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Du far inte ofta e-post fran karin.ellingsen@socialstyrelsen.se. Lés om varfor det har ar viktigt

Hej!

Ni inbjuds att Iamna synpunkter pa forslag till andring av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS
2026:xx) om sjukhusfysikernas specialisttjanstgoring.

Synpunkter pa forslagen och konsekvensutredningen ska ha kommit in till Socialstyrelsen senast den 31 oktober
2025. Vi ar tacksamma for yttranden per e-post i wordformat for att underlatta vart arbete med att sammanstilla
svaren. Remissvar skickas till socialstyrelsen@socialstyrelsen.se.

Vanligen ange diarienumret 4.1-41776/2025 i remissvaret.
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Rittsavdelningen Enligt sindlista
Karin Ellingsen
karin.ellingsen@socialstyrelsen.se

Remiss avseende forslag till Socialstyrelsens foreskrifter
och allminna rad (HSLFS-FS 2026:xx) om
sjukhusfysikernas specialiseringstjéinstgoring

Ni inbjuds att ldmna synpunkter pa Socialstyrelsens forslag till féreskrifter och
allménna rad (HSLFS-FS 2026:xx) om sjukhusfysikernas specialiseringstjinst-
goring med tillhdrande konsekvensutredning.

Synpunkter pé forslaget och konsekvensutredningen ska ha kommit in till Soci-
alstyrelsen senast den 31 oktober 2025. Vi ir tacksamma f6r yttranden per e-
post i Wordformat for att underldtta vart arbete med att sammanstilla svaren.
Remissvar skickas till socialstyrelsen@socialstyrelsen.se.

Vinligen ange diarienumret 4.1-41776/2025 i remissvaret.

Kontaktperson
Karin Ellingsen
Tel: 075-2474014

karin.ellingsen@socialstyrelsen.se

Med vinlig hélsning
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Pir Odman

Avdelningschef

Bilagor

Séndlista
Forslag — Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLFS-FS
2026:xx) om specialiseringstjdnstgoring for sjukhusfysiker
¢ Konsekvensutredning
Inremarknadstest
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Gemensamma forfattningssamlingen
avseende hélso- och sjukvard,
socialtjanst, lakemedel, folkhalsa m.m.

ISSN xxx-xxxX, Artikelnummer XXXXXXXX
Utgivare: Chefsjurist Pir Odman, Socialstyrelsen

Socialstyrelsens foreskrifter och allmiinna rad om
sjukhusfysikernas specialiseringstjinstgoring;

beslutade den DD MM 2026.

Socialstyrelsen foreskriver foljande med stod av 4 kap. 5 § 1-5, 6 kap.
4 § och 8 kap. 5 § andra stycket forsta meningen patientsékerhetsfor-
ordningen (2010:1369) och beslutar f6ljande allménna rad.

1 kap. Inledande bestimmelser

Forfattningens innehdll

1§ Denna forfattning omfattar

— specialiteter (2 kap.),

— ST-organisationen (3 kap.),

— tjanstgdringen (4 kap.),

— bedomning av kompetens (5 kap.),

— tillgodordknande av meriter och erkdnnande av yrkeskvalifikat-
ioner (6 kap.),

— ansOkan om bevis om specialistkompetens (7 kap.),

— Ovriga bestimmelser (8 kap.),

— malbeskrivningar (bilaga 1), och

— intyg (bilagorna 2-5).

Malbeskrivningar

2 § De kunskaper, fardigheter och forhallningssitt som ska géilla for
varje specialitet anges i malbeskrivningarna for specialiteterna (bilaga
1.

Definitioner och uttryck

3§ Med hilso- och sjukvérd avses i dessa foreskrifter och allminna
rad verksamhet som omfattas av hélso- och sjukvérdslagen (2017:30)
och tandvardslagen (1985:125).

HSLF-FS
2026:xx

Utkom frén trycket
den xx xxx 20xx
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Med ST-sjukhusfysiker avses en sjukhusfysiker som fullgdr speci-
aliseringstjanstgoring.

4 § Beteckningen EES-land anvénds for en stat inom det Europeiska
ekonomiska samarbetsomradet. Vad som anges om EES-land giller
aven for Schweiz.

Beteckningen tredjeland anvénds for ett land som inte omfattas av
forsta stycket.

2 kap. Specialiteter

1§ For de specialiteter som specialistkompetens kan uppnas i ska
foljande indelning och bendmning gélla:

— Magnetresonans
Nuklearmedicin
— Rontgen

Stralbehandling

3 kap. ST-organisationen

Regionerna

1§ Det framgar av 10 kap. 6 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30)
att det ska finnas mdjligheter till anstéllning for sjukhusfysikers spe-
cialiseringstjénstgoring i regionerna i en omfattning som motsvarar
det planerade framtida behovet av sjukhusfysiker med specialistkom-
petens.

Regionernas ansvar enligt 10 kap. 6 § hiilso- och
sjukvardslagen

Allmdénna rad

Regionerna bor samverka med varandra och med andra vardgivare
for att sékerstélla en tillgang till sjukhusfysiker med specialistkom-
petens som motsvarar nationella och regionala behov och for att
kvaliteten i1 specialiseringstjanstgoringen ar hog och jimn i hela
landet.

Vérdgivaren

2 § Den vardgivare som tar emot sjukhusfysiker for specialiserings-
tjanstgoring ska ansvara for att ST-sjukhusfysikern far genomgé
tjanstgoring och kompletterande utbildning som gor det mojligt att
uppna alla kompetenskraven i malbeskrivningen for specialiteten och



for att det finns forutséttningar for att genomfora specialiseringstjanst-
goring av hog och jamn kvalitet.

I ansvaret ingér att det ska finnas tillgang till

1. studierektor,

handledare i den omfattning som motsvarar behovet av handled-

ning,

sjukhusfysiker som kan vara bedomare enligt 5 kap. 4 §, och

4. medarbetare som kan ge ST-sjukhusfysiker nédvéndiga instrukt-
ioner om verksamhetsspecifika tekniker och tillvigagéngssitt.

w

3§ Vardgivaren ska vidare ansvara for att kvaliteten i specialise-
ringstjanstgoringen sékerstélls genom systematisk granskning och ut-
virdering av om verksamheten uppfyller de krav som stills i denna
forfattning.

Som en del av ansvaret enligt forsta stycket ska vardgivaren lata en
extern aktor som inte far ha organisatoriska kopplingar till vardgivaren
utvirdera verksamheten.

Om granskningen eller utvarderingen visar att det finns brister, ska
véardgivaren atgérda dessa.

Allmdnna rad

Vardgivaren bor se till att den externa granskningen och utvérde-
ringen genomfors minst vart femte r.

Ansvarig verksamhetschef eller motsvarande

4§ Verksamhetschefen vid det tjanstgoringsstille dir en ST-
sjukhusfysiker genomfor sin huvudsakliga tjanstgoring eller ndgon an-
nan person med en organisatorisk stdllning som &r lamplig for dnda-
maélet ska ha det dvergripande ansvaret for ST-sjukhusfysikerns spe-
cialiseringstjénstgoring.

Studierektor, handledare och bedomare
58§ Varje ST-sjukhusfysiker ska ha tillgang till

— studierektor,

— en huvudansvarig handledare som har ett 6vergripande ansvar for
handledningen under hela tjénstgdringen,

— en handledare for varje del av tjanstgéringen, och

— medarbetare som kan ge ST-sjukhusfysiker nddvéndiga instrukt-
ioner om verksamhetsspecifika tekniker och tillvigagangssitt.

HSLF-FS
2026:xx



HSLF-FS 6 § Den ansvariga verksamhetschefen eller motsvarande ska ansvara
2026:xX for att det utses en huvudansvarig handledare for varje ST-
sjukhusfysiker.

Allmdénna rad

Den huvudansvariga handledaren bor tjanstgora vid det tjanstgo-
ringsstélle ddr ST-sjukhusfysikern genomfor sin huvudsakliga spe-
cialiseringstjanstgoring.

Om sé inte &r fallet, bor vardgivaren pa ndgot annat sitt siaker-
stilla att den huvudansvariga handledaren ar tillgénglig for hand-
ledning och dven i dvrigt har forutséttningar att utfora sitt uppdrag.

7 § Studierektorn ska samordna tjanstgdring och dvriga utbildnings-
aktiviteter for ST-sjukhusfysikerna.

Allménna rad

Studierektorn bor dven utgdra en organisatorisk stodfunktion till
ansvariga verksamhetschefer, handledare, bedémare och ST-
sjukhusfysiker.

8 § Den som ska vara studierektor eller handledare ska ha ett bevis
om specialistkompetens som sjukhusfysiker.

Om den huvudansvariga handledaren inte har ett bevis om specia-
listkompetens i den specialitet som ST-sjukhusfysikern avser att
uppnd, ska ST-sjukhusfysikern ockséd ha tillgang till en handledare
med sédan specialistkompetens under hela tjanstgoéringen.

9 § Den som ska vara en bedomare som avses i 5 kap. 4 § ska ha ett
bevis om specialistkompetens 1 den specialitet som ST-
sjukhusfysikern avser att uppna.

10 § Den som ska vara studierektor, handledare eller bedémare ska
ha genomgatt handledarutbildning.

Allmdnna rad

Handledarutbildningen bor omfatta

— regelverket for specialiseringstjanstgoringen,

— hur specialiseringstjanstgoring kan planeras och foljas upp,
— hur ldrande kan stodjas under specialiseringstjanstgoringen,
— metoder for kompetensbeddmning, samt

— etik och kommunikation.

11 § Studierektor, huvudansvarig handledare och beddomare for en
4 ST-sjukhusfysiker ska vara olika personer.



12 § [ enskilt bedriven hilso- och sjukvard far den som ska vara stu-
dierektor, handledare eller bedomare for en ST-sjukhusfysiker inte
vara nérstdende till honom eller henne och det fir inte heller finnas
nagra andra omsténdigheter som gor att studierektorns, handledarens
eller bedomarens opartiskhet kan ifragaséttas.

For hélso- och sjukvard som regionerna bedriver géller kommunal-
lagen (2017:725).

4 kap. Tjinstgoringen

Tjinstgoringstid
1§ Om tjénstgdringen genomfors pa deltid, ska tjanstgoringstiden
forlangas sa att den sammanlagt motsvarar heltid under minst den tid
som krivs enligt 4 kap. X § patientsikerhetsforordningen
(2010:1369).

Semester och kompensationsledighet ingar i tjinstgoringstiden.

Specialiseringstjinstgoringens utformning

2§ En ST-sjukhusfysikers specialiseringstjdnstgéring ska omfatta
den tjénstgoring och kompletterande utbildning som han eller hon be-
hover for att uppna kompetenskraven i malbeskrivningen for speciali-
teten.

Individuellt utbildningsprogram

3§ Den ansvariga verksamhetschefen eller motsvarande ska ansvara
for att det tas fram ett dokumenterat individuellt utbildningsprogram
for varje ST-sjukhusfysiker. Utbildningsprogrammet ska utgd fran
malbeskrivningen for specialiteten och innehalla den tjanstgéring och
kompletterande utbildning som planeras ingd i ST-sjukhusfysikerns
specialiseringstjdnstgdring.

Allmdnna rad

Utbildningsprogrammet bor ocksé innehélla

— planerad tid for handledning och bedémningar, och
— planerad tid for sjdlvstudier.

4§ Den huvudansvariga handledaren och ST-sjukhusfysikern ska
folja upp utbildningsprogrammet regelbundet utifrin ST-
sjukhusfysikerns kompetensutveckling och kompetenskraven i malbe-
skrivningen. Om det behdvs ska utbildningsprogrammet revideras i

HSLF-FS
2026:xx



HSLF-FS
2026:xx

samrad med studierektorn och den ansvariga verksamhetschefen eller
motsvarande.

Handledning

58§ ST-sjukhusfysikern ska kontinuerligt ges handledning i form av
stdd och vigledning med utgdngspunkt i det individuella utbildnings-
programmet.

Allmdénna rad

Handledningen bor planeras in i den ordinarie tjinstgdringen for
bade ST-sjukhusfysiker och handledare.

Utdver handledning bor ST-sjukhusfysiker ocksa fa sadana in-
struktioner som anges i 3 kap. 2 § andra stycket 4 och 3 kap. 5 §
och aterkoppling frdn dem som har gett instruktionerna.

5. kap Bedomning av kompetens

Metoder for bedomning av kompetens

1§ Den vardgivare som tar emot sjukhusfysiker for specialiserings-
tjdnstgdring ska ansvara for att &ndamalsenliga metoder anvénds for
de bedomningar av ST-sjukhusfysikers kompetens som ska goras en-
ligt detta kapitel samt faststélla rutiner for detta. Véardgivaren ska
ocksa faststélla rutiner for studierektorns ansvar enligt 2 § tredje
stycket att folja ST-sjukhusfysikers kompetensutveckling.

Kontinuerliga kompetensbedomningar

28§ Den huvudansvariga handledaren ska bedéoma ST-
sjukhusfysikerns kompetensutveckling kontinuerligt under hela
tjiinstgdringen och ovriga handledare ska bedoma ST-
sjukhusfysikerns kompetensutveckling kontinuerligt under den del av
tjanstgoringen som de ar handledare for.

Den huvudansvariga handledaren ska samrada med de 6vriga hand-
ledarna.

Studierektorn ska folja ST-sjukhusfysikerns kompetensutveckling
kontinuerligt under hela tjanstgoringen.

Allmdnna rad

Om det finns tillgang till flera studierektorer kan en av dem fo6lja
ST-sjukhusfysikerns kompetensutveckling enligt tredje stycket.

Om det vid en kompetensbedomning eller pa ndgot annat sétt vi-
sar sig att det finns risk att en ST-sjukhusfysiker inte kommer att
uppfylla kompetenskraven, bor den ansvariga verksamhetschefen
se till att en tgdrdsplan tas fram. Atgérdsplanen bor omfatta



— justeringar i det individuella utbildningsprogrammet,
— fordndringar i vardgivarens utbildningsinsatser, eller
— tydligare krav pa ST-sjukhusfysikerns insatser.

3§ Bedomningarna ska goras med utgangspunkt i méalbeskrivningen
for specialiteten och det individuella utbildningsprogrammet. Bedom-
ningarna ska dokumenteras.

ST-sjukhusfysikern, den huvudansvariga handledaren och studie-
rektorn ska fa tillgéng till alla dokumenterade bedémningar.

Sammantagen bedomning infor ansoékan om bevis om
specialistkompetens

4§ Den huvudansvariga handledaren, studierektorn och en av vérd-
givaren utsedd bedémare ska gora en sammantagen bedomning av om
ST-sjukhusfysikern uppfyller kompetenskraven i mélbeskrivningen
for specialiteten innan ett intyg om uppnéadd specialistkompetens eller
ett intyg om uppfyllda kompetenskrav for specialistsjukhusfysiker
fran tredjeland utfardas.

De tidigare dokumenterade bedomningarna ska ingd i den samman-
tagna bedomningen men den far inte goras enbart utifran de tidigare
beddmningarna.

Studierektorns sammantagna bedémning ska utga fran hans eller
hennes ansvar att folja ST-sjukhusfysikerns kompetensutveckling
kontinuerligt under hela tjinstgoringen.

6 kap. Tillgodoriknande av meriter och erkinnande av
yrkeskvalifikationer

Tidigare specialiseringstjinstgoring

1§ Om en sjukhusfysiker som har ett bevis om specialistkompetens
vill uppné specialistkompetens i ytterligare en specialitet, far han eller
hon tillgodorédkna sig upp till tva ar av tjanstgoringstiden i den tidigare
specialiseringstjénstgoringen.

Meriter fran forskarutbildning

2 § Den ST-sjukhusfysiker som har en svensk doktorsexamen far till-
godordkna sig sex manaders tjanstgoringstid 1 sin specialiserings-
tjénstgoring.

Detta ska dven gélla for en utlindsk doktorsexamen som av ett
svenskt universitet, en svensk hogskola eller Universitets- och hog-
skoleradet har beddmts motsvara en svensk doktorsexamen.

HSLF-FS
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Delar av tjiinstgoringen fran annat EES-land eller tredjeland

3§ En ST-sjukhusfysiker fér tillgodorikna sig tjédnstgdring i ett annat
EES-land &n Sverige eller i tredjeland som sédan tjanstgoring fore spe-
cialiseringstjanstgoring som avses i 4 kap. X § patientsikerhetsforord-
ningen (2010:1369) om tjénstgoringen har genomforts

1. som sjukhusfysiker i hdlso- och sjukvérden, och
2. efter att ST-sjukhusfysikern har fatt behorighet att utva sjukhus-
fysikeryrket i tjinstgoringslandet.

4§ En ST-sjukhusfysiker far tillgodordkna sig upp till tre ars speci-
aliseringstjanstgoring som sjukhusfysiker i ett annat EES-land 4n Sve-
rige eller i tredjeland om han eller hon har

1. genomfort tjanstgoringen under handledning och efter att ha fatt
behorighet att utova sjukhusfysikeryrket i tjinstgoringslandet, och

2. ettintyg med en beskrivning av tjédnstgdringens innehéll och om-
fattning fran en verksamhetschef eller motsvarande i tjénstgo-
ringslandet.

Minsta tjiinstgoringstid efter tillgodoriknanden

5§ Tjanstgoringstiden i en ST-sjukhusfysikers specialiseringstjanst-
goring efter tillgodordknanden enligt 1-4 §§ far inte vara kortare dn
ett ar.

Specialistsjukhusfysiker med kompetens frdn ett annat EES-
land

6 § For specialistsjukhusfysiker som har forvarvat sina yrkeskvalifi-
kationer fran ett annat EES-land &n Sverige eller fatt dem erkénda i ett
sddant land finns bestimmelser i

lagen (2016:145) om erkdnnande av yrkeskvalifikationer,
forordningen (2016:157) om erkdnnande av yrkeskvalifikationer,
patientsékerhetsforordningen (2010:1369), och

Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna radd (HSLF-FS
2016:64) om erkdnnande av yrkeskvalifikationer.

L=



Specialistsjukhusfysiker med kompetens frdn tredjeland

7 § Den sjukhusfysiker som har ett bevis om specialistkompetens
fran tredjeland ska fa ett bevis om specialistkompetens i motsva-
rande specialitet i Sverige om han eller hon

1. har tjanstgjort minst sex ar som sjukhusfysiker i hélso- och sjuk-
véarden varav minst fyra ér ska vara specialiseringstjdnstgoring el-
ler tjanstgdring som specialist,

2. utdver det har genomfort minst ett ars specialiseringstjanstgoring
i Sverige efter att ha fatt svensk legitimation, och

3. uppfyller kompetenskraven i malbeskrivningen for specialiteten.

7 kap. Ansokan om bevis om specialistkompetens

1§ For att fa ett bevis om specialistkompetens ska en sjukhusfysiker
uppfylla kravet pa tjanstgoringstid och kompetenskraven i mélbe-
skrivningen for specialiteten.

2§ Ansokan om bevis om specialistkompetens ska goras hos Social-
styrelsen pa ett sérskilt formuldr (bilaga 2).

Kraven som anges i 1 § ska intygas pa sirskilda formuldr med intyg
om

1. delmal (bilaga 3),
2. fullgjord specialiseringstjanstgdring (bilaga 4), och
3. uppnadd specialistkompetens (bilaga 5).

Ansokan och intygande fér ocksé goras via en e-tjanst som Soci-
alstyrelsen tillhandahaller.

3§ Meriter och yrkeskvalifikationer som en sjukhusfysiker vill till-
godordkna sig enligt 6 kap. 2—4, 6 och 7 §§ ska intygas skriftligt.

8 kap. Ovriga bestimmelser

Bevis om specialistkompetens om det finns siirskilda skiil

1§ Av4kap. X § patientsdkerhetsforordningen (2010:1369) framgér
det att om det finns sdrskilda skil far Socialstyrelsen meddela bevis
om specialistkompetens trots att en sjukhusfysikers utbildning inte
uppfyller kraven i 4 kap. X § forordningen eller i foreskrifter medde-
lade med stod av 4 kap. X § forordningen.

HSLF-FS
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Undantag

2 § Socialstyrelsen kan medge undantag fran bestimmelserna i dessa
foreskrifter, om det finns sdrskilda skal.

1. Denna forfattning trader i kraft den 1 april 2028 i frdga om 3 kap.
10 § och i 6vrigt den 1 april 2026.

2. Vid tillampningen av 3 kap. 8 och 9 §§ ska, till och med den
31 december 2033, en legitimerad sjukhusfysiker som har arbetat
minst sju ar som sjukhusfysiker i hidlso- och sjukvéarden jamstillas
med en sjukhusfysiker som har ett bevis om specialistkompetens.
Den legitimerade sjukhusfysikern ska dé jamstéllas med en sjuk-
husfysiker som har ett bevis om specialistkompetens inom den
specialitet som hans eller hennes tjanstgoring framst har varit in-
riktad mot.

3. En sjukhusfysiker som har fatt legitimation for yrket fore den
1 april 2026 och som ansdker om bevis om specialistkompetens
senast den 31 december 2032 ska fa ett bevis om specialistkom-
petens om han eller hon
a) har genomgétt sddan specialiseringstjanstgoring for sjukhusfy-
siker som har organiserats av professionen, eller
b) har registrerats som specialist hos Nationella kursradet fore den
1 april 2026.

4. En sjukhusfysiker som ska fé ett bevis om specialistkompetens
enligt punkt 3 ska fa det i den specialitet som hans eller hennes
tjénstgoring frimst har varit inriktad mot. Om sjukhusfysikern har
tjanstgjort minst fyra ar i ytterligare en specialitet kan han eller
hon ocksa fé ett bevis om specialistkompetens i den specialiteten.

5. En sjukhusfysiker som har fatt legitimation for yrket fore den
1 april 2026 men inte uppfyller kraven i punkt 3 far tillgodordkna
sig tid som han eller hon har tjinstgjort som legitimerad sjukhus-
fysiker i hilso- och sjukvarden som tjanstgoringstid enligt 4 kap.
X § patientsdkerhetsforordningen (2010:1369) om han eller hon
ansoker om ett bevis om specialistkompetens senast den 31 de-
cember 2032.

Socialstyrelsen

BJORN ERIKSSON

Karin Ellingsen



HSLF-FS kan laddas ned eller bestillas via
webb: WWW.XXXXXXXXXXXXX.XX
€-post: XXXXXXXX(@XXXXXXX.XX

Kontakt

XXXXXXXXXXX

Adress

Telefon: xx-xXxXxXXXX Fax: XX-XXXXXXXXX
€-post: XXXXXXXX(@XXXXXXX.XX

webb: WWW. XXXXXXXXXXXXX.XX

Tryckort: Tryckeri och tryckar
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Malbeskrivningar for
sjukhusfysikernas
specialiseringstjanstgoring

Om malbeskrivningarna

Sjukhusfysikernas specialiseringstjanstgoring (ST) &r en mélstyrd utbild-
ning. Det innebér att den utgar fran uppsatta mal. Dessa mal finns present-
erade 1 malbeskrivningar. I médlbeskrivningarna anges den kompetens som
en nybliven specialistsjukhusfysiker ska ha. De ska anvéndas i utformningen
av en ST-sjukhusfysikers utbildning och vid bedémningen av hans eller
hennes kompetens.

Malbeskrivningarna dr indelade 1 delmadl. De har olika omfattning och kan ta
olika lang tid att uppna. Det finns specialitetsdvergripande delmal (SO) och
specialitetsspecifika delmal. De specialitetsovergripande delmalen géller for
samtliga specialiteter och presenteras forst, under rubriken
Specialitetsovergripande malbeskrivning. Sedan presenteras de
specialitetsspecifika delmélen i méalbeskrivningar for de respektive
specialiteterna. Tillsammans beskriver de specialitetsovergripande delmélen
och de specialitetsspecifika delmalen for en enskild specialitet den
kompetens som en nybliven specialistsjukhusfysiker ska ha.

Delmalen bestar av strecksatser. Vissa av dem inleds med formuleringen
“uppvisa kunskap om” och anger vilka kunskaper som en ST-sjukhusfysiker
ska ha tillagnat sig under utbildningen. Andra inleds med ordet "kunna” och
anger antingen fardigheter eller forhdllningssdtt som en ST-sjukhusfysiker
ska ha utvecklat under sin utbildning.

Begreppet stralningsfysikalisk verksamhet avser anvdndningen av joniser-
ande och icke-joniserande stralning for medicinska &ndamal, samt de met-
oder och tekniker som anvinds for att sikerstélla att strdlningen anvands pa
ett sikert, effektivt och korrekt sitt.
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Specialitetsovergripande
malbeskrivning

Delmal SO1. Professionsutveckling och vetenskap

HSLF-FS
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Kompetenskrav

Sjukhusfysikern ska

- kunna leda professionsutvecklingen inom den egna specialiteten

- kunna leda utveckling av verksamheten inom den egna specialiteten

- kunna kritiskt granska och vardera vetenskaplig information som har
betydelse for det stralningsfysikaliska arbetet i halso- och sjukvarden

- kunna omsiétta stralningsfysikalisk vetenskaplig kunskap i halso- och
sjukvarden

- kunna tillampa ett vetenskapligt forhallningssatt i det dagliga arbetet

Delmal SO2. Systematiskt kvalitetsarbete

Kompetenskrav

Sjukhusfysikern ska

- uppvisa kunskap om systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete

- kunna utvardera processer och resultat av stralningsfysikalisk verksamhet i

halso- och sjukvard

- kunna identifiera behov av atgarder i syfte att hoja kvaliteten pa den
stralningsfysikaliska verksamheten inklusive vardresultat

- kunna ta ansvar for att forbattrande atgarder rérande stralningsfysikalisk

verksamhet i halso- och sjukvard genomfors

- uppvisa kunskap om kliniska revisioner av verksamhet med medicinsk
exponering
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Delmal SO3. Ledarskap, teamarbete och samarbete

Kompetenskrav

Sjukhusfysikern ska

- kunna leda multiprofessionellt teamarbete

- uppvisa kunskap om narliggande amnesomraden som delar en gemensam
stralningsfysikalisk kunskapsbas

- uppvisa kunskap om andra narliggande professioner inom hélso- och
sjukvarden

- kunna samarbeta med medarbetare inom bade den egna yrkesgruppen och
andra yrkesgrupper i halso- och sjukvarden

Delmal SO4. Kommunikation och pedagogik

Kompetenskrav

Sjukhusfysikern ska

- kunna anpassa sattet att kommunicera med patienter och narstaende med
utgangspunkt i individuella behov och kommunikativa férmagor

- kunna presentera och forklara stralningsfysikalisk information pa ett tydligt
och tillgangligt satt for olika malgrupper, saval muntligt som skriftligt

- kunna vardera och kommunicera risker, till exempel biverkningar, som
joniserande saval som icke-joniserande stralning kan medfora for enskilda
patienter

- kunna planera och genomféra undervisning for olika malgrupper

- kunna handleda och instruera medarbetare och studenter
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Delmal SO5. Etik

HSLF-FS
2026:xx

Kompetenskrav

Sjukhusfysikern ska

- kunna bemdta manniskor som individer och med respekt oberoende av till
exempel kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhdrighet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell ldggning
och alder

- uppvisa kunskap om principer fér medicinsk etik

- kunna identifiera etiska problem i samband med medicinsk exponering av
enskilda patienter

- kunna identifiera och hantera vardekonflikter i det stralningsfysikaliska
arbetet, till exempel vid utveckling av metoder och arbetssatt och vid
anskaffning av medicintekniska produkter

Delmal SO6. Reglering av stralningsfysikalisk verksamhet i hilso- och
sjukvarden

Kompetenskrav

Sjukhusfysikern ska

- uppvisa kunskap om lagar och andra regler om stralsakerhet

- uppvisa kunskap om lagar och andra regler inom hélso- och sjukvarden och
tandvarden som har betydelse for det stralningsfysikaliska arbetet,
inklusive/till exempel regelverk om medicintekniska produkter

- uppvisa kunskap om regelverk om offentlig upphandling
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Delmal SO7. Hilso- och sjukvardens organisation och beredskap

Kompetenskrav

Sjukhusfysikern ska

- uppvisa kunskap om halso- och sjukvardens organisation och administration

- uppvisa kunskap om halso- och sjukvardens olika ekonomiska
styrningssystem och deras betydelse for prioriteringar och avvagningar i det
stralningsfysikaliska arbetet

- uppvisa kunskap om beredskapsplanering inom halso- och sjukvarden

- uppvisa kunskap om hur det stralningsfysikaliska arbetet i hdlso- och
sjukvarden kan paverkas vid kris, katastrof eller vid krig

Delmal SO8. Radiobiologi och fysiologi

Kompetenskrav

Sjukhusfysikern ska

- uppvisa kunskap om radiobiologi som har betydelse for den egna
specialiteten

- uppvisa kunskap om medicinsk terminologi och anatomi som har betydelse
fér den egna specialiteten

Delmal SO9. Tekniker, metoder och arbetssatt

Kompetenskrav

Sjukhusfysikern ska

- uppvisa kunskap om olika utrustningar som har betydelse fér den egna
specialiteten

- kunna bed6éma utrustningars lamplighet utifran olika behov i den
stralningsfysikaliska verksamheten

- kunna leda inférandet och utfasning av metoder, arbetssatt och teknik som
har betydelse for den stralningsfysikaliska verksamheten
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- kunna utveckla, optimera och validera metoder och arbetssatt som har
betydelse for den stralningsfysikaliska verksamheten

- kunna utveckla, utvardera och uppratthalla rutiner for kvalitetssakring
gallande stralningsfysikaliska aspekter for teknisk utrustning

- uppvisa kunskap om samspelet mellan manniska, teknik och organisation

Delmal SO10. Anskaffning av utrustning och tjéanster fér medicinsk
exponering

Kompetenskrav

Sjukhusfysikern ska

- uppvisa kunskap om standarder for utrustning och system som anvands i
stralningsfysikalisk verksamhet

- kunna identifiera behov av anskaffning av utrustning och tjdnster som har
betydelse for det stralningsfysikaliska arbetet

- kunna ta ansvar for att stralningsfysikaliska aspekter beaktas vid anskaffning
av medicintekniska produkter

Delmal SO11. Riskhantering

Kompetenskrav

Sjukhusfysikern ska

- kunna vardera risker som olika utrustningar och stralkallor i
stralningsfysikalisk verksamhet kan medféra for patienter, personal och
allmanhet utifrdn samspel mellan olika utrustningar, lokalernas utformning
och narliggande omgivningar och andra verksamheter

- uppvisa kunskap om de vanligaste metoderna for riskanalyser som anvands i
halso- och sjukvarden

- kunna identifiera, analysera och hantera negativa handelser som involverar
joniserande eller icke-joniserande stralning inom den egna specialiteten
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Malbeskrivning for specialiteten
rontgen (R)

For rontgen giller delmalen SO 1-11 och R1-3.

Delmal R1. Metod och utrustning for rontgenverksamhet

HSLF-FS
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Kompetenskrav

Sjukhusfysikern ska

- uppvisa kunskap om metoder och tekniker for réntgenprocedurer som
anvands i halso- och sjukvarden

- kunna bedéma relevanta metoder och tekniker for rontgenprocedur utifran
saval enskilda patienters som grupper av patienters forutsattningar och
behov

- kunna utarbeta rutiner och riktlinjer for optimering av stralskydd

- kunna beakta stralningsfysikaliska aspekter vid framtagandet och
utvecklingen av rutiner och riktlinjer for berattigandebedémningar

Delmal R2. Straldos i rontgenverksamhet

Kompetenskrav

Sjukhusfysikern ska

- kunna berdkna och bedéma straldoser till saval individuella patienter som
grupper av patienter for de metoder som anvands inom rontgenverksamhet

- kunna bedéma straldoser for rontgenverksamhet i syfte att minimera risk
for exponering av anhdoriga eller andra personer som kan komma att
exponeras for joniserande stralning

- kunnavardera och kommunicera de risker som joniserande stralning kan
medfora for saval enskilda patienter som grupper av patienter for metoder
som anvands inom réntgenverksamhet
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Delmal R3. Bildkvalitet

Kompetenskrav

Sjukhusfysikern ska

- uppvisa kunskap om hur olika bildkvalitetsindikatorer kan bestdmmas och
deras betydelse for den kliniska bildkvaliteten

- kunna analysera och utvardera bildkvalitet for olika réntgenprocedurer

- kunna utveckla och forbattra bildkvalitet for olika rontgenprocedurer

- kunna extrahera stralningsfysikalisk information fran olika radiologiska IT-
system
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Malbeskrivning for specialiteten
stralbehandling (SB)

For strilbehandling giller delmélen SO1-11 och SB1-3.

Delmal SB1. Stralbehandlingsstrategi
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Kompetenskrav

Sjukhusfysikern ska

- uppvisa kunskap om olika stralbehandlingsmodaliteter

- uppvisa kunskap om nytta och risk for enskilda patienter sdval som grupper
av patienter vid stralbehandling

- uppvisa kunskap om strategier fér adaptiv stralbehandling

- kunna ta fram en stralbehandlingsstrategi utifran enskilda patienters
forutsattningar och behov, till exempel val av stralbehandlingsmodalitet och
fixation

Delmal SB2. Dosplanering

Kompetenskrav

Sjukhusfysikern ska

- uppvisa kunskap om dosberakningsmodeller

- kunna identifiera osakerheter med dosférdelningar som har berdknats i ett
dosplaneringssystem

- kunnatafram en dosplan

- kunnavardera dosplaner for saval enskilda patienter som grupper av
patienter

- kunna vardera positioneringsosakerheter for saval enskilda patienter som
grupper av patienter
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- kunna tillampa radiobiologiska principer for hantering av rebestralning och
behandlingsuppehall fér enskilda patienter

Delmal SB3. Metod och utrustning fér stralbehandling

Kompetenskrav

Sjukhusfysikern ska

- uppvisa kunskap om inmatning av behandlingsutrustning

- uppvisa kunskap om olika tekniker for bildtagning samt bildtolkning inom
stralbehandling

- uppvisa kunskap om anvandning av radiologiska bilder inom stralbehandling

- kunna utarbeta rutiner och riktlinjer for optimering av stralskydd

- kunna beakta stralningsfysikaliska aspekter vid framtagandet och
utvecklingen av rutiner och riktlinjer fér berattigandebedémningar
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Malbeskrivning for specialiteten
nuklearmedicin (NM)

For nuklearmedicin giller delmalen SO 1-11 och NM1-4.

Delmal NM1. Utrustning for nuklearmedicinsk verksamhet

Kompetenskrav

Sjukhusfysikern ska

- uppvisa kunskap om de vanligaste utrustningarna och instrumenten for
nuklearmedicinsk verksamhet

- uppvisa kunskap om olika tekniker fér bildtagning samt annan
datainsamling inom nuklearmedicinsk verksamhet

- kunna vardera olika tekniker for bildtagning och deras lamplighet utifran
saval enskilda patienters som grupper av patienters forutsattningar och
behov

- kunna extrahera stralningsfysikalisk information fran olika radiologiska IT-
system

Delmal NM2. Metoder for nuklearmedicinsk verksamhet

Kompetenskrav

Sjukhusfysikern ska

- uppvisa kunskap om olika insamlings- och rekonstruktionsmetoder for
nuklearmedicinska bilder

- kunna véardera olika metoder och deras lamplighet for bearbetning,
utvardering och analys av nuklearmedicinska bilder utifran saval enskilda
patienters som grupper av patienters forutsattningar och behov

- uppvisa kunskap om hur olika bildkvalitetsindikatorer kan bestdmmas och
deras betydelse for den kliniska bildkvaliteten

- kunna utarbeta rutiner och riktlinjer for optimering av stralskydd
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- kunna beakta stralningsfysikaliska aspekter vid framtagandet och
utvecklingen av rutiner och riktlinjer for berattigandebeddémningar

Delmal NM3. Radioaktiva lakemedel

Kompetenskrav

Sjukhusfysikern ska

- uppvisa kunskap om hur radioaktiva lakemedel tas upp och utsondras i
kroppen

- uppvisa kunskap om beredning och tillverkning av radioaktiva |ldkemedel i
halso- och sjukvarden

- kunna ta ansvar for att stralningsfysikaliska aspekter beaktas vid anskaffning
av radioaktiva lakemedel som anvénds vid nuklearmedicinska
undersokningar och behandlingar

Delmal NM4. Dosimetri och risk i samband med nuklearmedicinsk
verksamhet

Kompetenskrav

Sjukhusfysikern ska

- kunna utféra dosimetriska matningar och berékningar for saval enskilda
patienter som grupper av patienter for de undersékningar och behandlingar
som anvands i nuklearmedicinsk verksamhet

- uppvisa kunskap om hur planering och utvardering av nuklearmedicinsk
behandling kan bidra till en optimerad stralbehandling for enskilda patienter

- kunna ta ansvar for att stralningsfysikaliska aspekter beaktas vid
dosplanering och uppféljning av en enskild patient vid nuklearmedicinsk
behandling

- kunna berdkna och bedéma straldoser i syfte att minimera risk for
exponering for personer som kan befinna sig i en patients narhet

- kunnavardera och kommunicera de risker som joniserande stralning kan
medfora for enskilda patienter och andra personer som riskerar att
exponeras for joniserande stralning

12
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- kunna utarbeta rutiner och riktlinjer for optimering av stralskydd
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Malbeskrivning for specialiteten
magnetresonans (MR)

Foér magnetresonans giller delmalen SO 1-11 och MR1-3.

Delmal MR1. Sikerhet och risk i samband med MR-verksamhet

Kompetenskrav

Sjukhusfysikern ska

- uppvisa kunskap om de biologiska effekter som magnetkamerans
elektromagnetiska falt kan medféra, till exempel uppvarmning och risk for
nervstimulering

- uppvisa kunskap om de risker som magnetkamerans elektromagnetiska falt
kan medféra for patienter som har olika typer av medicintekniska implantat
eller andra foremal i eller pa kroppen

- uppvisa kunskap om hur magnetkameraundersékning kan stéras av olika
typer av foremal och utrustning i magnetkamerans narhet samt hur annan
medicinskteknisk utrustning kan stéras av magnetkamerans
elektromagnetiska falt

- kunna beddma de risker som en magnetkameraundersékning kan medféra
for enskilda patienter

- uppvisa kunskap om risker som ar forknippade med att befinna sig i
narheten av en magnetkamera

- kunna kommunicera risker med magnetkameraundersokning till enskilda
patienter, narstaende och andra professioner

Delmal MR2. Utrustning och teknik

Kompetenskrav

Sjukhusfysikern ska

- uppvisa kunskap om utrustning for magnetkameraundersékning som
anvands i halso- och sjukvarden
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- uppvisa kunskap om anpassat arbetssatt vid multimodal
magnetkameraundersdkning

- uppvisa kunskap om olika tekniker for bildtagning, rekonstruktion och
postprocessering av insamlade data vid magnetkameraundersdkning

- kunna vérdera olika bildtagnings-, rekonstruktions- och
postprocesseringsteknikers lamplighet utifran saval enskilda patienters som
grupper av patienters forutsattningar och behov

Delmal MR3. Diagnostisk kvalitet

Kompetenskrav

Sjukhusfysikern ska

- uppvisa kunskap om relevanta matmetoder fér utvérdering av bildkvalitet
vid savél kvalitativa som kvantitativa magnetresonanstekniker samt deras
betydelse fér diagnostik och behandling

- uppvisa kunskap om hur olika bildstérningar kan uppsta vid
magnetkameraundersokning samt hur dessa paverkas av val av bildtagning
och rekonstruktion

15
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c
&3.. Socialstyrelsen

Personuppgifter som lamnas i ansékan registreras av Social-
styrelsen i ett &rendehanteringssystem. Med stod av forord-
ningen (2006:196) om register éver hélso- och sjukvards-
personal 6verfors uppgifter om utfardat behorighetsbevis till
Socialstyrelsens register éver halso- och sjukvardspersonal,
HOSP. Bade drendehanteringssystemet och HOSP uppdateras
med vissa folkbokforingsuppgifter. Mer information om
Socialstyrelsens behandling av personuppgifter finns pa
socialstyrelsen.se.

Bilaga 2

ANSOKAN

om bevis om specialistkompetens

Till

Socialstyrelsen
106 30 Stockholm

Specialitet som ansékan avser

Sokande

Efternamn

Férnamn

Personnummer Utdelningsadress

Postnummer Postort

Telefon privat (inkl. riktnummer) E-postadress

Arbetsplats

Telefon arbetet (inkl. riktnummer)

Utbildning

Sjukhusfysikerexamen

Land

Datum (3ammdd)

Legitimation/motsvarande bevis om behérighet

Land

Datum (3ammdd)

Land

Datum (3ammdd)
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Land Datum (3dmmdd)

Tidigare bevis om specialistkompetens

Specialitet
Land Datum (3ammdd)
Specialitet
Land Datum (3dmmdd)
Specialitet
Land Datum (3dmmdd)

Foérteckning 6ver bifogade intyg

Delmal Bilagor nr
Fullgjord specialiseringstjanstgoring Bilaga nr
Uppnadd specialistkompetens Bilaga nr

Forteckning 6ver 6vriga handlingar

Svensk doktorsexamen Bilaga nr
Beddomning av utlandsk doktorsexamen Bilaga nr
Utlandsk tjanstgéring Bilaga nr
Avgift
Enligt 11 § avgiftsférordningen (1992:191) ska avgiften betalas nér ansékan ges in. Avgiften betalad (3dmmdd)

Sokandens underskrift

Namnteckning Ort och datum
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INTYG Bilaga nr:
om delmal

Sokande

Efternamn Fornamn

Personnummer

Delmal som intyget avser (t.ex. SO1, Réntgen 2)

Utbildningsaktiviteter som sokanden genomfért for att uppna delmal (t.ex. tjanstgéring under handledning eller
kurser). Om intyget avser flera delmal, beskriv vilka utbildningsaktiviteter som avser vilka delmal.
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Bilaga 3

Hur det kontrollerats att sokanden uppnatt delmalet eller delmalen (t.ex. bedémningar av utfért arbete eller
kursexaminationer). Om intyget avser flera delmal, beskriv vilka kontroller som avser vilka delmal.

Intygsutfardande handledare bedémer att sékanden har uppnatt delmalet/-n.

Namnteckning

Ort och datum

Namnfortydligande

Personnummer

Specialitet

Tjanstestille
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Bilaga 4
INTYG Bilaga nr:
om fullgjord specialiseringstjanstgoring
Sokande
Efternamn Férnamn
Personnummer
Tjansteforteckning
Tjanstgoring fore specialiseringstjanstgoring
Tjanstgoringsstalle Period Tjanstgoringens | Tjanstgoring
(sjukhus, klinik, enhet eller annan specificering) | (3dmmdd-adammdd) omfattning i or?raknad E'"
procent av hel- manader pa
tid heltid
Specialiseringstjanstgoring
Tjanstgoringsstalle Period Tjanstgéringens | Tjanstgéring
(sjukhus, klinik, enhet eller annan specificering) | (3dmmdd-admmdd) omfattning i on:raknad t,,'"
procent av hel- manader pa

tid heltid

Intygsutfardande ansvarig verksamhetschef eller motsvarande intygar att sékanden har
fullgjort tjdnstgoring enligt tjansteférteckningen.
Namnteckning

Ort och datum

Namnfortydligande Tjanstestille
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INTYG Bilaga nr:

om uppnadd specialistkompetens

Sokande
Efternamn Férnamn
Personnummer Specialitet som ans6kan avser

Huvudansvarig handledare bedomer att sékanden har uppnatt samtliga
delmal i malbeskrivningen for specialiteten.

Namnteckning Ort och datum
Namnfortydligande Personnummer
Specialitet Tjanstestalle

Bedomare bedomer att sokanden har uppnatt samtliga delmal i
malbeskrivningen for specialiteten.

Namnteckning Ort och datum
Namnfortydligande Personnummer
Specialitet Tjanstestalle

Studierektor bedomer att sokanden har uppnatt samtliga delmal i
malbeskrivningen for specialiteten.

Namnteckning Ort och datum
Namnfortydligande Personnummer
Specialitet Tjanstestille
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.9:3.. Socialstyrelsen

Konsekvensutredning -
forslag till foreskrifter och
allmanna rad om
sjukhusfysikernas
specialiseringstjanstgoring

Dnr 4.1-41776/2025
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1 Bakgrund

Europeiska ministerradet antog den 5 december 2013 ett nytt stralskydds-
direktiv, radets direktiv 2013/59/Euratom om faststillande av grundlaggande
sakerhetsnormer for skydd mot de faror som uppstar till f61jd av exponering
for joniserande stralning. I stralskyddsdirektivet understryks bland annat be-
tydelsen av en hog kompetensniva for de som arbetar med medicinska expo-
neringar av joniserande stralning. En kompetens som sarskilt lyfts fram &r en
funktion med bendmningen “medical physics expert” (MPE). Stralskydds-
direktivet genomfordes huvudsakligen genom den nya strélskyddslagen
(2018:396). I samband med detta utvidgades bestimmelsen om bevis om
specialistkompetens 1 4 kap. 8 § patientsékerhetslagen (2010:659), PSL, till
att &ven omfatta sjukhusfysiker. Avsikten var att specialistkompetens for
sjukhusfysiker kan fungera som ett system for godkdnnande av MPE-kom-
petens.!

Sedan 2018 finns alltsd bestimmelser om specialistkompetens for sjukhus-
fysiker i PSL. Det saknas dock bestimmelser som reglerar den vidareutbild-
ning for sjukhusfysiker som kan ligga till grund for ett bevis om specialist-
kompetens samt for att godkédnna specialistkompetens hos personer med ut-
landsk utbildning. Nodvéndiga forfattningsandringar for att mojliggora sad-
ana bestimmelser dr under beredning hos regeringskansliet. For att regel-
verket om specialistkompetens for sjukhusfysiker ska vara komplett behovs
ocksa sadana foreskrifter och allménna rad som Socialstyrelsen nu foreslar.

1.1 Regeringsuppdrag om att utreda
och forbereda foreskrifter om
specialiseringstjanstgoring for
sjukhusfysiker

Den 31 oktober 2019 gav regeringen Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram
olika forslag pa hur en vidareutbildning for sjukhusfysiker kan utformas
(dnr. S2020/05566) 1 enlighet med stralskyddsdirektivet. Den 23 juni 2020
redovisade Socialstyrelsen uppdraget i rapporten Forslag till hur en vidareut-
bildning for sjukhusfysiker kan utformas — om den organiseras av profess-
ionen (kallat Spér 1 i rapporten) och om den organiseras som specialise-
ringstjanstgoring (ST), kallat Spar 2 i rapporten. Rapporten kallas nedan for
Socialstyrelsens rapport eller bara rapporten.

Den 8 februari 2024 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att forbereda
arbetet med att meddela foreskrifter och allménna rad, inklusive mélbeskriv-

! Regeringens proposition 2017/18:94 Ny strélskyddslag s. 104 f.
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ningar om specialiseringstjanstgoring for sjukhusfysiker, i enlighet med 4
kap. 8 § PSL. Socialstyrelsen redovisade uppdraget den 1 april 2025 med
promemorian Foreskrifter om specialiseringstjanstgoring for sjukhusfysiker.

1.2 Pagaende beredning inom
Regeringskansliet

Sedan 2018 finns reglering om specialistkompetens for sjukhusfysiker i
PSL. Det behdvs dock ytterligare reglering i lag och forordning for att regel-
verket om specialistkompetens for sjukhusfysiker ska bli funktionellt och for
att Socialstyrelsen ska fa bemyndigande att meddela de foreskrifter som vi
nu foreslér. Forfattningsdandringar dr under beredning hos regeringskansliet.
I Socialdepartementets promemoria Specialiseringstjdnstgoring for sjukhus-
fysiker (S2024/01758) 1dmnas forslag om att det i regionerna ska finnas
mojligheter till anstéllning for sjukhusfysiker som gor specialiseringstjanst-
goring, i en omfattning som motsvarar det planerade framtida behovet av
sjukhusfysiker med specialistkompetens i klinisk verksamhet. Vidare lamnas
forslag om hur specialistkompetens for sjukhusfysiker ska uppnas och hur
specialiseringstjanstgdringen ska fullgéras samt vilka foreskrifter Socialsty-
relsen far meddela. Forslagen motsvarar Spar 2 i Socialstyrelsens rapport
Forslag till hur en vidareutbildning for sjukhusfysiker kan utformas — om
den organiseras av professionen och om den organiseras som specialise-
ringstjanstgoring (ST).

1.2.1 Socialstyrelsens utgangspunkter om den
kommande regleringen i lag och férordning

Vid utformningen av de foreslagna foreskrifterna och allmanna rdden har
Socialstyrelsen utgétt fran att

o det kommer att krivas att sjukhusfysiker ska arbeta minst tva ar som sjuk-
husfysiker 1 hélso- och sjukvdrden innan de pabdrjar sin specialiserings-
tjénstgoring

« specialiseringstjdnstgdringen dérefter ska vara minst fyra ar

« Socialstyrelsen kommer att fA meddela foreskrifter om avvikelser fran pa-
tientsdkerhetsforordningen (2010:659), PSF som anger vilken yrkeserfa-
renhet, 1 forening med vidareutbildning eller utbildning pé forskarniva,
som fore utgangen av ar 2032 ska anses likvardig med specialistkompe-
tens for legitimerade sjukhusfysiker vid ansdkan om bevis om specialist-
kompetens

« regleringen i lag och férordning kommer att trada 1 kraft den 1 april 2026.

I 6vrigt har Socialstyrelsen utgétt frin att regleringen 1 lag och férordning
kommer att utformas i enlighet med forslagen i Socialdepartementets prome-
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moria Specialiseringstjanstgoring for sjukhusfysiker. Om regleringen i lag
och férordning utformas péa nigot annat sétt kan Socialstyrelsen behdva ju-
stera de foreslagna foreskrifterna och allminna raden.

1.3 Sjukhusfysikernas
specialiseringstjanstgoring idag

Idag finns en vidareutbildning for sjukhusfysiker som inte ar forfattningsre-
glerad och som drivs av Svensk forening for radiofysik, Svenska sjukhus-
fysikerforbundet och Nationella kursradet, nedan kallad dagens
vidareutbildning. Svensk forening for radiofysik &r
sjukhustysikerprofessionens vetenskapliga organisation och Svenska sjuk-
husfysikerforbundet dess fackliga. Bdda organisationerna star bakom Nat-
ionella kursrddet. Vidareutbildningen ska, enligt de styrdokument som
Svensk forening for radiofysik och Svenska sjukhusfysikerférbundet tagit
fram, fullgdras genom klinisk tjdnstgdring under handledning under minst
fem ar samt genom deltagande i det sé kallade CPD31-programmet. En {or-
utsittning for att f4 pabdrja utbildningen ar att sjukhusfysikern ar legitim-
erad och har tjénstgjort som sjukhusfysiker under minst tvé ar. Efter full-
gjord utbildning kan en sjukhusfysiker bli registrerad av Svenska sjuk-
husfysikerforbundet och Svensk forening for radiofysik som specialist. I
styrdokumenten ingér en malbeskrivning for utbildningen. For att bli reg-
istrerad som specialist ska en sjukhusfysiker ha uppnatt malen i malbeskriv-
ningen samt tagit 250 poéng i CPD-programmet. Av dessa poing ska 63
inhdmtas genom kurser som klassificerats som specialistkurser av Nationella
kursrddet. Under sin utbildning kommer sjukhusfysikern i regel att rikta in
sig mot ett specifikt omrade. Utbildningens malbeskrivning dr dock den-
samma oberoende av vilken inriktning som vidareutbildningen har, och det
bevis som utfirdas efter fullgjord utbildning avser “’specialist”, inte
specialist i en specifik specialitet.

1.4 Arbetet med att ta fram forslagen
till foreskrifter och allmanna rad

Socialstyrelsen inledde arbetet under varen 2024. Socialstyrelsen har haft ett
nidra samarbete med Strélsédkerhetsmyndigheten. Socialstyrelsen har ocksa
haft en referensgrupp med foretridare for sjukhusfysikernas professionsor-
ganisationer. En sdrskild avstimning har hallits med Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) och Socialstyrelsen har haft ett dialogmodte med foretra-
dare for SKR, regioner och andra vardgivare. Socialstyrelsen har d4ven haft
ett mote med de larosédten som utbildar sjukhusfysiker.



1.5 Gallande ratt

1.5.1 Sjukhusfysiker ar ett legitimationsyrke
och de ska kunna fa bevis om
specialistkompetens

Sjukhusfysiker dr ett legitimationsyrke sedan ar 1999. Bara den som har le-
gitimation som sjukhusfysiker fr anvinda yrkestiteln 1 hédlso- och sjukvér-
den och inom regionernas och kommunernas hilso- och sjukvard dr bara den
som har legitimation behorig for anstdllning som sjukhusfysiker (4 kap. 1
och 5 §§ PSL och 5 kap. 5 § hilso- och sjukvérdsforordningen [2017:80]).
For att fa legitimation som sjukhusfysiker krivs sjukhusfysikerexamen. Det
ar en yrkesexamen som omfattar 300 hogskolepoéng, vilket motsvarar fem
ars heltidsstudier.

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 bestimmel-
sen ska en legitimerad lékare, sjukhusfysiker eller tandldkare som har gatt
igenom viss vidareutbildning efter ansokan fa bevis om specialistkompetens.

1.5.2 Yrken som har specialiserings-
tjanstgoring idag

For att en ldkare eller tandldkare ska fa ett bevis om specialistkompetens ska
han eller hon genomgé specialiseringstjédnstgoring. Detta regleras 1 PSF. Av
PSF framgar ocksé att specialiseringstjanstgdring ska fullgoras genom
tjanstgoring under handledning med kompletterande utbildning. Specialise-
ringstjdnstgoringen regleras dven i Socialstyrelsens foreskrifter och allmén-
na rad. I dessa anges bland annat vilka specialiteter som det gér att fa ett be-
vis om specialistkompetens i och vilka kunskaper, fardigheter och forhall-
ningssétt som krivs for att {2 ett bevis om specialistkompetens. Regionerna
ar ansvariga for anordnandet av specialiseringstjanstgoring, vilket framgér
av 10 kap. 5 § andra stycket hdlso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, och
13 § tandvardslagen (1985:125).

1.5.3 EU-ratt

Stralsakerhet

Europeiska ministerrddet antog den 5 december 2013 ett nytt stralskyddsdi-
rektiv, rddets direktiv 2013/59/Euratom om faststéllande av grundlidggande
sdkerhetsnormer for skydd mot de faror som uppstér till f61jd av exponering
for joniserande strdlning (forkortat stralskyddsdirektivet).
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I strdlskyddsdirektivet understryks betydelsen av en hog kompetensniva for
de som arbetar med medicinska exponeringar. En kompetens som sérskilt
lyfts fram dr “medical physics expert” (forkortat MPE) som &r en person (el-
ler grupp av personer) som godkints av en behorig myndighet. For att god-
kénnas som MPE ska personen ha de kunskaper, den trianing eller utbildning
och de erfarenheter som gor att personen kan agera och ge tillstandshavaren
expertrad inom medicinsk stralningsfysik applicerad i medicinska expone-
ringar (artikel 4.49 i stralskyddsdirektivet). Medlemsstaterna ska sakerstilla
att lampliga kursplaner utarbetas och ska erkdnna motsvarande utbildnings-
och examensbevis eller andra behdrighetsbevis (artikel 18.1 1 stralskyddsdi-
rektivet).

EU:s stralskyddsdirektiv anger inte vad en vidareutbildning till MPE ska in-
nehalla eller hur omfattande utbildningen ska vara. Dock anges i direktivet
vad en MPE ska gora, vilket ger viss viagledning i frdga om vilken kompe-
tens den som innehar rollen behdver ha. EU-kommissionen har ocksa utfér-
dat guidelines som ett sétt att stddja implementeringen av stralskyddsdirekti-
vet i friga om utbildning av MPE.? I dessa anges savil omfattning som inne-
hall {6r utbildningen. Till skillnad fran stralskyddsdirektivet 4r de inte tving-
ande regler utan rekommendationer om hur medlemslidnderna kan tolka och
tillampa direktivet i friga om utbildning av MPE. Trots att EU-kommission-
ens guidelines inte dr bindande regler har Socialstyrelsen anvint dem i sin
analys av vad den bdr innehélla. Det har ocksé andra europeiska ldnder
gjort.

Yrkeskvalifikationsdirektivet

Fri rorlighet pd den inre marknaden ér en av de grundldggande réttigheterna
i1 EU. I Europaparlamentets och radets direktiv 2005/36/EG av den 7 sep-
tember 2005 om erkdnnande av yrkeskvalifikationer (YKD) finns bestam-
melser om erkdnnande av yrkeskvalifikationer, det vill sdga, utbildning,
kompetens och yrkeserfarenhet som utgdr en del av forutsittningarna for ut-
ovande av ett specifikt yrke. Syftet med YKD ér att gora det lattare att arbeta
1 ett reglerat yrke i ett annat EU-land. YKD géller ocksé gentemot de linder
som dr med i Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES) och

Schweiz. Enligt direktivet maste medlemsstaterna erkidnna yrkeskvalifikat-
ioner som forvérvats i en annan medlemsstat.

YKD har genomforts 1 Sverige genom bland annat lagen (2016:145) om er-
kidnnande av yrkeskvalifikationer och forordningen (2016:157) om erkén-
nande av yrkeskvalifikationer. P4 hélso- och sjukvardsomradet har direktivet
ockséd genomforts genom bestimmelser i PSL och PSF och i Socialstyrel-
sens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2016:64) om erkdnnande av
yrkeskvalifikationer.

2 EU-kommissionen (2014). European commission: Radiation protection no 174, European guidelines
on medical physics expert.



Inremarknadstest och proportionalitetsprévning

Europaparlamentets och radets direktiv 2018/958/EU av den 28 juni 2018
om proportionalitetsprovning fore antagandet av ny reglering av yrken (di-
rektivet om proportionalitetsprovning) kompletterar bestimmelserna i YKD.
Direktivet har genomforts i Sverige genom forordningen (2020:757) om pro-
portionalitetsprovning vid nya eller dndrade krav pa yrkeskvalifikationer.

Det huvudsakliga syftet med direktivet om proportionalitetsprovning ér att
sdkerstilla att endast proportionerliga krav pa yrkeskvalifikationer infors 1
medlemsstaterna. For att uppfylla det syftet utgor en stor del av direktivet en
kodifiering av praxis som ror det s.k. inremarknadstestet. Genom direktivet
stdlls dven krav pa att involvera och informera intressenter vid reglering av
nya yrken, krav pa effektiva rattsmedel och nya krav pa information mellan
medlemsstaterna och Europeiska kommissionen.

Malet med direktivet om proportionalitetsprovning &r att skapa ett gemen-
samt réttsligt ramverk for proportionalitetsprovningarna, vilket gors fore in-
forande av nya, eller &ndring av befintliga, bestimmelser i lagar och andra
forfattningar som begrénsar tilltradet till eller utdvandet av reglerade yrken.

Av den svenska forordningen om proportionalitetsprovning vid nya eller
dndrade krav pa yrkeskvalifikationer foljer bland annat att den myndighet
som utarbetar ett forslag till foreskrifter som innehaller nya eller &ndrade
krav for ett reglerat yrke ska genomfora ett inremarknadstest.

1.6 Bemyndiganden som
myndighetens beslutanderatt
grundar sig pa

4 kap. 5 8 1-5 patientsakerhetsférordningen

Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om

1. indelning och bendmning av de specialiteter dér specialistkompetens en-
ligt 1 eller 2 § kan uppnas,

2. tillgodordknande av meriter fran utbildning enligt 1 och 2 §§,

vilka kunskaper, fardigheter och forhallningssitt som ska gélla for varje
specialistkompetens enligt 1 och 2 §§ (mélbeskrivningar),

4. vilka 6vriga krav som ska gilla for bevis om specialistkompetens enligt
1eller2§,

5. wvilka ovriga krav som ska gélla for vidareutbildning for specialistkompe-
tens enligt 1 och 2 §§, och
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6 kap. 4 § patientsakerhetsférordningen

Socialstyrelsen far meddela ytterligare foreskrifter om kraven pa utbildning,
praktisk tjanstgoring, kunskaper 1 svenska forfattningar och sprakkunskaper
for dem som har genomgatt sddan utléndsk utbildning som avses i1 §.

8 kap. 5 8 andra stycket
patientsakerhetsférordningen

Socialstyrelsen far meddela ytterligare foreskrifter om verkstélligheten av
patientsidkerhetslagen och foreskrifter om verkstélligheten av denna forord-
ning. Nér det géller frdgor som avses 1 5 kap. 1 § forsta stycket meddelar
Socialstyrelsen verkstéllighetsforeskrifter med stod av bemyndigandet i 10
kap. 1 § forsta stycket 4 forordningen (2016:157) om erkdnnande av
yrkeskvalifikationer.

1.7 Det aktuella problemet och den
forandring som Socialstyrelsen
efterstravar

1.7.1 Stralskyddsdirektivet gor att vi behover
specialistsjukhusfysiker

Stralskyddsdirektivet syftar bland annat till att sidkerstilla ett adekvat skydd
for patienter genom en hogre kompetensnivé och en tydlig definition av an-
svarsomraden och uppgifter for dem som arbetar med medicinsk exponer-
ing. En kompetens som sarskilt lyfts fram i stralskyddsdirektivet dr "medical
physics expert” (MPE) som &r en person (eller grupp av personer) som god-
kénts av en behorig myndighet. For att godkédnnas ska personen ha de kun-
skaper, den trining eller utbildning och de erfarenheter som gor att personen
kan agera och ge tillstandshavaren expertrdd inom medicinsk stralningsfysik
applicerad i medicinska exponeringar (artikel 4.49 i stralskyddsdirektivet).
Medlemsstaterna ska sékerstélla att lampliga kursplaner utarbetas och ska
erkidnna motsvarande utbildnings- och examensbevis eller andra behdrig-
hetsbevis (artikel 18.1).

For att uppfylla krav i stralskyddsdirektivet behovde vissa bestimmelser om
skydd mot joniserande stralning inforas i Sverige. Bland annat dndrades PSL
sa att sjukhusfysiker ska kunna fa bevis om specialistkompetens. I forarbe-

tena till &ndringen lyfte regeringen sirskilt MPE-kompetensen. Man konsta-
terade att MPE i den svenska Overséttningen av direktivet dversatts till sjuk-
husfysiker, men att en sjukhusfysikerexamen inte ger den kompetens och er-
farenhet som direktivet kraver for en MPE. Regeringen angav ocksa att ge-
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nom att reglera specialistkompetens for sjukhusfysiker infér man ett system
for godkinnande av MPE-kompetens.®

1.7.2 Det behdvs reglering om
specialiseringstjanstgoringens utformning och
innehall

Socialstyrelsen utgér frén att regeringen kommer att ta fram bestammelser

om att sjukhusfysiker behover genomfora specialiseringstjanstgdring for att
kunna fa bevis om specialistkompetens. Det behovs dérfor foreskrifter fran
Socialstyrelsen om specialiseringstjdnstgoringens utformning och innehall.

I'avsnitt 1.2.1 har Socialstyrelsen gjort vissa antaganden om den kommande
regleringen pa forordningsniva. Socialstyrelsens forslag kan behova justeras
om den kommande férordningsregleringen utformas pa annat sétt.

1.7.3 Socialstyrelsens forslag till foreskrifter
och allmanna rad

Socialstyrelsen foreslar liknande reglering som finns for lédkares och tandla-
kares specialiseringstjdnstgoring. De regleringarna édr beprovade och bor en-
ligt Socialstyrelsens beddmning i stort fungera dndamalsenligt &ven for sjuk-
husfysiker. Det innebér foreskrifter och allminna rdd om bland annat specia-
liseringstjdnstgdringens utformning och sa kallade malbeskrivningar som in-
nehaller de kunskaper, fardigheter och forhéllningssitt som krévs for att fa
ett bevis om specialistkompetens i de olika specialiteterna. Socialstyrelsen
utgér fran att sjukhusfysiker, liksom lakare och tandldkare, ska fullgdra spe-
cialiseringstjdnstgoring genom tjanstgoring under handledning och delta-
gande 1 kompletterande utbildning (se avsnitt 1.2.1). Vi bedomer dérfor att
den grundldggande strukturen som dr gemensam for Socialstyrelsens regler-
ing av ldkarnas och tandlékarnas specialiseringstjanstgoring, nir det géller
till exempel organisation och ansvar, handledning, malbeskrivningar, be-
domning av kompetens, tillgodordknanden och hur ansokan gér till, ar dnda-
malsenlig ocksé for sjukhusfysikernas specialiseringstjanstgoring.

Nedan redogors for de huvudsakliga forslag som sarskiljer sig for sjukhusfy-
sikerna eller dér Socialstyrelsen gjort sirskilda dverviganden utifrén sjuk-
husfysikernas forutséttningar.

Specialiteter (2 kap.)

De krav som stills i stralskyddsdirektivet i fraiga om MPE giller verksam-
heter som utfor medicinsk exponering med joniserande stralning, det vill
sdga rontgen, nuklearmedicin och stralbehandling. Det &r ocksa dessa tre

3 Prop. 2017/18:94 s. 104 f.
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specialiteter som ar utgadngspunkten i de guidelinesi frdga om MPE som ut-
fardats av EU-kommissionen.* En vidareutbildning med rontgen,
nuklearmedicin och strdlbehandling som valbara inriktningar skulle med
andra ord svara mot krav i stralskyddsdirektivet och dessutom stimma
overens med specialitetsindelningen i EU-kommissionens guidelines.
Socialstyrelsen bedomer att dessa tre inriktningar dérfor bor ingé 1 en
framtida vidareutbildning for sjukhusfysiker och bor pa sa sétt ocksa vara tre
av de specialiteteter som det ska ga att fa ett bevis om specialistkompetens i.

En analys av den svenska hélso- och sjukvardens behov av sjukhusfysiker
med specialistkompetens har visat att den indelning som anges i stral-
skyddsdirektivet (rontgen, nuklearmedicin och stralbehandling) pa ett sitt
stammer vél 6verens ocksd med hur den svenska hélso- och sjukvarden &r
organiserad i fraga om verksamheter dir sjukhusfysiker arbetar. Stralskydds-
direktivet omfattar dock bara krav for skydd mot de faror som uppstér till
foljd av exponering for joniserande stralning. Samtidigt arbetar sjukhusfysi-
ker 1 Sverige (och dven i andra ldnder) ocksd med tekniker och metoder som
inte innefattar joniserande stralning, sésom magnetresonans, medicinsk laser
eller ultraljud. Dartill ar ofta verksamheter dér sjukhusfysiker arbetar indel-
ade 1 fyra inriktningar, ndmligen rontgen, nuklearmedicin, strdlbehandling
och magnetresonans. Dérfor dr det, enligt Socialstyrelsens bedomning,
lampligt att &ven magnetsresonans ingar som inriktning i en framtida vidare-
utbildning, trots att inriktningen inte omfattas av stralskyddsdirektivets krav.

Socialstyrelsen har inte precisa uppskattningar om hur manga specialister
som kommer att finnas i de fyra specialiteterna. Stralbehandling blir dock
troligen den stdrsta specialiteten och dven rontgen forvintas bli en relativt
stor specialitet. Magnetresonans och nuklearmedicin blir troligen mindre
men alla specialiteterna bor fa ett tillrackligt antal utévande specialister for
att de ska kunna upprétthallas.

ST-organisationen (3 kap.)

I3 kap. 11 § i de nya foreskrifterna foreslar Socialstyrelsen att studierektor,
huvudansvarig handledare och bedémare for en ST-sjukhusfysiker ska vara
olika personer. Sjukhusfysikerna ar en relativt liten kér och vissa verksam-
heter 4r mindre &n andra, vilket gor att en person potentiellt kan fa flera rol-
ler. Den hir bestimmelsen ska garantera bredd i handledningen och objek-
tiva beddmningar av ST-sjukhusfysikerns kompetens.

For hilso- och sjukvard som regionerna bedriver giller kommunallagen
(2017:725) och kommunallagens grundldggande bestimmelser om jav.
Socialstyrelsen foreslar en kompletterande bestimmelse for enskilt bedriven
hilso- och sjukvéard med innebdrden att den som ska vara studierektor, hand-
ledare eller bedomare for en ST-sjukhusfysiker inte far vara nirstdende till

4 EU-kommissionen (2014). European commission: Radiation protection no 174, European guidelines
on medical physics expert.
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honom eller henne och det far inte heller finnas ndgra andra omsténdigheter
som gor att studierektorns, handledarens eller bedomarens opartiskhet kan
ifrdgasattas (3 kap. 12 §).

Specialiseringstjanstgoéringen (4 kap.)

I 4 kap. regleras sjdlva specialiseringstjanstgdringens utformning i fraga om
bland annat tjédnstgoringstid och handledning. Bestimmelserna motsvarar i
stort de som idag finns for tandlékare och lidkare. Det innebér bland annat att
varje ST-sjukhusfysiker ska ha ett individuellt utbildningsprogram och ska
ges kontinuerlig handledning.

Beddmning av kompetens (5 kap.)

Studierektorn har fatt en mer framtrddande roll i forslaget till foreskrifter
och allménna rdd jamfort med vad som géller for tandldkarnas och ldkarnas
specialiseringstjanstgdring. Socialstyrelsen foreslar bland annat att studie-
rektorn ska folja ST-sjukhusfysikerns kompetensutveckling kontinuerligt
under hela tjanstgoringen (5 kap. 2 § tredje stycket) och delta i den samman-
tagna bedomningen i slutet av tjanstgoringen (5 kap. 4 §). Samtidigt som
Socialstyrelsen anser att det dr angeldget att studierektorn deltar i
kompetensbedomningen vill vi inte 1dgga en for stor borda pa honom eller
henne. De foreslagna bestimmelserna har déarfor utformats for att tillata att
studierektorns roll i kompetensbeddmningarna inte ar lika framtradande som
den huvudansvariga handledarens och bedomarens.

Den vérdgivare som tar emot sjukhusfysiker for specialiseringstjanstgoring
foreslds ansvara for att andamalsenliga metoder anvénds for de bedomningar
av ST-sjukhusfysikers kompetens som ska goras enligt detta kapitel samt
faststilla rutiner for det. Vardgivaren ska ocksa faststdlla rutiner for studie-
rektorns ansvar att folja ST-sjukhusfysikers kompetensutveckling. Detta syf-
tar till att sdkerstdlla att kvaliteten i kompetensbedomningarna blir hg och
jdmn over hela landet samtidigt som véardgivare som anordnar specialise-
ringstjanstgoring far maojlighet att anpassa utbildningen efter lokala behov.
Forslaget motsvarar i stort vad som idag géller for 1dkarnas specialiserings-
tjanstgoring med den skillnaden att studierektorns roll blir mer framtré-
dande.

Nir det géller den sammantagna beddmningen i slutet av en ST-sjukhusfysi-
kers specialiseringstjanstgdring foreslar Socialstyrelsen i 5 kap. 4 § att tre
personer: den huvudansvariga handledaren, studierektorn och en av vardgi-
varen utsedd bedomare, ska gora bedomningen om ST-sjukhusfysikern upp-
fyller alla kompetenskraven i malbeskrivningen for specialiteten. Tillsam-
mans med forslaget att huvudansvarig handledare, studierektor och bedo-
mare ska vara olika personer syftar detta till att sékerstilla bredd och kvalitet
i bedomningarna.
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Tillgodoraknande av meriter och erkdnnande av
yrkeskvalifikationer (6 kap.)

1 6 kap. 2 § foreslés att den ST-sjukhusfysiker som har en svensk doktorsex-
amen far tillgodordkna sig sex ménaders tjanstgoringstid i sin specialise-
ringstjdnstgoring. Socialstyrelsen har dvervigt om det skulle stéllas nadgot
krav pa att doktorsexamen skulle vara fran ett visst &mnesomrade men har
bedomt att det frimst dr den vetenskapliga kompetensen 1 sig som dr gynn-
sam for en ST-sjukhusfysiker som har tagit en doktorsexamen och att tillgo-
dordknande bor kunna ske oavsett doktorsexamens dmne.

Anstkan om bevis om specialistkompetens (7 kap.)

Nir det géller ansokan om bevis om specialistkompetens sa motsvarar de fo-
reslagna bestimmelserna i stort det som géller for tandldkarnas och ldkarnas
specialiseringstjdnstgdring. Ansokan gors via formulér for ansdkan pa de in-
tyg som behovs. Det bedoms vara ett fungerande system.

Socialstyrelsen foreslar ocksa en bestimmelse som ska tydliggora att det dr
tillatet att ansdka via en e-tjénst fran Socialstyrelsen. Socialstyrelsen plane-
rar inte att tillhandahdlla en sddan nér bestimmelserna trader 1 kraft men kan
komma att gora det 1 framtiden.

Ovriga bestammelser (8 kap.)

I detta kapitel foreslar Socialstyrelsen en upplysningsbestimmelse (8 kap.

1 §) och en bestimmelse om att Socialstyrelsen kan medge undantag frén de
foreslagna foreskrifterna (8 kap. 2 §). Socialstyrelsen bedomer i dagsléget
inte att det kommer att vara nddvindigt att medge undantag fran foreskrif-
terna men eftersom bevis om specialistkompetens for sjukhusfysiker ar nytt
kan det vara sérskilt motiverat att inféra en sddan mgjlighet.

Upplysningsbestimmelsen i 8 kap. 1 § hénvisar till en bestimmelse som
Socialstyrelsen utgér fran kommer att inforas i PSF som anger att om det
finns sérskilda skél far ett bevis om specialistkompetens meddelas dven om
en sjukhusfysikers vidareutbildning inte uppfyller alla kraven enligt PSF.

Ikrafttradande- och 6vergangsbestammelser

Senare ikrafttradande for krav pa handledarutbildning

Socialstyrelsen foreslar att foreskrifterna och de allménna raden ska trdda i
kraft den 1 april 2026, samtidigt som de forfattningsédndringar som bereds
inom regeringskansliet kommer att trdda 1 kraft, enligt vad Socialstyrelsen
utgér fran. Nér det géller bestimmelserna om handledarutbildning for hand-
ledare, studierektor och bedomare foreslar Socialstyrelsen att de ska trada i
kraft den 1 april 2028. Skilet till detta senare ikrafttradande &r att verksam-
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heterna ska hinna inventera vilka som har tillrdcklig utbildning och utbilda
de som behover det.

Overgangsbestammelse om krav for att vara studierektor,
handledare och bedémare

Enligt Socialstyrelsens forslag sa ska den som ska vara studierektor, handle-
dare eller bedomare ha ett bevis om specialistkompetens som sjukhus-
fysiker. Eftersom det idag inte finns ndgon formell specialiseringstjanst-
goring for sjukhusfysiker behdvs det vergangsbestimmelser som giller
fram till att tillrackligt manga har fatt bevis om specialistkompetens. Social-
styrelsen foreslar darfor att fram till och med den 31 december 2033 ska en
legitimerad sjukhusfysiker som har arbetat minst sju ar som sjukhusfysiker i
hélso- och sjukvérden jamstéllas med en sjukhusfysiker som har ett bevis
om specialistkompetens nir det géller att vara studierektor, handledare och
beddmare. Sju ars tjanstgoéring motsvarar den tid som kravs for att regist-
reras som specialist i dagens specialiseringstjanstgdring som organiseras av
sjukhusfysikerprofessionen. Den legitimerade sjukhusfysikern ska da
jamstéllas med en sjukhusfysiker som har ett bevis om specialistkompetens
inom den specialitet som hans eller hennes tjdnstgoring framst har varit
inriktad mot.

Overgangsbestammelse om bevis om specialistkompetens for
de som registrerats som specialister i dagens system for
specialiseringstjanstgoring

Idag finns det en specialistutbildning for sjukhusfysiker som organiseras av
sjukhusfysikerprofessionens foreningar Svenska sjukhusfysikerforbundet
och Svensk forening for radiofysik. Specialister inom sjukhus-fysik ar
vidare redan idag inriktade mot de olika specialiteter, ibland flera, som nu
foreslas regleras av Socialstyrelsen. En sjukhusfysiker maste arbeta tva ar
inom hilso- och sjukvarden innan han eller hon far paborja special-
iseringstjénstgoring i dagens specialistutbildning och special-
iseringstjanstgoringen maste sedan vara minst fem ar. Om han eller hon
uppfyller detta och 6vriga krav i dagens specialistutbildning kan han eller
hon bli registrerad som specialist av Svenska sjukhusfysikerférbundet och
Svensk forening for radiofysik. Nar dagens vidareutbildning inférdes
tillimpade professionens foreningar en ordning som mojliggjorde att de som
redan da uppfyllde kompetenskraven i den dagens specialistutbildning
kunde provas och registreras som specialister.

Socialstyrelsen bedomer att dagens specialistutbildnings kompetenskrav i
stora drag dverensstimmer med de kompetenskrav som Socialstyrelsen nu
foreslar och att det &r dndamalsenligt att de som har genomgatt den
utbildningen eller som annars har registrerats som specialister 1 dagens
system ska fa bevis om specialistkompetens.
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Socialstyrelsen foreslar déarfor att en sjukhusfysiker som har fatt legitimation
for yrket fore den 1 april 2026 och som ansdker om bevis om specialistkom-
petens senast den 31 december 2032 ska fa ett bevis om specialistkompetens
om han eller hon har genomgatt sddan specialiseringstjanstgoring for sjuk-
husfysiker som har organiserats av professionen eller har registrerats som
specialist av Svenska sjukhusfysikerforbundet och Svensk férening for
radiofysik fore den 1 april 2032. Bevis om specialistkompetens foreslas ges i
den specialitet som hans eller hennes tjanstgoring fraimst har varit inriktad
mot.

Detta foreslas gélla for den som fatt legitimation som sjukhusfysiker fore
den 1 april 2026 eftersom Socialstyrelsen bedomer att den som far legitima-
tion efter att de nya bestimmelserna har borjat géilla ska gora specialis-
eringstjanstgdring enligt dem. Det bor ocksa vara fullt mojligt att ’konver-
tera” de som gor specialiseringstjdnstgoring enligt det dagens system nér be-
stimmelserna trader i kraft till det nya systemet. Men med den foreslagna
overgangsbestammelsen blir det ocksd mojligt for dem att fullgora sin
specialistutbildning enligt dagens system for att {4 ett bevis om specialist-
kompetens. Det skulle till exempel kunna vara dndamalsenligt for de som
befinner sig i slutfasen av dagens specialistutbildning.

Det behover ocksa goras tydligt vilken specialitet som en sjukhusfysiker
som har genomgétt dagens specialistutbildning eller registrerats som
specialist ska fa bevis om specialistkompetens i. Det framgar inte av re-
gistreringen 1 sig. Socialstyrelsen foreslir darfor att sjukhusfysikern ska fa
ett bevis om specialistkompetens i den specialitet som hans eller hennes
tjanstgoring framst har varit inriktad mot. For att ticka in de som har inriktat
sig mot tvé eller fler specialiteter foreslds dven att en sjukhusfysiker som har
tjanstgjort minst fyra ar i en ytterligare specialitet kan fa bevis om specialist-
kompetens dven i den specialiteten.

Overgangsbestammelse om tillgodoraknande av tid fér befint-
liga sjukhusfysiker som inte har genomgatt den dagens
specialistutbildning

Det finns ocksa sjukhusfysiker som inte har gatt dagens specialistutbildning
som professionens foreningar har anordnat. Inom denna grupp finns
sjukhusfysiker med olika erfarenhet och kompetens. Skélen till varfor en
sjukhustysiker inte har genomgatt utbildningen kan variera. Det kan vara ett
personligt val men det kan ocksa bero pa arbetsgivaren. Som Social-
styrelsen har forstatt det har till exempel Sahlgrenska universitetssjukhuset
valt att inte medverka i den dagens specialistutbildning efter lagindringen
2018 om att sjukhusfysiker ska kunna fa formella bevis om
specialistkompetens.

Det finns alltsa sjukhusfysiker som inte har gatt dagens specialistutbildning
men som @nda har stor erfarenhet och mycket kompetens. Men det gar inte
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att utforma en dvergangsbestimmelse for att enkelt sortera ut de som borde
kunna fa ett bevis om specialistkompetens utan ytterligare atgérder. For de
mest uppenbara fallen kan det vara mojligt att meddela bevis om
specialistkompetens pé sérskilda skidl om en sadan bestimmelse tas in i PSF.
En sadan mojlighet ska dock anvindas restriktivt.

Socialstyrelsen foreslar dérfor en 6vergangsbestimmelse som medger att en
sjukhusfysiker som har fatt legitimation for yrket fore den 1 april 2026 far
tillgodorédkna sig tid som han eller hon har tjénstgjort som legitimerad sjuk-
husfysiker i1 hélso- och sjukvéarden som tjanstgoringstid i specialiserings-
tjédnstgoringen. Det innebér att dessa sjukhusfysiker kan gora en specialise-
ringstjdnstgoring enligt de nya foreslagna bestimmelserna och tillgodorékna
sig den tjénstgoringstid som de redan har i hilso- och sjukvarden. Detta till-
godordknande omfattas inte av bestimmelsen i 6 kap. 5 § i de foreslagna fo-
reskrifterna om att tjanstgoringstiden efter tillgodordknanden méste vara
minst ett &r. For en sjukhusfysiker som redan har den kompetens som kravs
enligt médlbeskrivningarna kan specialiseringstjdnstgoringen alltsa inriktas
pa att bedoma kompetensen och slutforas péd kortare tid én ett &r om det ar
praktiskt majligt.

Malbeskrivningar

Utgangspunkter for malbeskrivningarna

Den viktigaste utgdngspunkten nér Socialstyrelsen har tagit fram forslaget
till malbeskrivningar for sjukhusfysikernas specialiseringstjanstgoring har
varit de ska innehalla de kunskaper, fardigheter och forhallningssétt som be-
hovs for att en specialistsjukhusfysiker ska kunna utfora sitt arbete med hog
kvalitet. Det bidrar i sin tur till kvalitet och patientsékerhet i hidlso- och sjuk-
varden. Andra viktiga utgangspunkter har varit

« Socialstyrelsens rapport fran ar 2020 Forslag till hur en vidareutbildning
for sjukhusfysiker kan utformas

« erfarenheter som finns frdn mélbeskrivningarna for tandlédkarnas och 14-
karnas specialiseringstjanstgoring

o stralskyddsdirektivets krav pA MPE och de guidelines i friga om MPE
som har utfdrdats av EU-kommissionen.

Lika som malbeskrivningarna for likarnas och tandldkarnas specialiserings-
tjdnstgoring innehéller de foreslagna mélbeskrivningarna sé kallade institut-
ionella mal. Institutionella mal dr menade att omvandlas, eller tolkas och
tillimpas, nir utbildningsprogram och specifika utbildningsaktiviteter, till
exempel kurser, tas fram. Vidare dr mélen menade att anvindas i bedomning
av ST-sjukhusfysikernas kompetens och kompetensutveckling.

Eftersom malbeskrivningarna avser specialiseringstjanstgoring som gors ef-
ter att en sjukhusfysiker har fétt legitimation for yrket har Socialstyrelsen ut-
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gdtt fran att en sjukhusfysiker som genomf6r specialiseringstjdnstgoring har
den kompetens som grundutbildningen till sjukhusfysiker ger. Social-
styrelsen har ocksa utgatt fran att en sjukhusfysiker ska tjdnstgora en tid i
hélso- och sjukvérden innan han eller hon pabdrjar sin
specialiseringstjanstgdring (se avsnitt 1.2.1) och att han eller hon har fatt en
grundldggande praktisk erfarenhet av arbete som sjukhusfysiker

I malbeskrivningarna anges de kunskaper, fardigheter och forhéllningssatt
som krévs for att en sjukhusfysiker ska fa ett bevis om specialistkompetens.
De beskriver alltséa den kompetens som man kan forvénta sig av en sjukhus-
fysiker som just har blivit specialist. En erfaren specialist kan ha ytterligare
kompetens.

Malstyrd utbildning

De foreslagna mélbeskrivningarna och den 6vriga foreslagna regleringen in-
nebér att sjukhusfysikernas specialiseringstjanstgoring ér en sa kallad mal-
styrd utbildning. Ett sétt pa vilket mélstyrningen tar sig i uttryck &r att det
inte finns ndgra foreskrifter om vilka specifika utbildningsaktiviteter som en
ST-sjukhusfysiker ska genomfora. Ett annat sétt ar att det inte finns en fast
tid, utan en minimitid (om bestdmmelser infors 1 PSF sd som Socialstyrelsen
utgér frin 1 avsnitt 1.2.1). Det priméra malet for den mélstyrda utbildningen
ar alltsa att en ST-sjukhusfysiker uppnar malen i malbeskrivningen.

Att malbeskrivningarna inte innehaller foreskrivna utbildningsaktiviteter har
flera fordelar, bland annat gér det att i hdgre grad anpassa utformningen av
utbildningen till lokala forutséttningar och individuella behov. En nackdel
kan vara att regleringen blir mindre tydlig och att specialiseringstjdnstgdring
hos olika vardgivare potentiellt kan skilja sig &t pa sdtt som inte &r dnda-
malsenliga. Socialstyrelsen bedomer dock att de vardgivare som anordnar
specialiseringstjanstgoring for sjukhusfysiker bor kunna hantera detta.
Andra delar av de foreslagna bestimmelserna ar ocksa avsedda att motverka
negativa effekter av de relativt fria mélbeskrivningarna, till exempel forslag-
et om extern granskning (3 kap. 3 §) och det foreslagna allmédnna radet till 3
kap. 1 § om samverkan.

Malbeskrivningarnas utformning

Malbeskrivningarna dr indelade i delméal. Varje delmél omfattar en del-
mingd av den totala kompetens som krévs for ett fa ett bevis om specialist-
kompetens i den aktuella specialiteten. Delmalen dr olika omfattande och tar
olika léng tid att uppna. Vissa delmal kan troligen uppnds inom en avgrans-
ad tidsperiod medan andra delmal omfattar kompetens som ST-sjukhus-
fysikern forvéntas utveckla kontinuerligt under hela specialiseringstjénstgor-
ingen. Syftet med att dela in mélbeskrivningarna i delmal ar att underldtta
savil utformningen av en ST-sjukhusfysikers specialiseringstjanstgoring
som uppfoljning av uppnadd kompetens.

19



Den storsta andelen delmél ar specialitetsévergripande och géller for alla
specialiteterna. Dessa mal fokuserar pa den kompetens som ar relevant for
alla specialistsjukhusfysiker, som till exempel systematiskt kvalitetsarbete
och professionsutveckling och vetenskap. Eftersom de specialitetsovergrip-
ande delmalen dr likadant formulerade for alla specialiteterna blir det littare
att utforma utbildningsaktiviteter, exempelvis kurser, som vénder sig till ST-
sjukhusfysiker fran alla eller flera specialiteter.

Det finns ocksa specialitetsspecifika delmal i malbeskrivningarna. De anger
den kompetens som &r specifik for en specialitet. For dessa delmal har
Socialstyrelsen sérskilt Overvagt grainsdragningar som har inneburit att ’for-
dela” och ”avgrinsa” kompetens eller kompetensomrdden mellan de olika
specialiteterna. Det har inneburit en kartliggning av vilken kompetens som
behdvs och vilka specialiteter ska ansvara for vad?

En utmaning i malbeskrivningsarbetet har varit att utforma malen pa énda-
malsenlig abstraktionsnivd. Malen ska vara formulerade pa en generell och
overgripande niva, samtidigt som de ska vara tydliga och ddirmed uppfolj-
ningsbara. De kan inte vara sérskilt specifika eller detaljerade eftersom de
ska vara anvédndbara over tid och ska fungera i hela tillimpningsomradet. De
ar dartill menade att kunna tolkas och tillimpas — goras mer specifika och
detaljerade — av dem som utvecklar och lagger upp utbildning for ST-sjuk-
husfysiker.

1.8 Konsekvenser om ingen atgard
vidtas

Som beskrivs i avsnitt 1.7.1 ovan gor stralskyddsdirektivet att vi behdver en
reglering for sjukhusfysikernas specialiseringstjanstgoring i Sverige. Reger-
ingen har dessutom pébdrjat ett arbete med dndringar 1 lag och forordning.
Det dr dirfor inte ett realistiskt alternativ for Socialstyrelsen att avstd frén att
reglera. Om det inte finns bestimmelser om specialiseringstjanstgoringens
utformning och innehéll kommer det att vara osékert for de som anordnar
specialiseringstjanstgoring hur den ska utformas. Det skulle ocksa vara osé-
kert for Socialstyrelsen pa vilka grunder ansdkningar om bevis om specia-
listkompetens ska bifallas eller avslas. I praktiken skulle det innebéra att det
inte gér att organisera specialiseringstjanstgoring for sjukhusfysiker.
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2 Alternativa losningar

Som framgar i avsnitt 1.8 dr det inte ett realistiskt alternativ for Socialstyrel-
sen att inte reglera specialiseringstjanstgoring for sjukhusfysiker. De alterna-
tiva 16sningar som Socialstyrelsen har overvégt har fraimst rort sig om olika
alternativ i den foreslagna regleringen av sjukhusfysikernas specialiserings-
tjénstgoring. Vissa overvaganden kring olika alternativ tas upp dér vi beskri-
ver problemen och vad vi vill uppna i avsnitt 1.7 ovan. Nedan redogors for
ytterligare 6verviganden kring alternativa 19sningar.

2.1 De alternativ som finns for att
uppna férandringen

2.1.1 Specialitetsindelningen

Specialitetsindelningen hade kunnat regleras pd andra sétt, ndgot som ge-
nomlysts i Socialstyrelsens rapport fran 2020 och dven diskuterats med
Socialstyrelsens referensgrupp med representanter fran sjukhusfysikernas
professionsforeningar under arbetets gang.

Att det finns behov i1 svensk hélso- och sjukvérd av en inriktning som inklu-
derade magnetresonans konstaterades tidigt, trots att inriktningen inte omfat-
tas av stralskyddsdirektivets krav. En fraga som Socialstyrelsen har overvagt
ar om ocksd andra inriktningar som inte innefattar joniserande stralning, som
till exempel laserutrustning, ocksa borde finnas som specialiteter. I rappor-
ten bedomde Socialstyrelsen att detta inte var aktuellt &r 2020 men skulle
kunna bli aktuellt i en framtida revidering av specialitetsindelningen. Social-
styrelsen gér samma beddmning idag.

Andra alternativ till specialitetsindelning har 6vervigts tidigare av Socialsty-
relsen och modeller for dessa har lagts fram i1 hearingar med mera. En av
dessa modeller gick ut pé att utbildningens inriktningar skulle utgé fran pro-
cess eller arbetsflide i stéllet for teknik eller metod. Hér ingick tva inrikt-
ningar: diagnostik och behandling. Modellen lades fram som ett bland flera
forslag i en hearing. De synpunkter som gavs dé pekade mot betydligt fler
nackdelar med modellen én fordelar. Ett problem som identifierades var till
exempel att modellen inte skulle fungera sa bra inom omréadet nuklearmedi-
cin, som arbetar med bade diagnostik och behandling.

Behovet av sjukhusfysiker med specialistkompetens skiljer sig mellan olika
delar av landet och mellan storre sjukhus och mindre kliniker. Ett annat av

de tidiga forslagen till specialitetsindelning innebar ett forsok att tillgodose
dessa skilda behov. Den foreslagna modellen innefattade de fyra foreslagna
specialiteterna plus ytterligare en specialitet, allmdnspecialist med fokus pa
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diagnostik. Utbildningen inom denna specialitet skulle vara mer omfattande
an i de andra specialiteterna och innehélla bade rontgen, nuklearmedicin och
magnetresonans. [dén med allmdnspecialisten var att den skulle vara sdrskilt
attraktiv for de mindre klinikerna som inte har mojlighet att ha flera special-
istsjukhusfysiker anstéllda och som i vissa avseenden bedriver en mindre
avancerad sjukhusfysikerverksamhet. Kritiken mot denna modell var att den
skulle behova bli vildigt omfattande om specialisten skulle 2 tillracklig
kompetens inom alla delarna, och dérfor onodigt kostsam. Det fanns ocksa
farhdgor om att allmdnspecialisten inte skulle vara intressant for de storre
sjukhusen, och att specialiteten dirfor skulle bli ett mindre attraktivt alterna-
tiv for den enskilda sjukhusfysikern.

Indelningen 1 rontgen, nuklearmedicin, strdlbehandling och magnetresonans
staimmer enligt Socialstyrelsen vil in pa hur andra nérliggande yrkesgrupper
ar specialiserade. Inom rontgenverksambhet, till exempel, arbetar sjukhus-
fysiker som é&r inriktade péa rontgen ofta tillsammans med specialistldkare
inom radiologi, medan sjukhusfysiker inom omridet nuklearmedicin ofta
samarbetar med specialistldkare i nuklearmedicin. Inom strélbehandling
arbetar sjukhusfysikern i regel tillsammans onkologer och sjukskoterskor
som dr specialiserade i onkologi, och sa vidare.

Vidare gar det enligt Socialstyrelsens bedomning, att identifiera ytterligare
ett argument for att en vidareutbildning for sjukhusfysiker ska innefatta just
inriktningarna rontgen, nuklearmedicin, stralbehandling och magnetsreson-
ans: den indelningen giller pa sitt och vis redan idag, 1 den befintliga vida-
reutbildningen (den som drivs av professionens organisationer). Idag blir i
och for sig den som fullgjort dagens vidareutbildning registrerad enbart som
’specialist”, inte som specialist i ndgon specifik specialitet. Samtidigt dr det
sa att en sjukhusfysiker som genomgar vidareutbildningen som den ser ut
idag 1 regel riktar in sig pd ndgon av de fyra nimnda inriktningarna. Det
finns med andra ord etablerade strukturer for vidareutbildning 1 just dessa
fyra inriktningar som pa sa sitt skulle kunna tas tillvara i den nya speciali-
seringstjanstgoringen.

Sammantaget har Socialstyrelsen bedomt att en indelning i de fyra speciali-
teterna nuklearmedicin, magnetresonans, rontgen och strdlbehandling dr den
mest dndamaélsenliga.

2.1.2 Alternativet att inte krava extern
granskning

Enligt forslaget i 3 kap. 3 § ska virdgivaren ansvara for att kvaliteten 1 spec-
ialiseringstjanstgoringen sikerstdlls genom systematisk granskning och ut-
véirdering av om verksamheten. Som en del av ansvaret ska vardgivaren lata
en extern aktor som inte far ha organisatoriska kopplingar till vardgivaren
utvédrdera verksamheten. Om granskningen eller utvarderingen visar att det
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finns brister, ska vardgivaren atgédrda dessa. Socialstyrelsen foreslar ocksa
ett allmént rdd om att vardgivaren bor se till att den externa granskningen
genomfors minst vart femte ar.

Forslaget har en motsvarighet i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad (HSLF-FS 2021:8) om lékarnas specialiseringstjanstgoring. Men for
tandlidkarnas specialiseringstjdnstgdring finns inte ndgot sddant krav. Det
anges istéllet i 4 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad
(HSLF-FS 2017:77) om tandlékarnas specialisering att vardgivaren ska an-
svara for att verksamheten regelbundet granskas och utvirderas for att séker-
stélla specialiseringstjdnstgoringens kvalitet.

Den externa granskningen kan till exempel anordnas genom att olika region-
er samarbetar och granskar varandras verksamhet. Man kan forstas ocksé an-
lita ndgon annan for att utfora granskningen. Inom ldkarnas specialiserings-
tjdnstgoring genomfor exempelvis Lipus AB (nedan Lipus), som &r ett
dotterbolag till Sveriges Likarforbund, sddana granskningar. I Socialstyrel-
sens rapport nidmns att det nuvarande Kursrddet skulle kunna ha en sddan
funktion for sjukhusfysikernas specialiseringstjdnstgoring.

En nackdel med extern granskning &r att den kan bli mer kostsam och en
fordel dr att den kan bidra till battre kvalitet i specialiseringstjanstgéringen
battre dn den reglering som géller for tandldkarnas specialiseringstjanst-
goring. Socialstyrelsen bedomer att fordelarna med att ha krav pa extern
granskning overvager.

2.1.3 Krav pa den huvudansvariga
handledarens specialitet och
tjanstgoringsstalle

Socialstyrelsen har overvégt att foresla att den som ar huvudansvarig hand-
ledare for en ST-sjukhusfysiker ska ha ett bevis om specialistkompetens i
den specialitet som ST-sjukhusfysikern avser att uppna och att han eller hon
ocksa ska tjénstgora pa det tjanstgoringsstélle dar ST-sjukhusfysikern gen-
omfor huvuddelen av sin specialiseringstjdnstgoring. Detta vore onskvért for
att sikerstélla hogsta mdjliga kvalitet i handledningen. Sjukhusfysiker dr
dock en relativt liten profession och specialiseringstjanstgoring behover
kunna anordnas hos vérdgivare med olika forutsédttningar. P& de stora uni-
versitetssjukhusen finns méanga sjukhusfysiker vilket gor det lattare att utse
handledare. Men hos vardgivare som inte &r lika stora &r det inte realistiskt
att det alltid ska ga att utse en handledare av rétt specialitet som tjénstgor pa
samma tjanstgdringsstille som ST-sjukhusfysikern.

Mot denna bakgrund har Socialstyrelsen foreslagit att om den huvudansvar-
iga handledaren inte har ett bevis om specialistkompetens i den specialitet
som ST-sjukhusfysikern avser att uppnd, ska ST-sjukhusfysikern ocksa ha
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tillgang till en handledare med sddan specialistkompetens under hela tjanst-
goringen. Pa sa sitt sdkerstiller forslaget att det finns tillgéng till en handle-
dare som kan ge vigledning utifran den aktuella specialitetens sirskilda for-
utsdttningar dven om han eller hon inte dr den huvudansvariga handledaren.

Niér det géller den huvudansvariga handledarens tjanstgoringsstélle har
Socialstyrelsen foreslagit ett allmént rad att den huvudansvariga handledaren
bor tjanstgora vid det tjinstgoringsstille dar ST-sjukhusfysikern genomfor
sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet, bor vard-
givaren pa nagot annat sétt sékerstélla att han eller hon &r tillgdnglig for
handledning och dven i vrigt har forutséttningar att utfora sitt uppdrag. Det
tydliggor att det dr tilldtet att den huvudansvariga handledaren utfor sitt upp-
drag pé distans men att vardgivaren dd bor sékerstélla kvaliteten 1 handled-
ningen. I arbetet med referensgruppen har det framkommit att mycket hand-
ledning sker digitalt redan idag. S& det bor inte vara en helt ny fraga i sjuk-
husfysikernas specialiseringstjanstgoring.

2.1.4 Alternativ fér den sammantagna
kompetensbeddmningen

Socialstyrelsen foreslar att den sammantagna kompetensbedomningen infor
att en ST-sjukhusfysiker ska ans6ka om ett bevis om specialistkompetens
ska goras av den huvudansvariga handledaren, studierektorn och ytterligare
en specialistsjukhusfysiker, en bedomare.

Socialstyrelsen har dvervégt flera alternativ nir det kommer till vilka som
ska vara med och gora den sammantagna beddmningen. Alternativen som vi
har 6vervégt dr om det

o dr tillrackligt att tvd personer gér beddmningen, antingen den huvud-
ansvariga handledaren och bedomaren eller den huvudansvariga hand-
ledaren och studierektorn

« ska kréivas att bedomaren &r en extern bedomare, som inte har tjanstgjort
pa samma stédlle som ST-sjukhusfysikern.

Fordelen med att tre personer dr med 1 den sammantagna bedémningen &r att
det &n mer sikrar bredd och objektivitet i bedomningen. En nackdel ar for-
stas att det blir nagot mer resurskrdvande. Den sammantagna bedomningen
intréffar dock, 1 bésta fall, bara en gang under en sjukhusfysikers specialise-
ringstjanstgoring. Det bor darfor inte vara alltfor resurskridvande.

Fordelen med att kréva att bedomaren ska vara extern ar att det 4n mer sik-
erstéller objektivitet i kompetensbedomningen. Objektiviteten bor dock vara
vil sikrad dven utan ett sddant krav om tre personer deltar i bedomningen.
En nackdel kan vara att en extern beddmare bara kan gora sin bedomning ut-
ifran det som kommer fram i den sammantagna bedémningen, eftersom han
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eller hon inte har haft ndgon del 1 ST-sjukhusfysikerns specialiseringstjinst-
goring.

Mot denna bakgrund har Socialstyrelsen bedomt att det &r mest &ndamalsen-
ligt att kréva att tre personer deltar i den sammantagna beddémningen och att
beddmaren inte mdste vara en extern bedémare.

2.1.5 Alternativa 6vergangsbestammelser for
befintliga specialister

Redan 1 borjan av Socialstyrelsens arbete identifierades behovet av over-
gangsbestimmelser. Socialstyrelsen har 6vervigt vilken vikt som kan féstas
vid dagens specialistutbildning som har anordnats av sjukhus-
fysikerprofessionen. Nar en formell specialiseringstjdnstgoring nu ska
inforas vore ett alternativ att alla sjukhusfysiker som vill bli specialister
maste bedomas mot de nya malbeskrivningarna, 4ven de som har genomgétt
dagens specialistutbildning.

En fordel med att bedoma alla sjukhusfysiker mot de nya malbeskrivning-
arna vore att det dnnu battre skulle sikerstilla att de som far ett bevis om
specialistkompetens har den kompetens som kravs. Det skulle ocksa framsta
som mer réttvist for de sjukhusfysiker som inte har gatt dagens specialist-
utbildning. Nackdelar med en sddan ordning skulle vara att det skulle ta
langre tid att fa sjukhusfysiker med bevis om specialistkompetens och att det
skulle bli mycket resurskridvande att gora omfattande kompetens-
beddmningar for en stor del av sjukhusfysikerkollektivet.

Socialstyrelsen har bedomt att kompetenskraven i dagens specialist-
utbildning i stora drag overensstimmer med kompetenskraven i de fore-
slagna malbeskrivningarna. Det dr ocksd Socialstyrelsens intryck att dagens
specialistutbildning &r serids och fortroendeingivande.

Socialstyrelsen har darfor bedomt att det d&r mest andamalsenligt att foresld
overgangsbestimmelser som mojliggdr for de som har genomgatt dagens
specialistutbildning att fa bevis om specialistkompetens utan fornyade
kompetensbedomningar. Se ocksé i avsnitt 1.7 ovan om ytterligare
overgangsbestimmelser som Socialstyrelsen foreslar.

2.1.6 Kortare tid for 6vergangsperioden

Socialstyrelsen foreslar att en sjukhusfysiker som har genomgatt dagens
specialistutbildning ska kunna fa ett bevis om specialistkompetens med den
som grund om han eller hon ansoker senast den 31 december 2032.
Socialstyrelsen har dvervigt om dvergangsperioden ska vara kortare. Néir en
formell specialiseringstjdnstgoring nu infors dr det rimligt att anta att ménga
som genomfor dagens specialistutbildning kommer att vilja konvertera” sin
tjanstgoring till den. Den foreslagna dvergdngsbestimmelsen om att
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tillgodorédkna tjanstgdringstid (punkt 5 1 dvergdngsbestimmelserna) kommer
ocksa att underlitta det.

En fordel med att s& minga som mojligt overgér till den nya formella spec-
ialiseringstjdnstgoringen sa snart som majligt dr att det béttre skulle séker-
stilla kompetensen hos de sjukhusfysiker som ansoker om bevis om special-
istkompetens. En nackdel ar att det &r resurskrévande att gora nya kompe-
tensbeddmningar mot de nya malbeskrivningarna och att eventuellt komp-
lettera ST-sjukhusfysikerns tjanstgdring eller andra utbildningsaktiviteter.
Det kan vara sérskilt problematiskt for sjukhusfysiker som har kommit langt
i dagens specialistutbildning men som &nda behdver liangre tid pa sig for att
bli fardiga med den, till exempel pa grund av forédldraledighet.

Socialstyrelsen anser darfor att det &r mest &ndamalsenligt att overgangsbe-
staimmelserna ska gélla under en léngre tidsperiod, till och med utgéngen av
ar 2032. Enligt Socialstyrelsens bedomning &r det &dnda troligt att sjukhus-
fysiker som genomgér dagens specialistutbildning kommer att vilja 6vergé
till den formella specialiseringstjanstgoringen, sédrskilt om de inte har
kommit l&ngt i dagens specialistutbildning.

2.2 Fordelar och nackdelar med de
olika alternativen

Socialstyrelsen skriver om fordelar och nackdelar med de olika alternativen i
avsnitt 2.1 ovan.

2.3 Det eller de alternativ som
beddms l[ampligast och skalen till det

Socialstyrelsen skriver om det eller de alternativ som beddms lampligast och
skélen till det 1 avsnitt 2.1 ovan.
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3 Konsekvenser av forslagen

3.1 Berorda av regleringen

Berorda av regleringen dr samtliga regioner och de privata vardgivare som
viljer att anordna specialiseringstjanstgoring for sjukhusfysiker. I nedan-
stdende tabell presenteras antalet verksamheter som bedriver hélso- och
sjukvard dar sjukhusfysiker dr verksamma uppdelat pé verksamhetsform.

Tabell 1. Antal berorda verksamheter

Verksamhetsform Antal Verksamheter
Region 36

Privat 8
Universitet/Hogskola 7

Total 51

Kalla: Svenska Sjukhusfysikerférbundets adressférteckning, hamtat 2025-05-19

Endast tre av de atta privata vardgivarna har fler 4n en sjukhusfysiker. Av
dessa tre verksamheter kan endast ett av dem anses vara ett mindre foretag
utifrin EU:s definition.’ Socialstyrelsen ser det som mest troligt att det
framst dr regionala verksamheter och eventuellt de tre privata verksamhet-
erna med fler &dn en anstilld sjukhusfysiker som kommer anordna specialise-
ringstjanstgoring for sjukhusfysiker, vilket innebér att totalt antal berérda
verksamheter uppskattas till 46.

Sjukhusfysikerna berdrs forstas ocksa av regleringen.

Tabell 2. Sjukhusfysiker

Sjukhusfysiker Antal
Legitimerade 892
Alla sysselsatta 685
Sysselsatta inom halso- och sjukvard 475

Antalet sysselsatta avser ar 2022.

Kélla: Socialstyrelsens register 6ver legitimerad halso- och sjukvardspersonal och personal med bevis om
ratt att anvanda yrkestiteln underskéterska, hdmtat 2025-03-17, och Socialstyrelsens statistikdatabas, ham-
tat 2025-06-07.

Andra som berors av regleringen ér dessa.

o Sjukhusfysikernas foreningar

5 Av EU definieras ett litet foretag som ett foretag med mindre &n 50 anstéllda. Kommissionens
rekommendation av den 6 maj 2003 om definitionen av mikroforetag samt smda och medelstora foretag.
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. SKR

« Patienter

« Annan hilso- och sjukvardspersonal
o Allménheten

« Universitet och hogskolor

o Inspektionen for vard och omsorg

o Stralsdkerhetsmyndigheten

« Kursanordnare

« Socialstyrelsen

3.2 Kostnader och intakter for
kommunerna

Forslagen innebér inte ndgra kostnader eller intdkter f6r kommunerna.

3.3 Kostnader och intakter for
regionerna

Inom ramen for arbetet med Socialstyrelsens rapport fran 2020 berdknades
delvis kostnader for dagens vidareutbildning, delvis kostnader for tva olika
alternativ till utbildningens uppldgg som i rapporten bendmndes Spdr I och
Spar 2. Spar I innebar att arbetsgivar- och branschorganisationerna
fortsdtter anordna utbildningen pa det sétt som utbildningen bedrivs idag.
Spdr 2 innebar att vidareutbildningen skulle anordnas av regionerna som
specialiseringstjanstgoring, vilket dr det som Socialstyrelsens aktuella
forslag till foreskrifter och allménna rdd utgér fran.

For kostnadsberdkningarna som togs fram for spdr 2 i rapporten fran 2020
anvindes ldkarnas och tandlékarnas specialiseringstjanstgdring som ett an-
tagande om hur en specialiseringstjénstgoring for sjukhusfysiker skulle
kunna vara strukturerad, for att komma sa nédra de faktiska kostnaderna som
mojligt. Det stimmer ocksa vil med de forslag till foreskrifter och allménna
rad som Socialstyrelsen nu har tagit fram. Kostnadsberdkningarna i denna
konsekvensutredning utgar darfor i stor utstrackning fran de kostnads-
berdkningar som publicerades 2020, men har uppdaterats med hénsyn till in-
flation och Ioneutveckling for berdrda yrken.

De kostnadsmissiga konsekvenserna som Socialstyrelsen beskriver i denna
konsekvensutredning baseras pa uppskattad arbetstid for berdrda verksam-
heter for att uppfylla kraven som stills i de foreslagna foreskrifterna. De ar-
betsgrupper som kostnadsberdakningarna utgar ifran presenteras i Tabell 3.
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Tabell 3. Léner

Yrkeskategori Manadslén, kr Manadslén, kr  Timlén, kr
inkl. sociala
avgifter och
tillagg*
Sjukhusfysiker 52900 97 336 608
ST-sjukhusfysiker 46 400 85376 534
Specialist 58 300 107 272 670
Verksamhetschef 78900 145 176 907

Kallor: Svenska sjukhusfysikerférbundet och SCB

*Den genomsnittliga ldnekostnaden multipliceras med schablonvardet 1,84. Schablonen
inkluderar semesterersattning pa 12 %, arbetsgivaravgifter pa 31,42 % samt en
overheadkostnad pa 25 %. Ekonomiska effekter av nya regleringar, Tillvaxtverket, 2017 s. 16.

I sammanhanget dr det virt att notera att de foreslagna foreskrifterna foljer
av forvintade dndringar av HSL, och PSF.® Den forvintade dndringen i HSL
kommer att ange att det ska finnas mdjlighet till anstéllning for sjukhusfys-
ikers specialiseringstjdnstgoring i regionerna i en omfattning som motsvarar
det planerade framtida behovet av sjukhusfysiker med specialistkompetens 1
klinisk verksamhet. Som framgar i avsnitt 1.2.1 utgér Socialstyrelsen fran att
det kommer att inforas reglering i PSF om att sjukhusfysikernas specialise-
ringstjanstgoring ska vara minst fyra ar. Socialstyrelsen utgér ocksé fran att
det kommer att krdvas, lika som det kravs idag for lakare och tandldkare, att
specialiseringstjanstgoringen ska fullgéras genom tjénstgéring under hand-
ledning och deltagande i kompletterande utbildning. Vissa av kostnaderna
som beskrivs i denna konsekvensutredning bor darfor inte enbart ses som
konsekvenser av dessa foreskrifter.

I Socialdepartementets promemoria om specialiseringstjanstgoring for sjuk-
husfysiker (52024/01758) uppskattades totalkostnaderna till 50 miljoner
kronor utifrdn den rapport som Socialstyrelsen tog fram 2020. Eftersom
huvuddelen av kostnaderna kommer bdras av regionerna angavs att staten
ska kompensera regionerna med 50 miljoner kronor fran och med 2026 en-
ligt den kommunala finansieringsprincipen. Totalkostnaderna for regionerna
som presenteras i detta avsnitt berdknas uppga till ungefar 1,8 — 3,3 miljoner
kronor initialt och sedan 41 — 46 miljoner kronor arligen. De medel som
foreslas att tillfora till regionerna i Socialdepartementets promemoria bor sa-
ledes kompensera de kostnadsmaéssiga konsekvenserna av de foreslagna
foreskrifterna och allménna raden.

¢ Se Socialdepartementets promemoria fran den 10 oktober 2024, Specialiseringstjinstgdring for
sjukhusfysiker (52024/01758).
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3.3.1 Antaganden

Kostnadsberdkningarna i detta avsnitt utgar fran flera antaganden som
Socialstyrelsen har gjort kring specialiseringstjanstgdringens omfattning.
Varje arskull pa dagens vidareutbildning bestar av cirka 20 personer, vilket
gor att det kan finnas maximalt cirka 80 personer under vidareutbildning
samtidigt givet utbildningstiden om 4 &r. Fran varje arskull kommer det
finnas ett visst antal personer som hoppar av vidareutbildningen och bor
raknas bort, men det kommer dven finnas ett visst antal personer som inte
blir fardiga med vidareutbildningen i tid och dérfor fortsatter fler &r 4n
berdknat. Om dessa tva grupper antas vara lika stora kommer de ta ut
varandra, varfor Socialstyrelsen antar 80 personer under vidareutbildning
samtidigt. Socialstyrelsen antar att varje handledare handleder 2 sjukhus-
fysiker at gdngen, varfor totalt antal handledare berédknas till hilften av anta-
let ST-sjukhusfysiker. Antalet externa bedomare uppskattar Socialstyrelsen
till 20 personer. Eftersom antalet verksamheter som eventuellt skulle kunna
anordna specialiseringstjédnstgoring for sjukhusfysiker uppskattas till 46 upp-
skattar &ven myndigheten antalet verksamhetschefer till 46.

3.3.2 Initiala kostnader

Professionen kommer behdva ldsa in sig pa de foreskrifter och mélbeskriv-
ningar som Socialstyrelsen foreslar. Socialstyrelsen uppskattar tidsatgdngen
for inldsning av regleringarna till 1 — 3 arbetsdagar for verksamhetschefer,
handledare, ST-sjukhusfysiker och dvergripande studierektorer. For verk-
samhetschefer antas inldsning av géllande regleringar ingé i ordinarie arbets-
uppgifter, men for handledare, ST-sjukhusfysiker och studierektorer upp-
skattas det initiala intéktsbortfallet till 588 320 — 1 764 960 kronor. Verk-
samhetschefer kan sedan behdva informera 6vrig berord personal om dessa
fordndringar under ett arbetsmote. Tidsatgdngen for detta anser myndigheten
ar forsumbar och bedoms inte medfora nagra ytterligare kostnader for verk-
samheter.

Specialiteter

Socialstyrelsen foreslar fyra specialiteter som specialistkompetens kan upp-
nds inom; magnetresonans, nuklearmedicin, rontgen och stralbehandling.
Denna indelning ér redan vél etablerad idag och bdr inte medfora ndgon
ytterligare administrativ borda for verksamheter som erbjuder specialis-
eringstjanstgdring for sjukhusfysiker. Socialstyrelsen bedomer darfor att
detta forslag inte bor medfora kostnadsméssiga konsekvenser for verksam-
heterna.

Malbeskrivningar

Socialstyrelsen har till foreskrifterna tagit fram malbeskrivningar om vilka
kunskaper, fardigheter och forhallningsétt som ska gélla for varje specialitet.
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Den initiala kostnaden for att ldsa in sig pd malbeskrivningarna har inklude-
rats i kostnaden for inldsning som beskrivits under rubriken /Initiala kostna-
der. Kostnaderna for ST-sjukhusfysikern att genomfora specialiserings-
tjdnstgoring presenteras under rubriken Specialiseringstjdnstgoringens ut-
formning. Socialstyrelsen bedomer inte att méalbeskrivningarna kommer in-
nebira nagra ytterligare kostnadsmaéssiga konsekvenser utdver de som besk-
rivs 1 dessa avsnitt.

ST-organisationen

Allmant rad om samverkan for regionerna

I ett allmént rad till den bestimmelse som Socialdepartementet har foreslagit
i 10 kap. 6 § HSL anger Socialstyrelsen att regionerna bor samverka med
varandra och med andra vardgivare for att sdkerstilla en tillgang till sjukhus-
fysiker med specialistkompetens som motsvarar nationella och regionala be-
hov och for att kvaliteten 1 specialiseringstjdnstgoringen dr hog och jimn i
hela landet. Detta allménna rad fortydligar framforallt den foreslagna lydel-
sen av 10 kap. 6 § HSL och bedoms dérfor inte medfora négra patagliga
kostnadsméssiga konsekvenser for verksamheter.

Vardgivaren

Vardgivare som tar emot sjukhusfysiker for en specialiseringstjdnstgoring
ska ansvara for att ST-sjukhusfysikern far genomga tjénstgoring och komp-
letterande utbildning som gor det mojligt att uppné alla kompetenskraven 1
malbeskrivningen samt ansvara for att det finns forutsittningar for att
genomfora specialiseringstjdnstgdring av hog och jimn kvalitet.

I vardgivarens ansvar ingar att det ska finnas tillgang till studierektor, hand-
ledare, beddmare och medarbetare som kan ge ST-sjukhusfysikern nod-
vindiga instruktioner om verksamhetsspecifika tekniker och tillvigagangs-
satt. De kostnadsmissiga konsekvenserna av detta ansvar presenteras nedan.

Handledning

I Socialdepartementets forslag till &ndring av PSF anges att specialiserings-
tjanstgoringen ska fullgdras genom tjdnstgoring som sjukhusfysiker under
handledning och genom deltagande i kompletterande utbildning. Social-
styrelsens forslag till foreskrifter specificerar sedan dessa bestimmelser med
tydligare krav kring handledarens uppgifter och kompetens. De kostnader
som beskrivs i1 detta avsnitt bor saledes inte enbart ses som kostnadsmissiga
konsekvenser av Socialstyrelsens foreskrifter.

Foreskriftsforslaget innebdr att ansvarig verksamhetschef eller motsvarande
ska utse en huvudansvarig handledare for varje ST-sjukhusfysiker. Social-
styrelsen uppskattar att detta motsvarar en arbetsinsats om en timme for en
verksamhetschef vilket innebér en kostnad om 907 kronor per ST-sjukhus-
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fysiker. Eftersom handledaren endast utses en gang per ST-sjukhusfysiker
och varje arskull av ST-sjukhusfysiker uppskattas besta av 20 personer blir
de arliga totalkostnaderna for att utse en handledare 18 140 kronor.

Varje ST-sjukhusfysiker ska ha tillgang till en huvudansvarig handledare
som har ett overgripande ansvar for handledningen under hela tjanstgoringen
samt en handledare for varje del av tjanstgdringen. Handledaren ska ha ett
bevis om specialistkompetens som sjukhusfysiker och bor tjanstgora vid det
stille som ST-sjukhusfysikern genomfor sin huvudsakliga specialiserings-
tjanstgoring pad. Om handledaren tjanstgdr vid ett annat tjinstgoringsstélle
bor vardgivaren sékerstélla att han eller hon é&r tillgdnglig for handledning
och har forutséttningar att utfora sitt uppdrag. ST-sjukhusfysikern ska konti-
nuerligt ges handledning i form av stod och vigledning med utgéngspunkt i
det individuella utbildningsprogrammet. Handledningen bor planeras in i
den ordinarie tjanstgoringen for bade ST-sjukhusfysiker och handledare. Om
handledaren inte har specialistkompetens i samma specialitet som ST-sjuk-
husfysikern ska ST-sjukhusfysikern ocksa ha tillgang till en handledare med
sadan specialistkompetens under hela tjanstgoringen.

Socialstyrelsen antar att handledning vid tjdnstgoring, kontinuerliga bedom-
ningar av ST-sjukhusfysikerns kompetens samt dokumentation av desamma
upptar 1 arbetstimme dagligen for handledaren for varje ST-sjukhusfysiker.
Det resulterar 1 ett intdktsbortfall for verksamheten, da handledaren inte kan
gora ordinarie arbetsuppgifter, till en kostnad om 151 420 kr arligen per ST-
sjukhustysiker. Om ST-sjukhusfysikern behdver mer dn en handledare, ex-
empelvis pa grund av att den huvudansvariga handledaren inte har speciali-
tet inom samma kompetens som ST-sjukhusfysikern 6nskar uppna speci-
alistkompetens inom, uppskattar Socialstyrelsen detta till en tidsomfattning
om en timme per vecka for den sekunddra handledaren. Denna skulle i sa
fall innebdra kostnader om 30 150 kronor drligen per ST-sjukhusfysiker.
Kostnaderna for handledning av en ST-sjukhusfysiker uppskattas ddrigenom
till 151 420 — 181 570 kronor arligen.

Studierektorn

Vardgivaren ska ansvara for att det finns tillgang till en studierektor som ska
samordna tjanstgoring och ovriga utbildningsaktiviteter for ST-sjukhusfysik-
erna. Studierektorn ska dven folja ST-sjukhusfysikerns kompetensutveckling
kontinuerligt under hela tjanstgoringen och bor utgdra en stodfunktion till
ansvariga verksamhetschefer, handledare, bedémare och ST-sjukhusfysiker.
Studierektorn ska ha ett bevis om specialistkompetens som sjukhusfysiker
och ha genomgétt handledarutbildning. Socialstyrelsen antar att studierek-
torskapet innebér en tjinst om 30 procent vilket innebér kostnader om

363 408 kronor arligen per studierektor.

I foreskriftsforslaget specificerar inte Socialstyrelsen hur manga studierek-
torer som borde finnas, detta far istédllet avgodras av regionerna och andra
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som anordnar specialiseringstjdnstgoring. Myndigheten kan dérfor inte be-
rikna de exakta totalkostnaderna for forslaget utan gor istdllet en exempel-
berdkning for att ge en bild av totalkostnadernas omfattning. Ett rimligt an-
tagande &r att det skulle behdvas minst en studierektor for varje specialitet,
det vill siga minst fyra studierektorer. I dagsliget finns det ungefér 20 stu-
dierektorer for tandldkarnas specialiseringstjanstgoring uppdelat pa 250 ST-
tandlidkare och 850 studierektorer for ldkarnas specialiseringstjénstgdring
uppdelat pa 9000 — 10 000 ST-ldkare. Om samma forhallande mellan antalet
som genomfor specialiseringstjdnstgdring och antalet studierektorer skulle
gélla for ST-sjukhusfysiker bor det finnas ungefar 68 studierektorer. En be-
rakning utifran dessa antaganden skulle innebéra totalkostnader om

1 453 632 —2 907 264 kronor arligen, alternativt 18 170 — 36 341 kronor per
ST-sjukhusfysiker.

Extern bedomare

Socialstyrelsen foreslar att vardgivaren ska utse en extern bedémare som ska
vara med och gora en sammantagen bedomning av ST-sjukhusfysikerns
kompetens innan ett intyg om uppnadd specialistkompetens eller ett intyg
om uppfyllda kompetenskrav for specialistsjukhusfysiker fran tredje land ut-
fardas. Bedomaren ska ha ett bevis om specialistkompetens i samma speci-
alitet som ST-sjukhusfysikern avser att uppna specialistkompetens inom. De
kostnadsméssiga konsekvenserna av detta forslag beskrivs under rubriken
Sammantagen bedomning.

Handledarutbildning

Socialstyrelsen foreslar att den som ska vara studierektor, handledare eller
beddmare ska ha genomgatt handledarutbildning. I tillhdrande allmént rad
specificerar myndigheten vad denna handledarutbildning bor innehélla.
Socialstyrelsen uppskattar att det kridvs 2—4 arbetsdagar for handledare,
studierektorer och bedomare for att genomgé en handledarutbildning. Utover
intéktsbortfallet for detta kan det dven tillkomma avgifter for att ga hand-
ledarutbildningen om ungefér 9 000 kronor per person. Med utgangspunkt i
antagandena att det kommer vara ungefir 40 handledare, 20 externa bedom-
are 48 studierektorer som initialt behdver gd utbildningen uppskattas in-
taktsbortfallet for detta till 686 080 — 1 457 920 kronor. Enligt uppgifter fran
personer inom professionen &r det dock vanligt att de som i dagsléget &r
handledare pa dagens vidareutbildning redan har genomgatt handledar-
utbildning som uppfyller kraven som Socialstyrelsen foreslar. De verkliga
kostnaderna kan darfor bli ldgre dn Socialstyrelsens uppskattning. Kost-
naderna for kursavgiften uppskattas till 576 000 — 612 000 kronor, vilket
innebéra initiala totalkostnader om 1 262 080 — 2 069 920 kronor.

Efter detta forsta skede kommer endast ett visst antal personer behdva ga
handledarutbildningen varje ar. Socialstyrelsen saknar uppgifter om hur
ménga som skulle kunna ga handledarutbildningen varje ar och véljer darfor
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att presentera en exempelberidkning utifrdn antagandet att 10 personer per ar
gar handledarutbildningen. Intéktsbortfallet for detta skulle innebara

107 200 — 214 000 kronor arligen for verksamheterna. Sedan tillkommer
aven kursavgifter for totalt 90 000 kronor for verksamheterna, vilket innebar
att de drliga totalkostnaderna for handledarutbildning uppskattas till

197 000 — 304 000 kronor.

Extern Granskning

Foreskrifterna innebér att vardgivare ska ansvara for att kvaliteten i speciali-
seringstjdnstgoringen sdkerstills genom systematisk granskning och utvird-
ering utifrdn kraven i den foreslagna forfattningen. Som en del av detta an-
svar ska vardgivaren lata en extern aktor utvardera verksamheten och ét-
gérda de brister som pétraffats vid granskningen. I tillhérande allmént rad
specificeras att den externa granskningen av specialiseringstjdnstgoéringen
bor genomforas minst vart femte ar. Socialstyrelsen specificerar inte vem
som ska genomfOra granskningen i foreskrifterna.

For ldkarnas ST, som har likalydande krav kring extern granskning, genom-
for Lakarforbundets dotterbolag Lipus granskningar av ST-utbildningar for
lakare. Dessa granskningar inleds med att studierektor, verksamhetschef,
handledare och ST-lékare svarar pa en webbenkit som sedan analyseras av
Lipus inspektorer. Dessa inspektorer genomfor sedan ett granskningsbesok
och intervjuar studierektor, verksamhetschef, handledare och ST-ldkare.
Inspektorerna r specialistldkare som granskar verksamheter inom sin egna
specialitet.

Det dr svart for Socialstyrelsen att pa forhand berdkna kostnaderna for detta
forslag eftersom berorda aktorer kan anordna denna granskning pé det sétt
som bedoms vara mest lampligt for dem. En utgdngspunkt for en exempel-
berdkning skulle dock kunna vara att den externa granskningen for ST-sjuk-
husfysikerna anordnas pa liknande sétt som for ST-ldkarna. Socialstyrelsen
har haft kontakt med Lipus som uppskattade att en granskning vanligtvis tar
ungefdr 3 dagar att genomfora dir inspektdrerna fir ersittning for resa,
uppehille och utfort arbete. Socialstyrelsen utgér fran att en granskning in-
nebdr 3 dagars arbetstid for tvd inspektorer. I denna arbetstid ingar analys av
enkét, granskningsbesok, intervjuer och skrivande av rapport. Kostnaden for
tre dagars arbete, givet att inspektorerna dr specialistsjukhusfysiker, upp-
skattas till 32 160 kronor per granskning. Kostnad for resa inom Sverige
samt hotell uppskattas till 5 500 kronor per person och granskningstillfille.
Totalkostnaden per granskning blir da 43 160 kronor.

Socialstyrelsen gor antagandet att antalet verksamheter som bestéller
granskning ar i ungefdr samma storleksordning varje ar. Utifran uppgifterna
om 46 berorda verksamheter som beskrevs i avsnittet 3./ Berorda verksam-
heter skulle det innebéra att ungefar 10 verksamheter bestéller en gransk-
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ning av sin specialiseringstjanstgoring for sjukhusfysiker varje ar. Detta
innebdr arliga totalkostnader om 431 600 kronor.

Verksamhetschef eller motsvarande

Verksamhetschefen eller motsvarande ska ha det dvergripande ansvaret for
ST-sjukhusfysikerna specialiseringstjdnstgoring. Socialstyrelsen bedomer att
detta foreslagna framforallt &r ett fortydligande av det ansvar som redan in-
gdr 1 verksamhetschefens ordinarie arbetsuppgifter och inte bor medfora
kostnadsmissiga konsekvenser for verksamheter.

Ovriga medarbetare

Varje ST-sjukhusfysiker ska ha tillgang till medarbetare som kan ge nod-
vindiga instruktioner om verksamhetsspecifika tekniker och tillvigagangs-
satt. Dessa medarbetare bor dven ge aterkoppling till ST-sjukhusfysikern uti-
fran dessa instruktioner. Socialstyrelsen gor bedomningen att detta ingar i
ordinarie introduktionsprocesser 1 dagsldget och att forslaget inte kommer
medfora ndgra kostnadsméssiga konsekvenser for verksambheter.

Specialiseringstjanstgoringen

Tjanstgoringstid

Socialstyrelsens foreskriftsforslag innebér att om specialiseringstjénstgor-
ingen genomfors pa deltid ska tjanstgoringstiden forldngas sa att den sam-
manlagt motsvarar heltid under minst 4 ar. Myndigheten har tagit detta i be-
aktning vid uppskattningen av antalet personer som genomf{or ST-utbild-
ningen som beskrivs under rubriken Antaganden. Socialstyrelsen bedomer
inte att denna bestimmelse bor innebéra direkta kostnadsméssiga konse-
kvenser for verksamheter utdver detta.

Specialiseringstjanstgdringens utformning

Som beskrivits tidigare 1 denna konsekvensutredning har Socialdeparte-
mentet foreslagit d&ndringar i patientsdkerhetsforordningen. De édndringarna
innebdr att en sjukhusfysiker maste forvarva de kunskaper, fardigheter och
forhéllningsétt som foreskrivs for specialistkompetensen. I Socialstyrelsens
foreskriftsforslag anges att en ST-sjukhusfysikers specialiseringstjanstgoring
ska omfatta den tjdnstgoring och kompletterande utbildning som han eller
hon behdver for att uppnd kompetenskraven i mélbeskrivningen for speciali-
teten. I foljande stycken presenteras uppskattade kostnader for ST-sjukhus-
fysikerns tjadnstgoring, dessa kostnader bor dock inte endast ses som konse-
kvenser av Socialstyrelsens foreskrifter.

Socialstyrelsen uppskattar att en ST-sjukhusfysiker kommer ldgga cirka
70 procent av sin arbetstid pa sjdlvstidndigt arbete och 30 procent pa tjanst-
goring under handledning och kompletterande utbildning (fysiska kurser,
webbaserade kurser, egna studier, seminarier eller liknande). Tiden for
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tjdnstgoring under handledning och kompletterande utbildning antar Social-
styrelsen blir ett intiktsbortfall for verksamheten da ST-sjukhusfysikern inte
sjalvstandigt eller alls bidrar till vardproduktionen. Kostnaden for detta in-
taktsbortfall, baserat pa 1onekostnaden for ST-sjukhusfysikern, uppskattar
myndigheten till 289 642 kronor arligen per ST-sjukhusfysiker.

Under viss del av ovanstaende 30 procent av ST-sjukhusfysikerns arbetstid
kommer ST-sjukhusfysikern eventuellt att delta i kurser {or att uppfylla
kompetenskraven. Socialstyrelsen har gjort en exempelberdkning pa vilka
kostnader som kan tillkomma vid olika kurstillfillen genom att anvidnda de
kurser som arrangeras inom dagens specialistutbildning som exempel pa hur
kurser for ST-sjukhusfysiker kan komma att arrangeras. Socialstyrelsen
antar att en ST-sjukhusfysiker kommer dka pa tva regionalt finansierade
inriktningsspecifika kurser arligen som fortsatt kan vara de som anordnas
inom ramen for dagens specialistutbildning. Varje kurs har en kursavgift pa
cirka 6 700 kronor per deltagare. Till dessa kostnader tillkommer kostnader
for resa och logi vilket bekostas av verksamheten. Myndigheten har
uppskattat resekostnad inom Sverige till 1 750 kr per person och utanfor
Sverige till 3 800 kronor per person, samt kostnader for logi till 3 800
kronor per person och kurstillfélle. Den totala kostnaden for deltagande i
ovanstdende kurser uppskattas till 24 500 — 28 600 kr per ST-sjukhusfysiker
arligen.

Individuellt utbildningsprogram

Den ansvariga verksamhetschefen eller motsvarande ska ansvara for att det
tas fram ett dokumenterat individuellt utbildningsprogram for varje ST-sjuk-
husfysiker med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten samt den
tjanstgoring och kompletterande utbildning som planeras ingé 1 ST-sjukhus-
fysikerns specialiseringstjdnstgoring. I tillhorande allménna rad specificerar
Socialstyrelsen ytterligare aspekter som det individuella utbildningspro-
grammet bor innehdlla. Myndigheten antar att det individuella utbildnings-
programmet kommer tas fram av huvudansvarig handledare. Tidsétgangen
for detta uppskattar Socialstyrelsen till 2 arbetsdagar per utbildningsprogram
vilket resulterar i en kostnad om 10 720 kronor per ST-sjukhusfysiker. Efter-
som individuella utbildningsprogram endast ska tas fram en géng per ST-
sjukhustysiker och varje arskull uppskattas omfatta 20 personer beréknas de
arliga kostnaderna till 214 000 kronor.

Det individuella utbildningsprogrammet ska f6ljas upp regelbundet av
huvudansvarig handledare och ST-sjukhusfysikern utifran ST-sjukhus-
fysikerns kompetensutveckling. Vid behov ska utbildningsprogrammet revi-
deras i samrdd med studierektorn och verksamhetschefen. Om det visar sig
att det finns risk att en ST-sjukhusfysiker inte kommer att uppfylla kompe-
tenskraven bor ansvarig verksamhetschef se till att en atgéardsplan tas fram
som omfattar justeringar i det individuella utbildningsprogrammet, forédnd-
ringar i vardgivarens utbildningsinsatser eller tydligare krav pa ST-sjukhus-
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fysikerns insatser. For att f6lja upp och vid behov revidera den individuella
utbildningsplanen uppskattar myndigheten att det kravs 2 arbetsdagar arli-
gen for handledaren och 1 arbetsdag arligen for ST-sjukhusfysikern, vilket
resulterar i en kostnad om 14 992 kronor arligen per ST-sjukhusfysiker.
Tidsomfattningen for samrad med studierektor och verksamhetschef eller
motsvarande uppskattar Socialstyrelsen till 5 timmar vilket innebér kostna-
der om 7 885 kronor. Totalkostnaderna for uppfoljning, revidering och even-
tuellt samrad uppskattas saledes till 22 877 kronor per ST-sjukhusfysiker.

Bedomning av kompetens

Metoder for bedomning av kompetens

Vardgivare som tar emot sjukhusfysiker for specialiseringstjéanstgoring ska
ansvara for att andaméalsenliga metoder anvéinds for bedomningar av ST-
sjukhustysikers kompetens samt faststilla rutiner for detta. Socialstyrelsen
antar att det kommer behdva tas fram standardiserade bedémningsmetoder
sa att bedomningarna sker enhetligt 6ver hela landet. Socialstyrelsen foreslar
inga nirmre krav pa hur detta ska tas fram men bedomer att ett rimligt alter-
nativ skulle vara att studierektorerna tillsammans tar fram bedémningsme-
toder. Socialstyrelsen antar att detta arbete innebér en tidsatgdng om

40 timmar per studierektor, vilket innebér kostnader om

107 200 — 214 000 kronor givet antagandet om 4—8 studierektorer.

Kontinuerliga kompetensbedémningar

De kostnadsmaéssiga konsekvenserna for att den huvudansvariga handleda-
ren och 6vriga handledare ska bedoma ST-sjukhusfysikerns kompetens kon-
tinuerligt har inkluderats i kostnaderna som beskrivs under rubriken Hand-
ledning ovan. Kostnaderna for att studierektorn ska folja ST-sjukhus-
fysikerns kompetensutveckling inkluderas i kostnadsberdkningarna i avsnit-
tet Studierektorn.

Sammantagen bedémning infér ansdkan

Den huvudansvarige handledaren, studierektorn och en bedomare utsedd av
vardgivaren ska gora en sammantagen bedomning for att sikerstélla att ST-
sjukhustysikern uppfyller malbeskrivningen for specialiteten innan ett intyg
om uppnadd specialistkompetens eller ett intyg om uppfyllda kompetens-
krav for specialistsjukhusfysiker fran tredjeland utfardas. Tidigare dokumen-
terade bedomningar ska inga i beddomningen men beslutet far inte goras en-
bart utifran sdidana bedomningar. Handledare och ytterligare en specialist
antas behova 1-2 arbetsdagar for forberedelse infor den sammantagna be-
domningen. Sjdlva bedomningen antas uppta 2—4 arbetstimmar for studie-
rektor, handledare, ytterligare specialist och ST-sjukhusfysiker. Totalt resul-
terar intdktsbortfallet for forberedelse och utférande av en sammantagen be-
domning infor ansokan till 15 808 - 31 616 kronor per ST-sjukhusfysiker.
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Eftersom varje arskull av ST-sjukhusfysiker uppskattas till 20 personer blir
de arliga totalkostnaderna 316 160 — 632 320 kronor.

Tillgodoraknande av meriter och yrkeskvalifikationer

Socialstyrelsens forslag till foreskrifter innehaller flera bestimmelser som
berdr tillgodordknande av delar av tjidnstgoringstiden for ST-sjukhusfysiker
som exempelvis har specialistkompetens sen tidigare i en annan specialitet,
har en doktorsexamen eller har genomfort delar eller hela tjdnstgoringen i att
annat land. Socialstyrelsen bedomer inte att dessa forslag skulle innebéra
ndgra patagliga kostnader for verksambheter, snarare bor den totala kostnaden
for en ST-sjukhusfysikers utbildning bli 14gre 1 de fall dér han eller hon kan
tillgodorékna sig delar av tjanstgoringstiden.

Ansdkan om bevis om specialistkompetens

Ansdkan om bevis om specialistkompetens ska goras hos Socialstyrelsen
med sérskilda intyg. De kostnadsméssiga konsekvenserna for detta beskrivs
i avsnitt 3.5 Kostnader och intdkter for staten.

Ovriga bestammelser

Socialstyrelsen foreslar dven vergangsbestimmelser som géller fram till
den 31 december 2032 for sjukhusfysiker som &r verksamma i dagsléget. Ett
bevis om specialistkompetens ska utfardas till en sjukhusfysiker om han
eller hon genomgatt dagens specialistutbildning. De ekonomiska effekterna
av dessa Overgangsbestammelser beror pd hur ménga sjukhusfysiker som
inte uppfyller dessa krav i dagsldget som eventuellt kommer att paborja en
specialiseringstjanstgdring trots att de har den kompetens som krévs for att
bli specialist. Socialstyrelsen beddmer dock att dessa personer utgor en
mindre grupp sjukhusfysiker och att forslaget siledes inte bor medfora nagra
direkta patagliga ekonomiska konsekvenser for verksamheter. De
kostnadsmissiga konsekvenserna minskas ocksé av den foreslagna over-
gangsbestimmelsen som mojliggor for sjukhusfysiker som fatt legitimation
for yrket fore den 1 april 2026 att tillgodorékna sig tidigare tjdnstgéring som
tjanstgoringstid 1 specialiseringstjanstgoringen.

Totalkostnadsberakning

Initiala kostnader

Socialstyrelsens forslag till foreskrifter och allmdnna rad kommer innebéra
vissa kostnadsmassiga konsekvenser for verksamheter som viljer att an-
ordna specialiseringstjanstgoring for sjukhusfysiker i ett initialt skede. Sam-
manfattningen av de initiala kostnader som beskrivits i denna konsekvensut-
redning presenteras i tabell 4.
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Tabell 4. Initiala kostnader

Forslag Kostnad per ST- Total
sjukhusfysiker, kr kostnad, kr
Inldsning av foreskrifter och 7354 - 22 062 588 320 -
malbeskrivningar 1764 960
Handledarutbildning 15776 - 25 874 1262 080 -
2 069 920
Framtagande av 1340 -2 680 107 200 -
bedémningsmetoder 214 400
Totalkostnad 23130-47 936 1850400 -
3834880

De totala kostnaderna som kan uppsta i ett initialt skede uppskattas till

1 850 400 — 3 834 880 kronor. Som beskrivits tidigare i denna konsekvens-
utredning dr det dock méanga sjukhusfysiker som redan har gatt handledarut-
bildning i dagslédget, vilket skulle kunna innebéra ligre kostnader for hand-
ledarutbildning &n berdknat i denna konsekvensutredning.

Lopande kostnader

Foreskriftsforslaget medfor dven aterkommande kostnader for de verksam-
heter som kommer att erbjuda specialiseringstjdnstgoring for sjukhusfysiker.
Sammanfattningen av dessa kostnader presenteras i tabell 5 nedan. Som be-
skrivits 1 inledningen till detta avsnitt har Socialdepartementet foreslagit att
kompensera regionerna med 50 miljoner kronor fran och med 2026. Ef-
tersom de totala arliga kostnaderna uppskattas till ungefir 41 — 46 miljoner
kronor bor ersittningen ticka de arliga kostnaderna som specialiserings-
tjanstgoring for sjukhusfysiker motsvarar. Utifran de berdkningar och reso-
nemang som framforts i denna konsekvensutredning uppskattas totalkost-
naderna for en ST-sjukhusfysikers tjanstgoring till 2 101 195 -2 411 009
kronor givet en tjanstgoringstid om 4 ar.

Tabell 5. Lépande kostnader

Forslag Arlig kostnad per ST- Total arlig kostnad, kr
sjukhusfysiker, kr

Utse handledare 907 18 140

Handledning 151420 -181570 12113 600 - 14 525 600

Studierektor 18170 - 36 341 1453632 -2 907 264

Handledarutbildning 2 465 - 3 805 197 200 - 304 400

Extern granskning 5395 431 600

ST-sjukhusfysikerns 289 642 23171328

tjanstgéring
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Deltagande i kurser 24,500 - 28 600 1960 000 - 2 288 000

Ta fram 10720 214 400
utbildningsprogram

Fé6lja upp och revidera 14 992 - 22 877 1199360 -1 830 160
utbildningsprogram

Samrad vid Revidering 11015 881200

av utbildningsprogram

Sammantagen 15808 -31616 316 160 - 632 320
bedémning infor

ansékan

Totalkostnad 534019 - 611472 41075420 - 46 323 212

3.4 Konsekvenser for kommunala
sjalvstyret

En inskrdnkning i den kommunala sjdlvstyrelsen bor, enligt 14 kap. 3 §
regeringsformen, inte ga utover vad som dr nddvandigt med hinsyn till de
dndamél som foranlett den. Bestimmelsen ger uttryck for en proportional-
itetsprincip nar det géller inskrdnkningar i den kommunala sjélvstyrelsen.

Socialstyrelsen utgér frén att regionerna kommer att {4 en lagstadgad skyld-
ighet att tillhandahalla anstéllningar for specialiseringstjénstgoring for sjuk-
husfysiker s som Socialdepartementet har foreslagit.” De foreskrifter och
allménna rad som vi foreslar inskrédnker hur de kan utforma sadana tjanstgo-
ringar och organisationen kring dem. Vi bedomer att regleringen ar proport-
ionerlig och behovs for att sikerstdlla en likvardighet 1 tjanstgdringarna och
for att syftena med bevis om specialistkompetens for sjukhusfysikeryrket
ska uppritthallas. De ska garantera att de aktuella yrkesutdvarna har ritt
kompetens och dr lampliga for att arbeta som specialistsjukhusfysiker.

Aven om den reglering vi foreslar for specialiseringstjinstgdringen ir rela-
tivt omfattande sa lamnar den ocksa ett stort utrymme, ett frirum, for region-
erna och andra vardgivare som tar emot sjukhusfysiker for specialiserings-
tjanstgoring. Det gér att anordna specialiseringstjdnstgoring pa olika sitt
inom den ram som regleringen innebdr.

3.5 Kostnader och intakter for staten

Socialstyrelsens forslag till foreskrifter kommer att medfora 6kade kostnader
for myndigheten som en f6ljd av framtagandet av informationsmaterial och
l6pande behandling av ansdkningar. I detta avsnitt presenteras uppskatt-

7 Se Socialdepartementet promemoria Specialiseringstjéinstgoring for sjukhusfysiker (82024/01758).
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ningar av de kostnadsmissiga konsekvenserna som forvéntas uppsta for
Socialstyrelsen.

Kostnadsberdkningarna baseras pa uppskattad arbetstid for Socialstyrelsen
att ta fram de material och genomfora de arbetsuppgifter som foreskrifterna
medfor. I tabellen nedan redovisas timkostnaden for en utredare och sak-
kunnig i medicinsk stralningsfysik som Socialstyrelsen valt att utga fran i de
kostnadsberdkningarna.

Tabell 6. Loner for Socialstyrelsen

Yrkeskategori Manadslon, kr Manadslén, kr  Timlén, kr
inkl. sociala
avgifter och
tillagg*
Utredare, Socialstyrelsen 47 500 87 400 546
Extern bedémare [ Sakkunnig - - 500

medicinsk stralningsfysik

Kalla: Socialstyrelsen

*Den genomsnittliga ldnekostnaden multipliceras med schablonvardet 1,84. Schablonen
inkluderar semesterersattning pa 12 %, arbetsgivaravgifter pa 31,42 % samt en
overheadkostnad pa 25 %. Ekonomiska effekter av nya regleringar, Tillvaxtverket, 2017 s. 16.

Foljande dokument behdver tas fram och publiceras pa Socialstyrelsens
webbplats: anvisningar till ansokan om bevis om specialistkompetens for
sjukhustysiker, fradgor och svar, presentationsmaterial m.m. Socialstyrelsen
kan utover detta behdva utfora riktade informationsinsatser efter behov.
Detta arbete uppskattas krava 200 arbetstimmar for en utredare pa Social-
styrelsen till en initial kostnad om 109 200 kronor.

Utredare och externa bedomare, som ar sakkunniga 1 medicinsk stralningsf-
ysik, provar de ansokningar om bevis om specialistkompetens som kommer
in till Socialstyrelsen. Varje ans6kan handldggs av minst en utredare och en
extern beddomare, ibland dven avdelningschef, och tidsatgdngen som krivs
for varje ansokan varierar beroende pa hur komplicerad ansdkan adr och om
krav pa kompletteringar kan tillkomma. Socialstyrelsen uppskattar att det
kommer behovas 2 externa beddmare per specialitet, vilket innebér totalt 8
externa beddmare. Antalet utredare pa Socialstyrelsen uppskattas till 2.

De utredare och externa beddmare som kommer att handlidgga ansékningar
om bevis om specialistkompetens uppskattas behova 1-3 arbetsdagar for in-
lasning av foreskrift och malbeskrivningar, vilket innebér en kostnad om

40 736 — 122 208 kronor.

Myndigheten uppskattar tidsatgdngen for att prova en ansokan till 2 arbets-
timmar for utredare och 68 arbetstimmar for extern granskare, vilket result-
erar 1 kostnader om 4 092 — 5092 kronor per ansdkan eller ST-sjukhus-
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fysiker. Givet antagandet om att varje arskull bestdr av ungefér 20 sjukhus-
fysiker uppskattas den totala arliga kostnaden 81 840 — 101 840 kronor.

Administrationen kring utskick av beslut (dvs. som meddelas den s6kande,
antingen ett bevis om specialistkompetens eller avslagsbeslut) uppskattas
kriva ytterligare 30 minuter for utredare, till en kostnad om 273 kr per ST-
sjukhustysiker. Utifrdn antagandet om att varje arskull bestar av ungefér 20
sjukhustysiker uppskattas den totala arliga kostnaden 5 460 kronor.

3.5.1 Totalkostnadsberakning for staten

Initiala kostnader

Socialstyrelsens forslag till foreskrifter kommer innebéra initiala kostnads-
missiga konsekvenser for myndigheten. Sammanfattningen av de kostnads-
berdkningar som Socialstyrelsen beskrivit ovan presenteras i tabellen nedan.

Tabell 7. Initiala kostnader

Férslag Kostnad, kr

Framtagande av 109 200
informationsmaterial

Inldsning av foreskrifter och 40736 - 122 208
malbeskrivningar

Totalkostnad 149 936 - 231 408

Totalkostnaderna for Socialstyrelsen uppskattas saledes till 149 936 - 231 408 kronor i ett
initialt skede.

Lépande kostnader

Utover de initiala kostnaderna kommer dven aterkommande kostnader for
behandling av ansdkningar att medfora kostnader for Socialstyrelsen. Dessa
kostnader uppskattas till 87 300 — 107 300 kronor arligen. De 16pande kost-
nadsmaéssiga konsekvenserna for myndigheten som beskrivits i denna kon-
sekvensutredning sammanfattas i tabell 8.

Tabell 8. Lopande kostnader

Férslag Kostnad per ST- Total arlig kostnad, kr
sjukhusfysiker, kr

Prévning av ansdkan 4092 - 5092 81840 - 101 840

Utskick av beslut 273 5460

Totalkostnad 4365 - 5365 87300 - 107 300
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3.6 Kostnader och intakter for foretag
och andra enskilda

Som beskrivits i denna konsekvensutredning finns det inget krav pa att véard-
givare i enskild regi ska erbjuda specialiseringstjanstgoring for sjukhusfys-
iker. Det finns endast dtta verksamheter i privat regi dér sjukhusfysiker 1
dagslédget dr verksamma. Tre av dessa har mer @n en anstélld sjukhusfysiker.
Socialstyrelsen har darfor bedomt det som troligt att det endast &r de tre med
fler 4n en anstélld sjukhusfysiker som eventuellt skulle vélja att anordna spe-
cialiseringstjanstgoring for sjukhusfysiker.

Socialstyrelsens foreskrifter giller for samtliga verksamheter som véljer att
anordna specialiseringstjanstgoring for sjukhusfysiker oavsett driftsform. Ett
krav som endast foreslés for verksamheter i enskild regi ar att den som ska
vara studierektor, handledare eller bedomare for en ST-sjukhusfysiker inte
far vara nérstaende till honom eller henne. Det far inte heller finnas nagra
andra omstidndigheter som gor att dessa personers opartiskhet kan ifraga-
sdttas. Anledningen till att denna foreskrift endast géller for verksamheter i
enskild regi &r att det finns bestimmelser om jév i kommunallagen
(2017:725) och forvaltningslagen (2017:900) som géller for offentligt driven
hilso- och sjukvérd.

Socialstyrelsen bedomer dock inte att detta forslag i sig kommer tillfora
nagra ytterligare kostnader for verksamheter i privat regi som véljer att an-
ordna specialiseringstjanstgoring for sjukhusfysiker.

De kostnadsmaéssiga konsekvenserna av foreskrifterna for verksamheter i en-
skild regi bedoms vara av samma omfattning som kostnaderna for de region-
ala verksamheterna. For att 4 en bild av de kostnadsmissiga konsekven-
serna for foretag hénvisas darfor till avsnitt 3.3 Kostnader och intdkter for
regioner. I slutinden &r det troligt att kostnader for privata vardgivare som
anordnar specialiseringstjanstgoring for sjukhusfysiker kommer att baras av
regionerna eftersom det inte &r sannolikt att privata vardgivare kommer att
anordna specialiseringstjdnstgoring om det inte dr pa uppdrag av en region.

3.7 Konsekvenser for patienter

De foreslagna foreskrifterna och allmidnna raden syftar till att sdkerstélla att
specialistsjukhusfysiker har den kompetens som behdvs for att utova sitt
yrke med hog kvalitet. Det medfor i forlangningen att kvaliteten i hélso- och
sjukvarden kan forbéttras vilket gynnar patienterna.
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3.8 Barnkonsekvensanalys

De foreslagna foreskrifterna och allmdnna rdden medfor inte sérskilda kon-
sekvenser for barn.

3.9 Andra relevanta konsekvenser

De foreslagna foreskrifterna och allménna raden medf6r inte andra relevanta
konsekvenser.

3.10 Atgarder for att forslaget inte
ska medfdra mer langtgaende
kostnader/begransningar an
nodvandigt for att uppna syftet

I varje del av forslagen har Socialstyrelsen gjort Overvdganden for att de inte
ska vara mer langtgaende 4n vad som dr nodvéndigt for att uppna syftet med
dem. Socialstyrelsen har ocksé beaktat forslagens sammantagna effekter. Ett
exempel pa detta dr att Socialstyrelsen har bedomt att det inte dr nddvéandigt
att krdva att den bedomare som ska delta i slutbedomningen av en ST-sjuk-
husfysikers kompetens ska vara en extern bedomare, eftersom objektiviteten
1 kompetensbedomningen é&r tillrdckligt sakrad genom att det krévs att tre
personer deltar i den.

3.11 Bedomning av om forslagen
overensstammer med eller gar
utover de skyldigheter som foljer av
Sveriges anslutning till EU

De foreslagna bestimmelserna ror krav for behdrighet att utova specialist-
sjukhustysikeryrket. De har alltsa betydelse for den fria rorligheten for EU-
medborgare som vill arbeta som specialistsjukhusfysiker i Sverige och den
mer specifika regleringen i det sé kallade yrkeskvalifikationsdirektivet
(Europaparlamentets och radets direktiv 2005/36/EG av den 7 september
2005 om erkénnande av yrkeskvalifikationer). Forslaget om en reglerad spe-
cialiseringstjénstgoring for sjukhusfysiker dr en atgéird som delvis ska sdkra
att Sverige lever upp till kraven pa en MPE som arbetar med joniserande
stralning 1 EU:s stralskyddsdirektiv. Delvis ska forslaget dven tdcka behovet
av sjukhusfysiker specialiserade i magnetresonans. Socialstyrelsen bedomer
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att var reglering av sjukhusfysikernas specialiseringstjdnstgoring dverens-
stimmer med Sveriges skyldigheter ur ett EU-réttsligt perspektiv.

Forslagen till foreskrifter innehdller nya och/eller dndrade krav for ett regle-
rat yrke. Socialstyrelsen har darfor genomfort ett sa kallat inremarknadstest
och gjort en proportionalitetsbedomning, 1 enlighet med forordningen
(2020:757) om proportionalitetsprovning vid nya eller &ndrade krav pa
yrkeskvalifikationer, se bilaga 1.
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4 Tkrafttradande,
dvergangsbestammelser och
informationsinsatser

4.1 Ikrafttradande

Som framgar i avsnitt 1.2.1 utgdr Socialstyrelsen fran att de lag- och forord-
ningsdndringar som har samband med de foreslagna foreskrifterna och all-
méinna raden kommer att trida i kraft den 1 april 2026. Socialstyrelsens fore-
skrifter och allménna rad bor trdda i kraft samtidigt.

Niér det géller bestimmelserna om handledarutbildning foreslar Social-
styrelsen att de ska trdda i kraft den 1 april 2028. Skilet till detta senare
ikrafttradande &r att verksamheterna ska hinna inventera vilka som har till-
racklig utbildning och utbilda de som behdver det.

4.2 Overgangsbestammelser

Socialstyrelsen har redogjort for de foreslagna dvergdngsbestimmelserna
under avsnitt 1.7.3.

4.3 Informationsinsatser

De som framst behover information om de foreslagna regelédndringarna ar
sjukhusfysikerna och deras foreningar, regionerna och vardgivare som an-
ordnar specialiseringstjanstgoring. Den planerade tiden for ikrafttradande
gOr att tiden fran att foreskrifterna och de allménna rdden har beslutats till
dess att de trdder i kraft kommer att bli kort. For att i ndgon man kompen-
sera for detta planerar Socialstyrelsen att inkludera samtliga regioner nir
forslagen skickas pa remiss. Sedvanlig publicering av de beslutade fore-
skrifterna och allménna raden kommer att ske pa Socialstyrelsens webbplats.
Socialstyrelsen planerar ocksa att delta vid Rontgenveckan i september 2025
och Nationellt méte om Sjukhusfysik i november 2025. Utdver detta kom-
mer vi ocksa att overvédga andra informationsinsatser, t.ex. nyhetsbrev och
riktade utskick.
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4.4 Hur och nar konsekvenserna av
forslagen kan utvarderas

Socialstyrelsen har en beslutad process for uppfoljning av forfattningar.
Syftet med processen ar att sékerstilla att Socialstyrelsens forfattningar
(foreskrifter och allménna rad) f6ljs upp pa ett systematiskt satt. Malet med
processen ir att identifiera och analysera eventuella behov av dndringar i
Socialstyrelsens forfattningar i syfte att sékerstilla att forfattningarna upp-
fyller krav pa att vara aktuella och &ndamélsenliga. Den foreslagna forfatt-
ningen kommer att f6ljas upp i enlighet med denna process. Tidpunkten {for
uppfoljning bestdms i samband med att beslut tas om de foreslagna fore-
skrifterna och allminna raden.
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C Inremarknadstest
5-634 SOCIEIISWI'EISEI‘I 2025-09-02 Dnr 4.1-41776/2025

Rittsavdelningen

Anders Kring
lars-anders.kring@socialstyrelsen.se
Karin Ellingsen
karin.ellingsen@socialstyrelsen.se

Inremarknadstest med
proportionalitetsprovning

Med anledning av nya foreskrifter och allménna rid om
specialiseringstjanstgoring for sjukhusfysiker

Inledning

Av forordningen (2020:757) om proportionalitetsprovning vid nya eller dndrade
krav pa yrkeskvalifikationer foljer bl.a. att den myndighet som utarbetar ett for-
slag till foreskrifter som innehéller nya eller &ndrade krav for ett reglerat yrke
ska genomfora ett inremarknadstest. Socialstyrelsen har utarbetat forslag till nya
foreskrifter och allménna rad om specialiseringstjidnstgoring for sjukhusfysiker. I
detta dokument redovisas det inremarknadstest som myndigheten har genomfort.

Socialstyrelsens forslag bygger pd ett EU-direktiv

Europeiska ministerrddet antog den 5 december 2013 ett nytt stralskyddsdirektiv,
radets direktiv 2013/59/Euratom om faststdllande av grundldggande sdkerhets-
normer for skydd mot de faror som uppstar till f61jd av exponering for jonise-
rande stralning, och om upphivande av direktiven 89/618/Euratom, 90/641/Eu-
ratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom och 2003/122/Euratom. I stralskydds-
direktivet understryks bl.a. betydelsen av en hog kompetensniva fér de som ar-
betar med medicinska exponeringar. Stralskyddsdirektivet genomfordes huvud-
sakligen genom den nya stralskyddslagen (2018:396). En del av genomftrandet
var ocksé att bestimmelsen om bevis om specialistkompetens i 4 kap. 8 § pati-
entsikerhetslagen (2010:659), PSL, utvidgades till att férutom ldkare och tandla-
kare dven omfatta sjukhusfysiker.

Det saknas dock bestimmelser som reglerar vidareutbildningen for sjukhusfysi-
ker som kan ligga till grund for ett bevis om specialistkompetens samt for att
godkénna specialistkompetens hos personer med utlandsk utbildning. N6dvén-
diga dndringar i lag och forordning for att mojliggdra sddana bestimmelser ar
under beredning hos Regeringskansliet. Regeringen gav ocksé den 8 februari
2024 Socialstyrelsen i uppdrag att forbereda arbetet med att meddela foreskrifter
och allménna rad, inklusive malbeskrivningar om specialiseringstjanstgoring for

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www.socialstyrelsen.se
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sjukhusfysiker, i enlighet med 4 kap. 8 § PSL (S2020/05566 och S2024/00252
[delvis]). Socialstyrelsen foreslar nu sidana foreskrifter.

Overgripande om Socialstyrelsens forslag

Socialstyrelsen foreslar en liknande reglering som finns for lakarnas och tandlé-
karnas specialiseringstjanstgoring. Det innebér foreskrifter och allménna rdd om
bl.a. indelning i specialiteter, specialiseringstjanstgdringens organisation och ut-
formning samt beddmning av kompetens. Till foreskrifterna och de allménna ra-
den finns &ven bilagda mélbeskrivningar med kompetensmél som innehéller de
kunskaper, fardigheter och forhallningssétt som krivs for att fé ett bevis om spe-
cialistkompetens i de olika specialiteterna.

Inremarknadstest

Av 4 § forordningen (2020:757) om proportionalitetsprovning vid nya eller 4nd-
rade krav pa yrkeskvalifikationer framgér att den myndighet som utarbetar ett
forslag till foreskrifter som innehaller nya eller dndrade krav for ett reglerat yrke
ska genomfora ett inremarknadstest. Testet syftar till att sikerstélla att forslaget
inte dr direkt eller indirekt diskriminerande pa grund av nationalitet eller bosétt-
ningsort, att motivera forslaget med hinvisning till ett mal av allmént intresse,
och genom proportionalitetsprovning visa att de atgérder som foreslas ar lamp-
liga for att sikerstélla att mélet av allmént intresse nas och inte gar utdver vad
som dr nodvandigt for att na det malet.

Diskriminering pd grund av nationalitet eller bosiittningsort

Forslagen till foreskrifter och allménna réd ér inte direkt diskriminerande pé
grund av nationalitet eller bosittningsort. De utgér dock frén svenska forhéllan-
den och forutsitter att specialiseringstjdnstgdringen atminstone delvis utfors i
Sverige. Det finns emellertid redan befintlig reglering for erkénnande av yrkes-
kvalifikationer som blir tilldimplig ocksé for specialistsjukhusfysikeryrket. Det dr
reglering som géller for den som har forvérvat yrkeskvalifikationer eller fatt dem
erkéinda i en annan stat inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES)
eller i Schweiz. Den befintliga regleringen bygger pa Europaparlamentets och
radets direktiv 2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkénnande av yrkes-
kvalifikationer, i lydelsen enligt Europaparlamentets och radets direktiv
2013/55/EU (yrkeskvalifikations-direktivet), YKD. I Sverige har YKD genom-
forts genom lagen (2016:145) om erkdnnande av yrkeskvalifikationer och for-
ordningen (2016:157) om erkénnande av yrkeskvalifikationer. Pa hilso- och
sjukvardsomradet har direktivet ocksd genomforts genom bestimmelser i pati-
entsikerhetsforordningen (2010:1369) och Socialstyrelsens foreskrifter och all-
ménna rad (HSLF-FS 2016:64) om erkdnnande av yrkeskvalifikationer.

Eftersom det kommer att vara mojligt for en specialistsjukhusfysiker som har
forvarvat yrkeskvalifikationer eller fatt dem erkdnda i en annan stat inom Euro-
peiska ekonomiska samarbetsomradet (EES) eller i Schweiz att f& dem erkédnda 1
Sverige i1 enlighet med EU-rattslig reglering bedomer Socialstyrelsen att forsla-
gen inte dr direkt eller indirekt diskriminerande pa grund av nationalitet eller bo-
séttningsort.
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Motivera forslaget med hinvisning till ett madl av allmdint intresse

De foreslagna foreskrifterna och allménna raden syftar till att sékerstélla att spe-
cialistsjukhusfysiker har den kompetens som behovs for att utfora sitt arbete med
hog kvalitet. Det bidrar till hog kvalitet i hélso- och sjukvérden vilket i sin tur bi-
drar till folkhélsa och en hog hélsoskyddsniva for manniskor.

Socialstyrelsen har foreslagit att fyra specialiteter ska inforas for specialist-
sjukhusfysiker, en indelning som i huvudsak baseras pa en kartldggning som
myndigheten tidigare genomfort i samband med ett regeringsuppdrag som rap-
porterades till regeringen ar 2020.! De fyra specialiteterna 4r magnetresonans,
nuklearmedicin, rontgen och stralbehandling. De tre senare inriktningarna arbe-
tar med joniserande stralning, som stralskyddsdirektivet behandlar.

I strélskyddsdirektivet understryks betydelsen av en hog kompetensniva for de
som arbetar med medicinska exponeringar. En kompetens som sérskilt lyfts fram
ar "medical physics expert” (forkortat MPE) som é&r en person (eller grupp av
personer) som godkints av en behdrig myndighet. For att godkénnas som MPE
ska personen ha de kunskaper, den traning eller utbildning och de erfarenheter
som gor att personen kan agera och ge tillstdndshavaren expertrad inom medi-
cinsk stralningsfysik applicerad i medicinska exponeringar (artikel 4.49 i stral-
skyddsdirektivet). Medlemsstaterna ska sdkerstélla att ldmpliga kursplaner utar-
betas och ska erkdnna motsvarande utbildnings- och examensbevis eller andra
behorighetsbevis (artikel 18.1 1 stralskyddsdirektivet).

Rontgen &r en viletablerad metod inom medicinsk bildgivning som anvénder
joniserande stralning for att avbilda kroppens inre strukturer, sdsom ben, organ
och véavnader. Med hjilp av denna bildteknik kan ldkarna undersdka anatomiska
fordndringar i kroppen, stélla diagnos och ge behandling.

Joniserande stralning &r ocksa grunden for radiofarmaka, det vill sdga lakeme-
del som innehéller radioaktiva isotoper. Nuklearmedicinska undersdkningar in-
nebdr att man avbildar en liten mingd kortlivad radioaktiv substans (radiofar-
maka), som tillférs patienten, vanligen genom en intravends injektion fore eller 1
samband med undersokningen t.ex. for att hitta och avbilda specifika vivnader
eller processer i kroppen, som exempelvis cancermetastaser.

Strélbehandling dr en medicinsk behandlingsmetod dér joniserande strélning
anvénds for att behandla cancer, eller lindra de symtom som sjukdomen kan ge
upphov till. Innan behandlingen pébdrjas, utfors noggranna undersdkningar och
bildstudier (t.ex. datortomografi) for att lokalisera tumorer. En behandlingsplan
tas fram for det specifika behandlingsomrédet och stralningar anpassas for att
skona omkringliggande friska vdvnader och organ. Den joniserande stralningen
verkar genom att skada cancerceller och hindra deras tillvaxt.

Att reglera en specialitet som heter magnetresonans har Socialstyrelsen moti-
verat med att det finns ett behov av den typen av sjukhusfysiker inom hélso- och
sjukvarden i Sverige. Det finns enligt Socialstyrelsen ett allménintresse av att
skapa en inriktning som sékerstiller det behovet.

Om man ska infora en specialiseringstjanstgoring for sjukhusfysiker finns det
ett behov av reglering géllande bl.a. ansvar och roller. Det kan t.ex. handla om

! Socialstyrelsen (2020). Forslag till hur en vidareutbildning for sjukhusfysiker kan utformas — om den organiseras av
professionen och om den organiseras som specialiseringstjéanstgoring (ST).
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vad vardgivaren respektive verksamhetschefen ska ansvara for. Det behdvs
aven reglering om hur handledningen och beddmningarna ska ga till samt om
forfarandet vid ansdkan om ett specialistkompetensbevis.

Utdver detta behovs det dven, for att sdkerstilla tillrdcklig kompetens hos spe-
cialistsjukhusfysikern, malbeskrivningar som anger de kunskaper, fardigheter
och forhallningssétt som krivs for att fa ett specialistkompetensbevis 1 de re-
spektive specialiteterna.

Visa att det finns en verklig risk for att malet inte nds, om foreskrifterna
inte meddelas
Enligt 7 § férordningen om proportionalitetsprovning vid nya eller dndrade krav
pa yrkeskvalifikationer ska myndigheten, nar den motiverar ett forslag till fore-
skrifter enligt 4 § med hanvisning till ett mal av allmint intresse, visa att det
finns en verklig risk for att detta mal inte nas, om foreskrifterna inte meddelas.
Socialstyrelsens reglering syftar till att sdkerstilla att den som arbetar som
specialistsjukhusfysiker har den kompetens som behovs for att utfora sitt arbete
med hog kvalitet. Den som arbetar med joniserande stralning ska leva upp till
stralskyddsdirektivets krav pd hog kompetens. Nér det géller inriktningen mag-
netresonans ska den ticka ett behov av kompetens i hilso- och sjukvarden.
Kérnan i de foreslagna foreskrifterna och allminna raden om specialiserings-
tjanstgoring &r dels hur organiserandet, handledningen och bedémningarna ska
ga till infor och vid ansd6kan om ett specialistkompetensbevis och dels vilka
krav som ska stéllas pa uppnadd kompetensniva enligt malbeskrivningarna. Utan
sadana krav i myndighetsforeskrifter skulle den generella regleringen i lag och
forordning behdva tilldmpas direkt. Tydliga krav pa uppnadda mél ar viktigt for
att kompetensnivan for specialistsjukhusfysiker ska vara s& hog som deras arbete
kriver. Aven drendehanteringen behdver ha en enhetlig praxis vilket underlittas
av en sdrskild reglering. Att inte reglera specialiseringstjanstgdéringen enligt ovan
skulle skapa en risk for att den avsedda nyttan for folkhélsa och en hog hilso-
skyddsniva for manniskor inte realiseras.

Proportionalitetsprovning

Den tredje delen av inremarknadstestet &r en proportionalitetsprévning. Den me-
tod som ska anvéndas vid proportionalitetsprovningen framgar av 9 § forord-
ningen om proportionalitetsprovning vid nya eller &ndrade krav pé yrkeskvalifi-
kationer. Ddr anges att vid en proportionalitetsprovning enligt 4 § 3 av ett forslag
till foreskrifter ska myndigheten med utgdngspunkt i mélet av allmént intresse
beakta

1. vilka slags risker som motverkas av forslaget,

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

3.  om forslaget dr konsekvent och systematiskt i forhallande till hur liknande
risker 1 jdmforbara verksamheter har atgirdats,

4.  om forslaget forvéntas leda till att malet av allmént intresse nés,
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5. vilka negativa effekter forslaget kan fa for den fria rorligheten for personer
och tjanster, konsumenternas valmojligheter och tjénsternas kvalitet och
viga dessa effekter mot forslagets forvantade nytta,

6. om malet av allmént intresse kan nds genom mindre restriktiva atgarder,
och

7. om de foreslagna nya eller dndrade kraven var for sig bidrar till och &r nod-
vandiga for att na malet av allmént intresse nar de kombineras med 6vriga
krav som begrénsar tilltriadet till yrket.

Vi behandlar dessa punkter nedan. En utgangspunkt for flera av dem é&r att Sve-
rige har ett utrymme for skonsméssig bedomning nir det kommer till nivan for
skyddet for folkhilsa och pa vilket sétt den nivén ska uppnas.?

1. Vilka slags risker som motverkas av forslaget

Syftet bakom stralskyddsdirektivet 4r att faststdlla grundlédggande sékerhetsnor-
mer for skydd mot de faror som uppstér till f6ljd av exponering for joniserande
stralning. Den svenska stralskyddslagen (2018:396) behandlar dven skydd for
icke-joniserande strdlning, som hanteras inom magnetresonans. Mélet for hilso-
och sjukvérden ar en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen.? En reglering av specialistsjukhusfysikers kompetens bidrar till verk-
samheternas syften genom att sékerstélla att yrkesutdvarna har lamplig kompe-
tens. De risker som motverkas av forslaget ér alltsé de risker som dessa
verksamheter motverkar: sjukdom, déd och skador.

2. Befintliga bestdmmelser och i vilken utstrdckning de &r tillrackliga for
att nd malet av allmént intresse.

Genom att riksdagen antog forslagen i propositionen Ny strélskyddslag (prop.
2017/18:94) utvidgades bestimmelsen i 4 kap. 8 § forsta stycket PSL om specia-
listkompetens till att gélla &ven sjukhusfysiker. Enligt bestimmelsen ska en legi-
timerad lékare, sjukhusfysiker eller tandldkare som har gétt igenom viss vidare-
utbildning efter ansdkan f& bevis om specialistkompetens. Det saknas dock idag
en reglering som mojliggor ansdkan om bevis om specialistkompetens for sjuk-
husfysiker. Nodvandiga forfattningsédndringar ar under beredning pa Regerings-
kansliet, dock bedomer Socialstyrelsen att det 4ven behdvs myndighetsforeskrif-
ter som de foreslagna med krav pa uppnadda mal for att sikerstélla att
kompetensnivan for sjukhusfysiker sétts pa ritt niva och blir enhetlig.

3. Om forslaget ar konsekvent och systematiskt i forhallande till hur lik-
nande risker 1 jimférbara verksamheter har atgérdats

2 EU-domstolens dom av den 4 maj 2017, Vandenborght, C-339/15, ECLI:EU:C:2017:335, punkt 71.
3 3 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30).
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Specialiseringstjanstgoring finns idag reglerad for tandlékare och ldkare. For de
yrkena stélls krav som motsvarar det som Socialstyrelsen nu foreslar for sjuk-
husfysiker. Vid en sddan jidmforelse framstér forslaget enligt Socialstyrelsens be-
domning som konsekvent och systematiskt.

4. Om forslaget forvantas leda till att malet av allmént intresse nés

Genom att forslaget bidrar till strélskyddet och kvaliteten i hilso- och sjukvarden
forvintas det enligt Socialstyrelsens bedomning bidra till mélet folkhélsa och en
hog hélsoskyddsnivé for ménniskor.

5. Vilka negativa effekter forslaget kan fa for den fria rorligheten for per-
soner och tjanster, konsumenternas valmajligheter och tjansternas kvalitet
och véga dessa effekter mot forslagets forvantade nytta

Att sjukhusfysiker ska kunna f4 ett bevis om specialistkompetens ar reglerat i lag
och inte i Socialstyrelsens foreskrifter. De foreslagna foreskrifterna reglerar
vilka krav som ska stéllas for att en sjukhusfysiker ska fa ett sddant bevis.

Det finns ocksé befintlig reglering for erkdnnande av yrkeskvalifikationer som
blir tilldmplig ocksé for specialistsjukhusfysikeryrket. Det dr reglering som gil-
ler for den som har forvirvat yrkeskvalifikationer eller fatt dem erkénda i en an-
nan stat inom EES eller i Schweiz. Den befintliga regleringen bygger pad YKD. I
Sverige har YKD genomforts genom lagen om erkdnnande av yrkeskvalifikat-
ioner och forordningen om erkdnnande av yrkeskvalifikationer. P4 hilso- och
sjukvardsomradet har direktivet ocksa genomforts genom bestimmelser i pati-
entsikerhetsforordningen och Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om
erkdnnande av yrkeskvalifikationer.

Det kommer alltsa att vara mgjligt for en specialistsjukhusfysiker som har {or-
varvat yrkeskvalifikationer eller fatt dem erkénda i en annan stat inom EES eller
i Schweiz att f4 dem erkénda i Sverige. De negativa effekterna av forslaget for
den fria rorligheten for personer och tjanster kommer alltsa att vara begrénsade.
Forslaget kan till och med gora det léttare for specialistsjukhusfysiker frdn andra
lander att komma till Sverige och arbeta.

Nir det géller konsumenternas valmojligheter kan Socialstyrelsen inte se att
myndighetens forslag skulle ha nadgon péverkan och nér det géller tjdnsternas
kvalitet syftar forslagen till att 6ka kvaliteten i specialistsjukhusfysikertjénster.

Niér det som kommit fram under denna punkt vigs mot forslagens forvéntade
nytta framstér forslagen som d&ndamélsenliga och proportionerliga.

6. Om malet av allmént intresse kan nds genom mindre restriktiva atgér-
der

Vi har bedomt ovan att befintliga bestdimmelser inte é&r tillrdckliga for att nd ma-
let av allmént intresse utan att det behdvs myndighetsforeskrifter som de fore-
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slagna med malbeskrivningar for att sikerstélla att kompetensnivan for sjukhus-
fysiker sitts pa ritt nivé och blir enhetlig. Ndgon mindre restriktiv atgérd ar inte
mojlig.

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

I PSL ér det reglerat att sjukhusfysiker ska kunna erhélla specialistkompetens.
Socialstyrelsens foreslagna foreskrifter innebér att en sjukhusfysiker som upp-
natt kompetensmalen i en sddan utbildning ska fa ett bevis om specialistkompe-
tens. Socialstyrelsens forslag bidrar alltsé till och dr som en helhet nédvéndiga
for att nd malet av allmént intresse.

Ytterligare punkter att beakta enligt 10 §

Enligt 10 § forordningen om proportionalitetsprovning vid nya eller dndrade
krav pa yrkeskvalifikationer ska myndigheten vid bedomningen enligt 9 § 7
ocksa sérskilt beakta

1.  om yrket regleras genom reserverade aktiviteter, en skyddad yrkestitel eller
pa annat sétt,

2. om det finns en skyldighet att genomga kontinuerlig fortbildning,

3. krav som ror organiseringen av yrket, yrkesetik eller tillsyn,

4.  krav pa medlemskap i en yrkesorganisation,

5. kvantitativa begriansningar, sdsom av antalet tillstdnd att utdva yrket eller
av antalet anstdllda med bestdmda yrkeskvalifikationer,

6.  krav pé associationsform eller krav som ror dgarforhallanden eller fore-

tagsledning och som &r kopplade till yrkets utévning,
7.  territoriella begrénsningar,
8.  begriansningar av verksamhetskombinationer,
9.  krav pé forsdkringsskydd,
10. krav pé sprakkunskaper,
11. krav som ror taxor, och
12.  krav som rér marknadsforing.

Vi behandlar dessa punkter nedan.

1. om yrket regleras genom reserverade aktiviteter, en skyddad yrkestitel
eller pa annat sétt

Sjukhusfysikeryrket ér enligt 4 kap. 5 § PSL reglerat genom en skyddad yrkesti-
tel. Titelskyddet bidrar till folkhélsa och en hog hélsoskyddsnivé for ménniskor
genom att endast den som har bedomts ha ritt kompetens for yrket far anvénda
yrkestiteln.

Socialstyrelsen foreslér att vissa aktiviteter ska vara reserverade for specialist-
sjukhusfysiker. Det &r att vara studierektor, handledare och bedémare for ST-
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sjukhusfysiker. Det behovs for att sdkerstilla att de som har dessa funktioner har
ritt kompetens och ytterst for att sikerstilla att blivande specialistsjukhusfysiker
far den kompetens som behovs for yrket.

2. om det finns en skyldighet att genomga kontinuerlig fortbildning

Det finns inte nadgon skyldighet for specialistsjukhusfysiker att genomga konti-
nuerlig fortbildning i Sverige. Det forstérker behovet av den foreslagna regle-
ringen med regler som syftar till att faststélla en enhetlig kompetensnivé for spe-
cialistsjukhusfysiker.

3. krav som ror organiseringen av yrket, yrkesetik eller tillsyn

Det finns inte krav som ror organiseringen av sjukhusfysikeryrket eller yrkesetik
for sjukhusfysiker i Sverige. I forslaget finns ddremot kompetensmal som hand-
lar om etik.

Inspektionen for vard och omsorg ansvarar for tillsyn 6ver hélso- och sjukvér-
den.* Tillsynen samspelar med den foreslagna regleringen genom att de pa olika
satt bidrar till malet av allmént intresse. Den foreslagna regleringen sakerstéller
att sjukhusfysiker kan fa ett bevis om specialistkompetens och Inspektionen for
vard och omsorgs tillsyn kan till exempel uppticka fall da specialistsjukhusfysi-
ker trots de foreslagna kraven ar oskickliga i sin yrkesutovning. Ytterst kan In-
spektionen for vird och omsorg agera for att en specialistsjukhusfysiker ska
sitt bevis om specialistkompetens aterkallat.

4. krav péd medlemskap i en yrkesorganisation

Det finns inte krav pa medlemskap i en yrkesorganisation for specialistsjukhus-
fysiker i Sverige. Avsaknaden av ett sddant krav paverkar inte Socialstyrelsens
beddmning enligt 9 § 7 férordningen om proportionalitetsprovning vid nya eller
dndrade krav pé yrkeskvalifikationer.

5. kvantitativa begrénsningar, sasom av antalet tillstand att utova yrket el-
ler av antalet anstéllda med bestdimda yrkeskvalifikationer

Det finns inte sddana begrénsningar som anges i punkten for specialistsjukhusfy-
siker i Sverige. Avsaknaden av sddana paverkar inte Socialstyrelsens beddmning
enligt 9 § 7 forordningen om proportionalitetsprovning vid nya eller &ndrade
krav pé yrkeskvalifikationer.

6. krav pa associationsform eller krav som ror dgarforhéllanden eller fore-
tagsledning och som &r kopplade till yrkets utovning

47 kap. 1 § PSL.
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Det finns inte sddana krav som anges i punkten for specialistsjukhusfysiker i
Sverige. Avsaknaden av sddana krav paverkar inte Socialstyrelsens bedomning
enligt 9 § 7 forordningen om proportionalitetsprovning vid nya eller &ndrade
krav pa yrkeskvalifikationer.

7. territoriella begransningar

Det finns inte sddana begransningar som anges i punkten for specialistsjukhusfy-
siker i Sverige. Avsaknaden av sadana begransningar paverkar inte Socialstyrel-
sens beddmning enligt 9 § 7 forordningen om proportionalitetsprovning vid nya

eller 4ndrade krav pa yrkeskvalifikationer.

8. begransningar av verksamhetskombinationer

Det finns inte begridnsningar som sérskilt avser verksamhetskombinationer for
specialistsjukhusfysiker i Sverige. Detta paverkar inte Socialstyrelsens bedém-
ning enligt 9 § 7 forordningen om proportionalitetsprovning vid nya eller dnd-
rade krav pa yrkeskvalifikationer.

9. krav pa forsikringsskydd

Det finns inte krav pa forsékringsskydd som sérskilt avser specialistsjukhusfysi-
ker i Sverige. Ett krav som finns for alla aktdrer som bedriver hilso- och sjuk-
vardsverksambhet dr att ha en patientforsdkring (12 § patientskadelagen
[1996:799]). Detta bidrar i och for sig till fortroendet for specialistsjukhusfysiker
i hélso- och sjukvardsverksamhet men paverkar i mycket liten utstrackning be-
hovet av de foreslagna reglerna och Socialstyrelsens bedomning enligt 9 § 7 for-
ordningen om proportionalitetsprovning vid nya eller dndrade krav pé yrkeskva-
lifikationer.

10. krav pa sprakkunskaper

Det finns krav pa sprakkunskaper for att fé legitimation som sjukhusfysiker for
personer dr utbildade i andra lander i 5 kap. 15 § andra stycket samt 6 kap. 1 §
patientsidkerhetsforordningen. For att f4 bevis om specialistkompetens krévs
forst legitimation.® Sprakkravet bidrar i och for sig till fortroendet for specialist-
sjukhusfysiker men foréndrar inte behovet av de foreslagna reglerna och Social-
styrelsens bedomning enligt 9 § 7 forordningen om proportionalitetsprovning vid
nya eller d&ndrade krav pé yrkeskvalifikationer.

S 4 kap. 8 § PSL och 5 kap. 17 § patientsiikerhetsforordningen.
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11. krav som ror taxor

Det finns inte krav som ror taxor for specialistsjukhusfysiker i Sverige. Avsakna-
den av séddana krav paverkar inte Socialstyrelsens bedomning enligt 9 § 7 forord-
ningen om proportionalitetsprovning vid nya eller &ndrade krav pé yrkeskvalifi-
kationer.

12. krav som ror marknadsforing

Det finns inte forfattningsreglerade krav som roér marknadsforing for specialist-
sjukhusfysikeryrket i Sverige. Mer allmédnna regler om marknadsféring finns i
marknadsforingslagen (2008:486). De krav som finns vad géller marknadsforing
paverkar inte Socialstyrelsens beddmning enligt 9 § 7 férordningen om proport-
ionalitetsprovning vid nya eller &ndrade krav pa yrkeskvalifikationer.

Yuterligare punkter att beakta enligt 11 §

Enligt 11 § forordningen om proportionalitetsprovning vid nya eller dndrade
krav pa yrkeskvalifikationer ska myndigheten vid proportionalitetsprovningen av
ett forslag till foreskrifter enligt 4 § 3 med utgdngspunkt i malet av allmént in-
tresse, nér det har betydelse, dven beakta

1. vilken verksamhet som yrket omfattar och kopplingen till den yrkeskvalifi-
kation som krévs,

2. uppgifternas komplexitet och kopplingen till behovet av yrkeskvalifikat-

ioner, sarskilt nir det géller nivan, arten och lingden pa den utbildning el-

ler erfarenhet som kréavs,

mojligheten att fa tillrickliga yrkeskvalifikationer pé alternativa sétt,

om reserverade aktiviteter 4r gemensamma for flera yrkesgrupper,

graden av sjélvstindighet nér yrket utdvas, och

vetenskaplig och teknisk utveckling som paverkar konsumenternas mojlig-

heter att bedoma kvaliteten pa den tjanst som yrkesutdvaren utfor.

SNk w

Vi tar upp dessa punkter nedan.

1. vilken verksamhet som yrket omfattar och kopplingen till den yrkes-
kvalifikation som krévs

2. uppgifternas komplexitet och kopplingen till behovet av yrkeskvalifi-
kationer, sérskilt nér det giller nivéan, arten och ldngden pa den utbildning
eller erfarenhet som kravs

Vad géller punkterna 1 och 2 ovan kan vi konstatera att verksamhet och uppgif-
ter som specialistsjukhusfysiker krdaver hg kompetens och de foreslagna fore-
skrifterna syftar till att stélla krav som syftar till att just sékerstélla att specialist-
sjukhusfysiker har den kompetens som behovs for yrket. Enligt Socialstyrelsens
beddmning ar kraven i de foreslagna foreskrifterna val avvigda.
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3. mojligheten att fa tillrackliga yrkeskvalifikationer pa alternativa satt

Vad giller mdjligheten att fa tillrédckliga yrkeskvalifikationer pé annat sétt bedo-
mer Socialstyrelsen att de foreslagna foreskrifterna och allménna raden ar rela-
tivt flexibla inom de ramar som kommer att sittas i hogre forfattningar. Det fore-
slés regleras i patientsdkerhetsforordningen att specialiseringstjanstgoring for
sjukhusfysiker ska fullgoras genom tjanstgdring som sjukhusfysiker under hand-
ledning och genom deltagande i kompletterande utbildning samt hur léng specia-
liseringstjénstgdringen ska vara som minst.

4. om reserverade aktiviteter ar gemensamma for flera yrkesgrupper

Som vi har angett ovan foreslas bara vissa reserverade aktivitet for specialist-
sjukhusfysiker att inneha vissa roller i specialiseringstjdnstgoringen: studierek-
tor, handledare och bedémare. Det paverkar inte Socialstyrelsens beddmning en-
ligt 4 § 3 forordningen om proportionalitetsprovning vid nya eller dndrade krav
pa yrkeskvalifikationer.

5. graden av sjalvstindighet nar yrket utovas

Graden av sjalvstindighet i specialistsjukhusfysikeryrket dr hog. Att yrkesutov-
ning innebdr en hog grad av sjélvstindighet talar for att de foreslagna reglerna ar
proportionerliga.

6. vetenskaplig och teknisk utveckling som péverkar konsumenternas
mojligheter att bedoma kvaliteten pa den tjénst som yrkesutovaren utfor

Det ar karaktaristiskt for tjanster inom hilso- och sjukvéard att patienter ofta ar i
ett kunskapsunderldge gentemot utforarna av tjansterna. Den som é&r sjuk befin-
ner sig ocksa ofta i en svar situation. Hen kan ha nedsatt forméga att ta tillvara
sina intressen som konsument av tjinsterna eller i alla fall sakna mdjlighet att
prioritera detta.

Omstandigheter kring konsumenternas mojligheter att bedoma kvaliteten pa
specialistsjukhusfysikertjanster talar alltsé for behovet av den typ av reglering
som Socialstyrelsen foreslar. Att vetenskaplig och teknisk utveckling i ndgon
man kan komma att paverka konsumenternas mojligheter att bedoma kvaliteten
pa specialistsjukhusfysikertjanster i positiv riktning forandrar inte det.



5. soci
0. SOCIEIISWI’EISEI‘I 2025-09-02 Dnr 4.1-41776/2025 1(2)

Rittsavdelningen
Karin Ellingsen
karin.ellingsen@socialstyrelsen.se

Sandlista

1. Brostcancerforbundet

2. Capio AB

3. Evidia Sverige AB

4. Goteborgs universitet

5. Inspektionen for vard och omsorg
6.  Lunds universitet

7.  Lékemedelsverket

8.  Naturvetarna

9.  Praktikertjanst AB

10.  Privattandlékarna

11.  Prostatacancerférbundet
12. RCC i samverkan

13.  Regelradet

14. Region Blekinge

15.  Region Dalarna

16.  Region Gotland

17.  Region Gévleborg

18.  Region Halland

19. Region Jamtland Hérjedalen
20. Region Jonkdpings ldn
21. Region Kalmar lan

22.  Region Kronoberg

23.  Region Norrbotten

24. Region Skéne

25.  Region Stockholm

26. Region Sormland

27. Region Uppsala

28. Region Virmland

29. Region Visterbotten

30. Region Visternorrland
31. Region Vistmanland

32.  Region Orebro lin

33.  Region Ostergdtland

34. Riksforbundet HjértLung
35. SACO

36. Stockholms universitet
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37. Strélsdkerhetsmyndigheten

38. Svenska sjukhusfysikerférbundet

39. Svensk forening for medicinsk radiologi
40. Svensk forening for nuklearmedicin

41.  Svensk Forening for Odontologisk Radiologi
42.  Svensk forening for radiofysik

43, Svensk forening for rontgensjukskoterskor
44, Svenska Lékareséllskapet

45.  Sveriges Folktandvardsfoérening

46. Sveriges Kommuner och Regioner

47.  Sveriges ldkarforbund

48.  Sveriges Tandhygienistforening

49.  Sveriges Tandldkarforbund

50. TCO

51. Unilabs AB

52.  Universitets- och hogskoleradet

53.  Umead universitet

54.  Vardforbundet

55. Vardforetagarna

56. Vistra Gotalandsregionen
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