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Pågående statlig utredning om behörighet och yrkesreglering 
inom hälso- och sjukvården – direk<v 2023:148 

 
I slutet av oktober 2023 beslutade Regeringen a; <llsä;a en utredning om behörighet och 
yrkesreglering inom hälso- och sjukvården (dir 2023:148). Utredningen leds av Harriet 
Wallberg (<digare universitetskansler, rektor för Karolinska Ins<tutet samt statlig utredare av 
legi<ma<on för USK) och ska redovisas <ll Socialdepartementet i slutet av mars 2025. Denna 
utredning kan poten<ellt få stor betydelse för yrkesprofessioner inom hälso- och sjukvården. 
Som specialisRörening inom en organisa<on med e; stort farmaceuter som medlemmar, 
kommer därför sek<onen för sjukvårdsfarmaci a; bevaka- och engagera sig i utredningen.  
 
Utredningen har tre huvudfrågor a; behandla (1): 

1. Behov av yrkesreglering via legi<ma<on och/eller skyddad yrkes<tel för nya 
yrkesgrupper inom hälso- och sjukvården. 

2. Behov- och möjlighet <ll lagreglering av specialistkompetens eller 
specialiseringsutbildning för fler yrken än de som i nuläget omfa;as i SFS 2010:659 
(läkare, tandläkare och sjukhusfysiker). 

3. Bedöma om man bör införa krav på och rä; <ll kon<nuerlig fortbildning för 
legi<merad hälso- och sjukvårdspersonal samt bedöma behovet av förändringar i hur 
kvaliteten i sådana fortbildningsak<viteter säkerställs. 

 
Legi<merade apotekare och receptarier berörs av fråga 2 och 3, medan eventuell 
legi<ma<on för apotekstekniker ingår i fråga 1. Sek<onsstyrelsen har diskuterat om- och i så 
fall vad sek<onen officiellt ska tycka om fråga 2 och 3. Det är en diskussion som styrelsen vill 
involvera sek<onens medlemmar i. Det kan därför vara relevant med en korRa;ad bakgrund, 
historik och interna<onell utblick för a; ge en kontext åt diskussionen kring dessa vik<ga 
frågor.  
 
Fråga 2: Specialisering i sjukvårdsfarmaci 
Det finns inget formellt krav på vidareutbildning i sjukvårdsfarmaci e]er examen som 
apotekare/receptarie i Sverige. För tjänster med inriktning mot pa<entnära klinisk farmaci så 
finns det en inofficiell praxis a; kräva genomgången kurs i klinisk farmaci från universitet, 
an<ngen som del av grundutbildningen eller som fristående kurs, för anställning. Uppsala 
universitet ger e; e;årigt magisterprogram i klinisk farmaci (2), men motsvarande formellt 
vidareutbildningsprogram saknas inom läkemedelsförsörjning och <llverkning. Inom 
<llverkning så finns behörighetsgrundande universitetskurser i extempore (3,4) för 
receptarier. (Obligatorisk kurs i galenik ger apotekare extemporebehörighet i sin 
grundexamen.) Sedan hös;erminen 2022 ger Uppsala Universitet en kurs i sjukvårdsfarmaci 
med inriktning mot avdelningsfarmaci (5). 
I e; flertal EU-länder är det e; krav a; man har en specialiseringsutbildning i sjukhusfarmaci 
e]er apotekarexamen för en karriär inom sjukvårdsfarmaci. Sådan specialisering är 3–4-årig 
och omfa;ar försörjning, <llverkning samt klinisk farmaci och tjänster. Det ingår all<d e; 
projektarbete. Man har i regel en anställning på e; sjukhusapotek medan man genomför sin 
specialiseringsutbildning. Uppläggen varierar, men kan grovt liknas vid läkarnas ST-utbildning. 



Man har en målbeskrivning och bygger en porRolio av prak<k, kurser och intyg. E; sådant 
ini<a<v provades i Sverige 2001–2007, men tynade bort e]ersom specialiseringen inte blev 
<llräckligt vik<g varken för arbetsgivare eller arbetstagare. Norge och Danmark har också 
provat a; lansera specialiseringsutbildningar i sjukvårdsfarmaci med liknande resultat, och 
frågan om specialisering har däre]er väsentligen varit vilande i de skandinaviska länderna.  
 
European Associa<on of Hospital Pharmacists (EAHP) har länge vurmat för specialisering i 
sjukvårdsfarmaci (6), och har arbetat för a; etablera en europastandard för sådan 
vidareutbildning. Det skulle möjliggöra ömsesidigt erkännande av specialistkompetens i 
sjukvårdsfarmaci för apotekare inom EU. Man har härvidlag försökt använda sig av 
yrkesdirek<vets struktur för Common Training Framework (CTF), vilket baseras på a; <o 
medlemsländer som har en etablerad specialisering i sjukvårdsfarmaci utgör grund för en EU-
standard.  
 
Frågan om formell specialisering i sjukvårdsfarmaci för farmaceuter har, som sagt, varit 
vilande i Sverige. Om vi som profession vill väcka den och verka för det så är det e; bra 
<llfälle nu när en statlig utredning har uppdrag a; studera behov och möjlighet för det. En 
legal inramning skulle kunna vara den hävstång som behövs för a; etablera 
specialistkompetens i sjuvårdsfarmaci i Sverige, där <digare erfarenhet ger vid handen a; 
strikt frivillig basis inte är e; <llräckligt starkt incitament. I tabellen nedan ges några 
argument för- respek<ve mot specialisering i sjukvårdsfarmaci. 
 

För Emot 
• Det är y)erst en pa.entsäkerhetsfråga på sjukhus 
a) farmaceuter i sjukvården har adekvat och erkänd 
vidareutbildning. 

• Det har inte funnits behov av en formell 
specialisering i sjukvårdsfarmaci .digare, så varför 
skulle det göra det nu? 

• Sjukvårdsfarmaci är en de facto en specialisering 
inom farmaceu.sk yrkesutövning som förtjänar 
formellt erkännande. 

• Det finns inte behov eller betalningsvilja i 
sjukvården eller hos apoteksaktörer a) skapa 
relevanta tjänster för specialister i sjukvårdsfarmaci. 

• Formell specialiseringsutbildning och 
specialistkompetens skulle öka status för yrket. 

• Finns det .llräckligt intresse och vilja bland 
sjukvårdsfarmaceuter a) genomgå vidareutbildning 
eEer grundexamen? 

• Andra EU-länder har specialisering i 
sjukvårdsfarmaci. Varför ska Sverige vara sämre? 
Specialiseringsutbildning enligt EU-standard ger 
bä)re möjligheter a) arbeta som sjukhusfarmaceut i 
andra EU-länder. 

• EEer avregleringen är sjukvårdsfarmacin i Sverige 
så heterogent organiserad a) det är svårt a) hi)a 
.llräckligt många sjukhusapotek som kan erbjuda 
prak.kmöjligheter inom sjukvårdsfarmacins samtliga 
tre huvudområden. 

• Formell specialisering i sjuvårdsfarmaci knyter an 
.ll-, förstärker- och kan integreras med befintliga 
karriärstrukturprojekt för sjukvårdsfarmaceuter 
såsom yrkestrappor och FRIHSK:s ramverk för roller 
farmaceu.ska roller i vården. 

• En tre-årig vidareutbildning i sjukvårdsfarmaci är 
inte relevant. Det är bä)re a) satsa på mer nischade 
specialiseringsutbildningar inom e) område.  

• EEer avregleringen av apoteksmarknaden 2008–
2009 saknas samma informella karriär- och 
utbildningsstruktur som fanns inom Apoteket AB, 
vilket gör behovet av formell 
vidareutbildningsstruktur större idag. 

 

 
När man diskuterar en eventuell specialisering i sjukvårdsfarmaci så är det lä; a; fastna i 
detaljer om utbildningens längd, fördelning av specifika ämnen inom utbildningen, huruvida 
man ska få specialisera sig inom befintlig anställning etc. Det är jä;evik<ga aspekter, men i 



det här läget bör kanske diskussionen fokuseras på om lagreglerad specialisering i 
sjukvårdsfarmaci är önskvärt över huvud taget. Sek<onsstyrelsen har vädrat olika tankar 
kring upplägg av en specialiseringsutbildning, dock utan a; ha utre; alla alterna<v, än 
mindre landat i e; förslag. 
Om man tänker sig a; följa standard i andra EU-länder med 3–4 års specialisering, så är det 
vik<gt med en flexibel och målstyrd struktur där man sannolikt har en huvudinriktning och 
där<ll randar sig inom andra områden av sjukvårdsfarmacin. Det är rimligt a; 
magisterprogrammet i klinisk farmaci och/eller forskarstudier skulle kunna utgöra delar i en 
specialisering. E; alterna<v <ll specialiseringsutbildning om 3–4 år är a; blicka mot 
sjuksköterskeprofessionens vidareutbildningar som i regel är 1–2 år. E; spår skulle då kunna 
vara a; arbeta mot a; etablera fler formella vidareutbildningar med en tydlig inriktning, tex 
extempore<llverkning, läkemedelsförsörjning, psykiatrisk farmaci mm.  
 
 
Fråga 3: Vidareutbildningskrav för legi=merade farmaceuter 
Legi<merad hälso- och sjukvårdspersonal bär själv ansvaret för hur han/hon uRör sina 
arbetsuppgi]er, dvs man har e; individuellt ansvar a; säkerställa a; man är kompetent (SFS 
2010:659, 6 kap, 2§). Vårdgivaren har en skyldighet a; <llse a; det finns erforderliga 
resurser för a; bedriva en god och säker vård, vilket innefa;ar kompetent personal (SFS 
2017:30, 5 kap, 2§). Arbetsgivaren har således e; delansvar för kompetensutveckling, men 
y;erst är det e; individuellt ansvar som följer med legi<ma<onen. Det finns idag inget 
formellt krav på kon<nuerlig fortbildning och möjligheterna där<ll varierar mellan olika 
arbetsgivare. Enligt EU:s yrkeskvalifika<onsdirek<v (EU dir 2005/36/EG, ar<kel 22b) så ska 
dock medlemsstaterna säkerställa a; de professioner som omfa;as av direk<vet (bla läkare, 
ssk, apotekare, tandläkare, barnmorska) har <llgång <ll adekvat fortbildning (7). 
 
I flera andra länder (tex USA, UK, Kanada) så finns krav på relevant kompetensutveckling för 
a; upprä;hålla sin yrkeslegi<ma<on. Premisser och ambi<onsnivå varierar, men grovt 
förenklat man säga a; legi<merade farmaceuter är skyldiga a; genomgå och dokumentera 
ca 10–20 h av kvalitetscer<fierad kon<nuerlig fortbildning per år. Sådan utbildning kan 
utgöras av webföreläsningar med självtest, konferenser, kurser, utbildningsdagar etc. 
Utbildningsak<viteten ska i regel vara kvalitetssäkrad genom ackreditering. Därigenom 
säkerställs a; den har tydligt mål, vilar på vetenskaplig grund, är rimligt fri från bias, inte 
utgör förtäckt marknadsföring samt har någon form av kunskapskontroll. En vanlig 
ackrediteringsorganisa<on är amerikanska ACPE, men nyligen lanserade EAHP en europeisk 
motsvarighet som heter ECPhA (8).  
I li;eraturen så skiljer man på Con<nuing Educa<on (CE), vilket är det system som beskrivits 
ovan, och Con<nuing Professional Development (CPD). CPD är e; mer ambi<öst och 
strukturerat system som även inkluderar självvärdering, iden<fiering av kompetensbehov, 
kompetensplanering och reflek<on kring hur förvärvad fortbildning har integrerats i 
yrkesutövningen (9). Storbritannien skiljer sig från många andra länder genom a; man har 
e; formellt CPD-krav för apotekare (10, 11) istället för enbart krav på CE. 
Rent prak<skt fungerar hantering av CE/CPD i regel så a; den organisa<on/myndighet som 
uRärdar yrkeslegi<ma<on <llhandahåller en databas med gränssni; för a; rapportera 
kon<nuerlig fortbildning. Som yrkesutövare registrerar man sin fortbildning och när det är 
dags a; få sin legi<ma<on förnyad så görs en avstämning mot databasen a; erforderlig 



fortbildning finns registrerad. Det görs också slumpmässig samt riktad kontroll för a; stävja 
fusk. Systemet har analogi med hur ska;edeklara<onen hanteras i Sverige. 
Sveriges Farmaceuter försökte lansera e; frivilligt system för granskad fortbildning primärt 
riktat mot apoteksfarmaceuter 2013, kallat FOKUS-poäng. Ini<a<vet avvecklades emeller<d 
2021 e]ersom allRör få använda det och ansökte om fokuspoäng (12). Rent frivilligt 
egenintresse var inte en <llräcklig stark grund för arbetstagare och arbetsgivare a; bygga e; 
bestående och fungerande system för dokumenterad farmaceu<sk fortbildning på. 
 
Nu när en statlig utredning har uppdrag a; studera frågan om formalisering av fortbildning 
för legi<merad hälso- och sjukvårdspersonal så är det e; bra <llfälle y;ra sig om vad 
farmaceutkåren tycker. Om utredningen kommer a; föreslå krav på CE för a; upprä;hålla 
legi<mering och/eller kvalitetscer<fiering av vidareutbildning så kommer man sannolikt a; 
lägga fram förslag som gäller för alla legi<merade hälso- och sjukvårdsyrken, och inte enbart 
apotekare och receptarier. Mot bakgrund av erfarenheten av försöket med FOKUS-poäng så 
kan lags<]ning vara erforderligt för a; etablera e; bärande system. Rimligtvis kommer det i 
så fall a; komma an på Socialstyrelsen a; förvalta databas för rapportering av CE-ak<viteter 
och monitorera e]erlevnad av rapporteringsskyldigheten.  
I tabellen nedan ges några argument för- respek<ve mot krav på kon<nuerlig fortbildning för 
farmaceuter. 
 

För Emot 
• Det är y)erst en pa.entsäkerhetsfråga a) 
legi.merade farmaceuter håller sig uppdaterade 
med utvecklingen inom si) område och 
upprä)håller sin kompetens. Det är inte OK a) man 
får sin legi.ma.on eEer examen och sen bibehåller 
den .ll pension helt utan krav. Pa.enter/kunder har 
rä) a) veta a) legi.merad hälso- och 
sjukvårdspersonal håller sig ajour med 
kunskapsutvecklingen. 

• Det har inte funnits behov av krav på formell 
fortbildning .digare och det har ju gå) bra, så varför 
skulle det behövas nu? 

• E) tvingande system för kon.nuerlig 
kvalitetssäkrad fortbildning stärker professionen och 
yrkesutövningen.  

• Det är inte rä) a) man riskerar a) förlora sin 
yrkeslegi.ma.on (och därmed försörjning) om man 
inte kan- eller får möjlighet a) kompetensutveckla 
sig. 

• Det är genant a) e) land som Sverige helt saknar 
krav på de)a område när det är etablerad praxis i 
många andra länder.  

• Det medför en stor och kostsam administra.on a) 
hantera registrering, uppföljning och förnyelse av 
legi.ma.on. Det är .d och pengar som kan användas 
bä)re i samhället. 

• E) formellt krav på kvalitetssäkrad fortbildning 
medför e) kraEfullt incitament för arbetsgivare a) 
ta frågan om fortbildning på allvar, ty annars kommer 
man inte ha några medarbetare kvar som kan arbeta. 

• Det riskerar a) medföra en möjlighet för 
arbetsgivare a) helt skjuta över ansvaret för 
fortbildning på individen eEersom det y)erst blir 
han/hon som förlorar legi.ma.onen. 

• Ackrediteringskrav för farmaceu.sk fortbildning 
medför en välkommen ribba för kvalitet och 
vetenskaplighet som förhindrar a) säljutbildningar 
och administra.v informa.on förkläds och paketeras 
som kompetensutveckling. 

• A) ansöka om ackreditering för 
fortbildningsak.viteter är omständigt, dyrt och 
riskerar a) snarast försvåra .llhandahållandet av bra 
kompetensutveckling. Är en utbildningsak.vitet 
värdelös om den inte är ackrediterad? 
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