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Lagradsremissens huvudsakliga innehéll

I lagradsremissen ldmnas forslag om att det i regionerna ska finnas mojlig-
heter att anstélla sjukhusfysiker som gor specialiseringstjanstgoring, i en
omfattning som motsvarar det planerade framtida behovet av sjukhus-
fysiker med specialistkompetens.

Lagéndringen foreslas trdda i kraft den 1 april 2026.
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1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagradets yttrande dver forslag till lag
om &ndring i hélso- och sjukvardslagen (2017:30).



2 Forslag till lag om dndring 1 hilso- och
sjukvardslagen (2017:30)

Harigenom foreskrivs att det i hélso- och sjukvardslagen (2017:30) ska
inféras en ny paragraf, 10 kap. 6 §, av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

10 kap.
6§
1 regionerna ska det finnas mojlig-
heter till anstdillning for sjukhus-
fysikers specialiseringstjdnst-
géring i en omfattning som mot-
svarar det planerade framtida
behovet av  sjukhusfysiker med
specialistkompetens i klinisk verk-
samhet.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2026.



3 Arendet och dess beredning

I december 2013 antogs ett nytt stralskyddsdirektiv, radets direktiv av den
5 december 2013 om faststédllande av grundldggande sdkerhetsnormer for
skydd mot de faror som uppstar till f6ljd av exponering for joniserande
strdlning, och om upphdvande av direktiven 89/618/Euratom,
90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom och 2003/122/Euratom
(forkortat strélskyddsdirektivet).

I strélskyddsdirektivet understryks betydelsen av en hog kompetensniva
for dem som arbetar med medicinska exponeringar. En kompetens som
sarskilt lyfts fram &r medical physics expert (forkortat MPE), i den svenska
sprakversionen bendmnd sjukhusfysiker, som &r en person eller grupp av
personer som godkénts av en behdrig myndighet. Enligt regeringens
uppfattning motsvarar en MPE en vidareutbildad sjukhusfysiker. For att
godkdnnas som MPE ska personen ha de kunskaper, den traning eller
utbildning och de erfarenheter som gor att personen kan agera och ge
tillstandshavaren expertrad inom medicinsk stralningsfysik applicerad i
medicinska exponeringar (artikel 4.49 i stralskyddsdirektivet). Medlems-
staterna ska sékerstélla att [ampliga kursplaner utarbetas och ska erkdnna
motsvarande utbildnings- och examensbevis eller andra behorighetsbevis
(artikel 18.1 i stralskyddsdirektivet).

I propositionen Ny strélskyddslag (prop. 2017/18:94) ldmnade rege-
ringen forslag till bl.a. en ny stralskyddslag och en adndring i patient-
sdkerhetslagen (2010:659), forkortad PSL. Lagéndringarna, som tridde i
kraft den 1 juni 2018, innebér bl.a. att en legitimerad sjukhusfysiker som
har gatt igenom viss vidareutbildning, efter ansdkan ska fa bevis om
specialistkompetens. I propositionen aviserar regeringen sin avsikt att ater-
komma i frdgan om hur sjukhusfysiker ska fa specialistkompetens, vem
som ska ta fram malbeskrivningar och vem som ska tillhandahélla vidare-
utbildningen.

Socialdepartementet remitterade i oktober 2024 promemorian Speciali-
seringstjanstgoring for sjukhusfysiker. En sammanfattning av prome-
morian finns i bilaga 1. Promemorians lagforslag finns i bilaga 2. En
forteckning 6ver remissinstanserna finns i bilaga 3. Remissvaren finns till-
gangliga pa regeringens webbplats (www.regeringen.se) och i1 Social-
departementet (S2024/01758).

I denna lagradsremiss behandlas promemorians lagforslag.

4 Bakgrund

4.1 Socialstyrelsens rapport

Regeringen beslutade den 31 oktober 2019 att ge Socialstyrelsen i uppdrag
att ta fram forslag pa hur en vidareutbildning for sjukhusfysiker i enlighet
med kraven i stralskyddsdirektivet kan utformas (S2019/04518).


http://www.regeringen.se/

Den 23 juni 2020 redovisade Socialstyrelsen uppdraget i rapporten
Forslag till hur en vidareutbildning for sjukhusfysiker kan utformas — om
den organiseras av professionen och om den organiseras som speciali-
seringstjanstgoring (S2020/05566). I rapporten foreslas bl.a. att det infors
en bestdmmelse i hdlso- och sjukvérdslagen (2017:30), forkortad HSL,
som motsvarar bestimmelsen om specialiseringstjanstgoring for likare i
10 kap. 5§ HSL och specialiseringstjénstgoring for tandldkare i 13 §
tandvérdslagen (1985:125).

I Socialstyrelsens rapport ldmnas tvad alternativa forslag till hur en
vidareutbildning kan utformas. Det ena forslaget innebér att professionens
fackliga och vetenskapliga organisationer kan driva utbildningen (spér 1).
Det andra forslaget innebér att vidareutbildningen organiseras som
specialiseringstjanstgoring (spér 2). I bada fallen foreslas att ansvaret for
att det tillhandahalls en vidareutbildning ska ligga pa regionerna, dvs. att
regionerna ska ha huvudmannaskapet.

Vissa delar av Socialstyrelsens forslag dr gemensamma for bada spéren.
Det giller bl.a. vidareutbildningens omfattning och innehall. Social-
styrelsen foreslar att vidareutbildningen blir malstyrd och utgar fran mal-
beskrivningar som Socialstyrelsen tar fram. Vidare foreslar myndigheten
att vidareutbildningen ska kunna leda till ett specialistkompetensbevis i
specialiteterna rontgen, undersékning och behandling med radioaktiva
lakemedel (nuklearmedicin), strdlbehandling och magnetisk resonans
(MR) samt att den ska vara cirka 3,5-4,5 ar lang. De tre fOrsta
specialiteterna foljer av kraven i stralskyddsdirektivet, och géller verksam-
heter som utfor medicinsk exponering med joniserande strélning. Enligt
Socialstyrelsen arbetar sjukhusfysiker i Sverige dven med tekniker och
metoder som inte innefattar joniserande stralning sésom MR, medicinsk
laser eller ultraljud. Socialstyrelsen bedomer darfor att det &r lampligt att
dgven MR ingdr som inriktning i en framtida vidareutbildning
(Socialstyrelsens rapport s. 26).

Socialstyrelsen har i rapporten dven tagit fram forslag till forfattnings-
reglering for spar 1 respektive spar 2 och beréknat kostnader for att utbilda
en specialistsjukhusfysiker enligt de bada sparen. Berdkningarna visar att
det kostar nagot mer att utbilda sjukhusfysiker i enlighet med spar 2 4n
spar 1.

I den remitterade promemorian foreslas att vidareutbildningen ska
organiseras som en specialiseringstjanstgoring, dvs. enligt spar 2 i
Socialstyrelsens rapport.

4.2 Sjukhusfysiker

En sjukhusfysikerexamen &r en yrkesexamen som omfattar 300 hog-
skolepoing, vilket motsvarar fem ars heltidsstudier. Den vidareutbildning
for sjukhusfysiker som for nidrvarande erbjuds drivs av professionens
fackliga och vetenskapliga organisationer.

Arbetet som sjukhusfysiker omfattas av legitimationskrav. I propo-
sitionen som ligger till grund for lagregleringen av legitimationskravet
anges att sjukhusfysiker bor omfattas av legitimationskravet bl.a. eftersom
sjukhusfysikern till stora delar &r sjélvstindig i sin yrkesroll och dennes



berdkningar och arbetsmetoder dr av avgorande betydelse for patient-
sdkerheten. I propositionen anges vidare att en sjukhusfysiker som é&r
olamplig for yrket maste kunna frantas sin legitimation och hindras fran
att fortsétta sin verksamhet. (Prop. 1997/98:109 s. 92-94.)

En legitimerad sjukhusfysiker arbetar vanligtvis inom hilso- och
sjukvarden med de omraden dir strilning anvinds, t.ex. bildgivande
diagnostik och stralbehandling. I arbetsuppgifterna ingar bl.a. att med-
verka till att patienter far strdldosoptimerade undersdkningar och optimal
strdlbehandling. Sjukhusfysikern medverkar ocksa till att utbilda personal
i stralskydd samt informera patienter och nirstdende om olika stralnings-
relaterade fragor.

Enligt Socialstyrelsen fanns det 2017 totalt 573 verksamma sjukhus-
fysiker i Sverige, varav knappt 400 var verksamma inom hélso- och sjuk-
varden (Socialstyrelsens rapport s. 11). Mycket talar for att behovet av
utbildade sjukhusfysiker kommer att 6ka, bl.a. pa grund av den dkade
anvéndningen av bilddiagnostik inom sjukvarden och av sjukhusfysiker
vid optimering av strélplanering inom stralbehandling.

5 Specialiseringstjanstgoring for
sjukhusfysiker
5.1 Regionerna ska ansvara for specialiserings-

tjdnstgoring for sjukhusfysiker

Regeringens forslag

I regionerna ska det finnas mojligheter att anstilla sjukhusfysiker som
gOr specialiseringstjidnstgoring, i en omfattning som motsvarar det
planerade framtida behovet av sjukhusfysiker med specialist-
kompetens.

Promemorians forslag

Promemorians forslag stimmer 6verens med regeringens.

Remissinstanserna

Majoriteten av remissinstanserna tillstyrker forslaget eller har inget att
invinda mot det.

Flera regioner, ddribland Region Viisterbotten och Region Virmland,
efterlyser administrativ ledning och samordning av arbetet med speciali-
seringstjanstgoringen. Region Jonkdpings Ilin och Region Kronoberg
anfor att det dr positivt om det finns forutsattningar att samarbeta mellan
regionerna kring handledarkompetens, i forsta hand inom sjukvardsre-
gionerna. Aven Region Orebro lin lyfter fram behovet av nationell
samordning for att sikra genomforandet i hela landet och anger att
universitetsregionerna och utbildningsorterna forslagsvis kan ta ett extra



ansvar for det. Ocksé Svensk Strdlonkologisk Férening (SSOF) och Svensk
Onkologisk Forening (SOF) anser att det ar viktigt att det dven finns en
sammanhallen nationell funktion for planering och styrning av det
planerade framtida behovet av sjukhusfysiker. Region Norrbotten och
Region Visternorrland framfor dnskemal om en tydligare definition av
uttrycket framtida behov for att skapa en enhetlig grund for berékning och
planering av specialiseringstjénstplatser i olika regioner.

Skilen for regeringens forslag
Vidareutbildningen bor forfattningsregleras

Genom att riksdagen antog forslagen i propositionen Ny stralskyddslag
(prop. 2017/18:94) utvidgades bestimmelsen i 4 kap. 8 § forsta stycket
PSL om specialistkompetens till att gélla dven sjukhusfysiker. Enligt be-
stimmelsen ska en legitimerad lékare, sjukhusfysiker eller tandlédkare som
har gétt igenom viss vidareutbildning efter ansokan fa bevis om specialist-
kompetens. Genom den lagidndringen har ett forsta steg tagits for att upp-
fylla stralskyddsdirektivets krav pd medlemsstaterna i frdga om utbildning
av MPE.

I och med den nu foreslagna lagéindringen finns &ven forutsittningar att
gd vidare och reglera den vidareutbildning som ska kunna leda till bevis
om specialistkompetens for sjukhusfysiker. Den vidareutbildning som
finns i dag &r inte reglerad och kan ddrmed inte leda till bevis om
specialistkompetens. Nidrmare bestimmelser om utbildningens innehall
kommer att meddelas pa en ldgre normniva én lag.

Regionerna ska tillhandahalla vidareutbildning genom specialiserings-
tjanstgoring
I promemorian foreslas att vidareutbildningen ska organiseras som spe-
cialiseringstjénstgoring inom regionerna. Det kan konstateras att det finns
en upparbetad erfarenhet i regionerna av vad specialiseringstjédnstgéring ar
och hur det fungerar. Regionerna &r dessutom i stor utstrickning
arbetsgivare at verksamma sjukhusfysiker och saledes ansvariga for att det
ska finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behovs for att
god vard ska kunna ges dér det bedrivs hédlso- och sjukvardsverksamhet
(5 kap. 2 § HSL). Det torde ddrmed vara angeldget for regionerna att
sakerstilla att specialistutbildade sjukhusfysiker har den kompetens som
krévs for att verksamheten ska vara trygg och siker.

Mot denna bakgrund anser regeringen att det ska inforas en bestimmelse
i hdlso- och sjukvardslagen som innebér att det i regionerna ska finnas
mojligheter till anstéllning for sjukhusfysikers specialiseringstjanstgoring
i en omfattning som motsvarar det planerade framtida behovet av
sjukhusfysiker med specialistkompetens i klinisk verksamhet. Den nya
bestimmelsen foreslas motsvara det som géller for 1édkares specialiserings-
tjanstgoring 1 10 kap. 5 § HSL och tandldkares specialiseringstjanstgoring
i 13 § tandvardslagen. Nar det géller Region Norrbottens och Region
Viisternorrlands onskemal om ett fortydligande av uttrycket framtida
behov bor utgangspunkten enligt regeringen vara ett langsiktigt
perspektiv, som innehéller ett nationellt element. Ledning for tillimpning



av begreppet kan hamtas frdn motsvarande reglering for specialiserings-
tjanstgoring for ldkare (se 10 kap. 5 § HSL och prop. 1997/98:5 s. 11).

En legitimerad sjukhusfysiker som har genomgatt en séddan vidare-
utbildning kommer efter ansdkan att kunna fa ett bevis om specialist-
kompetens enligt 4 kap. 8 § PSL.

Samordning av utbildningsstrukturen

Regeringen ser, i likhet med vad SSOF, SOF och flera regioner for fram,
att arbetet med specialiseringstjinstgoringen for sjukhusfysiker kan
behdva samordnas. Det kan t.ex., som Region Orebro lin anfor, ske genom
att universitetsregionerna och utbildningsorterna tar ett extra ansvar for en
sddan samordning eller, som bl.a. Region Jonkdpings ldn foreslar, att det
sker inom sjukvardsregionerna. En aktdr som redan i dag arbetar sam-
ordnande och stddjande pa canceromradet ar regionala cancercentrum
(RCC) i samverkan.

I Socialstyrelsens rapport Forslag till hur en vidareutbildning for sjuk-
husfysiker kan utformas — om den organiseras av professionen och om den
organiseras som specialiseringstjinstgoring (S2020/05566) foreslas att
vidareutbildningen ska kunna leda till ett specialistkompetensbevis i
specialiteterna rontgen, undersdokning och behandling med radioaktiva
lakemedel (nuklearmedicin), stralbehandling och magnetisk resonans
(MR). Regeringen konstaterar att samtliga dessa inriktningar pé olika sétt
bidrar till diagnosticering och behandling av bl.a. cancersjukdomar.

Férslaget innebdr en viss inskrdnkning i den kommunala sjilvstyrelsen

Kommuner och regioner skoter lokala och regionala angeldgenheter av
allmént intresse pa den kommunala sjéalvstyrelsens grund. Enligt 14 kap.
3 § regeringsformen bor en inskrdnkning i den kommunala sjilvstyrelsen
inte g& utdver vad som dr nédvéandigt med hénsyn till de &ndamal som har
foranlett den.

Regeringens forslag innebar ett nytt dtagande for regionerna. Det finns
som namnts redan i dag regler i patientsidkerhetslagen om att en
legitimerad sjukhusfysiker som har genomgatt viss vidareutbildning efter
ansokan ska fa bevis om specialistkompetens. Forslaget syftar till att
reglera hur en sddan vidareutbildning ska genomforas.

Sjukhusfysiker har stor betydelse for patientsdkerheten. Att sékerstilla
att sjukhusfysiker kan fordjupa sin kompetens bor dirmed vara en angelé-
gen fraga dven for regionerna. Regionerna har ocksa lang erfarenhet av att
erbjuda specialiseringstjanstgoring for legitimerade ldkare och tandlikare,
som de kan dra nytta av i det nya uppdraget.

Den inskriankning av den kommunala sjédlvstyrelsen som forslaget kan
medfora bedoms sammanfattningsvis vara begrinsad och proportionerlig.
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5.2 Proportionalitetsbedomning av
yrkesregleringen

Regeringens bedomning

Regleringen av sjukhusfysikers specialistkompetens genom krav pa
specialiseringstjdnstgdring ar proportionerlig i forhallande till mélet
med regleringen.

Promemorians bedomning

I promemorian gors ingen beddomning av om regleringen av sjukhus-
fysikers specialistkompetens &r proportionerlig.

Remissinstanserna

Ingen remissinstans kommenterar fragan.

Skilen for regeringens bedomning
Yrkeskvalifikationsdirektivet

Europaparlamentets och rédets direktiv 2013/55/EU av den 20 november
2013 om éndring av direktiv 2005/36/EG om erkénnande av yrkes-
kvalifikationer och forordning (EU) nr 1024/2012 om administrativt
samarbete genom informationssystemet for den inre marknaden genom-
fordes i svensk rdtt i april 2016, bl.a. genom inforandet av lagen
(2016:145) om erkénnande av yrkeskvalifikationer. Direktiv 2005/36/EG
om erkdnnande av yrkeskvalifikationer (forkortat yrkeskvalifikations-
direktivet) aktualiseras vid all form av yrkesreglering. Yrkeskvalifika-
tionsdirektivet syftar till att underlitta for dem som vill utdva ett reglerat
yrke i ett annat land 4n sitt hemland inom EU eller EES eller i Schweiz.
Med ett reglerat yrke avses yrkesverksamhet dir det genom lag, férordning
eller andra foreskrifter, direkt eller indirekt, krdvs bestdmda yrkes-
kvalifikationer for att fa tilltrdde till eller utdva verksamheten eller nagon
form av denna eller anvénda en viss yrkestitel (5 § 2 lagen om erkénnande
av yrkeskvalifikationer). 1 forarbetena till lagstiftningen om genom-
forandet av det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet anférdes att
inriktningen bor vara att minska antalet reglerade yrken och att
yrkesregleringar ska utformas pa ett vil avviagt sétt sa att regleringen blir
sa lite ingripande som mojligt (prop. 2015/16:44 s. 36).

En proportionalitetsbedémning ska géras innan ny reglering antas

Regleringen behdver vara proportionerlig i forhallande till mélet med
regleringen enligt Europaparlamentets och radets direktiv 2018/958/EU av
den 28 juni 2018 om proportionalitetsprovning foére antagandet av ny
reglering av yrken (forkortat direktivet om proportionalitetsprovning).
Direktivet om proportionalitetsprovning bor enligt skil 8 tillimpas som
komplement till yrkeskvalifikationsdirektivet. I direktivet om proportiona-
litetsprovning kodifieras det s.k. inremarknadstest som foljer av EU-dom-
stolens praxis.



I direktivet om proportionalitetsprovning finns testets delar i tre olika
artiklar: forbudet mot diskriminering (artikel 5), kravet att en atgérd ska
motiveras med hanvisning till mal av allmént intresse (artikel 6.1) och
kravet pa att atgirden ska vara proportionerlig och salunda vara ldmplig
for att na det efterstravade mélet och inte ga utover vad som dr nodvéndigt
for att na detta mal (artikel 7.1).

I Sverige har direktivet om proportionalitetsprovning genomforts genom
forordningen (2020:757) om proportionalitetsprovning vid nya eller
andrade krav pa yrkeskvalifikationer. Med nya eller &dndrade krav vid
yrkesreglering enligt forordningen menas att samtliga krav som stélls for
att fa tilltrdde till yrket omfattas av forordningens tillimpningsomrade.
Enligt 4 § ska den myndighet som utarbetar ett forslag till foreskrifter som
innehéller nya eller dndrade krav for ett reglerat yrke genomfora ett
inremarknadstest. Testet syftar till att sdkerstélla att forslaget inte &r direkt
eller indirekt diskriminerande pa grund av nationalitet eller boséttningsort,
att forslaget ar motiverat med hénvisning till ett mal av allmént intresse,
och att genom proportionalitetsprovning visa att de atgarder som foreslas
ar lampliga for att sékerstélla att malet av allmént intresse nds och inte gar
utdver vad som &r nddvandigt for att nd det malet.

Prévning enligt inremarknadstestet

Av forslaget i denna lagradsremiss foljer att den vidareutbildning som en
sjukhusfysiker ska genomga for att fé ett bevis om specialistkompetens ska
fullgéras genom specialiseringstjanstgoring. Av 8 § forordningen om
proportionalitetsprovning vid nya eller dndrade krav pa yrkeskvalifika-
tioner framgar det att nér ett forslag till foreskrifter som innehdller nya
eller dndrade krav for ett reglerat yrke offentliggdrs ska forslaget atfoljas
av en redogorelse av det inremarknadstest som har genomforts enligt 4 §:

— Forslaget dr inte diskriminerande pa grund av nationalitet eller
bosittningsort. Forslaget innebér att en sjukhusfysiker maste kunna
visa att han eller hon har uppnatt viss kompetensniva for att fa bevis
om specialistkompetens. Urvalskriterierna for att fa beviset grundar sig
alltsd pa kompetens och ar enligt regeringens uppfattning séledes
varken direkt eller indirekt diskriminerande pa grund av nationalitet
eller bosdttningsort.

— Malet av allmént intresse kan inte nds utan reglering av specialisering
(57 §§). I 5 § anges 16 mal av allmént intresse som kan motivera ett
forslag till foreskrifter enligt 4 §, ddribland folkhédlsa och en hog
hilsoskyddsnivé for ménniskor (andra strecksatsen). Enligt 7 § ska det
visas att det finns en verklig risk for att det aktuella mélet inte nés, om
foreskrifterna inte meddelas. Forslagen ska bidra till att vidareutbilda
sjukhusfysiker. Darmed finns béttre forutsittningar att tillgodose
befolkningens behov av en god, kunskapsbaserad och patientséker
vard. Arbetet med joniserande och icke-joniserande stralning kriver en
hog sdkerhetsniva och personal med hog kompetens. En sjukhusfysiker
som har genomgétt specialiseringstjanstgoring bedoms ha en sddan
kompetens som motsvarar sivil hilso- och sjukvardens behov som de
riktlinjer som EU-kommissionen har utfirdat i friga om en MPE
(European commission: Radiation protection no 174, European
guidelines on medical physics expert). Om kompetensen inte kan

11



12

sdkerstdllas genom en reglerad specialistutbildning for sjukhusfysiker
finns en risk att mélet med att skydda folkhélsan och uppritthilla en
hog hélsoskyddsniva inte kan nas.

— Atgirderna r ldimpliga och gar inte utdver vad som ér nddvéndigt for
att nd mélet (9—11 §§). I 9—11 §§ anges vilka moment som ska ingé i
proportionalitetsbeddmningen med utgédngspunkt i malet av allmént
intresse.

Enligt 9 § ska foljande beaktas:

1. vilka slags risker som motverkas av forslaget,

2. befintliga bestimmelser och i vilken utstriackning de ar tillrdckliga for
att na malet av allmént intresse,

3. om forslaget dr konsekvent och systematiskt i forhéllande till hur
liknande risker i jimforbara verksamheter har atgérdats,

4. om forslaget forvéntas leda till att malet av allmént intresse nds,

5. vilka negativa effekter forslaget kan fa for den fria rorligheten for
personer och tjanster, konsumenternas valmajligheter och tjansternas
kvalitet och viga dessa effekter mot forslagets férvantade nytta,

6. om malet av allmint intresse kan nds genom mindre restriktiva
atgérder, och

7. om de foreslagna nya eller dndrade kraven var for sig bidrar till och &r
nddvindiga for att nd malet av allmént intresse nir de kombineras med
ovriga krav som begransar tilltradet till yrket.

110 § anges vad myndigheten sérskilt ska beakta vid bedémningen av 9 §
7. Paragrafen innehaller 12 punkter, t.ex. om det finns en skyldighet att
genomga kontinuerlig fortbildning (punkt 2) eller om det finns territoriella
begransningar (punkt 7).

Enligt 11 § ska foljande beaktas nér det har betydelse:
1. vilken verksamhet som yrket omfattar och kopplingen till den

yrkeskvalifikation som krévs,

2. uppgifternas komplexitet och kopplingen till behovet av yrkeskva-
lifikationer, sdrskilt ndr det géller nivan, arten och lingden péd den
utbildning eller erfarenhet som krévs,
mdjligheten att fa tillrackliga yrkeskvalifikationer pé alternativa sitt,
om reserverade aktiviteter 4r gemensamma for flera yrkesgrupper,
graden av sjdlvstindighet nir yrket utdvas, och
vetenskaplig och teknisk utveckling som péverkar konsumenternas
mojligheter att beddma kvaliteten pa den tjénst som yrkesutdvaren
utfor.

S W

Férslaget bedoms vara proportionerligt

Regeringen konstaterar att risker som motverkas genom forslaget ror
kvaliteten och patientsdkerheten i1 varden. Forslaget beddoms hdja
kompetensen och leda till att sjukhusfysiker fér béttre forutsittningar att
tillgodose befolkningens behov av god och kunskapsbaserad vard med hog
sékerhetsniva. Sjukhusfysiker arbetar bl.a. med att berdkna stréldoser vid
stralbehandling av cancerpatienter. Bdde for hoga och for laga straldoser
kan ge allvarliga komplikationer for svart sjuka patienter. Forslaget
forvintas darfor oka kvaliteten 1 varden och bidra till en hog patient-



sikerhet, vilket motverkar risker som ohélsa och dod. Befintliga bestdm-
melser — sdsom 5 kap. 2 § HSL om att det ska finnas den personal som
behdvs for att god vard ska kunna ges — &r inte tillrdckliga for att malet om
hog kvalitet och sékerhet i varden ska uppfyllas. Ett inférande av en
specialiseringstjénstgoring for att uppna kraven i stralskyddsdirektivet far
anses vara en mindre restriktiv form av reglering, och enligt regeringen ar
det dven en lamplig form for att uppna malet. Forslagets paverkan pa den
fria rorligheten for personer inom EU ér ytterst marginell. Regleringen
kommer inte att innebdra sddana problem for personer frén andra
medlemsstater, Schweiz eller linder inom EES att arbeta i verksamheter
inom vard, att regleringen av det skélet skulle vara oldmplig att genomfora.
Ovriga omstiéindigheter som anges i 10 § bedoms inte relevanta.

Nér det géller de omsténdigheter som ska beaktas enligt 11 § kréver
arbetet som sjukhusfysiker hog kompetens for att kunna bidra till ett gott
stralskydd och en hog hédlsoskyddsniva for befolkningen. En sjukhus-
fysikerexamen motsvarar inte fullt ut de krav pa kompetens och flerarig
klinisk erfarenhet som krévs enligt stralskyddsdirektivet. Hértill kommer
att sjukhusfysikern till stor del &r sjalvstdndig i sin yrkesroll. Det bedoms
inte vara mojligt att uppnd motsvarande hoga kompetensnivda pa
alternativa sétt. Regeringen anser att forslaget kommer att bidra till 6kad
kvalitet och sékerhet samt 6kat fortroende for varden i stort.

6 Ikrafttradande

Regeringens forslag
Lagéndringen ska trdda i kraft den 1 april 2026.

Promemorians forslag

Promemorians forslag stdmmer inte Overens med regeringens. I
promemorian foreslas att lagéindringen ska trida i kraft den 1 januari 2026.

Remissinstanserna

Ingen remissinstans har ndgra invindningar mot ikrafttridandetidpunkten.

Skilen for regeringens forslag

Regeringen gav i februari 2024 Socialstyrelsen 1 uppdrag att forbereda
arbetet med att meddela foreskrifter och allménna réd, inbegripet
malbeskrivningar om specialiseringstjédnstgdring for sjukhusfysiker, i
enlighet med 4 kap. 8 § PSL. Dessa foreskrifter forvintas kunna trada i
kraft den 1 april 2026. Den foreslagna lagéndringen foreslés trada i kraft
samtidigt.
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7 Konsekvenser

Regeringens bedomning

Forslaget bedoms medfora ekonomiska kostnader for regionerna och
for staten. Kostnaderna for regionerna bor finansieras genom att medel
tillfors anslaget for kommunalekonomisk utjamning.

Forslaget bedoms inte medfora ndgra andra konsekvenser.

Promemorians bedomning

Promemorians beddmning stimmer 6verens med regeringens.

Remissinstanserna

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) patalar att Socialstyrelsens
kostnadsberédkningar i rapporten utgar fran foraldrade uppgifter fran juni
2020 varfor SKR foreslar att kostnadsposten 6kas vasentligt. Badde Region
Norrbotten och Region Orebro beskriver hur regionernas juniora
sjukhusfysiker i dag utbildas i enlighet med ett professionsdrivet
specialistprogram och att dessa kostnader ingar i befintligt tjénste-
utrymme. Deras bedomning 4r att en formalisering av specialiserings-
tjdnstgoringen endast har en begrénsad ekonomisk paverkan for regionen.
Det kommer dock att finnas behov av att forstirka det administrativa
stodet och strukturen for utbildningen lokalt, regionalt och nationellt,
vilket kommer medféra en liten kostnadsokning. Region Orebro anfor
sarskilt att sjukhusfysiker som innehar en specialiseringstjénst under sin
utbildningstid kommer att bidra till den dagliga kliniska verksamheten
inom regionen.

Region Sormland, Region Stockholm och Region Kronoberg ser en risk
for att den ekonomiska kompensationen inte kommer att ticka de faktiska
kostnaderna for forslaget. Region Kronoberg anfor att forslaget kan kréva
en hogre bemanning for att klara den ordinarie verksamheten och att
mindre regioner kan behdva kopa in handledarkompetens och dylikt.
Region Skdane anfor att storre regioner bor fa en storre del av det ténkta
statliga stodet for att stotta mindre regioner.

Region Visternorrland pétalar att det i forslaget inte beskrivs hur ldnge
kostnaderna for regionerna kommer att kompenseras av statliga medel, och
hur kommande kostnadsokningar ska f6ljas upp och regleras. Enligt
Vistra Gétalandsregionen ar det angeldget att staten fortlopande kompen-
serar regionerna ekonomiskt med anledning av att forslagen paverkar
regionen som huvudman. Aven Naturvetarna podngterar att det ér viktigt
att regionerna far de ekonomiska resurser de behdver for att omsitta
forslagen i praktiken.

Region Kronoberg pétalar att det inte framgér om en provning av barnets
bésta har genomforts.



Skilen for regeringens bedémning
Ekonomiska konsekvenser for genomforandet av forslaget

Regeringen bedomer att de antaganden som Socialstyrelsen gjort i sin
rapport om att en arskull sjukhusfysiker under specialiseringstjanstgdring
kommer att utgoras av cirka 20 personer — vilket innebér att det kan finnas
maximalt cirka 100 legitimerade sjukhusfysiker under vidareutbildning
samtidigt (beroende péd utbildningens langd) — &r rimliga. Utifrdn dessa
antaganden bedomde Socialstyrelsen att forslaget skulle innebéra en total
arlig kostnad om cirka 33—44 miljoner kronor (Socialstyrelsens rapport s.
100).

Med utgangspunkt i antagandet om omfattningen av den foreslagna
specialiseringstjanstgoringen och med beaktande av kostnadsutvecklingen
under &ren sedan Socialstyrelsen ldmnade sina &verviganden gor rege-
ringen nu bedomningen att forslaget innebér en total érlig kostnad om
cirka 50 miljoner kronor. Kostnaderna fordelas mellan staten och regio-
nerna sasom huvudmaén for de verksamheter inom vilka sjukhusfysiker &r
verksamma och kommer att genomfora sin specialiseringstjanstgoring.

Konsekvenser for staten

Socialstyrelsen ansvarar for provning av siddana behorighetsfragor som
anges 1 4kap. 10§ PSL (dvs. bla. bevis om specialistkompetens)
inklusive provning enligt 6 kap. 1§ patientsdkerhetsforordningen
(2010:1369), dvs. ansdokan om behdrighetsbevis i Sverige fran personer
som har genomgétt utbildning utomlands i en stat utanfor europeiska
ekonomiska samarbetsomradet (EES), eller Schweiz. Socialstyrelsen &r
vidare behorig myndighet for vissa hilso- och sjukvardsyrken i Sverige
for personer som har forvérvat yrkeskvalifikationer eller fatt dem erkénda
i EES eller i Schweiz (bilaga till foérordningen om erkdnnande av
yrkeskvalifikationer).

Regeringen bedomer att Socialstyrelsen kommer att ha drliga kostnader
for administration kring utskick av beslut m.m. och provning av
ansokningar om specialistkompetensbevis om cirka 200 000 kronor.
Kostnaderna beddms rymmas inom myndighetens anslag.

Konsekvenser for regionerna

Huvuddelen av kostnaderna for forslaget kommer att béras av regionerna.
I avsnitt 5.1 konstateras att forslaget innebdr ett nytt atagande for
regionerna som medfor en viss inskrdnkning i den kommunala sjélv-
styrelsen. Inskrankningen bedoms dock vara begransad och proportioner-
lig.

Regeringen kan konstatera att regionerna hittills har hanterat vidare-
utbildning av yrkesgruppen sjukhusfysiker pd olika sétt. Bade Region
Norrbotten och Region Orebro beskriver hur regionernas juniora
sjukhusfysiker i dag utbildas i enlighet med det professionsdrivna
specialistprogrammet, och att dessa kostnader ingér i befintligt tjénste-
utrymme. En formalisering beddms av ndmnda regioner inte utgdra ndgon
betydande kostnadsokning for respektive regions verksamhet. Dock kan
det enligt regionerna finnas ett behov av att forstirka det administrativa
stodet och strukturen for utbildningen lokalt, regionalt och nationellt,
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vilket kommer att medfora en liten kostnadsokning. Region Orebro anfor
sarskilt att sjukhusfysiker som innehar en specialiseringstjénst under sin
utbildningstid kommer att bidra till den dagliga kliniska verksamheten
inom regionen, en uppfattning regeringen delar.

Samtidigt ser Region Sormland, Region Stockholm och Region
Kronoberg en risk for att den ekonomiska kompensationen inte kommer
att ticka de faktiska kostnaderna for forslaget och enligt Region Krono-
berg kan forslaget krédva en hogre bemanning for att klara den ordinarie
verksamheten, och medfora att mindre regioner kan behdva kopa in
handledarkompetens och dylikt.

Region Skdne anfor att storre regioner borde fa en strre del av det ténkta
statliga stodet for att stotta mindre regioner.

Region Viisternorrland papekar att det i forslaget inte beskrivs hur ldnge
kostnaderna for regionerna kommer kompenseras av statliga medel och
enligt Vistra Gotalandsregionen &r det angeldget att staten fortlopande
kompenserar regionerna ekonomiskt med anledningen av att forslagen
paverkar regionen som huvudman. Detta har &dven framhallits av
Naturvetarna.

Enligt den kommunala finansieringsprincipen ska staten kompensera
regionerna for de kostnader som forslaget medfor. SKR patalar att
Socialstyrelsens kostnadsberdkningar i rapporten utgér fran foréldrade
uppgifter varfor de foreslér att kostnadsposten okas vésentligt. Forslaget i
lagradsremissen innebér att regeringen reglerar kostnaderna for det nya
aliggandet med totalt 50 miljoner kronor per ar fran och med 2026, vilket
ar mer an vad Socialstyrelsen beréknade i sin rapport (33—44 miljoner
kronor). Medlen avses tillféras utgiftsomrade 25 Allménna bidrag till
kommuner, anslaget 1:1 Kommunalekonomisk utjimning, permanent. I
och med att medlen overfors till utgiftsomrade 25 s& kommer de fordelas
fortlopande i enlighet med systemet for kommunalekonomisk utjaimning.

Konsekvenser for hélso- och sjukvdrden

Forslaget i lagrddsremissen innebér att legitimerade och yrkesverksamma
sjukhusfysiker behdver genomga en vidareutbildning i form av speciali-
seringstjanstgoring for att kunna fa ett bevis om specialistkompetens.
Sjukhusfysiker kommer fortfarande att vara kliniskt verksamma samtidigt
som de specialiserar sig. Sammantaget bedoms dérfor det eventuella tapp
som verksamheterna kan uppleva som Overgdende och forsumbart,
samtidigt som patientsédkerheten och kvaliteten i ett lingre perspektiv
starks.

Konsekvenser for EU-rdtten
I och med forslaget om att infora en ny skyldighet for regionerna att
erbjuda specialiseringstjanstgoring for sjukhusfysiker blir det majligt for
legitimerade sjukhusfysiker i Sverige att uppnd kompetensen MPE som
anges i stralskyddsdirektivet.

Ovriga konsekvenser

Enligt regeringens beddmning kommer forslaget inte att medfora nagra
ovriga konsekvenser.



8 Forfattningskommentar

Forslaget till lag om dndring i hélso- och sjukvérdslagen
(2017:30)

10 kap.

6 § I regionerna ska det finnas mdjligheter till anstdllning for sjukhusfysikers
specialiseringstidnstgéring i en omfattning som motsvarar det planerade framtida
behovet av sjukhusfysiker med specialistkompetens i klinisk verksamhet.

I paragrafen, som &r ny, regleras regionernas ansvar for sjukhusfysikers
specialiseringstjinstgoring. Overvigandena finns i avsnitt 5.1.

Genom bestdimmelsen infors en skyldighet for regionerna att erbjuda
anstdllning for sjukhusfysikers specialiseringstjénstgoring i en omfattning
som motsvarar det planerade framtida behovet av sjukhusfysiker med
specialistkompetens i klinisk verksamhet. Med det planerade framtida
behovet avses ett langsiktigt perspektiv, som innehéller ett nationellt
element. Ledning for tillimpning av begreppet kan hidmtas fran
motsvarande reglering for specialiseringstjanstgoring for lakare (se 5 §
och prop. 1997/98:5s. 11).
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Sammanfattning av promemorian
Specialiseringstjanstgoring for sjukhusfysiker
(S2024/01758)

Promemorian innehéller forslag om att det i regionerna ska finnas méjlig-
heter att anstilla sjukhusfysiker som gor specialiseringstjanstgoring, i en
omfattning som motsvarar det planerade framtida behovet av sjukhus-
fysiker med specialistkompetens.

Vidare lamnas forslag om hur specialistkompetens for sjukhusfysiker
ska uppnas och hur specialiseringstjanstgoringen ska fullgéras samt vilka
foreskrifter Socialstyrelsen far meddela.

Lagforslaget foreslas trdda i kraft den 1 januari 2026.



Promemorians lagforslag

1 Forslag till lag om dndring 1 hilso- och
sjukvardslagen (2017:30)

Hérigenom foreskrivs att det i hélso- och sjukvardslagen (2017:30) ska
inforas en ny paragraf, 10 kap. 6 §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

10 kap.
6§
1 regionerna ska det finnas mojlig-
heter till anstdillning for sjukhus-
fysikers specialiseringstjdnst-
géring i en omfattning som mot-
svarar det planerade framtida
behovet av sjukhusfysiker med
specialistkompetens i klinisk verk-
sambhet.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2026.

Bilaga 2
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Forteckning over remissinstanserna

Remissinstanser som kommit in med yttrande

Fo6ljande remissinstanser har ldmnat remissvar: Etikprovningsmyndig-
heten, Inspektionen for vard och omsorg, Lékemedelsverket, Natur-
vetarna, Region Dalarna, Region Gévleborg, Region Jamtland Hérjedalen,
Region Jonkopings lan, Region Kalmar ldn, Region Kronoberg, Region
Norrbotten, Region Skane, Region Stockholm, Region Sérmland, Region
Uppsala, Region Varmland, Region Vésterbotten, Region Visternorrland,
Region Vistmanland, Region Orebro lin, Region Ostergétland, Social-
styrelsen, Stralsdkerhetsmyndigheten, Svenska sjukhusfysikerférbundet,
Sveriges Kommuner och Regioner, Tandvérds- och likemedelsformans-
verket, Vistra Gotalandsregionen.

Instanser utover remisslistan som kommit in med
yttrande

Foljande instanser utanfor listan har inkommit med yttrande: Svensk
Forening for Nuklearmedicin och Svensk Forening for Medicinsk
radiologi, Svensk Forening for Radiofysik, Svensk Strélonkologisk
Forening och Svensk Onkologisk Forening.

Remissinstanser som inte kommit in med yttrande

Foljande remissinstanser har inte svarat eller angett att de avstar fran att
lamna nagra synpunkter: Brostcancerférbundet, Capio AB, Evidia Sverige
AB, Praktikertjinst AB, Privattandldkarna, Prostatacancerforbundet,
Regelradet, Region Blekinge, Region Gotland, Region Halland, Riks-
forbundet HjartLung, Sveriges akademikers centralorganisation, Svensk
forening for Odontologisk Radiologi, Svensk forening for rdontgen-
sjukskoterskor, Svenska Lakareséllskapet, Sveriges Folktandvards-
forening, Sveriges ldkarforbund, Sveriges Tandhygienistforening,
Sveriges Tandlékarforbund, Tjdnsteménnens centralorganisation, Unilabs
AB, Vérdforbundet, Vardforetagarna.
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