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NSPH:s yttrande över betänkandet Stärkt patientsäkerhet 
genom rätt kompetens, SOU 2025:63 
 
Nationell Samverkan för Psykisk Hälsa (NSPH) är en organisation som samlar patient-, 
brukar- och anhörigorganisationer inom det psykiatriska området. Nätverket har idag 14 
medlemsorganisationer. Dessa organisationer är RFHL, RSMH, Riksförbundet Attention, 
Sveriges Fontänhus, Riksförbundet Balans, Schizofreniförbundet, Frisk & Fri, SPES, 
SHEDO, Suicide Zero, Svenska OCD-förbundet, ÅSS, FMN och Spelberoendes 
Riksförbund. Vi ser patienter, brukare och anhöriga som en oumbärlig resurs genom deras 
unika kunskap och anser att deras perspektiv och erfarenheter bör ha ett större inflytande 
över beslut och insatser som berör dem både på individ- och systemnivå. 
 
Utredningen har haft som uppdrag att analysera möjliga förändringar som kan behövas i 
regelverk och strukturer när det gäller reglerade yrken, specialistkompetenser och 
specialistutbildningar samt vidareutbildning och fortbildning inom hälso- och sjukvården 
och tandvården för att möta de utmaningar som dessa verksamheter står inför. En förstärkt 
patientsäkerhet är utgångspunkten i samtliga bedömningar och förslag. 
 
NSPH är positiva till förslagen som presenteras av utredningen. När kompetensen brister 
hos hälso- och sjukvårdspersonal kan det få allvarliga konsekvenser för personer med 
psykisk ohälsa. Detta handlar både om kompetens om den specifika psykiska ohälsan och 
de vårdbehov som den medför, men också om kompetens kring bemötande och att arbeta 
med patientdelaktighet och inflytande. Att det finns en systematisk och regelbunden 
fortbildning hos samtliga vårdyrken är grundläggande för att säkra att vården upprätthåller 
den kompetensnivå som behövs för att erbjuda god och trygg vård för våra målgrupper.  
 
Att säkra att rätt kompetens finns på rätt plats i en verksamhet påverkar också personalen 
och deras arbetsmiljö. När det finns brister i kompetensen leder det till en mindre effektiv 
och ändamålsenlig vård, vilket också innebär mer stress och sämre arbetsmiljö för de som 
bedriver verksamheten. I längden kan det påverka personalens hälsa, och göra det svårare 
att rekrytera medarbetare till verksamheten. Allt detta ökar risken för att personalen själva 
kan komma att drabbas av psykisk ohälsa, men leder också i sin tur till negativa 
konsekvenser för patienter och deras anhöriga som har behov av stöd från verksamheten.  
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Genomgående vill vi lyfta att en kompetens som behöver utvecklas inom hälso- och 
sjukvården är att arbeta med patientdelaktighet och inflytande. Det är både avgörande för 
att den vård som ges utgår ifrån individens och gruppens behov. Att insatser blir mer 
ändamålsenliga och effektiva innebär också bättre nyttjande av offentliga resurser.  
 
I det följande utvecklar vi NSPH synpunkter förslagen som presenteras i betänkandet. 

DEL I - Yrkesreglering 

Utredningen bedömer att de principer och kriterier som ligger till grund för bedömningen 
av vilka yrkesgrupper som ska vara reglerade inte behöver ändras. Utredningen föreslår att 
medicinska fotterapeuter ska få en skyddad yrkestitel, men att det saknas förutsättningar för 
att föreslå legitimation eller skyddad yrkestitel för ytterligare yrkesgrupper. NSPH har inga 
synpunkter på bedömningarna och förslagen i denna del.  

DEL II - Vidareutbildning 

NSPH ser ett stort behov av att föreslag läggs kring vidareutbildning, då 
grundutbildningarna för vårdprofessioner innehåller väldigt lite kunskap om bemötande, 
delaktighet, inflytande, återhämtning och stigma. NSPH vill därför betona om att dessa 
perspektiv inkluderas i stärkta vidareutbildningar. Denna utredning har inte haft i uppdrag 
att granska eller lägga förslag kring grundutbildningarna för olika vårdyrken, men NSPH 
vill ändå även betona behovet av att innehållet i grundutbildningarna också genomsyras av 
dessa teman.  

8 Författningsreglerad vidareutbildning för fler yrkesgrupper 

NSPH välkomnar förslaget om en författningsreglerad specialistkompetens för psykologer. 
Specialistpsykologer kan utreda och behandla mer komplexa patientfall, vilket kan vara 
avgörande för att få rätt bedömning och som följd av det rätt behandling. De kan också 
bistå verksamheten med handledning av andra psykologer och verksamhetsutveckling, 
vilket också i längden gynnar patienten.  

Psykologförbundets rapport visar på behovet och efterfrågan av specialistpsykologer 
runtom i landet redan idag, men denna tillgång är ojämlikt fördelat över landet. 
Specialistutbildningen har sedan den startades 1992 administrerats och reglerats av 
Psykologförbundet. En författningsreglerad vidareutbildning skulle kunna bidra till ett mer 
jämlikt genomförande över landet, en ökad trovärdighet och ökad verksamhetsnytta när 
regionerna får kravställa.  

En nationellt reglerad specialistutbildning för psykologer ser NSPH skulle kunna bidra till 
en mer jämlik vård för personer med psykisk ohälsa.  
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8.5 En ny ordning för att vidareutbilda vårdprofessioner med yrkesexamen på 
grundnivå 

NSPH välkomnar varmt förslaget om att utreda förutsättningarna för ett 
vårdprofessionslyft. Utredningen hänvisar till Lärarlyftet som en lyckad modell inom 
skolsektorn, och NSPH vill därför lyfta vissa viktiga lärdomar i genomförandet av detta 
initiativ att ta med sig inför ett vårdprofessionslyft. 
 
Vi ser det som viktigt att kompetensen säkerställs bland de yrkesgrupper där den behövs 
bäst. I Lärarlyftet har vissa lärarkategorier och skolverksamheter inte inkluderats i vissa av 
satsningarna och spåren. Vi vill därför i detta initiativ betona vikten av att 
alla vårdens professioner och verksamheter inkluderas och premieras utifrån var 
kompetensen bäst behövs. Utredningen föreslår detta lyft för vårdprofessioner med 
yrkesexamen på grundnivå och ger exempel som sjuksköterska, fysioterapeut och 
arbetsterapeut. Om tanken är att enbart professioner med högskoleexamen ska omfattas av 
förslaget vill vi betona att utredningen också bör bedöma hur detta skulle påverka 
möjligheten till kompetenslyft för andra yrkesgrupper inom vården, exempelvis vårdare. 

Utredningen föreslår att arbetsgivaren som del av denna modell ska kunna söka ett 
statsbidrag för att täcka upp lönekostnader, vilket NSPH tillstyrker. I Lärarlyftet ingår ett 
statsbidrag som täckte en viss del av kostnaden, men inte hela lönekostnaden. Då det 
krävdes att man var tjänstledig för den andelen man studerade innebar det att den anställda 
då förlorade på detta ekonomiskt. I vissa fall hade kommuner system för att täcka upp för 
detta så att kommunen bar kostnaden istället för den anställda. Utredningen bör väga in 
detta i hur statsbidraget ska utformas så att kompetenslyftet blir genomförbart i alla 
regioner. Regionen behöver också ha resurser för att täcka upp i verksamheten för den 
personal som uteblir genom dessa studier. Om detta inte sker kommer det vara patienterna 
som drabbas i längden av att det inte finns tillräckligt med personal i verksamheten.  

DEL III Fortbildning 

NSPH välkomnar även förslaget om att vårdgivarens ansvar för att identifiera 
utbildningsbehov och ge möjlighet till regelbunden fortbildning förtydligas. Utöver att 
tillgängliggöra vidareutbildning och specialisering för yrkesgrupper inom vården ser vi ett 
stort behov av regelbunden fortbildning för att säkra att de kompetenser som behövs finns i 
verksamheten. Detta ser vi bör utgå ifrån de upplevelser som patienter och anhöriga har av 
verksamheten, där kompetensbrister kan belysas. I genomförandet av utredningens förslag 
vill vi också lyfta vikten av att säkra att de kompetenshöjande insatserna blir kommersiellt 
oberoende. 

 
Nationell Samverkan för Psykisk Hälsa, NSPH 
 

 
 

Conny Allaskog 
Ordförande NSPH 



[image: ]2025-10-30





Ert diarienummer: S2025/01126



Regeringskansliet	                         Handläggare NSPH:

Socialdepartementet		                          Nicole Galdíková

103 33 Stockholm

s.remissvar@regeringskansliet.se 



Kopia till:

s.sl@regeringskansliet.se





NSPH:s yttrande över betänkandet Stärkt patientsäkerhet genom rätt kompetens, SOU 2025:63



Nationell Samverkan för Psykisk Hälsa (NSPH) är en organisation som samlar patient-, brukar- och anhörigorganisationer inom det psykiatriska området. Nätverket har idag 14 medlemsorganisationer. Dessa organisationer är RFHL, RSMH, Riksförbundet Attention, Sveriges Fontänhus, Riksförbundet Balans, Schizofreniförbundet, Frisk & Fri, SPES, SHEDO, Suicide Zero, Svenska OCD-förbundet, ÅSS, FMN och Spelberoendes Riksförbund. Vi ser patienter, brukare och anhöriga som en oumbärlig resurs genom deras unika kunskap och anser att deras perspektiv och erfarenheter bör ha ett större inflytande över beslut och insatser som berör dem både på individ- och systemnivå.



Utredningen har haft som uppdrag att analysera möjliga förändringar som kan behövas i regelverk och strukturer när det gäller reglerade yrken, specialistkompetenser och specialistutbildningar samt vidareutbildning och fortbildning inom hälso- och sjukvården och tandvården för att möta de utmaningar som dessa verksamheter står inför. En förstärkt patientsäkerhet är utgångspunkten i samtliga bedömningar och förslag.



NSPH är positiva till förslagen som presenteras av utredningen. När kompetensen brister hos hälso- och sjukvårdspersonal kan det få allvarliga konsekvenser för personer med psykisk ohälsa. Detta handlar både om kompetens om den specifika psykiska ohälsan och de vårdbehov som den medför, men också om kompetens kring bemötande och att arbeta med patientdelaktighet och inflytande. Att det finns en systematisk och regelbunden fortbildning hos samtliga vårdyrken är grundläggande för att säkra att vården upprätthåller den kompetensnivå som behövs för att erbjuda god och trygg vård för våra målgrupper. 



Att säkra att rätt kompetens finns på rätt plats i en verksamhet påverkar också personalen och deras arbetsmiljö. När det finns brister i kompetensen leder det till en mindre effektiv och ändamålsenlig vård, vilket också innebär mer stress och sämre arbetsmiljö för de som bedriver verksamheten. I längden kan det påverka personalens hälsa, och göra det svårare att rekrytera medarbetare till verksamheten. Allt detta ökar risken för att personalen själva kan komma att drabbas av psykisk ohälsa, men leder också i sin tur till negativa konsekvenser för patienter och deras anhöriga som har behov av stöd från verksamheten. 



Genomgående vill vi lyfta att en kompetens som behöver utvecklas inom hälso- och sjukvården är att arbeta med patientdelaktighet och inflytande. Det är både avgörande för att den vård som ges utgår ifrån individens och gruppens behov. Att insatser blir mer ändamålsenliga och effektiva innebär också bättre nyttjande av offentliga resurser. 



I det följande utvecklar vi NSPH synpunkter förslagen som presenteras i betänkandet.

DEL I - Yrkesreglering

Utredningen bedömer att de principer och kriterier som ligger till grund för bedömningen av vilka yrkesgrupper som ska vara reglerade inte behöver ändras. Utredningen föreslår att medicinska fotterapeuter ska få en skyddad yrkestitel, men att det saknas förutsättningar för att föreslå legitimation eller skyddad yrkestitel för ytterligare yrkesgrupper. NSPH har inga synpunkter på bedömningarna och förslagen i denna del. 

DEL II - Vidareutbildning

NSPH ser ett stort behov av att föreslag läggs kring vidareutbildning, då grundutbildningarna för vårdprofessioner innehåller väldigt lite kunskap om bemötande, delaktighet, inflytande, återhämtning och stigma. NSPH vill därför betona om att dessa perspektiv inkluderas i stärkta vidareutbildningar. Denna utredning har inte haft i uppdrag att granska eller lägga förslag kring grundutbildningarna för olika vårdyrken, men NSPH vill ändå även betona behovet av att innehållet i grundutbildningarna också genomsyras av dessa teman. 

8 Författningsreglerad vidareutbildning för fler yrkesgrupper

NSPH välkomnar förslaget om en författningsreglerad specialistkompetens för psykologer. Specialistpsykologer kan utreda och behandla mer komplexa patientfall, vilket kan vara avgörande för att få rätt bedömning och som följd av det rätt behandling. De kan också bistå verksamheten med handledning av andra psykologer och verksamhetsutveckling, vilket också i längden gynnar patienten. 

Psykologförbundets rapport visar på behovet och efterfrågan av specialistpsykologer runtom i landet redan idag, men denna tillgång är ojämlikt fördelat över landet. Specialistutbildningen har sedan den startades 1992 administrerats och reglerats av Psykologförbundet. En författningsreglerad vidareutbildning skulle kunna bidra till ett mer jämlikt genomförande över landet, en ökad trovärdighet och ökad verksamhetsnytta när regionerna får kravställa. 

En nationellt reglerad specialistutbildning för psykologer ser NSPH skulle kunna bidra till en mer jämlik vård för personer med psykisk ohälsa. 



8.5 En ny ordning för att vidareutbilda vårdprofessioner med yrkesexamen på grundnivå

NSPH välkomnar varmt förslaget om att utreda förutsättningarna för ett vårdprofessionslyft. Utredningen hänvisar till Lärarlyftet som en lyckad modell inom skolsektorn, och NSPH vill därför lyfta vissa viktiga lärdomar i genomförandet av detta initiativ att ta med sig inför ett vårdprofessionslyft.



Vi ser det som viktigt att kompetensen säkerställs bland de yrkesgrupper där den behövs bäst. I Lärarlyftet har vissa lärarkategorier och skolverksamheter inte inkluderats i vissa av satsningarna och spåren. Vi vill därför i detta initiativ betona vikten av att

alla vårdens professioner och verksamheter inkluderas och premieras utifrån var kompetensen bäst behövs. Utredningen föreslår detta lyft för vårdprofessioner med yrkesexamen på grundnivå och ger exempel som sjuksköterska, fysioterapeut och arbetsterapeut. Om tanken är att enbart professioner med högskoleexamen ska omfattas av förslaget vill vi betona att utredningen också bör bedöma hur detta skulle påverka möjligheten till kompetenslyft för andra yrkesgrupper inom vården, exempelvis vårdare.

Utredningen föreslår att arbetsgivaren som del av denna modell ska kunna söka ett statsbidrag för att täcka upp lönekostnader, vilket NSPH tillstyrker. I Lärarlyftet ingår ett statsbidrag som täckte en viss del av kostnaden, men inte hela lönekostnaden. Då det krävdes att man var tjänstledig för den andelen man studerade innebar det att den anställda då förlorade på detta ekonomiskt. I vissa fall hade kommuner system för att täcka upp för detta så att kommunen bar kostnaden istället för den anställda. Utredningen bör väga in detta i hur statsbidraget ska utformas så att kompetenslyftet blir genomförbart i alla regioner. Regionen behöver också ha resurser för att täcka upp i verksamheten för den personal som uteblir genom dessa studier. Om detta inte sker kommer det vara patienterna som drabbas i längden av att det inte finns tillräckligt med personal i verksamheten. 

DEL III Fortbildning

NSPH välkomnar även förslaget om att vårdgivarens ansvar för att identifiera utbildningsbehov och ge möjlighet till regelbunden fortbildning förtydligas. Utöver att tillgängliggöra vidareutbildning och specialisering för yrkesgrupper inom vården ser vi ett stort behov av regelbunden fortbildning för att säkra att de kompetenser som behövs finns i verksamheten. Detta ser vi bör utgå ifrån de upplevelser som patienter och anhöriga har av verksamheten, där kompetensbrister kan belysas. I genomförandet av utredningens förslag vill vi också lyfta vikten av att säkra att de kompetenshöjande insatserna blir kommersiellt oberoende.



Nationell Samverkan för Psykisk Hälsa, NSPH



[image: En bild som visar text, klocka

Automatiskt genererad beskrivning]



Conny Allaskog
Ordförande NSPH



Nationell Samverkan för Psykisk Hälsa, Epicenter, Malmskillnadsgatan 44A, 111 57 Stockholm    info@nsph.se    www.nsph.se

8



image1.png







image2.png







image3.jpeg








<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /All

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams true

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages false

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages false

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages false

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 600

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<

    /SVE <>

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /BleedOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /ConvertColors /NoConversion

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /NA

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure true

      /IncludeBookmarks true

      /IncludeHyperlinks true

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles true

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.250000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged

      /UseDocumentBleed false

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [600 600]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



