
1 (4) 
 

Ansökan om särskilt arvode 

Ansökan om särskilt arvode

Ofullständig ansökan behandlas inte. Se bilagan för vad ansökan ska innehålla.  

Har du frågor kontakta Vårdgivarservice på telefonnummer 040-623 90 00 eller via 

formulär på https://vardgivare.skane.se/supportsidor/vardgivarservice/. 

Uppgifter om verksamheten 

Ansökan om att få tillämpa särskilt arvode 

Ansökan avser följande åtgärd(er) enligt förordning om ersättning för fysioterapi: 

☐  Psykisk ohälsa eller psykosomatiska problem 

☐  Sjukdomar eller skador i andningsorganen eller i cirkulationssystemet 

☐  Sjukdomar eller skador i nervsystemet 

☐  Smärttillstånd eller funktionshinder på grund av reumatisk sjukdom 

☐  Skador eller sjukdomar i rörelsesystemet 

☐  Barn och ungdomar med funktionshinder eller sjukdom 

☐  Äldre med åldersrelaterade fysiska eller psykiska funktionshinder  

  

För- och efternamn: 

Vårdgivarkod/Personnummer: 

Telefonnummer: 

E-postadress: 

Mottagningens namn: 

Ort: 

https://vardgivare.skane.se/supportsidor/vardgivarservice/
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Teoretisk kompetens 

Särskilt arvode lämnas endast till en fysioterapeut med högskoleutbildning om minst 

45 högskolepoäng (hp) inom för åtgärden adekvat område. Av dessa kan upp till 30 hp 

bytas ut mot längre sammanhållen utbildning av motsvarande omfattning.  

Följande alternativ är möjliga: 

1. Minst 45 hp inom för åtgärden adekvat område1, minst 30 hp på avancerad 

nivå. Vetenskapliga kurser motsvarande 7,5–15 hp på avancerad nivå kan 

inräknas. 

2. Minst 15 sammanhängande hp inom för åtgärden adekvat område på avancerad 

nivå samt upp till motsvarande 30 hp övrig högskoleutbildning med tydlig 

koppling till det sökta området2 varav minst 15 hp på avancerad nivå, 

vetenskapliga kurser motsvarande 7,5–15 hp på avancerad nivå kan inräknas. 

3. Minst motsvarande 30 hp längre sammanhållen utbildning3 inom för åtgärden 

adekvat område, minst motsvarande 15 hp på avancerad nivå. Högst 

motsvarande 7,5 hp får innehas av kurser utan examen. Utöver ovan behövs 

minst 15 hp vetenskaps- eller forskningsmetodik på avancerad nivå. 

4. Specialistkompetens i fysioterapi utformad av Fysioterapeuterna (enligt 

specialistordning 1993–2014 alt 2015–2021 alt 2022). 

Ange vilket av ovanstående alternativ du åberopar i denna ansökan: 

☐   1 ☐  2 ☐  3 ☐ 4

Enbart kurser och utbildningar som har genomförts efter grundutbildningen till 

fysioterapeut beaktas vid bedömning. Kurser understigande en vecka som inte ingår i 

en längre sammanhållen utbildning med godkänd examen, beaktas ej vid bedömning. 

 
1 Utbildningar/kurser inom adekvat område avser utbildningar/kurser som har tydlig fysioterapeutisk 
relevans i relation till sökt område. 
2 Med övrig högskoleutbildning med tydlig koppling till det sökta området avses exempelvis vissa 
behandlingsspecifika kurser och ämnesöverskridande kurser där det i kursplanen beskrivs en nära 
koppling till området för särskilt arvode. 
3 Med längre sammanhållen utbildning avses till exempel en utbildning utanför högskola eller universitet 
som har avslutats med examen. Det åligger den sökande att uppvisa bevis över godkänd examen. Andelen 
kurser utan examen begränsas till högst motsvarande 7,5 hp. 
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Klinisk kompetens 

Utöver teorikraven krävs yrkeserfarenhet motsvarande minst två års heltidsarbete 

som fysioterapeut inom för åtgärden adekvat område under de senaste fem åren, 

vilket ska styrkas med till exempel intyg av verksamhetschef. 

Uppfyller du kraven för klinisk kompetens? 

☐ Ja ☐ Nej

Underskrift 

Skriv under blanketten för hand. Skicka utskriven blankett inklusive 
ansökningshandlingar enligt bilagan till:  

Region Skåne 
291 89 Kristianstad 

Datum  Underskrift Namnförtydligande 
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Bilaga 

Ansökan ska innehålla 
Observera! Samtliga ansökningshandlingar ska vara på svenska språket. Kopior ska vara 
vidimerade. 

☐ Legitimationsbevis. 
☐ Grundkrav teoretisk kompetens: Sammanställning av utbildningar/kurser 

som åberopas i ansökan. För varje högskolekurs ska det biläggas; kursplan, 
litteraturlista och studiehandledning. För övriga kurser ska kursmål, 
innehåll och omfattning biläggas. 

☐ Motivering till varför alla de utbildningar /kurser som åberopas är adekvata 
och eller har tydlig klinisk koppling till det område den sökande avser att 
söka inom. 

☐ Grundkrav klinisk kompetens: intyg från arbetsgivare där omfattning av 
tjänstgöringsgrad i heltid (till exempel sex månaders halvtidstjänstgöring 
blir tre månaders heltidstjänstgöring) anges. 

☐ Ladok-utdrag (komplett utdrag inklusive grundutbildning). 
☐ Betyg och intyg från icke högskolegrundande utbildningar/kurser där det 

framgår att den sökande är godkänd på examinationen (om sådan 
förekommit). 

☐ Specialistbevis/certifikat (om det innehas och åberopas) och motivering till 
varför denna utbildning är adekvat för aktuellt område den sökande avser 
att söka inom. 

☐ Magisterexamensbevis (om det innehas och åberopas). Här specificeras då 
vilka av kurserna som åberopas att användas under grundkrav teoretisk 
kompetens och motiv till det. 

☐ Masterexamensbevis (om det innehas och åberopas) Här specificeras då vilka 
av kurserna som åberopas att användas under grundkrav teoretisk 
kompetens och motiv till det. 
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