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Regelradets uppgift ar att granska och yttra sig 6ver
kvaliteten pa konsekvensutredningar till
forfattningsforslag som kan fa effekter av betydelse for
foretag.

Socialdepartementet

Yttrande over Starkt patientsakerhet genom ratt
kompetens (SOU 2025:63)

Regelradets stallningstagande

Regelradet bedémer att konsekvensutredningen inte uppfyller kraven i 6 och 7 §§
forordningen (2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning.

Den 6 maj 2024 tradde forordningen (2024:183) om konsekvensutredningar i kraft. For
kommittéer och sarskilda utredare som har tillkallats fére namnda ikrafttradande tillampas
forordningen (2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning.

Motivering till Regelradets stéllningstagande

Forslagen i betankandet syftar till att starka sakerheten i halso- och sjukvarden och
tandvarden genom bemanning av vardpersonal med ratt kompetens. Det foreslas att
medicinsk fotterapeut ska bli en skyddad titel, att logopeder och psykologer som har
genomgatt viss fortbildning ska kunna ansoka om specialistkompetens och att halso- och
sjukvardspersonals méjlighet till regelbunden fortbildning ska framga av lagstiftning.

De mer generella aspekterna, exempelvis bakgrund och syfte samt alternativa [dsningar,
beskrivs i flera fall pa ett godtagbart satt. Gallande de mer foretagsspecifika aspekterna har
Regelradet dock identifierat brister i flera avseenden. Det framgar viss information géllande
berorda foretag. Regelradet saknar dock en beskrivning av berérda foretag utifran storlek,
och indelat pa de olika féretag som paverkas av forslaget. Beskrivningen av forslagets
paverkan pa foretagens kostnader, tidsatgang och verksamhet &r ofullstandig. Det finns viss
beskrivning av forslagets paverkan pa konkurrensférhallandena for berorda foretag, men
enbart kopplat till ett visst delférslag. Hur konkurrensférhallandena kan paverkas till foljd av
ovriga forslag, och totalt sett, ar okant. Det saknas en beskrivning av om sarskild hansyn
behdver tas till sma foretag vid reglernas utformning. For det fall att sadan hansyn inte ar
majlig att ta, behdver det anges och motiveras.

Savitt Regelradet erfar kommer sma foretag att paverkas av det nu remitterade forslaget,
varfor beskrivningar av berdrda foretag utifran storlek, vilken kostnads-, verksamhets- och
konkurrenspaverkan det medfér, och om sarskilda hansyn behover tas till sma foretag vid
reglernas utformning ar sarskilt relevanta. Regelradet kan darfor inte bortse fran de
identifierade bristerna i dessa delar vid en sammantagen beddmning av
konsekvensutredningen.

Innehallet i forslaget

Remissen innehaller betdnkandet Stérkt patientsékerhet genom ratt kompetens (SOU
2025:63). | betankandet foreslas andring i patientsakerhetslagen (2010:659), halso- och
sjukvardslagen (2017:30), patientsakerhetsforordningen (2010:1369), férordningen
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(2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen och férordningen (2016:157) om erkéannande
av yrkeskvalifikationer.

| patientsakerhetslagen (2010:659) foreslas foljande:

| halso-

Med fortbildning avses i denna lag larandeaktiviteter for uppratthallande och
uppdatering av kunskaper och fardigheter inom hélso- och sjukvardspersonalens
verksamhetsomrade.

Vardgivaren ska identifiera halso- och sjukvardspersonalens utbildningsbehov och ge
mdjlighet till regelbunden fortbildning i en omfattning som leder till att kravet pa god
vard i halso- och sjukvardslagen (2017:30) respektive tandvardslagen (1985:125)
uppratthalls.

Vardgivaren ska senast den 1 mars varje ar uppratta en patientsékerhetsberattelse
av vilken det ska framga vilka méjligheter som getts for hélso- och
sjukvardspersonalens regelbundna fortbildning.

| yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade far endast den som har bevis
om ratt att anvanda yrkestiteln medicinsk fotterapeut anvanda titeln. Bevis om ratt att
anvanda yrkestiteln medicinsk fotterapeut ska efter ansokan utfardas till den som
genomgatt en utbildning till medicinsk fotterapeut inom yrkeshégskolan eller har
forvarvat en kompetens som motsvarar den som uppnas genom en sadan utbildning.
En legitimerad logoped och psykolog som har gatt igenom viss vidareutbildning ska
efter ansokan fa bevis om specialistkompetens. Om inte annat sarskilt foreskrivs far
en logoped eller psykolog ange att han eller hon har specialistkompetens inom
specialiteten i sitt yrke endast om han eller hon har ett bevis om specialistkompetens.
Socialstyrelsen provar ansokningar om bevis om specialistkompetens samt bevis om
ratt att anvanda yrkestiteln medicinsk fotterapeut.

Halso- och sjukvardspersonalen ska uppratthalla och uppdatera sina kunskaper och
fardigheter genom att regelbundet ta del av fortbildning.

Ett bevis om ratt att anvanda yrkestiteln medicinsk fotterapeut som utférdats kan inte
aterkallas.

Andringarna trader i kraft den 1 januari 2028 i vissa avseenden, i 6vrigt den 1
september 2029, med ett antal Gvergangsregler.

och sjukvardslagen (2017:30) foreslas foljande:

| regionerna ska det finnas mojligheter till anstallning for logopeders och psykologers
specialiseringstjanstgoring i en omfattning som motsvarar det planerade framtida
behovet av logopeder och psykologer med specialistkompetens i klinisk verksamhet.

Andringarna trader i kraft den 1 september 2029.

| patientsakerhetsforordningen (2010:1369) foreslas foljande:

Gallande skyddad yrkestitel for medicinska fotterapeuter far Socialstyrelsen meddela
foreskrifter om vad som ska anses utgéra en sadan forvarvad motsvarande
kompetens som avses for yrket enligt patientsékerhetslagen.

For att en legitimerad logoped ska uppna specialistkompetens ska han eller hon
forvarva de kunskaper, fardigheter och férhaliningssatt som foreskrivs for
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specialistkompetensen genom att genomga specialiseringstjanstgoring under minst
tva ar och sex manader. Specialiseringstjanstgéringen ska fullgéras genom
tjanstgoring som logoped under handledning och genom deltagande i
kompletterande utbildning. | specialiseringstjanstgdringen far meriter fran utbildning
som ligger till grund for en tidigare vidareutbildning eller fran utbildning fran
forskarniva tillgodoraknas.

For att en legitimerad psykolog ska uppna specialistkompetens ska han eller hon
forvarva de kunskaper, fardigheter och forhaliningssatt som foreskrivs for
specialistkompetensen genom att genomga specialiseringstjanstgoring under minst
tre ar och sex manader. Specialiseringstjanstgoringen ska fullgéras genom
tjanstgoring som psykolog under handledning och genom deltagande i
kompletterande utbildning. | specialiseringstjanstgdringen far meriter fran utbildning
som ligger till grund for en tidigare vidareutbildning eller fran utbildning pa forskarniva
tillgodoraknas.

Om det finns sarskilda skl far Socialstyrelsen meddela bevis om
specialistkompetens till en legitimerad logoped eller legitimerad psykolog trots att
hans eller hennes utbildning inte uppfyller kraven i patientsakerhetsforordningen eller
| foreskrifter som meddelats med stod av 7 § patientsakerhetsforordningen.
Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om specialistkompetens, tillgodoraknande av
meriter, malbeskrivningar och vilka dvriga krav som ska galla for bevis om
specialistkompetens, samt vilka 6vriga krav som ska galla for vidareutbildning for
specialistkompetens.

Socialstyrelsen ska efter ansdkan av den som vill etablera sig i Sverige, prova
yrkeskvalifikationerna och 6vriga forutsattningar for att fa bevis om ratt att anvanda
yrkestiteln medicinsk fotterapeut.

Om Socialstyrelsen har erkant en yrkesutdvares yrkeskvalifikationer, far myndigheten
besluta att kontrollera yrkesutévarens sprakkunskaper. Legitimation, bevis om ratt att
anvanda yrkestiteln medicinsk fotterapeut far inte meddelas om yrkesutévaren inte
har for yrket nodvandiga kunskaper i svenska, danska eller norska spraket.

For att fa ett bevis om specialistkompetens kravs att yrkesutdvaren har en svensk
legitimation som logoped eller psykolog.

Avgift tas ut for provning av ansokan enligt patientsakerhetslagen (2010:659) och
patientsakerhetsforordningen (2010:1369) for arenden gallande bevis om ratt att
anvanda yrkestiteln medicinsk fotterapeut.

Andringarna trader i kraft den 1 september 2029, med vissa dvergangsregler.

| forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen foreslas foljande:

Inom Socialstyrelsen finns ett radgivande organ som bendmns Nationella radet for
specialiseringstjanstgoring. Det foreslas att det radgivande organet ska bista
Socialstyrelsen dven i fragor om enskilda logopeders och psykologers kompetens i
forhallande till faststallda malbeskrivningar.

Nationella radet for specialiseringstjanstgdring bestar av en ordférande och sex
andra ledaméter for fragor om logopeders specialiseringstjanstgéring och sex andra
ledaméter for fragor om psykologers specialiseringstjanstgoring.
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e For fragor om logopeders specialiseringstjanstgoring ska minst en av ledaméterna
utses pa forslag av Sveriges Kommuner och Regioner, minst en pa forslag av
Logopedfdrbundet och minst en pa forslag av Sveriges universitets- och
hogskoleforbund.

e For fragor om psykologers specialiseringstjanstgoring ska minst en av ledamoterna
utses pa forslag av Sveriges Kommuner och Regioner, minst en pa forslag av
Psykologforbundet och minst en pa forslag av Sveriges universitets- och
hogskoleforbund.

| forordningen (2016:157) om erkannande av yrkeskvalifikationer foreslas foljande:
e Bilagan till férordningen ska innehalla information om att Socialstyrelsen ar behérig
myndighet i fraga om specialistiogoped, medicinsk fotterapeut och
specialistpsykolog.

Andringarna trader i kraft den 1 september 2029.

Bedomning av delaspekter

Bakgrund och syfte med forslaget

| betankandet anges foljande. Utredningens dvergripande uppdrag ar att analysera mojliga
forandringar som kan behdvas i regelverk och strukturer nar det galler reglerade yrken,
specialistkompetenser och specialistutbildningar samt vidareutbildning och fortbildning inom
halso- och sjukvarden och tandvarden for att méta de utmaningar som dessa verksamheter
star infor. En forstarkt patientsakerhet ar utgangspunkten i samtliga bedémningar och forslag.
Samtliga 6vervaganden och forslag syftar darmed till att starka sakerheten i halso- och
sjukvarden och tandvarden genom bemanning av vardpersonal med ratt kompetens.

| betankandet framgar att utredningen har haft uppdraget att beddma halso- och sjukvardens
och tandvardens eventuella behov av yrkesreglering for yrkesgrupper som fér narvarande
inte ar reglerade. | dagslaget finns 22 yrkesgrupper som &r legitimationsyrken enligt 4 kap 1 §
patientsékerhetslagen (2010:659) och ett yrke, underskoéterska, har sedan den 1 juli 2023
skyddad yrkestitel enligt 4 kap 5 a § patientsakerhetslagen.

Vidare anges att yrkesreglering inom halso- och sjukvarden har en lang tradition i Sverige
och syftar till att skerstalla hog kvalitet och patientsakerhet. Legitimationens huvudfunktion
ar att vara en garanti for en viss kunskapsniva och for vissa egenskaper hos yrkesutévaren
som gor att han eller hon fortjanar allménhetens och myndigheternas fortroende. En
legitimation kan aterkallas om den legitimerade exempelvis har varit grovt oskicklig vid
utdvningen av sitt yrke eller pa grund av sjukdom. En skyddad yrkestitel kan inte aterkallas
eftersom titeln ar baserad pa kompetenskrav och inte lamplighet.

Det anges att i Sverige ar narings- och yrkesfriheten grundlagsskyddad. Begransningar far
endast inforas for att skydda angelagna allmanna intressen, exempelvis patientsakerhet. Det
innebar att krav pa legitimation och skyddad yrkestitel maste vara véldefinierade och
valmotiverade. Fyra huvudsakliga kriterier har sedan tidigare legat till grund for beslut om
legitimation, och dessa ar patientsékerhet, yrkesrollens innehall, utbildningsniva och
internationella forhallanden. Vid bedémning av om ett yrke ska erhalla legitimation gors en
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sammanvagning av dessa kriterier, dar patientsakerheten ska vara avgérande. Om ett yrke
inte uppfyller alla kriterier for legitimation kan det i stallet, om vissa forutsattningar ar
uppfyllda, regleras genom skyddad yrkestitel. En skyddad titel innebéar att endast den som
har en viss kvalifikation far anvanda yrkestiteln, och missbruk av titeln kan leda till sanktioner.
Ett exempel ar underskoterskor, som sedan juli 2023 har en skyddad yrkestitel.

Medicinska fotterapeuter behandlar patienter som lider av problem i de nedre extremiteterna
pa grund av sjukdom sasom diabetes, psoriasis, ledgangsreumatism eller
cirkulationsrubbningar. De har ett direkt patientansvar och utfor sjalvstandiga bedémningar
och behandlingar. Majoriteten av de medicinska fotterapeuterna &r enskilda yrkesutdvare
med egna naringsverksamheter, vilket innebér att de inte ar knutna till nagon vardcentral eller
sjukhus och i regel finns ingen som kan kontrollera eller kvalitetssakra den vard och
behandling som patienten far. | Sverige finns cirka 2 600 verksamma inom yrket.
Utbildningarna varierar i dag fran nagra veckor till 1,5 ar, dar endast
yrkeshdgskoleutbildningen vid Myndigheten for yrkeshdgskolan kvalitetsgranskas och star
under tillsyn. Eftersom utbildningarnas innehall och langd varierar kraftigt, leder det till att
personer med olika grad av kompetens kan anvanda yrkestiteln, vilket utgor en risk for
patientsékerheten. Internationellt &r yrket reglerat i 17 EU/EES-Iander, vilket inte talar emot
en reglering av yrket i Sverige. Tidigare utredningar har visat pa behovet av 6kad
utbildningskvalitet och patientsakerhet, men avvaktat med reglering i vantan pa forbattrad och
likvardig utbildning. Utredningen har &ven dvervagt legitimation, men anser att nuvarande
utbildning och arbetsuppgifter inte uppfyller kriterierna for det. En skyddad yrkestitel bedoms
darfor vara en mer proportionerlig reglering for att uppna malet med densamma - en 6kad
patientsakerhet.

| betankandet framgar att utifran uppstéllda kriterier for reglering av yrken inom hélso- och
sjukvard och tandvard, har utredningen gjort beddmningen att medicinska fotterapeuter bor
erhalla skyddad yrkestitel. Patientsakerheten har varit det avgorande skalet for bedémningen.
Myndigheten for yrkeshogskolan bor meddela foreskrifter om vilka kunskaper, fardigheter och
kompetenser som medicinska fotterapeuter ska ha uppnatt vid utbildningens slut.

Vidare foreslas att for att uppna en forfattningsreglerad specialistkompetens ska logopeder
och psykologer genomga specialiseringstjanstgdring, i form av praktisk tjanstgoring under
handledning och deltagande i viss teoretisk utbildning, for att férvarva de kunskaper,
fardigheter och forhallningssatt som anges i sarskilda malbeskrivningar for vardera
yrkesgruppen. For att en legitimerad logoped ska uppna specialistkompetens ska han eller
hon genomga specialiseringstjanstgdring under minst tva ar och sex manader. Fér att en
legitimerad psykolog ska uppna specialistkompetens ska han eller hon genomga
specialiseringstjanstgoring under minst tre ar och sex manader. Socialstyrelsen ska fa
meddela féreskrifter om logopeders och psykologers specialistkompetens. Detta foreslas
eftersom utredningen konstaterar att specialistkompetens inom dessa yrkesgrupper skulle
kunna bidra till 6kad patientsakerhet, forbattrade vardresultat samt till att varden
effektiviseras, sarskilt for patienter med komplexa behov. Dessutom medfor en
forfattningsreglerad vidareutbildning ett tillgangliggérande av kunskap och kompetens i hela
landet, sa att vard pa lika villkor kan erbjudas.

Regelradet finner att beskrivningen av problem och syfte med forslaget ar godtagbar.
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Alternativa l6sningar och effekter av om ingen reglering kommer till stand

Gallande forslaget att medicinska fotterapeuter ska fa en skyddad yrkestitel sa framgar att
forslagsstallaren har dvervagt att infora legitimation for ett antal ytterligare yrkesgrupper inom
halso- och sjukvarden samt tandvarden. Trots att flera av yrkena uppfyller vissa av kriterierna
for reglering, gor utredningen beddmningen att det inte finns tillrackliga skél for att reglera fler
yrken. Det framgar ocksa Gvervaganden, som namns ovan, varfor medicinsk fotterapeut ska
vara en skyddad yrkestitel, och inte infora legitimation for yrkesgruppen.

Gallande forslaget om forfattningsreglerad vidareutbildning for logopeder och psykologer
framgar att lakare, tandlakare och sjukskoéterskor genomgar sadan
specialiseringstjanstgoring. For att kunna behovet av reglerad vidareutbildning for fler
yrkesgrupper har utredningen identifierat ett antal utgangspunkter. Att det foreligger ett
nationellt intresse att ha en tydligare ordning gallande vilka krav som stélls pa en specialist
yrkesverksam inom halso- och sjukvarden och tandvarden och vilken kunskap en sadan
specialist ska besitta. Att det finns ett behov av specialister inom den yrkesgruppen i halso-
och sjukvarden och tandvarden och att det finns forutsattningar for att anordna och
genomfora reglerad vidareutbildning inom hogskolan eller som specialiseringstjanstgoring.
Utredningen kommer fram till att det finns behov av vidareutbildning och specialisering inom
flera yrken inom halso- och sjukvarden och tandvarden men konstaterar samtidigt flera hinder
kopplade till dagens utbildningsstruktur, studentvolymer och resurstilldeiningssystem. Om
regionerna ska vara huvudman for specialisttjanstgoring innebar det ett nytt atagande for
regionerna och en inskrankning i den kommunala sjalvstyrelsen. En sadan inskrankning far
inte ga utdver vad som ar nddvandigt med hénsyn till de andamal som har foranlett den.
Enligt den kommunala finansieringsprincipen maste staten anvisa medel nér den fattar beslut
som innebar hojda ambitioner eller nya verksamheter for kommuner och regioner.

Regelradet vill i denna del framfora foljande. Det framgar vilka Gvervdganden som
forslagsstallaren har gjort, och varfor vissa alternativ inte har ansetts lampliga. Samtidigt
framgar varfor reglering foreslas i vissa delar, dar patientsékerheten bedéms bli forbattrad om
vissa atgarder vidtas.

Regelradet finner att beskrivningen av alternativa Idsningar och effekter av om nagon
reglering inte kommer till stand ar godtagbar.

Forslagets overensstammelse med EU-ratten

| betankandets avsnitt 10.13 framgar forslagens forhallande till och férenlighet med den
europeiska konventionen och EU-ratten. Géllande konsekvenser for de manskliga
rattigheterna och de grundlaggande friheterna framgar féljande. En konsekvens av
utredningens forslag om reglering av medicinska fotterapeuter ar att en ansékan om bevis om
skyddad yrkestitel av olika skél kan avslas. Enligt artikel sex i den europeiska konventionen
om skydd for de manskliga rattigheterna ar var och en berattigad till en rattvis och offentlig
rattegang inom skalig tid infor en oavhangig och opartisk domstol. Rétten till
domstolsprévning innebar darfér att den som far avslag pa sin ansékan om skyddad yrkestitel
som medicinsk fotterapeut har ratt att dverklaga det beslutet. Vidare anges att utredningens
forslag om att koppla den skyddade yrkestiteln for medicinska fotterapeuter till utbildningen
inom yrkeshdgskolan kan leda till en minskad efterfragan att utbilda sig hos andra
utbildningsanordnare. En konsekvens av forslaget ar darmed att det paverkar naringsfriheten,
som finns upptagen i Europeiska unionens stadga om de grundlaggande rattigheterna (EU-

6(13)



Regel|radet

stadgan). Utredningen beddmer att den 6kade patientsakerhet som forslaget bidrar till vager
upp den negativa effekten pa de utbildningsanordnare som inte ar en del av yrkeshdgskolan.

Det anges att forslaget om att medicinsk fotterapeut ska bli en skyddad yrkestitel innebar att
yrket blir ett reglerat yrke i yrkeskvalifikationsdirektivets (YKD) mening.

Vidare anges géllande forslagen i forhallande till férordningen om proportionalitetsprévning
vid nya eller andrade krav pa yrkeskvalifikationer. | direktivet om proportionalitetsprévning
fortydligas medlemsstaternas ansvar att bedoma proportionaliteten i de krav som begransar
tilltradet till eller utovandet av reglerade yrken och att meddela Europeiska kommissionen
resultaten av bedémningen. Déarefter anges vilka krav som férordningen stéller i dessa
avseenden. Darefter anges att utredningen har genomfort en proportionalitetsprovning och
beddmer att regleringen av yrket medicinsk fotterapeut genom inférandet av en skyddad
yrkestitel ar proportionerlig i forhallande till malet med regleringen. Det samma galler
regleringen av vidareutbildning for logopeder och psykologer.

Regelradet finner att beskrivningen av forslagets 6verensstammelse med EU-ratten ar
godtagbar.

Sarskild hansyn till tidpunkt for ikrafttradande och behov av speciella
informationsinsatser

| betankandet anges foljande. Bestammelserna om skyddad yrkestitel for medicinska
fotterapeuter foreslas trada i kraft den 1 september 2029. Den som 4r tillsvidareanstélld med
yrkestiteln medicinsk fotterapeut eller ar enskild yrkesutovare med en enskild
naringsverksamhet inom medicinsk fotvard nar de nya reglerna om skyddad yrkestitel for
medicinska fotterapeuter trader i kraft, den 1 september 2029, ska fa fortsétta anvanda
yrkestiteln, trots att han eller hon saknar bevis om ratt att anvanda yrkestiteln, dock langst
fram till den 31 december 2035. Om en ansbkan om bevis om ratt att anvanda yrkestiteln
medicinsk fotterapeut lamnas in senast den 31 december 2035, ska bevis om ratt att
anvanda yrkestiteln medicinsk fotterapeut utfardas till den som har:

e Examen fran utbildning till medicinsk fotterapeut inom yrkeshégskolan som omfattar
minst 300 yrkeshogskolepodng enligt bestammelserna om utbildningsplan som galler
eller har gallt fore den 1 september 2029.

e Examen eller utbildningsbevis med godkanda kurser fran aldre kvalificerad
yrkesutbildning till medicinsk fotterapeut fran 2002 till 2009 med en omfattning pa
minst 1,5 ar.

e Examen fran den treariga hdgskoleutbildningen till podiater vid Karolinska institutet
som omfattade 180 hégskolepoang.

e Genomgatt ettarig utbildning i medicinsk fotvard inom ramen for den kommunala
vuxenutbildningen innan 2007, med godkanda betyg och med gymnasieskolans
omvardnadsprogram eller motsvarande som forkunskapskrav.

Bestammelserna om reglerad vidareutbildning for logopeder och psykologer ska trada i kraft
den 1 september 2029. | patientsékerhetsférordningen ska en dvergangsbestammelse
inféras som innebar att Socialstyrelsen far meddela foreskrifter som avviker fran forordningen
om vilken yrkeserfarenhet, i forening med vidareutbildning eller utbildning pa forskarniva, som
fore utgangen av ar 2035 ska anses likvardig med specialistkompetens for legitimerade
logopeder vid ansdkan om bevis om specialistkompetens och som fore utgangen av ar 2039

7(13)



Regel|radet

ska anses likvardig med specialistkompetens for legitimerade psykologer vid ansékan om
bevis om specialistkompetens. Bestammelserna rorande fortbildning ska trada i kraft den 1
januari 2028. Det finns inget behov av dvergangsbestammelser med anledning av de
lagandringarna.

Regelradet har inte kunnat aterfinna en beskrivning av behovet av speciella
informationsinsatser i konsekvensutredningen.

Regelradet vill i denna del framfora féljande. Gallande om sarskild hansyn behdver tas ill
tidpunkt for ikrafttradande framgar det att foreslaget datum ar ett antal ar framat i tid, samt att
utredningen darutéver har tagit hojd for vissa 6vergangsregler nar det géller bestimmelserna
om skyddad yrkestitel for medicinsk fotterapeut och reglerad vidareutbildning for logopeder
och psykologer.

Med tanke pa att foreslaget ikrafttradandedatum ar relativt val tilltaget, med
overgangsbestammelser gallande vissa av reglerna, sa finns det tid att informera berérda.
Likval &r det en brist att inte ha redogjort for en plan for hur det &r tankt att ga till, i
konsekvensutredningen.

Regelradet finner att beskrivningen av om séarskild hansyn behéver tas till tidpunkten for
ikrafttradande ar godtagbar.

Regelradet finner att beskrivningen av behovet av informationsinsatser ar bristfallig.

Berorda foretag utifran antal, storlek och bransch

Féljande anges gallande berdrda foretag. Enligt data fran Statistikmyndigheten SCB och
Vardforetagarna fanns det 2023 knappt 7 600 foretag inom héalso- och sjukvarden och knappt
3 000 inom tandvarden. Antalet medarbetare som var sysselsatta inom halso- och sjukvarden
i privat regi uppgick till cirka 76 000 och cirka 13 500 inom privata tandvardsforetag.

Som framgar ovan anges majoriteten av de medicinska fotterapeuterna vara enskilda
yrkesutdvare med egna naringsverksamheter, vilket innebar att de inte ar knutna till nagon
vardcentral eller sjukhus och i regel finns ingen som kan kontrollera eller kvalitetssakra den
vard och behandling som patienten far. | Sverige finns cirka 2 600 verksamma inom yrket
varav 900 uppskattas jobba med fotsjukvard.

Gallande forslaget om forfattningsreglerad specialistkompetens for psykologer och logopeder,
framgar av betankandet att det finns cirka 2 700 yrkesverksamma logopeder och cirka 11 700
yrkesverksamma psykologer, cirka 3 000 fardiga specialister och cirka 2 500 under
utbildning.!

Regelradet vill i denna del framfora féljande. Berdrda foretag utifran bransch framgar for
samtliga delforslag. Vidare framgar berdrda foretag utifran antal géllande forslaget som ror
fortbildning och aven forslaget som ror skyddad yrkestitel for medicinska fotterapeuter.

Det framgar antal yrkesverksamma logopeder och psykologer. Vissa av dessa ar verksamma
inom egen verksamhet, andra ar anstallda av ett foretag. Regelradet har dock inte kunnat
utlédsa hur manga foretag som det handlar om fér dessa tva kategorier, vilket ar en brist i

1 Betankandet avsnitt 8.4.5.

8(13)



Regel|radet

redovisningen. Trots den bristen kan berérda foretag utifran antal godkénnas, da uppgiften
har kunnat aterfinnas for tva av delférslagen.

For samtliga delforslag saknas en beskrivning av berérda foretag utifran storlek, vilket ar
relevant information.

Regelradet finner att beskrivningen av berdrda foretag utifran antal och bransch ar godtagbar.
Regelradet finner att beskrivningen av berorda foretag utifran storlek ar bristfallig.

Paverkan pa berorda foretags kostnader, tidsatgang och verksamhet

| konsekvensutredningen anges foljande gallande reglering av medicinska fotterapeuter.
Utredningen bedomer att en reglering av medicinska fotterapeuter medfor positiva effekter for
de privata yrkesutdvarna inom den yrkesgruppen. Majoriteten av de medicinska
fotterapeuterna ar ocksa enskilda yrkesutévare. Inom privat verksamhet soker sig patienterna
till den vard som de beddmer ha hdg kvalitet. En reglering kan stérka professionen genom att
de kan uppvisa bevis pa viss specifik reglerad utbildning eller motsvarande forvéarvad
kompetens och skyddad yrkestitel. En reglering bedéms dérmed bidra bade till en starkt
patientsékerhet for bland annat aldre, multisjuka patienter som behandlas av medicinska
fotterapeuter och dessutom leda till ett hogre anseende for yrkesgruppen. Ytterligare en
konsekvens bedoms vara att det blir attare for medicinska fotterapeuter som driver egen
verksamhet att skriva avtal med exempelvis regioner genom att de kan uppvisa att de har
gatt vissa utbildningar som kravs for deras skyddade yrkestitel och darmed besitter
kompetens som kan efterfragas inom regionerna.

Vidare anges foljande géllande reglering av vidareutbildning for psykologer och logopeder.
En konsekvens for de privata vardgivarna kan vara att det ar svart att hitta vikarier for
logopeder eller psykologer som tillfalligt lyfts ur verksamheten f6r utbildning under
specialiseringstjanstgoringen genom exempelvis sidotjanstgéring. Det ar ocksa utmanande
eftersom det handlar om yrkesgrupper som pa manga stéllen inom varden utgér bristyrken i
dagslaget. ST-tandlakare och ST-lakare ar dock i vardproduktionen minst 70 procent av sin
ST. Endast mellan 15 och 30 procent av tiden laggs pa exempelvis kurser och teori.
Utredningen beddmer att det ar viktigt att arbetsgivaren har en tydlig planering sa att inte alla
ST-logopeder eller ST-psykologer &r borta fran arbetsplatsen samtidigt i samband med
eventuella sidoplaceringar. Det ar viktigt att tillbringa tillrackligt med tid pa sin hemmaklinik for
att inte komma efter i utvecklingen pa arbetsplatsen och aven skapa en trygghet for
arbetsgivaren.

Féljande anges gallande forslaget om fortbildning. Om det ar svart att rekrytera personal,
vilket &r fallet med manga yrkesgrupper inom halso- och sjukvarden och tandvarden, kan de
interna karriarvagarna och regelbunden fortbildning vara mycket viktigt. Att erbjuda
fortbildning kan darfor vara nagot som bidrar ill att vara en attraktiv arbetsgivare dar de
anstallda valjer att stanna kvar, oavsett om det &r inom privat eller offentlig regi. Utredningen
bedémer att en reglering bor tas emot val av privata vardgivare som stravar efter att ha
personal som uppdaterar sina kompetenser, vilket bidrar till att uppratthalla sitt renommé.
Fortbildning handlar om att exempelvis inte anvéanda gamla metoder eller undvika att
vardskador uppstar pa grund av otillrckligt uppdaterad kompetens. En konsekvens for sma
privata vardgivare beddéms vara att de har ett stdrre behov av tillgang till samordnad
fortbildning, sarskilt for enskilda yrkesutovare som inte har mojlighet att fortbilda sig med
kollegor pa arbetsplatsen.
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Vidare anges géllande fortbildning att det inte beddéms leda till nagra kostnader for regioner,
kommuner eller privata vardgivare. Detta eftersom forslaget innebar ett fortydligande av
radande lagstiftning, vilket innebér att vardgivare inom regioner och kommuner samt privata
vardgivare redan har detta uppdrag. Ett tydliggérande av befintligt regelverk beddms inte leda
till nagra ytterligare kostnader. Fortbildning leder &ven till att fler patienter far god och saker
vard, vilket pa sikt snarast torde leda till minskade kostnader.2

| betankandet finns det beskrivningar av konsekvenser for kompetensforsorjningen, se avsnitt
10.11. Déar anges bland annat att utredningens forslag om att infora skyddad yrkestitel for
medicinska fotterapeuter kan innebéra att det pa kort sikt uppstar en brist pa yrkesgruppen,
eftersom det finns en risk att inte tillrdckligt med personal nar upp till den faststéllida
kompetensnivan. Overgangsregler kommer att bidra till att minska den bristen. Utredningen
bedémer ocksa att en reglering kan leda till ett 6kat behov av medicinska fotterapeuter. En
anledning &r att regionerna ofta kraver legitimation eller skyddad yrkestitel nér de ingar avtal
med vardgivare, vilket gor att de i storre utstrackning an idag skulle kunna inga avtal med
medicinska fotterapeuter om de har skyddad yrkestitel. En annan anledning ar att en
reglering kan bidra till att fortydliga och synliggora kompetensen hos medicinska
fotterapeuter, vilket kan leda till att regioner och andra arbetsgivare i storre utstrackning an
idag kan identifiera ett behov av dem i sina verksamheter.

Gallande kompetensforsarjning kopplat till regleringen av vidareutbildning fér logopeder och
psykologer anges bland annat féljande. Reglerad vidareutbildning genom
specialiseringstjanstgoring for logopeder och psykologer innebar att arbetsgivaren sjalv
maste inratta tillrackligt manga tjanster for att motsvara det framtida behovet av specialister.
En konsekvens av forslaget bor darmed vara att planeringen av kompetensforsérjningen
inom dessa yrkesgruppers omraden underlattas. Innehallet i en ST-tjanst blir kant for
arbetsgivaren genom foreskrifter och malbeskrivningar. Arbetsgivaren bor darmed fa
mojlighet att planera sin kompetensforsorjning battre an i nulaget, genom att matcha
kompetensen med behoven i verksamheterna och genom att delta i planering och
strukturering av utbildningen.

Géllande kompetensforsorjning och forslaget rérande fortbildning, sa anges att utredningen
har mottagit underlag fran olika yrkesorganisationer, professions- och fackférbund som
representerar cirka 40 olika yrkesgrupper inom halso- och sjukvarden och tandvarden.
Majoriteten av organisationerna uppger att en arbetsgivare som erbjuder medarbetarna
kontinuerlig fortbildning &r en attraktiv arbetsgivare. Ett tydliggorande av vardgivarens ansvar
for fortbildning bor darmed bidra positivt till kompetensforsorjningen, genom att forbattra
mdjligheten att bade rekrytera och behalla personal. Fortbildning kan aven bidra il ett
minskat behov av personal genom mer effektiva arbetssatt, nya metoder som fasas in och
gamla rutiner som byts ut.

Foljande anges gallande konsekvenser for utbildningsanordnare. Enligt utredningens forslag
ska den skyddade yrkestiteln for medicinska fotterapeuter vara kopplad till den utbildning till
medicinsk fotterapeut som sedan 2007 ges av yrkeshdgskolan och som omfattar 300
yrkeshdgskolepoang och cirka 1,5 ars studietid. | dagslaget finns ett antal privata aktérer som
bedriver utbildningar till yrket med varierande innehall och av varierande langd. Sveriges
Fotterapeuter staller redan idag krav pa sina medlemmar att ha utbildat sig via en av fyra

2 Betankandet avsnitt 10.6.
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utbildningsanordnare for att fa ansdka om medlemskap i forbundet. En av dessa ar den
utbildning som ges inom yrkeshdgskolan.

Utredningen beddmer att de aktorer som for nérvarande ger utbildningar till medicinsk
fotterapeut, utéver den utbildning som ges av yrkeshdgskolan, kommer att paverkas negativt
av utredningens forslag. Detta eftersom det endast kommer att vara utbildningen inom
yrkeshdgskolan som ger behérighet att ansoka om skyddad yrkestitel som medicinsk
fotterapeut. Darmed kommer efterfragan pa dvriga aktorers utbildningar att minska, eller avta
helt, samtidigt som yrkeshdgskolans utbildning kan komma att fa en dkad efterfragan.
Utredningen bedémer dock att den negativa effekt som forslaget far for dessa
utbildningsanordnare inte kan vaga upp for den 6kade patientsakerhet som en reglering av
yrket medfor. Vissa av de utbildningsanordnare som erbjuder utbildning till medicinsk
fotterapeut utanfor yrkeshdgskolan har dven andra utbildningar i sitt utbud. Dessa paverkas
inte av utredningens forslag.

Gallande konsekvenser for utbildningsanordnare kopplat till forslaget om reglering av
vidareutbildning for logopeder och psykologer anges att i dagslaget anordnas
specialistutbildningar for psykologer av ett antal olika aktorer. Motsvarande specialisering for
logopeder anordnas av Logopedférbundet. Utredningens forslag om reglerad vidareutbildning
for de bada yrkesgrupperna kommer att medféra forandringar i upplagget av tjanstgéring och
utbildning. Utredningen beddmer att det kommer att paverka de utbildningsanordnare som i
dagslaget anordnar kurser men kan inte bedéma exakt hur dessa paverkas innan det finns
fardiga foreskrifter och malbeskrivningar for respektive vidareutbildning.

Gallande konsekvenser for utbildningsanordnare och forslaget rérande fortbildning, anges att
av de underlag som utredningen har tagit del av fran yrkesorganisationer, professions- och
fackforbund framgar att det for nagra yrkesgrupper inom halso- och sjukvarden och
tandvarden finns ett fullgott utbud av fortbildning. Organisationerna menar att problemet ar att
det saknas majlighet att genomfora fortbildningen. Representanter for flera yrkesgrupper
uppger dock att det saknas eller inte finns ett tillrackligt stort utbud av fortbildning eller att det
som finns inte haller en god kvalitet. Utredningen bedoémer att de utbildningsanordnare som i
dagslaget ar etablerade och tillhandahaller fortbildning kommer att gynnas av forslaget om att
ansvaret for fortbildning fortydligas genom att bidra till en 6kad efterfragan av deras tjanster
och produkter. Utredningen bedémer ocksa att forslaget kommer att medfora en mojlighet for
fler utbildningsanordnare att etablera sig pa marknaden, bade for yrkesgrupper som redan
har tillgang till fortbildning och for de som saknar det. Det kan skapa konkurrens med redan
etablerade utbildningsanordnare, men det kan ocksa leda till att befintligt fortbildningsmaterial
forbattras.

Regelradet vill i denna del framféra foljande. Det gar inte att bedéma hur forslaget kommer att
paverka foretagens tidsatgang och kostnader, vilket ar en brist i redovisningen. For det fall att
det inte gar att berakna forslagets effekter, bor det anges i konsekvensutredningen.
Kostnaderna bor i sadana fall i den utstrackning som det ar mojligt atminstone beskrivas
kvalitativt.

Exempelberakningar utifran olika scenarios kan ocksa ge vagledning. Regelradet noterar att
forslagsstallarens bedémning ar att forslaget om fortbildning inte kommer att ge nagra
ytterligare kostnader for privata vardgivare. Regelradet noterar dock att det likval ar fraga om
ett fortydligat forfattningskrav, varfor det hade varit vardefull information hur det ser ut inom
verksamheter av olika slag, storlek och geografisk spridning. Ar det fraga om ett farre antal
anstallda som behdver ett par timmars fortbildning per ar — och spannet upp till ett storre
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antal anstallda som behdéver mer fortbildning per ar. Sddana exempel ger vardefull
information for att fa kunskap om forslagets omfattning och paverkan pa féretagens
kostnader. Regelradet noterar att exempel pa scenarios har tagits fram gallande regionernas
kostnader for ST-tjanster for logopeder och psykologer. Likasa finns scenarios for
Socialstyrelsens kostnader for handlaggning av arenden kopplat till ansokningar om skyddad
yrkestitel som medicinsk fotterapeut. Sddana scenarios och exempel hade varit behdvliga
aven for kostnadseffekterna for foretag.

Géllande verksamhet finns det visserligen viss information, men Regelradet hade gérna sett
utforligare beskrivningar av hur forslaget paverkar olika sorters foretag, och utifran
forutsattningar som exempelvis storlek, och om foretag kan paverkas pa olika satt utifran ett
geografiskt perspektiv och var foretaget ar belaget. En relevant fraga ar om det finns
mojlighet for foretag pa landsbygden att sékerstalla att ratt kompetens finns, da saval
kunskaps- som fortbildningskrav infors.

| avsaknad av sadana beskrivningar ar konsekvensutredningen ofullstandig i denna del.

Regelradet finner att beskrivningen av forslagets paverkan pa foretagens kostnader,
tidsatgang och verksamhet ar bristfallig.

Paverkan pa konkurrensférhallandena for berorda féretag

Som framgar ovan omnamns konkurrens kopplat till ett av delférslagen. Regelradet har dock
inte kunnat utldsa en samlad bild av forslagets paverkan pa konkurrensforhallandena for
berdrda foretag i konsekvensutredningen, vilket ar en brist i redovisningen.

Regelradet finner att beskrivningen av forslagets paverkan pa konkurrensférhallandena for
berorda foretag ar bristfallig.

Regleringens paverkan pa féretagen i andra avseenden

Regelradet har inte kunnat utlasa en beskrivning av regleringens paverkan pa foretagen i
andra avseenden i konsekvensutredningen. Regelradet har heller inte for egen del kunnat
utldsa nagon sadan paverkan, varfor en utelamnad beskrivning kan godtas i denna del.

Regelradet finner att en uteldmnad beskrivning av regleringens paverkan pa foretagen i
andra avseenden i detta arende ar godtagbar.

Sarskilda hansyn till sma foretag vid reglernas utformning

Regelradet har inte kunnat utldsa en beskrivning av om sarskilda hansyn behéver tas till sma
foretag vid reglernas utformning i konsekvensutredningen, vilket &r en brist i redovisningen.
Om en viss delaspekt bedoms irrelevant i det enskilda fallet, behdver det anges och
motiveras. Beskrivningen kan av tydlighets- och transparensskal inte utelamnas.

Regelradet finner att beskrivningen av om séarskilda hansyn behdver tas till sma foretag vid
reglernas utformning ar bristfallig.
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Regelradet behandlade arendet vid sammantrade den 22 oktober 2025.

| beslutet deltog Anna-Lena Bohm, ordférande, Helena Fond, Hans Peter Larsson,
Roland Sigbladh och Lars Silver.

Arendet foredrogs av Katarina Garinder Eklow.

% %% Rafatiaca, Ganimcan, Elula

Anna-Lena Bohm Katarina Garinder Eklow
Ordforande Foredragande
Postadress Webbplats E-post

Box 4044, 102 61 Stockholm www.regelradet.se regelradet@regelradet.se
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Regelrådets uppgift är att granska och yttra sig över kvaliteten på konsekvensutredningar till författningsförslag som kan få effekter av betydelse för företag.
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Yttrande över Stärkt patientsäkerhet genom rätt kompetens (SOU 2025:63)

Regelrådets ställningstagande

Regelrådet bedömer att konsekvensutredningen inte uppfyller kraven i 6 och 7 §§ förordningen (2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning.

Den 6 maj 2024 trädde förordningen (2024:183) om konsekvensutredningar i kraft. För kommittéer och särskilda utredare som har tillkallats före nämnda ikraftträdande tillämpas förordningen (2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning.

Motivering till Regelrådets ställningstagande

Förslagen i betänkandet syftar till att stärka säkerheten i hälso- och sjukvården och tandvården genom bemanning av vårdpersonal med rätt kompetens. Det föreslås att medicinsk fotterapeut ska bli en skyddad titel, att logopeder och psykologer som har genomgått viss fortbildning ska kunna ansöka om specialistkompetens och att hälso- och sjukvårdspersonals möjlighet till regelbunden fortbildning ska framgå av lagstiftning. 

De mer generella aspekterna, exempelvis bakgrund och syfte samt alternativa lösningar, beskrivs i flera fall på ett godtagbart sätt. Gällande de mer företagsspecifika aspekterna har Regelrådet dock identifierat brister i flera avseenden. Det framgår viss information gällande berörda företag. Regelrådet saknar dock en beskrivning av berörda företag utifrån storlek, och indelat på de olika företag som påverkas av förslaget. Beskrivningen av förslagets påverkan på företagens kostnader, tidsåtgång och verksamhet är ofullständig. Det finns viss beskrivning av förslagets påverkan på konkurrensförhållandena för berörda företag, men enbart kopplat till ett visst delförslag. Hur konkurrensförhållandena kan påverkas till följd av övriga förslag, och totalt sett, är okänt. Det saknas en beskrivning av om särskild hänsyn behöver tas till små företag vid reglernas utformning. För det fall att sådan hänsyn inte är möjlig att ta, behöver det anges och motiveras. 

Såvitt Regelrådet erfar kommer små företag att påverkas av det nu remitterade förslaget, varför beskrivningar av berörda företag utifrån storlek, vilken kostnads-, verksamhets- och konkurrenspåverkan det medför, och om särskilda hänsyn behöver tas till små företag vid reglernas utformning är särskilt relevanta. Regelrådet kan därför inte bortse från de identifierade bristerna i dessa delar vid en sammantagen bedömning av konsekvensutredningen.  

Innehållet i förslaget

Remissen innehåller betänkandet Stärkt patientsäkerhet genom rätt kompetens (SOU 2025:63). I betänkandet föreslås ändring i patientsäkerhetslagen (2010:659), hälso- och sjukvårdslagen (2017:30), patientsäkerhetsförordningen (2010:1369), förordningen (2015:284) med instruktion för Socialstyrelsen och förordningen (2016:157) om erkännande av yrkeskvalifikationer. 

I patientsäkerhetslagen (2010:659) föreslås följande: 

Med fortbildning avses i denna lag lärandeaktiviteter för upprätthållande och uppdatering av kunskaper och färdigheter inom hälso- och sjukvårdspersonalens verksamhetsområde. 

Vårdgivaren ska identifiera hälso- och sjukvårdspersonalens utbildningsbehov och ge möjlighet till regelbunden fortbildning i en omfattning som leder till att kravet på god vård i hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) respektive tandvårdslagen (1985:125) upprätthålls. 

Vårdgivaren ska senast den 1 mars varje år upprätta en patientsäkerhetsberättelse av vilken det ska framgå vilka möjligheter som getts för hälso- och sjukvårdspersonalens regelbundna fortbildning. 

I yrkesverksamhet på hälso- och sjukvårdens område får endast den som har bevis om rätt att använda yrkestiteln medicinsk fotterapeut använda titeln. Bevis om rätt att använda yrkestiteln medicinsk fotterapeut ska efter ansökan utfärdas till den som genomgått en utbildning till medicinsk fotterapeut inom yrkeshögskolan eller har förvärvat en kompetens som motsvarar den som uppnås genom en sådan utbildning. 

En legitimerad logoped och psykolog som har gått igenom viss vidareutbildning ska efter ansökan få bevis om specialistkompetens. Om inte annat särskilt föreskrivs får en logoped eller psykolog ange att han eller hon har specialistkompetens inom specialiteten i sitt yrke endast om han eller hon har ett bevis om specialistkompetens. 

Socialstyrelsen prövar ansökningar om bevis om specialistkompetens samt bevis om rätt att använda yrkestiteln medicinsk fotterapeut. 

Hälso- och sjukvårdspersonalen ska upprätthålla och uppdatera sina kunskaper och färdigheter genom att regelbundet ta del av fortbildning. 

Ett bevis om rätt att använda yrkestiteln medicinsk fotterapeut som utfärdats kan inte återkallas. 

Ändringarna träder i kraft den 1 januari 2028 i vissa avseenden, i övrigt den 1 september 2029, med ett antal övergångsregler. 



I hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) föreslås följande: 

I regionerna ska det finnas möjligheter till anställning för logopeders och psykologers specialiseringstjänstgöring i en omfattning som motsvarar det planerade framtida behovet av logopeder och psykologer med specialistkompetens i klinisk verksamhet. 

Ändringarna träder i kraft den 1 september 2029.



I patientsäkerhetsförordningen (2010:1369) föreslås följande: 

Gällande skyddad yrkestitel för medicinska fotterapeuter får Socialstyrelsen meddela föreskrifter om vad som ska anses utgöra en sådan förvärvad motsvarande kompetens som avses för yrket enligt patientsäkerhetslagen. 

För att en legitimerad logoped ska uppnå specialistkompetens ska han eller hon förvärva de kunskaper, färdigheter och förhållningssätt som föreskrivs för specialistkompetensen genom att genomgå specialiseringstjänstgöring under minst två år och sex månader. Specialiseringstjänstgöringen ska fullgöras genom tjänstgöring som logoped under handledning och genom deltagande i kompletterande utbildning. I specialiseringstjänstgöringen får meriter från utbildning som ligger till grund för en tidigare vidareutbildning eller från utbildning från forskarnivå tillgodoräknas. 

För att en legitimerad psykolog ska uppnå specialistkompetens ska han eller hon förvärva de kunskaper, färdigheter och förhållningssätt som föreskrivs för specialistkompetensen genom att genomgå specialiseringstjänstgöring under minst tre år och sex månader. Specialiseringstjänstgöringen ska fullgöras genom tjänstgöring som psykolog under handledning och genom deltagande i kompletterande utbildning. I specialiseringstjänstgöringen får meriter från utbildning som ligger till grund för en tidigare vidareutbildning eller från utbildning på forskarnivå tillgodoräknas. 

Om det finns särskilda skäl får Socialstyrelsen meddela bevis om specialistkompetens till en legitimerad logoped eller legitimerad psykolog trots att hans eller hennes utbildning inte uppfyller kraven i patientsäkerhetsförordningen eller i föreskrifter som meddelats med stöd av 7 § patientsäkerhetsförordningen. 

Socialstyrelsen får meddela föreskrifter om specialistkompetens, tillgodoräknande av meriter, målbeskrivningar och vilka övriga krav som ska gälla för bevis om specialistkompetens, samt vilka övriga krav som ska gälla för vidareutbildning för specialistkompetens.

Socialstyrelsen ska efter ansökan av den som vill etablera sig i Sverige, pröva yrkeskvalifikationerna och övriga förutsättningar för att få bevis om rätt att använda yrkestiteln medicinsk fotterapeut. 

Om Socialstyrelsen har erkänt en yrkesutövares yrkeskvalifikationer, får myndigheten besluta att kontrollera yrkesutövarens språkkunskaper. Legitimation, bevis om rätt att använda yrkestiteln medicinsk fotterapeut får inte meddelas om yrkesutövaren inte har för yrket nödvändiga kunskaper i svenska, danska eller norska språket. 

För att få ett bevis om specialistkompetens krävs att yrkesutövaren har en svensk legitimation som logoped eller psykolog. 

Avgift tas ut för prövning av ansökan enligt patientsäkerhetslagen (2010:659) och patientsäkerhetsförordningen (2010:1369) för ärenden gällande bevis om rätt att använda yrkestiteln medicinsk fotterapeut. 

Ändringarna träder i kraft den 1 september 2029, med vissa övergångsregler. 


I förordningen (2015:284) med instruktion för Socialstyrelsen föreslås följande: 

Inom Socialstyrelsen finns ett rådgivande organ som benämns Nationella rådet för specialiseringstjänstgöring. Det föreslås att det rådgivande organet ska bistå Socialstyrelsen även i frågor om enskilda logopeders och psykologers kompetens i förhållande till fastställda målbeskrivningar. 

Nationella rådet för specialiseringstjänstgöring består av en ordförande och sex andra ledamöter för frågor om logopeders specialiseringstjänstgöring och sex andra ledamöter för frågor om psykologers specialiseringstjänstgöring. 

För frågor om logopeders specialiseringstjänstgöring ska minst en av ledamöterna utses på förslag av Sveriges Kommuner och Regioner, minst en på förslag av Logopedförbundet och minst en på förslag av Sveriges universitets- och högskoleförbund. 

För frågor om psykologers specialiseringstjänstgöring ska minst en av ledamöterna utses på förslag av Sveriges Kommuner och Regioner, minst en på förslag av Psykologförbundet och minst en på förslag av Sveriges universitets- och högskoleförbund. 


I förordningen (2016:157) om erkännande av yrkeskvalifikationer föreslås följande: 

Bilagan till förordningen ska innehålla information om att Socialstyrelsen är behörig myndighet i fråga om specialistlogoped, medicinsk fotterapeut och specialistpsykolog. 

Ändringarna träder i kraft den 1 september 2029.



Bedömning av delaspekter

Bakgrund och syfte med förslaget

I betänkandet anges följande. Utredningens övergripande uppdrag är 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. Samtliga överväganden och förslag syftar därmed till att stärka säkerheten i hälso- och sjukvården och tandvården genom bemanning av vårdpersonal med rätt kompetens. 

I betänkandet framgår att utredningen har haft uppdraget att bedöma hälso- och sjukvårdens och tandvårdens eventuella behov av yrkesreglering för yrkesgrupper som för närvarande inte är reglerade. I dagsläget finns 22 yrkesgrupper som är legitimationsyrken enligt 4 kap 1 § patientsäkerhetslagen (2010:659) och ett yrke, undersköterska, har sedan den 1 juli 2023 skyddad yrkestitel enligt 4 kap 5 a § patientsäkerhetslagen. 

Vidare anges att yrkesreglering inom hälso- och sjukvården har en lång tradition i Sverige och syftar till att säkerställa hög kvalitet och patientsäkerhet. Legitimationens huvudfunktion är att vara en garanti för en viss kunskapsnivå och för vissa egenskaper hos yrkesutövaren som gör att han eller hon förtjänar allmänhetens och myndigheternas förtroende. En legitimation kan återkallas om den legitimerade exempelvis har varit grovt oskicklig vid utövningen av sitt yrke eller på grund av sjukdom. En skyddad yrkestitel kan inte återkallas eftersom titeln är baserad på kompetenskrav och inte lämplighet. 

Det anges att i Sverige är närings- och yrkesfriheten grundlagsskyddad. Begränsningar får endast införas för att skydda angelägna allmänna intressen, exempelvis patientsäkerhet. Det innebär att krav på legitimation och skyddad yrkestitel måste vara väldefinierade och välmotiverade. Fyra huvudsakliga kriterier har sedan tidigare legat till grund för beslut om legitimation, och dessa är patientsäkerhet, yrkesrollens innehåll, utbildningsnivå och internationella förhållanden. Vid bedömning av om ett yrke ska erhålla legitimation görs en sammanvägning av dessa kriterier, där patientsäkerheten ska vara avgörande. Om ett yrke inte uppfyller alla kriterier för legitimation kan det i stället, om vissa förutsättningar är uppfyllda, regleras genom skyddad yrkestitel. En skyddad titel innebär att endast den som har en viss kvalifikation får använda yrkestiteln, och missbruk av titeln kan leda till sanktioner. Ett exempel är undersköterskor, som sedan juli 2023 har en skyddad yrkestitel. 

Medicinska fotterapeuter behandlar patienter som lider av problem i de nedre extremiteterna på grund av sjukdom såsom diabetes, psoriasis, ledgångsreumatism eller cirkulationsrubbningar. De har ett direkt patientansvar och utför självständiga bedömningar och behandlingar. Majoriteten av de medicinska fotterapeuterna är enskilda yrkesutövare med egna näringsverksamheter, vilket innebär att de inte är knutna till någon vårdcentral eller sjukhus och i regel finns ingen som kan kontrollera eller kvalitetssäkra den vård och behandling som patienten får. I Sverige finns cirka 2 600 verksamma inom yrket. Utbildningarna varierar i dag från några veckor till 1,5 år, där endast yrkeshögskoleutbildningen vid Myndigheten för yrkeshögskolan kvalitetsgranskas och står under tillsyn. Eftersom utbildningarnas innehåll och längd varierar kraftigt, leder det till att personer med olika grad av kompetens kan använda yrkestiteln, vilket utgör en risk för patientsäkerheten. Internationellt är yrket reglerat i 17 EU/EES-länder, vilket inte talar emot en reglering av yrket i Sverige. Tidigare utredningar har visat på behovet av ökad utbildningskvalitet och patientsäkerhet, men avvaktat med reglering i väntan på förbättrad och likvärdig utbildning. Utredningen har även övervägt legitimation, men anser att nuvarande utbildning och arbetsuppgifter inte uppfyller kriterierna för det. En skyddad yrkestitel bedöms därför vara en mer proportionerlig reglering för att uppnå målet med densamma – en ökad patientsäkerhet. 

I betänkandet framgår att utifrån uppställda kriterier för reglering av yrken inom hälso- och sjukvård och tandvård, har utredningen gjort bedömningen att medicinska fotterapeuter bör erhålla skyddad yrkestitel. Patientsäkerheten har varit det avgörande skälet för bedömningen. Myndigheten för yrkeshögskolan bör meddela föreskrifter om vilka kunskaper, färdigheter och kompetenser som medicinska fotterapeuter ska ha uppnått vid utbildningens slut. 

Vidare föreslås att för att uppnå en författningsreglerad specialistkompetens ska logopeder och psykologer genomgå specialiseringstjänstgöring, i form av praktisk tjänstgöring under handledning och deltagande i viss teoretisk utbildning, för att förvärva de kunskaper, färdigheter och förhållningssätt som anges i särskilda målbeskrivningar för vardera yrkesgruppen. För att en legitimerad logoped ska uppnå specialistkompetens ska han eller hon genomgå specialiseringstjänstgöring under minst två år och sex månader. För att en legitimerad psykolog ska uppnå specialistkompetens ska han eller hon genomgå specialiseringstjänstgöring under minst tre år och sex månader. Socialstyrelsen ska få meddela föreskrifter om logopeders och psykologers specialistkompetens. Detta föreslås eftersom utredningen konstaterar att specialistkompetens inom dessa yrkesgrupper skulle kunna bidra till ökad patientsäkerhet, förbättrade vårdresultat samt till att vården effektiviseras, särskilt för patienter med komplexa behov. Dessutom medför en författningsreglerad vidareutbildning ett tillgängliggörande av kunskap och kompetens i hela landet, så att vård på lika villkor kan erbjudas. 

Regelrådet finner att beskrivningen av problem och syfte med förslaget är godtagbar. 




Alternativa lösningar och effekter av om ingen reglering kommer till stånd

Gällande förslaget att medicinska fotterapeuter ska få en skyddad yrkestitel så framgår att förslagsställaren har övervägt att införa legitimation för ett antal ytterligare yrkesgrupper inom hälso- och sjukvården samt tandvården. Trots att flera av yrkena uppfyller vissa av kriterierna för reglering, gör utredningen bedömningen att det inte finns tillräckliga skäl för att reglera fler yrken. Det framgår också överväganden, som nämns ovan, varför medicinsk fotterapeut ska vara en skyddad yrkestitel, och inte införa legitimation för yrkesgruppen. 

Gällande förslaget om författningsreglerad vidareutbildning för logopeder och psykologer framgår att läkare, tandläkare och sjuksköterskor genomgår sådan specialiseringstjänstgöring. För att kunna behovet av reglerad vidareutbildning för fler yrkesgrupper har utredningen identifierat ett antal utgångspunkter. Att det föreligger ett nationellt intresse att ha en tydligare ordning gällande vilka krav som ställs på en specialist yrkesverksam inom hälso- och sjukvården och tandvården och vilken kunskap en sådan specialist ska besitta. Att det finns ett behov av specialister inom den yrkesgruppen i hälso- och sjukvården och tandvården och att det finns förutsättningar för att anordna och genomföra reglerad vidareutbildning inom högskolan eller som specialiseringstjänstgöring. Utredningen kommer fram till att det finns behov av vidareutbildning och specialisering inom flera yrken inom hälso- och sjukvården och tandvården men konstaterar samtidigt flera hinder kopplade till dagens utbildningsstruktur, studentvolymer och resurstilldelningssystem. Om regionerna ska vara huvudman för specialisttjänstgöring innebär det ett nytt åtagande för regionerna och en inskränkning i den kommunala självstyrelsen. En sådan inskränkning får inte gå utöver vad som är nödvändigt med hänsyn till de ändamål som har föranlett den. Enligt den kommunala finansieringsprincipen måste staten anvisa medel när den fattar beslut som innebär höjda ambitioner eller nya verksamheter för kommuner och regioner. 

Regelrådet vill i denna del framföra följande. Det framgår vilka överväganden som förslagsställaren har gjort, och varför vissa alternativ inte har ansetts lämpliga. Samtidigt framgår varför reglering föreslås i vissa delar, där patientsäkerheten bedöms bli förbättrad om vissa åtgärder vidtas. 

Regelrådet finner att beskrivningen av alternativa lösningar och effekter av om någon reglering inte kommer till stånd är godtagbar. 

Förslagets överensstämmelse med EU-rätten

I betänkandets avsnitt 10.13 framgår förslagens förhållande till och förenlighet med den europeiska konventionen och EU-rätten. Gällande konsekvenser för de mänskliga rättigheterna och de grundläggande friheterna framgår följande. En konsekvens av utredningens förslag om reglering av medicinska fotterapeuter är att en ansökan om bevis om skyddad yrkestitel av olika skäl kan avslås. Enligt artikel sex i den europeiska konventionen om skydd för de mänskliga rättigheterna är var och en berättigad till en rättvis och offentlig rättegång inom skälig tid inför en oavhängig och opartisk domstol. Rätten till domstolsprövning innebär därför att den som får avslag på sin ansökan om skyddad yrkestitel som medicinsk fotterapeut har rätt att överklaga det beslutet. Vidare anges att utredningens förslag om att koppla den skyddade yrkestiteln för medicinska fotterapeuter till utbildningen inom yrkeshögskolan kan leda till en minskad efterfrågan att utbilda sig hos andra utbildningsanordnare. En konsekvens av förslaget är därmed att det påverkar näringsfriheten, som finns upptagen i Europeiska unionens stadga om de grundläggande rättigheterna (EU-stadgan). Utredningen bedömer att den ökade patientsäkerhet som förslaget bidrar till väger upp den negativa effekten på de utbildningsanordnare som inte är en del av yrkeshögskolan. 

Det anges att förslaget om att medicinsk fotterapeut ska bli en skyddad yrkestitel innebär att yrket blir ett reglerat yrke i yrkeskvalifikationsdirektivets (YKD) mening. 

Vidare anges gällande förslagen i förhållande till förordningen om proportionalitetsprövning vid nya eller ändrade krav på yrkeskvalifikationer. I direktivet om proportionalitetsprövning förtydligas medlemsstaternas ansvar att bedöma proportionaliteten i de krav som begränsar tillträdet till eller utövandet av reglerade yrken och att meddela Europeiska kommissionen resultaten av bedömningen. Därefter anges vilka krav som förordningen ställer i dessa avseenden. Därefter anges att utredningen har genomfört en proportionalitetsprövning och bedömer att regleringen av yrket medicinsk fotterapeut genom införandet av en skyddad yrkestitel är proportionerlig i förhållande till målet med regleringen. Det samma gäller regleringen av vidareutbildning för logopeder och psykologer. 

Regelrådet finner att beskrivningen av förslagets överensstämmelse med EU-rätten är godtagbar. 

Särskild hänsyn till tidpunkt för ikraftträdande och behov av speciella informationsinsatser

I betänkandet anges följande. Bestämmelserna om skyddad yrkestitel för medicinska fotterapeuter föreslås träda i kraft den 1 september 2029. Den som är tillsvidareanställd med yrkestiteln medicinsk fotterapeut eller är enskild yrkesutövare med en enskild näringsverksamhet inom medicinsk fotvård när de nya reglerna om skyddad yrkestitel för medicinska fotterapeuter träder i kraft, den 1 september 2029, ska få fortsätta använda yrkestiteln, trots att han eller hon saknar bevis om rätt att använda yrkestiteln, dock längst fram till den 31 december 2035. Om en ansökan om bevis om rätt att använda yrkestiteln medicinsk fotterapeut lämnas in senast den 31 december 2035, ska bevis om rätt att använda yrkestiteln medicinsk fotterapeut utfärdas till den som har:

Examen från utbildning till medicinsk fotterapeut inom yrkeshögskolan som omfattar minst 300 yrkeshögskolepoäng enligt bestämmelserna om utbildningsplan som gäller eller har gällt före den 1 september 2029.

Examen eller utbildningsbevis med godkända kurser från äldre kvalificerad yrkesutbildning till medicinsk fotterapeut från 2002 till 2009 med en omfattning på minst 1,5 år. 

Examen från den treåriga högskoleutbildningen till podiater vid Karolinska institutet som omfattade 180 högskolepoäng. 

Genomgått ettårig utbildning i medicinsk fotvård inom ramen för den kommunala vuxenutbildningen innan 2007, med godkända betyg och med gymnasieskolans omvårdnadsprogram eller motsvarande som förkunskapskrav.

Bestämmelserna om reglerad vidareutbildning för logopeder och psykologer ska träda i kraft den 1 september 2029. I patientsäkerhetsförordningen ska en övergångsbestämmelse införas som innebär att Socialstyrelsen får meddela föreskrifter som avviker från förordningen om vilken yrkeserfarenhet, i förening med vidareutbildning eller utbildning på forskarnivå, som före utgången av år 2035 ska anses likvärdig med specialistkompetens för legitimerade logopeder vid ansökan om bevis om specialistkompetens och som före utgången av år 2039 ska anses likvärdig med specialistkompetens för legitimerade psykologer vid ansökan om bevis om specialistkompetens. Bestämmelserna rörande fortbildning ska träda i kraft den 1 januari 2028. Det finns inget behov av övergångsbestämmelser med anledning av de lagändringarna.

Regelrådet har inte kunnat återfinna en beskrivning av behovet av speciella informationsinsatser i konsekvensutredningen. 

Regelrådet vill i denna del framföra följande. Gällande om särskild hänsyn behöver tas till tidpunkt för ikraftträdande framgår det att föreslaget datum är ett antal år framåt i tid, samt att utredningen därutöver har tagit höjd för vissa övergångsregler när det gäller bestämmelserna om skyddad yrkestitel för medicinsk fotterapeut och reglerad vidareutbildning för logopeder och psykologer. 

Med tanke på att föreslaget ikraftträdandedatum är relativt väl tilltaget, med övergångsbestämmelser gällande vissa av reglerna, så finns det tid att informera berörda. Likväl är det en brist att inte ha redogjort för en plan för hur det är tänkt att gå till, i konsekvensutredningen. 

Regelrådet finner att beskrivningen av om särskild hänsyn behöver tas till tidpunkten för ikraftträdande är godtagbar.

Regelrådet finner att beskrivningen av behovet av informationsinsatser är bristfällig. 

Berörda företag utifrån antal, storlek och bransch

Följande anges gällande berörda företag. Enligt data från Statistikmyndigheten SCB och Vårdföretagarna fanns det 2023 knappt 7 600 företag inom hälso- och sjukvården och knappt 3 000 inom tandvården. Antalet medarbetare som var sysselsatta inom hälso- och sjukvården i privat regi uppgick till cirka 76 000 och cirka 13 500 inom privata tandvårdsföretag. 

Som framgår ovan anges majoriteten av de medicinska fotterapeuterna vara enskilda yrkesutövare med egna näringsverksamheter, vilket innebär att de inte är knutna till någon vårdcentral eller sjukhus och i regel finns ingen som kan kontrollera eller kvalitetssäkra den vård och behandling som patienten får. I Sverige finns cirka 2 600 verksamma inom yrket varav 900 uppskattas jobba med fotsjukvård.

Gällande förslaget om författningsreglerad specialistkompetens för psykologer och logopeder, framgår av betänkandet att det finns cirka 2 700 yrkesverksamma logopeder och cirka 11 700 yrkesverksamma psykologer, cirka 3 000 färdiga specialister och cirka 2 500 under utbildning.[footnoteRef:1] [1:  Betänkandet avsnitt 8.4.5.] 


Regelrådet vill i denna del framföra följande. Berörda företag utifrån bransch framgår för samtliga delförslag. Vidare framgår berörda företag utifrån antal gällande förslaget som rör fortbildning och även förslaget som rör skyddad yrkestitel för medicinska fotterapeuter. 

Det framgår antal yrkesverksamma logopeder och psykologer. Vissa av dessa är verksamma inom egen verksamhet, andra är anställda av ett företag. Regelrådet har dock inte kunnat utläsa hur många företag som det handlar om för dessa två kategorier, vilket är en brist i redovisningen. Trots den bristen kan berörda företag utifrån antal godkännas, då uppgiften har kunnat återfinnas för två av delförslagen. 

För samtliga delförslag saknas en beskrivning av berörda företag utifrån storlek, vilket är relevant information.

Regelrådet finner att beskrivningen av berörda företag utifrån antal och bransch är godtagbar. 

Regelrådet finner att beskrivningen av berörda företag utifrån storlek är bristfällig. 

Påverkan på berörda företags kostnader, tidsåtgång och verksamhet

I konsekvensutredningen anges följande gällande reglering av medicinska fotterapeuter. Utredningen bedömer att en reglering av medicinska fotterapeuter medför positiva effekter för de privata yrkesutövarna inom den yrkesgruppen. Majoriteten av de medicinska fotterapeuterna är också enskilda yrkesutövare. Inom privat verksamhet söker sig patienterna till den vård som de bedömer ha hög kvalitet. En reglering kan stärka professionen genom att de kan uppvisa bevis på viss specifik reglerad utbildning eller motsvarande förvärvad kompetens och skyddad yrkestitel. En reglering bedöms därmed bidra både till en stärkt patientsäkerhet för bland annat äldre, multisjuka patienter som behandlas av medicinska fotterapeuter och dessutom leda till ett högre anseende för yrkesgruppen. Ytterligare en konsekvens bedöms vara att det blir lättare för medicinska fotterapeuter som driver egen verksamhet att skriva avtal med exempelvis regioner genom att de kan uppvisa att de har gått vissa utbildningar som krävs för deras skyddade yrkestitel och därmed besitter kompetens som kan efterfrågas inom regionerna. 

Vidare anges följande gällande reglering av vidareutbildning för psykologer och logopeder. En konsekvens för de privata vårdgivarna kan vara att det är svårt att hitta vikarier för logopeder eller psykologer som tillfälligt lyfts ur verksamheten för utbildning under specialiseringstjänstgöringen genom exempelvis sidotjänstgöring. Det är också utmanande eftersom det handlar om yrkesgrupper som på många ställen inom vården utgör bristyrken i dagsläget. ST-tandläkare och ST-läkare är dock i vårdproduktionen minst 70 procent av sin ST. Endast mellan 15 och 30 procent av tiden läggs på exempelvis kurser och teori. Utredningen bedömer att det är viktigt att arbetsgivaren har en tydlig planering så att inte alla ST-logopeder eller ST-psykologer är borta från arbetsplatsen samtidigt i samband med eventuella sidoplaceringar. Det är viktigt att tillbringa tillräckligt med tid på sin hemmaklinik för att inte komma efter i utvecklingen på arbetsplatsen och även skapa en trygghet för arbetsgivaren. 

Följande anges gällande förslaget om fortbildning. Om det är svårt att rekrytera personal, vilket är fallet med många yrkesgrupper inom hälso- och sjukvården och tandvården, kan de interna karriärvägarna och regelbunden fortbildning vara mycket viktigt. Att erbjuda fortbildning kan därför vara något som bidrar till att vara en attraktiv arbetsgivare där de anställda väljer att stanna kvar, oavsett om det är inom privat eller offentlig regi. Utredningen bedömer att en reglering bör tas emot väl av privata vårdgivare som strävar efter att ha personal som uppdaterar sina kompetenser, vilket bidrar till att upprätthålla sitt renommé. Fortbildning handlar om att exempelvis inte använda gamla metoder eller undvika att vårdskador uppstår på grund av otillräckligt uppdaterad kompetens. En konsekvens för små privata vårdgivare bedöms vara att de har ett större behov av tillgång till samordnad fortbildning, särskilt för enskilda yrkesutövare som inte har möjlighet att fortbilda sig med kollegor på arbetsplatsen. 

Vidare anges gällande fortbildning att det inte bedöms leda till några kostnader för regioner, kommuner eller privata vårdgivare. Detta eftersom förslaget innebär ett förtydligande av rådande lagstiftning, vilket innebär att vårdgivare inom regioner och kommuner samt privata vårdgivare redan har detta uppdrag. Ett tydliggörande av befintligt regelverk bedöms inte leda till några ytterligare kostnader. Fortbildning leder även till att fler patienter får god och säker vård, vilket på sikt snarast torde leda till minskade kostnader.[footnoteRef:2]  [2:  Betänkandet avsnitt 10.6.] 


I betänkandet finns det beskrivningar av konsekvenser för kompetensförsörjningen, se avsnitt 10.11. Där anges bland annat att utredningens förslag om att införa skyddad yrkestitel för medicinska fotterapeuter kan innebära att det på kort sikt uppstår en brist på yrkesgruppen, eftersom det finns en risk att inte tillräckligt med personal når upp till den fastställda kompetensnivån. Övergångsregler kommer att bidra till att minska den bristen. Utredningen bedömer också att en reglering kan leda till ett ökat behov av medicinska fotterapeuter. En anledning är att regionerna ofta kräver legitimation eller skyddad yrkestitel när de ingår avtal med vårdgivare, vilket gör att de i större utsträckning än idag skulle kunna ingå avtal med medicinska fotterapeuter om de har skyddad yrkestitel. En annan anledning är att en reglering kan bidra till att förtydliga och synliggöra kompetensen hos medicinska fotterapeuter, vilket kan leda till att regioner och andra arbetsgivare i större utsträckning än idag kan identifiera ett behov av dem i sina verksamheter. 

Gällande kompetensförsörjning kopplat till regleringen av vidareutbildning för logopeder och psykologer anges bland annat följande. Reglerad vidareutbildning genom specialiseringstjänstgöring för logopeder och psykologer innebär att arbetsgivaren själv måste inrätta tillräckligt många tjänster för att motsvara det framtida behovet av specialister. En konsekvens av förslaget bör därmed vara att planeringen av kompetensförsörjningen inom dessa yrkesgruppers områden underlättas. Innehållet i en ST-tjänst blir känt för arbetsgivaren genom föreskrifter och målbeskrivningar. Arbetsgivaren bör därmed få möjlighet att planera sin kompetensförsörjning bättre än i nuläget, genom att matcha kompetensen med behoven i verksamheterna och genom att delta i planering och strukturering av utbildningen. 

Gällande kompetensförsörjning och förslaget rörande fortbildning, så anges att utredningen har mottagit underlag från olika yrkesorganisationer, professions- och fackförbund som representerar cirka 40 olika yrkesgrupper inom hälso- och sjukvården och tandvården. Majoriteten av organisationerna uppger att en arbetsgivare som erbjuder medarbetarna kontinuerlig fortbildning är en attraktiv arbetsgivare. Ett tydliggörande av vårdgivarens ansvar för fortbildning bör därmed bidra positivt till kompetensförsörjningen, genom att förbättra möjligheten att både rekrytera och behålla personal. Fortbildning kan även bidra till ett minskat behov av personal genom mer effektiva arbetssätt, nya metoder som fasas in och gamla rutiner som byts ut. 

Följande anges gällande konsekvenser för utbildningsanordnare. Enligt utredningens förslag ska den skyddade yrkestiteln för medicinska fotterapeuter vara kopplad till den utbildning till medicinsk fotterapeut som sedan 2007 ges av yrkeshögskolan och som omfattar 300 yrkeshögskolepoäng och cirka 1,5 års studietid. I dagsläget finns ett antal privata aktörer som bedriver utbildningar till yrket med varierande innehåll och av varierande längd. Sveriges Fotterapeuter ställer redan idag krav på sina medlemmar att ha utbildat sig via en av fyra utbildningsanordnare för att få ansöka om medlemskap i förbundet. En av dessa är den utbildning som ges inom yrkeshögskolan. 

Utredningen bedömer att de aktörer som för närvarande ger utbildningar till medicinsk fotterapeut, utöver den utbildning som ges av yrkeshögskolan, kommer att påverkas negativt av utredningens förslag. Detta eftersom det endast kommer att vara utbildningen inom yrkeshögskolan som ger behörighet att ansöka om skyddad yrkestitel som medicinsk fotterapeut. Därmed kommer efterfrågan på övriga aktörers utbildningar att minska, eller avta helt, samtidigt som yrkeshögskolans utbildning kan komma att få en ökad efterfrågan. Utredningen bedömer dock att den negativa effekt som förslaget får för dessa utbildningsanordnare inte kan väga upp för den ökade patientsäkerhet som en reglering av yrket medför. Vissa av de utbildningsanordnare som erbjuder utbildning till medicinsk fotterapeut utanför yrkeshögskolan har även andra utbildningar i sitt utbud. Dessa påverkas inte av utredningens förslag. 

Gällande konsekvenser för utbildningsanordnare kopplat till förslaget om reglering av vidareutbildning för logopeder och psykologer anges att i dagsläget anordnas specialistutbildningar för psykologer av ett antal olika aktörer. Motsvarande specialisering för logopeder anordnas av Logopedförbundet. Utredningens förslag om reglerad vidareutbildning för de båda yrkesgrupperna kommer att medföra förändringar i upplägget av tjänstgöring och utbildning. Utredningen bedömer att det kommer att påverka de utbildningsanordnare som i dagsläget anordnar kurser men kan inte bedöma exakt hur dessa påverkas innan det finns färdiga föreskrifter och målbeskrivningar för respektive vidareutbildning. 

Gällande konsekvenser för utbildningsanordnare och förslaget rörande fortbildning, anges att av de underlag som utredningen har tagit del av från yrkesorganisationer, professions- och fackförbund framgår att det för några yrkesgrupper inom hälso- och sjukvården och tandvården finns ett fullgott utbud av fortbildning. Organisationerna menar att problemet är att det saknas möjlighet att genomföra fortbildningen. Representanter för flera yrkesgrupper uppger dock att det saknas eller inte finns ett tillräckligt stort utbud av fortbildning eller att det som finns inte håller en god kvalitet. Utredningen bedömer att de utbildningsanordnare som i dagsläget är etablerade och tillhandahåller fortbildning kommer att gynnas av förslaget om att ansvaret för fortbildning förtydligas genom att bidra till en ökad efterfrågan av deras tjänster och produkter. Utredningen bedömer också att förslaget kommer att medföra en möjlighet för fler utbildningsanordnare att etablera sig på marknaden, både för yrkesgrupper som redan har tillgång till fortbildning och för de som saknar det. Det kan skapa konkurrens med redan etablerade utbildningsanordnare, men det kan också leda till att befintligt fortbildningsmaterial förbättras. 

Regelrådet vill i denna del framföra följande. Det går inte att bedöma hur förslaget kommer att påverka företagens tidsåtgång och kostnader, vilket är en brist i redovisningen. För det fall att det inte går att beräkna förslagets effekter, bör det anges i konsekvensutredningen. Kostnaderna bör i sådana fall i den utsträckning som det är möjligt åtminstone beskrivas kvalitativt. 

Exempelberäkningar utifrån olika scenarios kan också ge vägledning. Regelrådet noterar att förslagsställarens bedömning är att förslaget om fortbildning inte kommer att ge några ytterligare kostnader för privata vårdgivare. Regelrådet noterar dock att det likväl är fråga om ett förtydligat författningskrav, varför det hade varit värdefull information hur det ser ut inom verksamheter av olika slag, storlek och geografisk spridning. Är det fråga om ett färre antal anställda som behöver ett par timmars fortbildning per år – och spannet upp till ett större antal anställda som behöver mer fortbildning per år. Sådana exempel ger värdefull information för att få kunskap om förslagets omfattning och påverkan på företagens kostnader. Regelrådet noterar att exempel på scenarios har tagits fram gällande regionernas kostnader för ST-tjänster för logopeder och psykologer. Likaså finns scenarios för Socialstyrelsens kostnader för handläggning av ärenden kopplat till ansökningar om skyddad yrkestitel som medicinsk fotterapeut. Sådana scenarios och exempel hade varit behövliga även för kostnadseffekterna för företag.  

Gällande verksamhet finns det visserligen viss information, men Regelrådet hade gärna sett utförligare beskrivningar av hur förslaget påverkar olika sorters företag, och utifrån förutsättningar som exempelvis storlek, och om företag kan påverkas på olika sätt utifrån ett geografiskt perspektiv och var företaget är beläget. En relevant fråga är om det finns möjlighet för företag på landsbygden att säkerställa att rätt kompetens finns, då såväl kunskaps- som fortbildningskrav införs. 

I avsaknad av sådana beskrivningar är konsekvensutredningen ofullständig i denna del. 

Regelrådet finner att beskrivningen av förslagets påverkan på företagens kostnader, tidsåtgång och verksamhet är bristfällig. 

Påverkan på konkurrensförhållandena för berörda företag

Som framgår ovan omnämns konkurrens kopplat till ett av delförslagen. Regelrådet har dock inte kunnat utläsa en samlad bild av förslagets påverkan på konkurrensförhållandena för berörda företag i konsekvensutredningen, vilket är en brist i redovisningen. 

Regelrådet finner att beskrivningen av förslagets påverkan på konkurrensförhållandena för berörda företag är bristfällig. 

Regleringens påverkan på företagen i andra avseenden

Regelrådet har inte kunnat utläsa en beskrivning av regleringens påverkan på företagen i andra avseenden i konsekvensutredningen. Regelrådet har heller inte för egen del kunnat utläsa någon sådan påverkan, varför en utelämnad beskrivning kan godtas i denna del. 

Regelrådet finner att en utelämnad beskrivning av regleringens påverkan på företagen i andra avseenden i detta ärende är godtagbar. 

Särskilda hänsyn till små företag vid reglernas utformning

Regelrådet har inte kunnat utläsa en beskrivning av om särskilda hänsyn behöver tas till små företag vid reglernas utformning i konsekvensutredningen, vilket är en brist i redovisningen. Om en viss delaspekt bedöms irrelevant i det enskilda fallet, behöver det anges och motiveras. Beskrivningen kan av tydlighets- och transparensskäl inte utelämnas. 

Regelrådet finner att beskrivningen av om särskilda hänsyn behöver tas till små företag vid reglernas utformning är bristfällig. 




Regelrådet behandlade ärendet vid sammanträde den 22 oktober 2025.

I beslutet deltog Anna-Lena Bohm, ordförande, Helena Fond, Hans Peter Larsson, 
Roland Sigbladh och Lars Silver. 

Ärendet föredrogs av Katarina Garinder Eklöw. 
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