen avstyrker forslaget att vardgivaren i
patientsdkerhetsberittelsen ska dokumentera mojligheter till regelbunden
fortbildning. Socialstyrelsen instimmer i bedomningen att regelbunden och
verksamhetsintegrerad fortbildning &r centralt {or att sékerstilla den
kompetens som krévs for att kraven pa god vard i hélso- och sjukvérdslagen
(2017:30) respektive tandvardslagen (1985:125) ska uppritthallas.
Socialstyrelsen instimmer ocksé i beddmningen att vardgivarens ansvar for
att identifiera behov av kompetensutveckling och ge forutsittningar och
mdjligheter till regelbunden fortbildning behover fortydligas.

2 Socialstyrelsen 2025, "Metoder for att arbeta med ldrande for ett effektivt nyttjande av
personalresurser utifran ett nationellt perspektiv: Ett nationellt lirandesystem for att inféra en patient-
och personalcentrerad planering”.
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https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/1531b18dc9c94d778be163e6ee5c37d8/2025-5-9590.pdf
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https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/1531b18dc9c94d778be163e6ee5c37d8/2025-5-9590.pdf

Enligt utredningens forslag ska bdde vilka mojligheter som getts for
fortbildning och dess resultat dokumenteras i patientsékerhetsberéttelsen.
Vad som avses med resultat beskrivs inte. Utredningen konstaterar att
“fortbildning framfor allt 4r det verksamhetsintegrerade larandet pa kliniken
eller avdelningen”. Hur mgjlighet och forutséttningar for kontinuerlig
integrerad fortbildning ska synliggoéras framgér inte. Det finns en risk att
endast “enkla” resultat s som antal personer som genomgétt avgransad och
specifik fortbildningsinsats (exv HLR-utbildning eller
brandsikerhetsutbildning) redovisas som resultat.

Sa som kravet pa uppfoljning och redovisning av resultat pa vardgivarniva i
den arliga patientsdkerhetsberittelsen dr formulerat bedomer Socialstyrelsen
att det inte utgdr en dndamalsenlig uppfoljning av vardgivarens systematiska
arbete utifran ansvaret att identifiera och prioritera behov av
kompetensutveckling och ge forutsattningar och majligheter till regelbunden
fortbildning.

Ovriga kommentarer

10.5.1 Socialstyrelsens kostnader for reglering
av medicinska fotterapeuter

Socialstyrelsen vill fortydliga att myndigheten idag inte genomfor nagon
validering inom ramen for hanteringen av ansdkningar om behdrighetsbevis.
Begreppet validering anvinds for processen att dokumentera och bekrifta en
persons formella och reella kompetens till exempel inom ramen f6r en
utbildning. Socialstyrelsen tolkar det som att utredningen med validering hir
inte avser validering i denna mening, utan den bedémning som
Socialstyrelsen gér av om en sokandes kvalifikation uppfyller kraven for en
skyddad yrkestitel. Socialstyrelsen vill fortydliga att inlimnade
kostnadsberdkningar baseras pa sddan bedomning av ansdkningar, inte siddan
validering som i normalfallet gors inom utbildningssektorn.

10.5.4 Kostnader for domstolarna

Socialstyrelsen har fattat beslut om avslag i cirka nio procent av inkomna
och avslutade drenden som giller ansokan om bevis om skyddad yrkestitel
som underskoterska. Cirka tio procent av dessa avslagsbeslut har
overklagats.
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Beslut om detta yttrande har fattats av stillforetradande generaldirektoren
Urban Lindberg. I den slutliga handldggningen har avdelningschefen Mattias
Fredricson och enhetschefen Lena Hellberg deltagit. Utredaren Linnea
Bergqvist-Norén har varit foredragande.

SOCIALSTYRELSEN

Urban Lindberg
Linnea Bergqvist-Norén

14



