Uppsala 2024-02-13

Pagaende statlig utredning om behérighet och yrkesreglering
inom hdlso- och sjukvarden — direktiv 2023:148

| slutet av oktober 2023 beslutade Regeringen att tillsdtta en utredning om behdorighet och
yrkesreglering inom halso- och sjukvarden (dir 2023:148). Utredningen leds av Harriet
Wallberg (tidigare universitetskansler, rektor for Karolinska Institutet samt statlig utredare av
legitimation for USK) och ska redovisas till Socialdepartementet i slutet av mars 2025. Denna
utredning kan potentiellt fa stor betydelse for yrkesprofessioner inom halso- och sjukvarden.
Som specialistférening inom en organisation med ett stort farmaceuter som medlemmar,
kommer darfor sektionen for sjukvardsfarmaci att bevaka- och engagera sig i utredningen.

Utredningen har tre huvudfragor att behandla (1):

1. Behov av yrkesreglering via legitimation och/eller skyddad yrkestitel for nya
yrkesgrupper inom héalso- och sjukvarden.

2. Behov- och mdjlighet till lagreglering av specialistkompetens eller
specialiseringsutbildning for fler yrken @n de som i nulaget omfattas i SFS 2010:659
(lakare, tandldkare och sjukhusfysiker).

3. Beddma om man bor infora krav pa och ratt till kontinuerlig fortbildning for
legitimerad halso- och sjukvardspersonal samt bedéma behovet av forandringar i hur
kvaliteten i sadana fortbildningsaktiviteter sdkerstalls.

Legitimerade apotekare och receptarier berérs av fraga 2 och 3, medan eventuell
legitimation for apotekstekniker ingdr i fraga 1. Sektionsstyrelsen har diskuterat om- och i sa
fall vad sektionen officiellt ska tycka om fraga 2 och 3. Det ar en diskussion som styrelsen vill
involvera sektionens medlemmar i. Det kan darfér vara relevant med en kortfattad bakgrund,
historik och internationell utblick for att ge en kontext at diskussionen kring dessa viktiga
fragor.

Frdga 2: Specialisering i sjukvdrdsfarmaci

Det finns inget formellt krav pa vidareutbildning i sjukvardsfarmaci efter examen som
apotekare/receptarie i Sverige. For tjanster med inriktning mot patientnara klinisk farmaci sa
finns det en inofficiell praxis att krdava genomgangen kurs i klinisk farmaci fran universitet,
antingen som del av grundutbildningen eller som fristdende kurs, for anstallning. Uppsala
universitet ger ett ettarigt magisterprogram i klinisk farmaci (2), men motsvarande formellt
vidareutbildningsprogram saknas inom lakemedelsférsorjning och tillverkning. Inom
tillverkning sa finns behorighetsgrundande universitetskurser i extempore (3,4) for
receptarier. (Obligatorisk kurs i galenik ger apotekare extemporebehdérighet i sin
grundexamen.) Sedan hostterminen 2022 ger Uppsala Universitet en kurs i sjukvardsfarmaci
med inriktning mot avdelningsfarmaci (5).

| ett flertal EU-Iander ar det ett krav att man har en specialiseringsutbildning i sjukhusfarmaci
efter apotekarexamen for en karriar inom sjukvardsfarmaci. Sddan specialisering ar 3—4-arig
och omfattar forsorjning, tillverkning samt klinisk farmaci och tjanster. Det ingar alltid ett
projektarbete. Man har i regel en anstallning pa ett sjukhusapotek medan man genomfor sin
specialiseringsutbildning. Upplaggen varierar, men kan grovt liknas vid ldkarnas ST-utbildning.



Man har en malbeskrivning och bygger en portfolio av praktik, kurser och intyg. Ett sddant
initiativ provades i Sverige 2001-2007, men tynade bort eftersom specialiseringen inte blev
tillrackligt viktig varken for arbetsgivare eller arbetstagare. Norge och Danmark har ocksa
provat att lansera specialiseringsutbildningar i sjukvardsfarmaci med liknande resultat, och
frdgan om specialisering har darefter vasentligen varit vilande i de skandinaviska landerna.

European Association of Hospital Pharmacists (EAHP) har lange vurmat for specialisering i
sjukvardsfarmaci (6), och har arbetat for att etablera en europastandard for sadan
vidareutbildning. Det skulle méjliggdra dmsesidigt erkdnnande av specialistkompetens i
sjukvardsfarmaci for apotekare inom EU. Man har harvidlag forsokt anvanda sig av
yrkesdirektivets struktur for Common Training Framework (CTF), vilket baseras pa att tio
medlemslander som har en etablerad specialisering i sjukvardsfarmaci utgér grund for en EU-

standard.

Fragan om formell specialisering i sjukvardsfarmaci fér farmaceuter har, som sagt, varit
vilande i Sverige. Om vi som profession vill vacka den och verka for det sa ar det ett bra
tillfalle nu ndr en statlig utredning har uppdrag att studera behov och méjlighet for det. En
legal inramning skulle kunna vara den havstang som behovs for att etablera
specialistkompetens i sjuvardsfarmaci i Sverige, dar tidigare erfarenhet ger vid handen att
strikt frivillig basis inte ar ett tillrackligt starkt incitament. | tabellen nedan ges nagra
argument for- respektive mot specialisering i sjukvardsfarmaci.

For

Emot

¢ Det ar ytterst en patientsdkerhetsfraga pa sjukhus
att farmaceuter i sjukvarden har adekvat och erkand
vidareutbildning.

e Det har inte funnits behov av en formell
specialisering i sjukvardsfarmaci tidigare, sa varfor
skulle det gora det nu?

¢ Sjukvardsfarmaci ar en de facto en specialisering
inom farmaceutisk yrkesutévning som fértjanar
formellt erkdnnande.

¢ Det finns inte behov eller betalningsvilja i
sjukvarden eller hos apoteksaktorer att skapa
relevanta tjanster for specialister i sjukvardsfarmaci.

¢ Formell specialiseringsutbildning och
specialistkompetens skulle 6ka status for yrket.

¢ Finns det tillrackligt intresse och vilja bland
sjukvardsfarmaceuter att genomga vidareutbildning
efter grundexamen?

¢ Andra EU-lander har specialisering i
sjukvardsfarmaci. Varfor ska Sverige vara samre?
Specialiseringsutbildning enligt EU-standard ger
battre mojligheter att arbeta som sjukhusfarmaceut i
andra EU-lander.

e Efter avregleringen ar sjukvardsfarmacin i Sverige
sa heterogent organiserad att det ar svart att hitta
tillrackligt manga sjukhusapotek som kan erbjuda
praktikmdjligheter inom sjukvardsfarmacins samtliga
tre huvudomraden.

¢ Formell specialisering i sjuvardsfarmaci knyter an
till-, forstarker- och kan integreras med befintliga
karridrstrukturprojekt fér sjukvardsfarmaceuter
sasom yrkestrappor och FRIHSK:s ramverk for roller
farmaceutiska roller i varden.

¢ En tre-arig vidareutbildning i sjukvardsfarmaci ar
inte relevant. Det ar béattre att satsa pa mer nischade
specialiseringsutbildningar inom ett omrade.

¢ Efter avregleringen av apoteksmarknaden 2008—
2009 saknas samma informella karriar- och
utbildningsstruktur som fanns inom Apoteket AB,
vilket gor behovet av formell
vidareutbildningsstruktur storre idag.

Nar man diskuterar en eventuell specialisering i sjukvardsfarmaci sa ar det latt att fastna i
detaljer om utbildningens langd, férdelning av specifika amnen inom utbildningen, huruvida
man ska fa specialisera sig inom befintlig anstallning etc. Det ar jatteviktiga aspekter, men i




det har laget bor kanske diskussionen fokuseras pa om lagreglerad specialisering i
sjukvardsfarmaci ar 6nskvart éver huvud taget. Sektionsstyrelsen har vadrat olika tankar
kring upplagg av en specialiseringsutbildning, dock utan att ha utrett alla alternativ, an
mindre landat i ett forslag.

Om man tanker sig att folja standard i andra EU-lander med 3-4 ars specialisering, sa ar det
viktigt med en flexibel och malstyrd struktur dar man sannolikt har en huvudinriktning och
dartill randar sig inom andra omraden av sjukvardsfarmacin. Det ar rimligt att
magisterprogrammet i klinisk farmaci och/eller forskarstudier skulle kunna utgora delar i en
specialisering. Ett alternativ till specialiseringsutbildning om 3-4 ar ar att blicka mot
sjukskoterskeprofessionens vidareutbildningar som i regel ar 1-2 ar. Ett spar skulle da kunna
vara att arbeta mot att etablera fler formella vidareutbildningar med en tydlig inriktning, tex
extemporetillverkning, lakemedelsférsorjning, psykiatrisk farmaci mm.

Frdga 3: Vidareutbildningskrav fér legitimerade farmaceuter

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal bar sjadlv ansvaret for hur han/hon utfor sina
arbetsuppgifter, dvs man har ett individuellt ansvar att sdkerstalla att man dr kompetent (SFS
2010:659, 6 kap, 2§). Vardgivaren har en skyldighet att tillse att det finns erforderliga
resurser for att bedriva en god och sdker vard, vilket innefattar kompetent personal (SFS
2017:30, 5 kap, 28). Arbetsgivaren har saledes ett delansvar fér kompetensutveckling, men
ytterst ar det ett individuellt ansvar som foljer med legitimationen. Det finns idag inget
formellt krav pa kontinuerlig fortbildning och mojligheterna dartill varierar mellan olika
arbetsgivare. Enligt EU:s yrkeskvalifikationsdirektiv (EU dir 2005/36/EG, artikel 22b) sa ska
dock medlemsstaterna sikerstélla att de professioner som omfattas av direktivet (bla ldkare,
ssk, apotekare, tandldkare, barnmorska) har tillgang till adekvat fortbildning (7).

| flera andra lander (tex USA, UK, Kanada) sa finns krav pa relevant kompetensutveckling for
att uppratthalla sin yrkeslegitimation. Premisser och ambitionsniva varierar, men grovt
forenklat man saga att legitimerade farmaceuter ar skyldiga att genomga och dokumentera
ca 10-20 h av kvalitetscertifierad kontinuerlig fortbildning per ar. Sddan utbildning kan
utgoras av webforeldsningar med sjalvtest, konferenser, kurser, utbildningsdagar etc.
Utbildningsaktiviteten ska i regel vara kvalitetssakrad genom ackreditering. Darigenom
sakerstalls att den har tydligt mal, vilar pa vetenskaplig grund, ar rimligt fri fran bias, inte
utgor fortackt marknadsforing samt har nagon form av kunskapskontroll. En vanlig
ackrediteringsorganisation ar amerikanska ACPE, men nyligen lanserade EAHP en europeisk
motsvarighet som heter ECPhA (8).

| litteraturen sa skiljer man pa Continuing Education (CE), vilket ar det system som beskrivits
ovan, och Continuing Professional Development (CPD). CPD ar ett mer ambitiést och
strukturerat system som dven inkluderar sjalvvardering, identifiering av kompetensbehoy,
kompetensplanering och reflektion kring hur forvarvad fortbildning har integrerats i
yrkesutdvningen (9). Storbritannien skiljer sig fran manga andra lander genom att man har
ett formellt CPD-krav for apotekare (10, 11) istallet for enbart krav pa CE.

Rent praktiskt fungerar hantering av CE/CPD i regel sa att den organisation/myndighet som
utfardar yrkeslegitimation tillhandahaller en databas med granssnitt for att rapportera
kontinuerlig fortbildning. Som yrkesutdvare registrerar man sin fortbildning och nar det ar
dags att fa sin legitimation fornyad sa gors en avstamning mot databasen att erforderlig



fortbildning finns registrerad. Det gors ocksa slumpmassig samt riktad kontroll for att stavja
fusk. Systemet har analogi med hur skattedeklarationen hanteras i Sverige.

Sveriges Farmaceuter forsokte lansera ett frivilligt system for granskad fortbildning primart
riktat mot apoteksfarmaceuter 2013, kallat FOKUS-podng. Initiativet avvecklades emellertid
2021 eftersom alltfor fa anvanda det och ansékte om fokuspoang (12). Rent frivilligt
egenintresse var inte en tillracklig stark grund for arbetstagare och arbetsgivare att bygga ett
bestaende och fungerande system fér dokumenterad farmaceutisk fortbildning pa.

Nu ndr en statlig utredning har uppdrag att studera fragan om formalisering av fortbildning
for legitimerad halso- och sjukvardspersonal sa ar det ett bra tillfalle yttra sig om vad
farmaceutkaren tycker. Om utredningen kommer att foresla krav pa CE for att uppratthalla
legitimering och/eller kvalitetscertifiering av vidareutbildning sa kommer man sannolikt att
lagga fram forslag som galler for alla legitimerade halso- och sjukvardsyrken, och inte enbart
apotekare och receptarier. Mot bakgrund av erfarenheten av forsoket med FOKUS-podng sa
kan lagstiftning vara erforderligt for att etablera ett barande system. Rimligtvis kommer det i
sa fall att komma an pa Socialstyrelsen att forvalta databas for rapportering av CE-aktiviteter
och monitorera efterlevnad av rapporteringsskyldigheten.

| tabellen nedan ges nagra argument for- respektive mot krav pa kontinuerlig fortbildning for
farmaceuter.

For

Emot

e Det ar ytterst en patientsdkerhetsfraga att
legitimerade farmaceuter haller sig uppdaterade
med utvecklingen inom sitt omrade och
uppréatthaller sin kompetens. Det ar inte OK att man
far sin legitimation efter examen och sen bibehaller
den till pension helt utan krav. Patienter/kunder har
ratt att veta att legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal haller sig ajour med
kunskapsutvecklingen.

¢ Det har inte funnits behov av krav pa formell
fortbildning tidigare och det har ju gatt bra, sa varfor
skulle det behovas nu?

¢ Ett tvingande system for kontinuerlig
kvalitetssakrad fortbildning starker professionen och
yrkesutévningen.

e Det ar inte ratt att man riskerar att forlora sin
yrkeslegitimation (och darmed férsérjning) om man
inte kan- eller far mojlighet att kompetensutveckla
sig.

¢ Det adr genant att ett land som Sverige helt saknar
krav pa detta omrade nér det ar etablerad praxis i
manga andra lander.

¢ Det medfér en stor och kostsam administration att
hantera registrering, uppfoljning och fornyelse av
legitimation. Det ar tid och pengar som kan anvdndas
battre i samhallet.

e Ett formellt krav pa kvalitetssdkrad fortbildning
medfor ett kraftfullt incitament for arbetsgivare att
ta fragan om fortbildning pa allvar, ty annars kommer
man inte ha nagra medarbetare kvar som kan arbeta.

¢ Det riskerar att medféra en méjlighet for
arbetsgivare att helt skjuta éver ansvaret foér
fortbildning pa individen eftersom det ytterst blir
han/hon som férlorar legitimationen.

¢ Ackrediteringskrav for farmaceutisk fortbildning
medfor en valkommen ribba for kvalitet och
vetenskaplighet som forhindrar att séljutbildningar
och administrativ information férklads och paketeras
som kompetensutveckling.

¢ Att ansdka om ackreditering for
fortbildningsaktiviteter &r omstandigt, dyrt och
riskerar att snarast forsvara tillhandahallandet av bra
kompetensutveckling. Ar en utbildningsaktivitet
vardelds om den inte ar ackrediterad?
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