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Remissvar 6ver betankandet SOU 2025:63 - Stérkt patientsdkerhet genom rétt kompetens
Dnr: S2025/01126
Fran: Sveriges Fotterapeuter

Datum: 2025-10-30

Sammanfattning

Sveriges Fotterapeuter tillstyrker delvis forslaget i betankandet Stérkt patientsdkerhet genom ratt
kompetens (SOU 2025:63) om att infora Skyddad Yrkestitel for Medicinska Fotterapeuter.

Vi delar utredningens beddmning att patientsdkerheten ar det avgdrande skalet till att reglera
yrket. Samtidigt anser vi att forslaget behover kompletteras med tydligare krav pa utbildningens
innehall, kvalitet och genomforande samt pa fortsatt kvalitetssakring efter avslutad utbildning.
Vi foreslar dven en dversyn av yrkestitelns bendmning samt inférande av sprakkrav motsvarande
de som galler for underskoterskor. Yrket Medicinsk Fotterapeut ligger idag under SN/-kod 96.022
- Sk6nhetsvard, vi anser att det efter vidareutbildning till Skyddad Yrkestitel bor ligga under SNI-
kod 86.909 - Annan 6ppen halso- och sjukvard, utan lakare.

Allméanna synpunkter

Sveriges Fotterapeuter representerar yrkesverksamma Medicinska Fotterapeuter inom hélso-
och sjukvardsomréadet samt inom skénhetsvérd.

Foérbundet verkar for att starka yrkesrollen, 6ka kvaliteten, kompetensen och sakerstalla en
jamlik och patientséker vard i hela landet.

Vi delar utredningens bedomning att dagens varierade utbildningsnivaer och avsaknad av
reglering innebar risker for patientsdkerheten. Vi ser positivt pa att yrket regleras och att
Socialstyrelsen foreslas bli behorig myndighet. Samtidigt anser vi att den féreslagna ordningen
behover fortydligas pa flera punkter for att sakerstalla att regleringen far avsedd patientséaker
effekt.

Utbildning och kompetenskrav

Sveriges Fotterapeuter instammer i behovet av en nationellt likvardig utbildning for Medicinska
Fotterapeuter.

Utbildningen ska ge den kompetens som kravs for att sjalvstandigt bedoma, behandla och folja
upp patienter inom halso- och sjukvardens omrade.
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Vi anser att:

¢ Utbildningen ska vara nationellt samordnad och ha faststallda mal for kunskap, fardighet
och kompetens.

¢ Den praktiska delen av utbildningen ska genomforas pa skolan under handledning av
lararna, for att sdkerstélla enhetlig tréning och hog patientsdkerhet.
Den nuvarande modellen med LIA (larande i arbete) hos enskilda Fotterapeuter innebar
risk for varierande kvalitet och innehall, da yrkeserfarenhet kan skilja sig mycket.

e Den teoretiska delen behover ses dver for att sdkerstélla ett gemensamt innehall pa
nationell niva.

e Grundutbildningen inom YH eller hos privata utbildningsanordnare bor betraktas som
basniva och inte ensamt ge ratt till Skyddad Yrkestitel. For att erhalla Skyddad Yrkestitel
bor lagst underskoterskekompetens innehas, samt kompletterande kurser inom
omraden som diabetes, reumatologiska-, neurologiska-, och cirkulationssjukdomar,
sarvard, infektionslara, hygien och farmakologi. Nar dessa kompletterande
utbildningsmoment ar genomfdrda bor yrkestiteln uppgraderas till Specialistfotterapeut
alternativt Medicinsk Fotsjukvard med specialistkompetens som den Skyddade
Yrkestiteln.

Detta fortydligar kompetensnivan och sarskiljer yrkesgruppen fran Medicinska
Fotterapeuter utan motsvarande medicinsk utbildning, vilket starker bade
patientsakerhet och fortroendet for yrket.

Idag omfattas inte de privata utbildningarna av samma tillsyn som de offentliga. For att
utbildningarna ska vara likvardig, trygga och patientsékra bor det stéllas samma krav pa
larandemal och kvalité. Utan gemensamma regler och uppféljning riskerar bade studenter och
patienter att paverkas av varierande utbildningsnivaer, bristande kvalité och otydlighet kring
kompetenskrav.

Vivill &ven betona att lararkompetensen och utbildningsanordnarnas kvalitetssakring behover
granskas regelbundet av behdrig myndighet.

Patientsakerhet och kvalitetssakring

Vi foreslar att det befintliga auktorisationssystem som Sveriges Fotterapeuter tillampar kan
anvandas som en grund for validering i det framtida systemet for Skyddad Yrkestitel.

Genom auktorisationen provas bade teoretiska och praktiska kunskaper efter minst tre ars
yrkeserfarenhet, vilket sakerstaller att yrkesutdvaren uppnatt den kompetensniva som motsvarar
kraven for Skyddad Yrkestitel. Pa sa satt kan dven personer med aldre utbildningar, sdsom KY-
eller kommunal vuxenutbildning, f& en mojlighet att uppfylla kraven genom provning, utan att
patientsdkerheten aventyras.
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Bendamningen av yrkestiteln

Vi ser ett problem i anvandningen av titeln "Medicinsk Fotterapeut” eftersom manga
utbildningsanordnare redan anvander benamningen for utbildningar av varierande kvalitet och
langd. For att undvika forvaxling och otydlighet foreslar vi att regeringen utreder alternativa
yrkesbeteckningar som battre speglar den nya reglerade nivan, exempelvis Specialistfotterapeut
eller Medicinsk Fotsjukvard med specialistkompetens.

Det ar viktigt att titeln tydligt sarskiljer de yrkesutovare som uppfyller faststallda kompetenskrav
fran 6vriga fotvardsutovare.

Sprakkunskapskrav

Vi tillstyrker utredningens bedémning att sprakkunskaper bor kravas for bevis om ratt att
anvanda Skyddad Yrkestitel. Sprakkrav motsvarande de som géller for underskoterskor bor
inforas, da bristande sprakkunskaper kan paverka patientsdkerhet och vardkvalitet.

Avslutning

Sveriges Fotterapeuter tillstyrker alltsa inforandet av Skyddad Yrkestitel fér Medicinska
Fotterapeuter men anser att regleringen behdver kompletteras med:

o Oversyn av yrkestiteln for att undvika begreppsférvirring (Specialistfotterapeut alternativt
Medicinsk Fotsjukvérd med specialistkompetens)

o Tydligare utbildningskrav och nationell samordning

o Kvalitetskontroll av utbildningarnas teoretiska och praktiska moment
e Krav pa kompletterande kurser for Skyddad Yrkestitel

e Samverkan med branschen for validering av yrkeskunskaper

Forbundet star garna till forfogande for fortsatt dialog i arbetet med att utforma féreskrifter och
overgangsregler.

Vanligen

Forbundsstyrelsen Sveriges Fotterapeuter gm
Birgitta Blom

Férbundsordférande
birgitta.b@sverigesfotterapeuter.com

Mobil 0733-240674


mailto:birgitta.b@sverigesfotterapeuter.com
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Komplettering remissvar avseende S2025/01126 fran Sveriges Fotterapeuter

Behov av stéarkt utbildning och struktur inom fotsjukvard i Sverige
Bakgrund

Efter motet med FIP:s (International Federation of Podiatry) medlemslanders ordférande har det
ytterligare tydliggjorts att Sverige i dagslaget har en lag utbildningsniva inom fotvard och
fotsjukvard samt saknar statlig kvalitetsgranskning av befintliga utbildningar. Detta avviker fran
internationell standard och har vackt férvaning bland andra ldnder. Samtidigt visar tillganglig
statistik att Sverige inte har lyckats minska det totala antalet diabetesrelaterade amputationer.

Ar 2015 uppgick antalet till cirka 500-600 fall per ar, medan uppskattning for aret 2025 visar pa
cirka 600-700 fall arligen. Detta innebar en 6kande niva éver tid.

Cirka 50 procent av alla icke-traumatiska amputationer ar kopplade till diabetes, och
forekomsten i Sverige ligger pa cirka 33-39 amputationer per 100 000 invanare. En amputation
av underben beraknas, férutom det manskliga lidandet, kosta ca 1 mnkr.

Problembild

Trots medicinska framsteg inom diabetesvarden kvarstar en hog total niva av allvarliga
komplikationer som kan leda till amputation.

Den nuvarande situationen innebar:
o Okadrisk for felbedomningar och sena insatser
e kvarstaende eller 6kande antal allvarliga komplikationer
e Okade vardkostnader och samhéallsekonomisk belastning

Sammantaget pekar detta pa en tydlig strukturell brist inom svensk héalso- och sjukvard, sarskilt
vad galler tillgang till specialiserad kompetens inom fotsjukvard.

Analys

Internationella erfarenheter visar att tillgang till multidisciplinara team, dar
podiatrisk/fotsjukvardares kompetens ingér, kan minska risken for amputationer avsevart. For
att uppna detta kravs en starkt utbildningsstruktur och en mer sammanhallen vardkedja.
Avsaknaden av nationella riktlinjer for fotsjukvard, kvalitetssakring och en tydlig utbildningsvag
forsvarar mojligheten att sdkerstalla en jamlik och patientsaker vard i hela landet.

Forslag till atgarder

For att mota framtidens behov inom héalso- och sjukvarden kravs en tydlig politisk prioritering.
Foljande atgarder bedéoms nodvéandiga:
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e Inforande av en reglerad och kvalitetssakrad podiatriutbildning pa kandidatniva

o FEtablering av nationella riktlinjer for grundutbildning till fotterapeut

e Etablering av nationella riktlinjer for fotsjukvardare som i en forlangning ska leda vidare
till skyddad yrkestitel

e Sakerstalla tillgang till kompetenshodjande utbildning inom fotsjukvard

e En starkt satsning pa forebyggande insatser och tidig upptéackt, sarskilt for riskgrupper
som tas omhand inom Primarvarden

e Utveckling av multidisciplinara team inom Primarvarden

Slutsats

Sverige har sedan 2015 inte uppnatt ndgon tydlig minskning av det totala antalet
diabetesrelaterade amputationer. Trots forbattrad behandling kvarstar en 6kande niva.

Detta understryker behovet av strukturella atgarder inom utbildning, kompetensforsorjning och
organisation av fotsjukvarden. En utveckling i denna riktning skulle inte bara starka
patientsdkerheten utan aven bidra till en mer kostnadseffektiv vard genom att férebygga
allvarliga komplikationer.

Mot denna bakgrund uppmanas beslutsfattare att vidta nodvandiga atgarder for att sakerstalla
en modern, patientsédker och hallbar struktur for fotsjukvard i Sverige.

Uppsala 2026-05-21

For Sveriges Fotterapeuter

Birgitta Blom
Forbundsordforande
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Remissvar över betänkandet SOU 2025:63 – Stärkt patientsäkerhet genom rätt kompetens

Dnr: S2025/01126

Från: Sveriges Fotterapeuter

Datum: 2025-10-30



Sammanfattning

Sveriges Fotterapeuter tillstyrker delvis förslaget i betänkandet Stärkt patientsäkerhet genom rätt kompetens (SOU 2025:63) om att införa Skyddad Yrkestitel för Medicinska Fotterapeuter.
Vi delar utredningens bedömning att patientsäkerheten är det avgörande skälet till att reglera yrket. Samtidigt anser vi att förslaget behöver kompletteras med tydligare krav på utbildningens innehåll, kvalitet och genomförande samt på fortsatt kvalitetssäkring efter avslutad utbildning.
Vi föreslår även en översyn av yrkestitelns benämning samt införande av språkkrav motsvarande de som gäller för undersköterskor. Yrket Medicinsk Fotterapeut ligger idag under SNI-kod 96.022 - Skönhetsvård, vi anser att det efter vidareutbildning till Skyddad Yrkestitel bör ligga under SNI-kod 86.909 - Annan öppen hälso- och sjukvård, utan läkare.



Allmänna synpunkter

Sveriges Fotterapeuter representerar yrkesverksamma Medicinska Fotterapeuter inom hälso- och sjukvårdsområdet samt inom skönhetsvård.

Förbundet verkar för att stärka yrkesrollen, öka kvaliteten, kompetensen och säkerställa en jämlik och patientsäker vård i hela landet.

Vi delar utredningens bedömning att dagens varierade utbildningsnivåer och avsaknad av reglering innebär risker för patientsäkerheten. Vi ser positivt på att yrket regleras och att Socialstyrelsen föreslås bli behörig myndighet. Samtidigt anser vi att den föreslagna ordningen behöver förtydligas på flera punkter för att säkerställa att regleringen får avsedd patientsäker effekt.





Utbildning och kompetenskrav

Sveriges Fotterapeuter instämmer i behovet av en nationellt likvärdig utbildning för Medicinska Fotterapeuter.
Utbildningen ska ge den kompetens som krävs för att självständigt bedöma, behandla och följa upp patienter inom hälso- och sjukvårdens område.





Vi anser att:

· Utbildningen ska vara nationellt samordnad och ha fastställda mål för kunskap, färdighet och kompetens.

· Den praktiska delen av utbildningen ska genomföras på skolan under handledning av lärarna, för att säkerställa enhetlig träning och hög patientsäkerhet.
Den nuvarande modellen med LIA (lärande i arbete) hos enskilda Fotterapeuter innebär risk för varierande kvalitet och innehåll, då yrkeserfarenhet kan skilja sig mycket. 

· Den teoretiska delen behöver ses över för att säkerställa ett gemensamt innehåll på nationell nivå.

· Grundutbildningen inom YH eller hos privata utbildningsanordnare bör betraktas som basnivå och inte ensamt ge rätt till Skyddad Yrkestitel. För att erhålla Skyddad Yrkestitel bör lägst undersköterskekompetens innehas, samt kompletterande kurser inom områden som diabetes, reumatologiska-, neurologiska-, och cirkulationssjukdomar, sårvård, infektionslära, hygien och farmakologi. När dessa kompletterande utbildningsmoment är genomförda bör yrkestiteln uppgraderas till Specialistfotterapeut alternativt Medicinsk Fotsjukvård med specialistkompetens som den Skyddade Yrkestiteln.
Detta förtydligar kompetensnivån och särskiljer yrkesgruppen från Medicinska Fotterapeuter utan motsvarande medicinsk utbildning, vilket stärker både patientsäkerhet och förtroendet för yrket.

Idag omfattas inte de privata utbildningarna av samma tillsyn som de offentliga. För att utbildningarna ska vara likvärdig, trygga och patientsäkra bör det ställas samma krav på lärandemål och kvalité. Utan gemensamma regler och uppföljning riskerar både studenter och patienter att påverkas av varierande utbildningsnivåer, bristande kvalité och otydlighet kring kompetenskrav. 

Vi vill även betona att lärarkompetensen och utbildningsanordnarnas kvalitetssäkring behöver granskas regelbundet av behörig myndighet. 



Patientsäkerhet och kvalitetssäkring

Vi föreslår att det befintliga auktorisationssystem som Sveriges Fotterapeuter tillämpar kan användas som en grund för validering i det framtida systemet för Skyddad Yrkestitel. 
Genom auktorisationen prövas både teoretiska och praktiska kunskaper efter minst tre års yrkeserfarenhet, vilket säkerställer att yrkesutövaren uppnått den kompetensnivå som motsvarar kraven för Skyddad Yrkestitel. På så sätt kan även personer med äldre utbildningar, såsom KY- eller kommunal vuxenutbildning, få en möjlighet att uppfylla kraven genom prövning, utan att patientsäkerheten äventyras.





Benämningen av yrkestiteln

Vi ser ett problem i användningen av titeln ”Medicinsk Fotterapeut” eftersom många utbildningsanordnare redan använder benämningen för utbildningar av varierande kvalitet och längd. För att undvika förväxling och otydlighet föreslår vi att regeringen utreder alternativa yrkesbeteckningar som bättre speglar den nya reglerade nivån, exempelvis Specialistfotterapeut eller Medicinsk Fotsjukvård med specialistkompetens.

Det är viktigt att titeln tydligt särskiljer de yrkesutövare som uppfyller fastställda kompetenskrav från övriga fotvårdsutövare.



Språkkunskapskrav

Vi tillstyrker utredningens bedömning att språkkunskaper bör krävas för bevis om rätt att använda Skyddad Yrkestitel. Språkkrav motsvarande de som gäller för undersköterskor bör införas, då bristande språkkunskaper kan påverka patientsäkerhet och vårdkvalitet.



Avslutning

Sveriges Fotterapeuter tillstyrker alltså införandet av Skyddad Yrkestitel för Medicinska Fotterapeuter men anser att regleringen behöver kompletteras med:

· Översyn av yrkestiteln för att undvika begreppsförvirring (Specialistfotterapeut alternativt Medicinsk Fotsjukvård med specialistkompetens)

· Tydligare utbildningskrav och nationell samordning

· Kvalitetskontroll av utbildningarnas teoretiska och praktiska moment

· Krav på kompletterande kurser för Skyddad Yrkestitel 

· Samverkan med branschen för validering av yrkeskunskaper 

Förbundet står gärna till förfogande för fortsatt dialog i arbetet med att utforma föreskrifter och övergångsregler.



Vänligen

Förbundsstyrelsen Sveriges Fotterapeuter gm
Birgitta Blom
Förbundsordförande
birgitta.b@sverigesfotterapeuter.com
Mobil 0733–240674 



Komplettering remissvar avseende S2025/01126 från Sveriges Fotterapeuter



Behov av stärkt utbildning och struktur inom fotsjukvård i Sverige

Bakgrund

Efter mötet med FIP:s (International Federation of Podiatry) medlemsländers ordförande har det ytterligare tydliggjorts att Sverige i dagsläget har en låg utbildningsnivå inom fotvård och fotsjukvård samt saknar statlig kvalitetsgranskning av befintliga utbildningar. Detta avviker från internationell standard och har väckt förvåning bland andra länder. Samtidigt visar tillgänglig statistik att Sverige inte har lyckats minska det totala antalet diabetesrelaterade amputationer. 

År 2015 uppgick antalet till cirka 500–600 fall per år, medan uppskattning för året 2025 visar på cirka 600–700 fall årligen. Detta innebär en ökande nivå över tid.

Cirka 50 procent av alla icke-traumatiska amputationer är kopplade till diabetes, och förekomsten i Sverige ligger på cirka 33–39 amputationer per 100 000 invånare. En amputation av underben beräknas, förutom det mänskliga lidandet, kosta ca 1 mnkr.

Problembild

Trots medicinska framsteg inom diabetesvården kvarstår en hög total nivå av allvarliga komplikationer som kan leda till amputation. 

Den nuvarande situationen innebär:

· ökad risk för felbedömningar och sena insatser 

· kvarstående eller ökande antal allvarliga komplikationer 

· ökade vårdkostnader och samhällsekonomisk belastning 

Sammantaget pekar detta på en tydlig strukturell brist inom svensk hälso- och sjukvård, särskilt vad gäller tillgång till specialiserad kompetens inom fotsjukvård.

Analys

Internationella erfarenheter visar att tillgång till multidisciplinära team, där podiatrisk/fotsjukvårdares kompetens ingår, kan minska risken för amputationer avsevärt. För att uppnå detta krävs en stärkt utbildningsstruktur och en mer sammanhållen vårdkedja.
Avsaknaden av nationella riktlinjer för fotsjukvård, kvalitetssäkring och en tydlig utbildningsväg försvårar möjligheten att säkerställa en jämlik och patientsäker vård i hela landet.

Förslag till åtgärder

För att möta framtidens behov inom hälso- och sjukvården krävs en tydlig politisk prioritering. Följande åtgärder bedöms nödvändiga:

· Införande av en reglerad och kvalitetssäkrad podiatriutbildning på kandidatnivå 

· Etablering av nationella riktlinjer för grundutbildning till fotterapeut 

· Etablering av nationella riktlinjer för fotsjukvårdare som i en förlängning ska leda vidare till skyddad yrkestitel

· Säkerställa tillgång till kompetenshöjande utbildning inom fotsjukvård 

· En stärkt satsning på förebyggande insatser och tidig upptäckt, särskilt för riskgrupper som tas omhand inom Primärvården

· Utveckling av multidisciplinära team inom Primärvården 



Slutsats

Sverige har sedan 2015 inte uppnått någon tydlig minskning av det totala antalet diabetesrelaterade amputationer. Trots förbättrad behandling kvarstår en ökande nivå.

Detta understryker behovet av strukturella åtgärder inom utbildning, kompetensförsörjning och organisation av fotsjukvården. En utveckling i denna riktning skulle inte bara stärka patientsäkerheten utan även bidra till en mer kostnadseffektiv vård genom att förebygga allvarliga komplikationer.

Mot denna bakgrund uppmanas beslutsfattare att vidta nödvändiga åtgärder för att säkerställa en modern, patientsäker och hållbar struktur för fotsjukvård i Sverige.





Uppsala 2026-05-21



För Sveriges Fotterapeuter





Birgitta Blom
Förbundsordförande
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