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Lagradsremissens huvudsakliga innehéll

I lagradsremissen foreslas dndringar i ndgra lagar som ror behorighet for
personal dels i hilso- och sjukvarden, dels i socialtjénsten.

Fysioterapeut foreslas bli ny bendmning for yrket sjukgymnast och
skyddad yrkestitel enligt patientsdkerhetslagen (2010:659). Sjukgymnast
foreslas forbli skyddad yrkestitel. Regeringen foreslar inte nagra andra
andringar 1 bestimmelserna om legitimation eller annan behorighet pa
hélso- och sjukvardens omréade.

En ny bestimmelse infors i tandvardslagen (1985:125) med inneboérd
att landstingens ansvar att erbjuda mojlighet till anstillning for tand-
lakares specialiseringstjdnstgdéring i en omfattning som motsvarar det
planerade framtida behovet av tandlikare med specialistkompetens i
klinisk verksamhet regleras.

Krav pé behorighet foreslds for att fa utfora vissa uppgifter inom den
sociala barn- och ungdomsvarden. Vidare foreslas att socialnimnden ska
ansvara for att den handldggare som sjdlvstindigt utfér sddana arbets-
uppgifter har tillracklig erfarenhet for uppgiften.

Slutligen foreslar regeringen att Inspektionen for vard och omsorg ska
Overta vissa mindre omfattande uppgifter frén Socialstyrelsen.

Lagéndringarna foreslas trida i kraft den 1 januari 2014.
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1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagradets yttrande over forslag till

1. lag om dndring i steriliseringslagen (1975:580),

2. lag om dndring i hilso- och sjukvardslagen (1982:763),

3. lag om dndring i lagen (1985:12) om kontroll av berusningsmedel pa
sjukhus

4. lag om dndring i tandvardslagen (1985:125),

5.1lag om éndring i lagen (1991:419) om resekostnadserséttning vid
sjukresor,

6. lag om &ndring i lagen (1993:1652) om erséttning for sjukgymna-
stik,

7. lag om &ndring i socialtjanstlagen (2001:453),

8. lag om éndring i lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.,

9. lag om &dndring i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400),

10. lag om dndring i patientsidkerhetslagen (2010:659).



2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om éndring 1 steriliseringslagen
(1975:580)

Hérigenom foreskrivs att 6 § steriliseringslagen (1975:580) ska ha
foljande lydelse.

Lydelse enligt SFS 2012:457 Foreslagen lydelse

6§
Endast den som &r behdrig att utova lékaryrket far utfora sterilisering.
Sterilisering av kvinna ska ske Sterilisering av kvinnor ska ske
pa allmént sjukhus eller pd annan pa allmént sjukhus eller p4 annan
sjukvardsinrittning som Social- sjukvardsinrittning som [Inspek-
styrelsen godkénner. tionen for vdrd och omsorg god-
kénner.

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 2014.

2. Vid tillampning av 7 a § forvaltningsprocesslagen (1971:291) ska
Inspektionen for vard och omsorg vara den enskildes motpart, om
inspektionen efter ikrafttridandet dr behorig att handldgga den typ av
fraga som ar foremal for provning.

3. For gérningar som avses i 8 § och som har begétts fore ikraft-
tridandet géller 6 § i sin éldre lydelse.



2.2 Forslag till lag om dndring 1 hélso- och
sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 24 § hilso- och sjukvéardslagen' (1982:763)
ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

24§

Inom det verksamhetsomrade Inom det verksamhetsomrade
som kommunen bestdmmer skall som kommunen bestimmer ska
det finnas en sjukskoterska som det finnas en sjukskdterska som
svarar for svarar for

1. att det finns s&dana rutiner att kontakt tas med lidkare eller annan
hilso- och sjukvérdspersonal nér en patients tillstdnd fordrar det,

2. att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med
sékerheten for patienterna,

3. att anmélan gors till den ndmnd, som har ledningen av hélso- och
sjukvardsverksamheten, om en patient i samband med vard eller behand-
ling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller
sjukdom.

Om ett verksamhetsomrade i Om ett verksamhetsomrade i
huvudsak omfattar rehabilitering huvudsak omfattar rehabilitering
far en sjukgymnast eller en arbets-  far en fysioterapeut eller en arbets-
terapeut fullgdra uppgifter som terapeut fullgdra uppgifter som
ségs 1 forsta stycket. sdgs 1 forsta stycket.

Bestdmmelserna i forsta och andra styckena giller d&ven en kommun,
som inte ingdr i ett landsting, om det i en sddan hélso- och sjukvards-
verksamhet som sdgs i 18 § forsta eller andra stycket inte finns nédgon
lakare.

1. Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2014.
2. For sjukgymnaster géller 24 § i sin dldre lydelse.

! Lagen omtryckt 1992:567.



2.3

Forslag till lag om dndring 1 lagen (1985:12)

om kontroll av berusningsmedel pa sjukhus

Hérigenom foreskrivs att 1 § lagen (1985:12) om kontroll av berus-
ningsmedel pé sjukhus ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Denna lag skall, i den madn
socialstyrelsen ~ beslutar  det,
tillimpas vid sédan enhet vid ett
sjukhus som é&r sérskilt inriktad pa
vard for missbruk av beroende-
framkallande medel.

Féreslagen lydelse

1§

Om Inspektionen for vard och
omsorg Dbeslutar det, tillimpas
denna lag vid en sédan enhet vid
ett sjukhus som é&r sérskilt inriktad
pa vérd for missbruk av beroende-
framkallande medel.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2014.
2.Vid tillimpning av 7 a § forvaltningsprocesslagen (1971:291) ska
Inspektionen for vard och omsorg vara den enskildes motpart.
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2.4 Forslag till lag om dndring i tandvardslagen

(1985:125)

Harigenom foreskrivs att det i tandvardslagen (1985:125) ska inforas
en ny paragraf, 13 §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

13 §'

1 landstingen ska det finnas
mojlighet till anstdllning for tand-
ldkares specialiseringstjdnst-
goring enligt patientsdkerhets-
lagen (2010:659) i en omfattning
som motsvarar det planerade
framtida behovet av tandlikare
med specialistkompetens i klinisk
verksambhet.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2014.

! Tidigare 13 § upphévd genom 1996:788.



2.5 Forslag till lag om dndring i lagen (1991:419)
om resekostnadsersittning vid sjukresor

Héarigenom foreskrivs att 1§ lagen (1991:419) om resekostnads-
erséttning vid sjukresor ska ha foljande lydelse.

Lydelse enligt SFS 2012:937 Foreslagen lydelse

1§

Landsting och kommuner som inte tillhér nagot landsting (sjukvérds-
huvudmaén) ska, i frdga om personer som dr forsdkrade for bosittnings-
baserade formaner enligt 4 och 5 kap. socialforsékringsbalken, l&dmna
ersittning for resekostnader

1.1 samband med Oppen hélso- och sjukvard som anordnas av ett
landsting eller en kommun som inte ingar i ett landsting eller i samband
med sjukhusvard,

2.1 samband med radgivning om fédelsekontrollerande verksamhet
m.m. som ersitts enligt foreskrifter som regeringen meddelat,

3.vid resor till och fran sjukhus eller ldkare som foranleds av en
undersdkning enligt forordningen (1975:1157) om ersittning for vissa
ldkarutlatanden m.m.,

4. i samband med tillhandahéllande av hjdlpmedel &t handikappad,

5.1 samband med tandvérd som avses i lagen (2008:145) om statligt
tandvardsstod,

6. vid besok som med anledning av sjukdom gors hos ldkare inom
studerandeorganisationernas hélsovérd, for vilken statsbidrag betalas ut
av hogskolestyrelse,

7.1 samband med konvalescentvard som ges i konvalesenthem som har
tagits upp pa forteckning som faststills av regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestammer,

8. vid besok for sjukvardande behandling som ges i omedelbart sam-
band med insats enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade,

9.vid besok for sjukvardande behandling som ges med stod av
bestimmelserna om den kommunala hélso- och sjukvérden i hélso- och
sjukvérdslagen (1982:763).

I fraga om resekostnader enligt forsta stycket 2 ska ersittning ldmnas
dven nér radgivningen bedrivs av organisationer med tillstdnd av Inspek-
tionen for vard och omsorg.

For resekostnader som avses i forsta stycket 1 behdver erséttning
lamnas endast om varden eller behandlingen getts med anledning av
sjukdom eller forlossning.

Sjukvardshuvudméannen ska Sjukvardshuvudméinnen ska

ocksd ldmna ersittning for rese-
kostnader vid vard enligt lagen
(1993:1651) om lékarvardsersétt-
ning och vid sjukgymnastik enligt
lagen (1993:1652) om ersittning
for sjukgymnastik.

ocksd lamna erséttning for rese-
kostnader vid vard enligt lagen
(1993:1651) om lakarvardsersétt-
ning och vid fysioterapi enligt
lagen (1993:1652) om erséttning
for fysioterapi.

11
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1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2014.
2. Aldre bestimmelser giller fortfarande for ersittning for resekost-
nader som avser tid fore ikrafttradandet.



2.6 Forslag till lag om dndring 1 lagen (1993:1652)
om erséttning for sjukgymnastik

Harigenom foreskrivs att rubriken till lagen (1993:1652) om erséttning
for sjukgymnastik, 1-5 a, 5e, 5f, 6-10, 14-20, 22, 24 och 25 §§ samt
rubriken ndrmast fore 7 § ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Lag om erséttning for
sjukgymnastik

Féreslagen lydelse

Lag om erséttning for fysioterapi

1§

Denna lag innehdller bestim-
melser om vissa ersittningar till
sjukgymnaster 1 privat verksamhet
i den 6ppna hilso- och sjukvarden
och om patientavgifter i samband
darmed (sjukgymnastikersdttning).

Denna lag innehdller bestim-
melser om vissa ersittningar till
fysioterapeuter 1 privat verksamhet
i den Oppna hilso- och sjukvarden
och om patientavgifter i samband
darmed (fysioterapiersdttning).

Vad som i lagen sdgs om landsting géller ocksd kommuner som inte

ingdr i ett landsting.

2§

Bestimmelserna i denna lag
géller vid sjukgymnastisk behand-
ling av den som &r bosatt i
Sverige, om inte nagot annat ar
sarskilt foreskrivet.

Bestimmelserna i denna lag
giller dven vid sjukgymnastisk
behandling av den som, utan att
vara bosatt i Sverige, har ratt till
vardformaner i Sverige vid sjuk-
dom och moderskap enligt vad
som foljer av Europaparlamentets
och radets forordning (EG) nr
883/2004 av den 29 april 2004 om
samordning av de sociala trygg-
hetssystemen. Detsamma ska gdlla
for den som avses i Skap. 7§
forsta stycket socialforsdkrings-
balken och som omfattas av
niamnda forordning.

! Senaste lydelse 1994:1962.
% Senaste lydelse 2010:1319.

Bestimmelserna i denna lag
géller vid fysioterapeutisk behand-
ling av den som é&r bosatt i
Sverige, om inte nigot annat dr
sarskilt foreskrivet.

Bestimmelserna i denna lag
géller dven vid fysioterapeutisk
behandling av den som, utan att
vara bosatt 1 Sverige, har ratt till
vardférmaner i1 Sverige vid sjuk-
dom och moderskap enligt vad
som foljer av Europaparlamentets
och radets forordning (EG) nr
883/2004 av den 29 april 2004 om
samordning av de sociala trygg-
hetssystemen®. Detsamma giller
for den som avses i Skap. 7§
forsta stycket socialforsékrings-
balken och som omfattas av
namnda forordning.

*EUT L 166, 30.4.2004, s. 1 (Celex 32004R0883).

13
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38

Med sjukgymnastik avses 1
denna lag sjukgymnastisk behand-
ling som dr foranledd av skada
eller sjukdom. Om det krévs
remiss fran ldkare eller tandldkare
for sjukgymnastik inom lands-
tinget, géller det kravet dven for
sjukgymnastikersdttning enligt
denna lag.

Med fysioterapi avses i denna
lag fysioterapeutisk behandling
som &r foranledd av skada eller
sjukdom. Om det krédvs remiss fran
lakare eller tandldkare for fysio-
terapi inom landstinget, géller det
kravet dven for fysioterapiersdtt-
ning enligt denna lag.

4§

Om inte annat foreskrivs avses i
denna lag med landstinget det
landsting inom vars omrade sjuk-
gymnasten bedriver eller avser att
bedriva sin verksamhet.

Om inte annat foreskrivs avses i
denna lag med landstinget det
landsting inom vars omrade fysio-
terapeuten bedriver eller avser att
bedriva sin verksamhet.

5§°

Sjukgymnastikersdttning  enligt
denna lag lamnas endast till sjuk-
gymnast som har samverkansavtal
med landstinget rérande sin verk-
samhet.

Fysioterapiersdttning enligt
denna lag ldmnas endast till fysio-
terapeut som har samverkansavtal
med landstinget rérande sin verk-
samhet.

Bestimmelsen om samverkansavtal géller inte for en vikarie som avses

110§.

En sjukgymnast i privat verk-
samhet som ger sjukgymnastik
enligt avtal med landstinget, far ta
emot erséttning fran landstinget pa
de villkor och enligt de grunder
som landstinget och  sjuk-
gymnasten kommit &verens om.
Vardavtalet géller i stillet for
bestdimmelserna i denna lag.

En fysioterapeut i privat verk-
samhet som ger fysioterapi enligt
avtal med landstinget, far ta emot
ersittning fran landstinget pa de
villkor och enligt de grunder som
landstinget och fysioterapeuten
kommit Overens om. Vérdavtalet
giller i stéllet for bestimmelserna
i denna lag.

Vid ingdende av samverkansavtal och vardavtal ska landstinget
tillimpa lagen (2007:1091) om offentlig upphandling eller lagen
(2008:962) om valfrihetssystem, om inte annat foljer av 5 a—5 g §§. Vid
tillimpningen av lagen om offentlig upphandling ska ingéende av sam-
verkansavtal likstdllas med offentlig upphandling avseende tjénster enligt
bilaga 3 till den lagen (B-tjanster).

5a§
En sjukgymnast som ar verksam En fysioterapeut som ér verksam
med rétt till erséttning enligt denna  med rétt till ersittning enligt denna
lag och som avser att overldta sin lag och som avser att dverlata sin

* Senaste lydelse 1995:838.
* Senaste lydelse 1995:838.
¢ Senaste lydelse 2009:80.
7 Senaste lydelse 2009:80.



verksamhet ska anmaéla till lands-
tinget om han eller hon i samband
hdrmed vill

— séiga upp sin rétt till ersittning,
och

—mojliggdra for annan sjuk-
gymnast att fa ingd samverkans-
avtal med landstinget med mot-
svarande  villkor  (ersittnings-
etablering).

verksamhet ska anmaéla till lands-
tinget om han eller hon i samband
med dverldtelsen vill

1. sdga upp sin ratt till ersitt-
ning, och

2. mojliggora for ndgon annan
fysioterapeut att fa ingd sam-
verkansavtal med landstinget med
motsvarande villkor (erséttnings-
etablering).

5§
Landstinget ska fatta beslut om att ingd samverkansavtal med den
sokande som har erbjudit hogsta pris for verksamheten och som
1. vid 6vertagandet av verksamheten kan uppfylla de krav som anges i

7-9 88,

2. inte har uteslutits enligt 5 d §, och

3. inte redan har, eller kan fa, ratt till offentlig ersittning for sina hélso-
och sjukvérdstjanster inom ramen for ett sddant valfrihetssystem som
avses i lagen (2008:962) om valfrihetssystem.

Efter det att verksamheten over-
latits till den sdkande som avses i
forsta stycket, ska landstinget ingé
samverkansavtal med denne. Sam-
verkansavtalet ska innehalla mot-
svarande villkor som gillt for den
overlatande sjukgymnastens ritt
till ersdttning. Landstinget far
dock dndra villkoren om den dver-
latande sjukgymnasten godként de
nya villkoren och dessa angivits i
ansokningsinbjudan eller annat for
sokandena tillgdngligt underlag.

Om den Overlatande sjuk-
gvmnasten éterkallar sin anmélan
enligt 5a§ eller om det annars
saknas forutséttningar att fullf6lja
arendet har detta forfallit.

Efter det att verksamheten &ver-
latits till den sdkande som avses i
forsta stycket, ska landstinget inga
samverkansavtal med denne. Sam-
verkansavtalet ska innehalla mot-
svarande villkor som gillt for den
overlatande fysioterapeutens ratt
till ersdttning. Landstinget fér
dock dndra villkoren om den over-
latande fysioterapeuten godként de
nya villkoren och dessa angivits i
ansokningsinbjudan eller annat for
sokandena tillgdngligt underlag.

Om den Overlatande fysio-
terapeuten aterkallar sin anmélan
enligt 5a§ eller om det annars
saknas forutséttningar att fullfolja
arendet, har detta forfallit.

5§

Landstinget ska utan drdjsmal
skriftligen underrdtta sdkandena
och den GOverlatande  sjuk-
gymnasten om ett beslut att ingé
samverkansavtal enligt 5 e § forsta
stycket. Detsamma giller om
drendet forfallit enligt 5e § sista

8 Senaste lydelse 2009:80.
? Senaste lydelse 2009:80.

Landstinget ska utan drdjsmal
skriftligen underrétta sdkandena
och den Overlatande fysio-
terapeuten om ett beslut att inga
samverkansavtal enligt 5 e § forsta
stycket. Detsamma géller om
drendet forfallit enligt 5 e § tredje

15
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stycket.

stycket.

6 §10

Landstinget ska svara for den
sjukgymnastikersdttning som inte
tacks av patientavgiften. Om sjuk-
gymnastiken har avsett en patient
som inte &r bosatt inom lands-
tingets omrade, ska det landsting
inom vars omrade patienten &r
bosatt svara for den utbetalda sjuk-
gymnastikersdttningen, om inte
landstingen kommer Gverens om
nagot annat. Om patienten inte dr
bosatt inom nagot landstings om-
rade, ska det landsting inom vars
omrade patienten eller familje-
medlemmen &r forvarvsverksam
eller, nér det géller en person som
ar arbetslos, det landsting inom
vars omrade personen &r regi-
strerad som arbetssokande, svara
for den utbetalda sjukgymnastik-
ersdttningen.

Forsdkringskassan ~ far  efter
overenskommelse med lands-
tinget ha hand om utbetalning av
sjukgymnastikersdttning.

Sirskilda krav pa
sjukgymnastverksamheten

Landstinget ska svara for den
fysioterapiersdttning som  inte
tacks av patientavgiften. Om fysio-
terapin har avsett en patient som
inte dr bosatt inom landstingets
omrade, ska det landsting inom
vars omrade patienten &r bosatt
svara for den utbetalda fysioterapi-
ersdttningen, om inte landstingen
kommer dverens om nagot annat.
Om patienten inte ar bosatt inom
nagot landstings omrade, ska det
landsting inom vars omrade
patienten eller familjemedlemmen
ar forviarvsverksam eller, nédr det
géller en person som &r arbetslds,
det landsting inom vars omrade
personen &r registrerad som arbets-
sokande, svara for den utbetalda
fysioterapiersdttningen.

Forsdkringskassan ~ far  efter
overenskommelse med landstinget
ha hand om utbetalning av fysio-
terapiersdttning.

Sarskilda krav pa
fysioterapiverksamheten

7 §1]

Sjukgymnastikersdttning  skall
lamnas for sjukgymnastik som ges
av en legitimerad sjukgymnast.

Fysioterapiersdttning ska
lamnas for fysioterapi som ges av
en legitimerad fysioterapeut.

8 §12

Sjukgymnastikersdttning lamnas
endast till en sjukgymnast som
senast ett ar efter det att verksam-
heten paborjades bedriver privat
sjukgymnastisk verksamhet pa hel-
tid, om inte annat foljer av andra
stycket eller 10 §. En sjukgymnast
anses som heltidsverksam om

' Senaste lydelse 2009:80.
' Senaste lydelse 1997:436.
12 Senaste lydelse 2009:80.

Fysioterapiersdittning ~ lamnas
endast till en fysioterapeut som
senast ett ar efter det att verksam-
heten pébdrjades bedriver privat
fysioterapiverksamhet pé heltid,
om inte annat foljer av andra
stycket eller 10 §. En fysioterapeut
anses som heltidsverksam om han



sjukgymnasten  arbetar  minst
35 timmar per vecka i genomsnitt
eller har arbetat minst denna tid
nagon tolvménadersperiod under
de senaste tva aren.
Sjukgymnastikersdttning lamnas
dven till en sjukgymnast som till
foljd av sjukdom, ledighet for vard
av barn, forestdende alderspensio-
nering, vidareutbildning eller
forskning inom yrkesomrédet,
politiskt eller fackligt uppdrag
eller av annat liknande skél inte
bedriver verksamhet pa heltid.

eller hon arbetar minst 35 timmar
per vecka i genomsnitt eller har
arbetat minst denna tid nagon
tolvmanadersperiod under de
senaste tva aren.

Fysioterapiersdttning  lamnas
dven till en fysioterapeut som inte
bedriver verksamhet pd heltid till
foljd av sjukdom, ledighet for vard
av barn, forestdende alderspensio-
nering, vidareutbildning eller
forskning inom yrkesomradet,
politiskt eller fackligt uppdrag
eller av annat liknande skal.

9 §13

Sjukgymnastikersdttning lamnas
inte till en sjukgymnast som &r
anstélld 1 nagot landstings hélso-
och sjukvérd eller i ett bolag eller
annan juridisk person inom hélso-
och sjukvirden som landstinget
har ett rattsligt bestdmmande
inflytande i. Erséttning kan dock
lamnas om sjukgymnasten @r
tjdnstledig och vikarierar for en
annan sjukgymnast.

Sjukgymnastikersdttning lamnas
inte till en sjukgymnast for verk-
samhet inom foretagshilsovard.

Fysioterapiersdttning  lamnas
inte till en fysioterapeut som &r
anstdlld i nagot landstings hélso-
och sjukvérd eller i ett bolag eller
annan juridisk person inom hélso-
och sjukvarden som landstinget
har ett rattsligt bestimmande
inflytande i. Ersattning kan dock
lamnas om fysioterapeuten &r
tjdnstledig och vikarierar for en
annan fysioterapeut.

Fysioterapiersdttning  lamnas
inte till en fysioterapeut for verk-
samhet inom foretagshélsovard.

10 §*

Om en sjukgymnast pa grund av
sjukdom, semester, ledighet for
vard av barn, forestaende alders-
pensionering, vidareutbildning
eller forskning inom yrkesom-
radet, politiskt eller fackligt upp-
drag eller annat liknande skél dr
helt eller delvis forhindrad att
bedriva sin verksamhet, far en
annan legitimerad sjukgymnast
vikariera under franvaron.

Om en fysioterapeut dr helt eller
delvis forhindrad att bedriva sin
verksamhet pé grund av sjukdom,
semester, ledighet for vard av
barn, forestdende alderspensione-
ring, vidareutbildning eller forsk-
ning inom yrkesomradet, politiskt
eller fackligt uppdrag eller annat
liknande skél, far en annan legiti-
merad  fysioterapeut  vikariera
under franvaron.

14§

En sjukgymnast som far sjuk-
gvmnastikersdttning  skall sam-

"% Senaste lydelse 2007:296.
' Senaste lydelse 2009:80.

En fysioterapeut som far fysio-
terapiersdttning ska samverka
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verka med andra inom vard- och
rehabiliteringsomradet.

med andra inom vard- och
rehabiliteringsomradet.

15§

Sjukgymnastikersdttning for viss
atgérd skall 1amnas med ett belopp
som utgdr skilig ersdttning for
sjukgymnastens arbete och kost-
nader. Ersittningen med undantag
for del som avser sjukgymnastens
kostnader for resor i samband med
behandlingsbesk  betalas som
normalarvode, enkelt arvode eller
sarskilt arvode. Genom patient-
avgiften betalar patienten hela
eller en del av arvodet, om inte
nagot annat foljer av 22 eller 23 §.

Fysioterapiersdtting for viss
atgird ska lamnas med ett belopp
som utgdr skélig ersdttning for
fysioterapeutens arbete och kost-
nader. Ersdttningen med undantag
for del som avser fysioterapeutens
kostnader for resor i samband med
behandlingsbesdok  betalas  som
normalarvode, enkelt arvode eller
sdrskilt arvode. Genom patient-
avgiften betalar patienten hela
eller en del av arvodet, om inte
nagot annat foljer av 22 eller 23 §.

16 §

Normalarvodet &r ett enhetligt
arvode for den huvudsakliga delen
av behandlingarna i verksamheten.
Normalarvodet baseras pa berék-
nade mottagningskostnader och
arlig besoksvolym i sjukgymna-
stisk verksamhet. Enkelt arvode ar
ett lagre arvode for enklare under-
sokningar  och  behandlingar.
Atgirder som &r sirskilt tids- eller
kostnadskrivande ersétts med ett
hogre, sarskilt arvode.

Normalarvodet &r ett enhetligt
arvode for den huvudsakliga delen
av behandlingarna i verksamheten.
Normalarvodet baseras pd berdk-
nade mottagningskostnader och
arlig besoksvolym 1 fysiotera-
peutisk verksamhet. Enkelt arvode
ar ett ldgre arvode for enklare
undersokningar och behandlingar.
Atgirder som #r sirskilt tids- eller
kostnadskrdvande ersitts med ett
hogre, sarskilt arvode.

17 §]5

Om det till en sjukgymnast och
vikarie i dennes verksamhet under
ett kalenderar har lamnats sjuk-
gymnastikersdttning  med  ett
belopp som motsvarar ersédttningen
for en full &rsarbetstid, lamnas dér-
efter erséttning med reducerade
belopp. Reducerad ersittning
lamnas hogst till ett belopp som
motsvarar en halv Aarsarbetstid
(ersdttningstak). Om sjukgymna-
sten inte bedriver verksamheten pa
heltid reduceras A&rserséttningen
och ersittningstaket 1 skalig
omfattning.

1% Senaste lydelse 1995:838.

Om det till en fysioterapeut och
vikarie i dennes verksamhet under
ett kalenderdr har lamnats fysio-
terapiersdttning med ett belopp
som motsvarar ersittningen for en
full &rsarbetstid, ldmnas déarefter
ersittning med reducerade belopp.
Reducerad erséttning 1dmnas hogst
till ett belopp som motsvarar en
halv arsarbetstid (erséttningstak).
Om fysioterapeuten inte bedriver
verksamheten péd heltid reduceras
arsersittningen och ersittnings-
taket i skélig omfattning.



Bestdmmelserna i forsta stycket
hindrar inte sjukgymnasten att ge
sjukgymnastik mot patientavgift.

Bestdmmelserna i forsta stycket
hindrar inte fysioterapeuten att ge
fysioterapi mot patientavgift.

18§

En sjukgymnast som bedriver
verksamhet mot ersdttning enligt
denna lag far inte ge sjukgymna-
stik mot hogre arvode &n som
foljer av lagen eller en verkstdllig-
hetsforeskrift.

En fysioterapeut som bedriver
verksamhet mot ersdttning enligt
denna lag far inte ge fysioterapi
mot hogre arvode &n som foljer av
denna lag eller av foreskrifter som
har meddelats i anslutning till
lagen.

19 §16

Ett landsting ar inte skyldigt att
betala sjukgymnastikersdttning
innan samverkansavtal har ingatts.

Om en sjukgymnast har fatt
erséttning med for hogt belopp, far
landstinget aterkrdva det belopp
som felaktigt har utbetalats.
Landstinget far i sidant fall i
stillet avridkna beloppet frdn annan
fordran fran sjukgymnasten pa
sjukgymnastikersdttning.

Om en sjukgymnast trots pa-
minnelser vid upprepade tillfdllen
eller annars i vésentlig utstrick-
ning begir sjukgymnastikersdtt-
ning med for hoga belopp eller pa
annat felaktigt satt, far landstinget
sitta ned den samlade sjuk-
gyvmnastikersdtitning som begirs
for viss tid till skiligt belopp.

Ett landsting &r inte skyldigt att
betala fysioterapiersdttning innan
samverkansavtal har ingatts.

Om en fysioterapeut har fatt
erséttning med for hogt belopp, far
landstinget aterkrdva det belopp
som felaktigt har utbetalats.
Landstinget fir i sddant fall i
stillet avrdkna beloppet fran annan
fordran fran fysioterapeuten pa
fysioterapiersdttning.

Om en fysioterapeut trots pa-
minnelser vid upprepade tillfillen
eller annars i1 vésentlig utstrick-
ning begir fysioterapiersdttning
med for hoga belopp eller pa annat
felaktigt satt, far landstinget sitta
ned den samlade fysioterapiersditt-
ning som begirs for viss tid till
skéligt belopp.

20 §17

Till en sjukgymnast som
etablerar sig pd en ort inom ett
sarskilt stddomradde ska arvoden
enligt 15§ ldmnas med tjugo
procents forhojning.

Till en fysioterapeut som
etablerar sig pd en ort inom ett
sdrskilt stoddomrdde ska arvoden
enligt 15§ ldmnas med tjugo
procents forhojning.

Arvodeshdjning enligt forsta stycket ska betalas av landstinget. Efter
tva ar fran etableringen ska hojningen minskas med fem procentenheter

arligen ner till fem procent.

Till en sjukgymnast som har sin
verksamhet inom ett sdrskilt stod-
omrade ska landstinget ldmna sir-

'® Senaste lydelse 2009:80.
'7 Senaste lydelse 2009:80.

Till en fysioterapeut som har sin
verksamhet inom ett sérskilt stod-
omrade ska landstinget l&dmna sir-
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skild erséttning for telefonkon-
sultationer och behandlingsmaéssigt
motiverade hembesdk.

skild erséttning for telefonkon-
sultationer och behandlingsmaéssigt
motiverade hembesdk.

Regeringen fir meddela foreskrifter om vilka omrdden som ska anses
som sérskilda stddomraden enligt denna paragraf.

22 §18

For sjukgymnastik som ges av en
sjukgymnast som far ersittning
enligt denna lag féar patienten
avkrévas en patientavgift, om inte
nagot annat dr sérskilt foreskrivet.
Patientavgift far tas ut med hogst
samma belopp som en patient
betalar for motsvarande sjuk-
gymnastik hos landstinget.

Om sjukgymnasten tar ut en
lagre patientavgift 4n vad som &r
medgivet enligt forsta stycket skall
detta inte paverka den del av sjuk-
gymnastikersdttningen som betalas
av landstinget.

Om patientavgiften skulle dver-
stiga det arvode som ldmnas for
varden, skall mellanskillnaden
betalas till landstinget.

For fysioterapi som ges av en
fysioterapeut som far ersittning
enligt denna lag far patienten
avkrévas en patientavgift, om inte
nagot annat ar sérskilt foreskrivet.
Patientavgift far tas ut med hogst
samma belopp som en patient
betalar for motsvarande fysioterapi
hos landstinget.

Om fysioterapeuten tar ut en
lagre patientavgift dn vad som é&r
medgivet enligt forsta stycket ska
detta inte paverka den del av fysio-
terapiersdttningen som betalas av
landstinget.

Om patientavgiften skulle Gver-
stiga det arvode som ldmnas for
varden, ska  mellanskillnaden
betalas till landstinget.

24§

Uppkommer kostnad med anled-
ning av att en patient uteblivit fran
avtalat  sjukgymnastbesok,  far
patientavgift &dnda tas ut av
patienten. Bestimmelserna i 23 §
befriar inte patienten fran avgift
enligt denna bestimmelse.

Uppkommer kostnad med anled-
ning av att en patient uteblivit fran
avtalat fysioterapeutbesok, far
patientavgift &ndd tas ut av
patienten. Bestimmelserna i 23 §
befriar inte patienten frén avgift
enligt denna bestimmelse.

25 §]9

En sjukgymnast som begir
sjukgymnastikersdttning enligt
denna lag ska medverka till att den
egna verksamheten kan f6ljas upp
och utvédrderas. Sjukgymnasten ska
arligen till landstinget ldmna en
redovisning med uppgifter om
mottagningens  personal  och
medicintekniska utrustning samt
om utforda behandlingsatgéirder

'® Senaste lydelse 1997:436.
' Senaste lydelse 2009:80.

En fysioterapeut som begir
fysioterapiersdttning enligt denna
lag ska medverka till att den egna
verksamheten kan f6ljas upp och
utvéirderas. Flysioterapeuten ska
arligen till landstinget ldmna en
redovisning med uppgifter om
mottagningens  personal  och
medicintekniska utrustning samt
om utforda behandlingsétgéirder



och antalet patientbesok.

Sjukgymnasten ska pé begéran
av landstinget 1dmna upplysningar
och visa upp patientjournal samt
ovrigt material som roér behandling
av en patient och som behovs for
kontroll av begérd sjukgymnastik-
ersdttning.

och antalet patientbesok.

Fysioterapeuten ska pa begiran
av landstinget ldmna upplysningar
och visa upp patientjournal samt
Ovrigt material som roér behandling
av en patient och som behovs for
kontroll av begird fysioterapi-
ersdttning.

1. Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2014.

2. Vid tillimpningen av denna lag och de foreskrifter som har med-
delats i anslutning till lagen ska sjukgymnast jamstillas med fysio-
terapeut och sjukgymnastik jadmstillas med fysioterapi.

3. En sjukgymnast som enligt dldre dvergangsbestimmelser till denna
lag har rétt till erséttning enligt lagen ska dven i fortsittningen kunna fa
saddan ersdttning dven om han eller hon far legitimation som fysio-

terapeut.
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2.7 Forslag till lag om dndring 1 socialtjdnstlagen
(2001:453)

Harigenom foreskrivs i friga om socialtjanstlagen (2001:453)

dels att 3 kap. 3 a § och 16 kap. 4 § ska ha f6ljande lydelse,

dels att det i lagen ska inforas en ny paragraf, 3 kap. 3 b §, av foljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

3 kap.
3a§'

Socialndmnden ska se till att det finns rutiner for att férebygga, upp-
tdcka och étgérda risker och missforhallanden inom socialtjanstens verk-
samhet rorande barn och ungdom.

Socialndmnden  ska anvinda
handldggare som har aviagt
svensk  socionomexamen  eller
annan relevant examen pd grund-
nivd i hogskolan eller som har
utlindsk utbildning som erkdnts
enligt 3b§ andra stycket for
utférande av sddana uppgifter
inom socialtjinsten rérande barn
och ungdom som innefattar

1. bedémning av om utredning
ska inledas,

2. utredning och beddémning av
behovet av insatser eller andra
dtgdrder, eller

3. uppféljning av  beslutade
insatser.

Socialndmnden ansvarar for att
den handliggare som sjilvstindigt
utfor arbetsuppgifter som avses i
denna paragraf har tillrdcklig
erfarenhet for uppgiften.

3b§

Socialndmnden  far —anvinda
handldggare med utlindsk utbild-
ning for utforande av de uppgifter
som anges i 3a§ andra stycket,
om utbildningen ensam eller till-
sammans med yrkeslivserfarenhet
motsvarar ~ svensk  socionom-
examen eller annan relevant

! Senaste lydelse 2012:776.



examen pd grundnivd i hégskolan.

Den myndighet som regeringen
bestimmer fdar i enskilda fall
bedoma om kraven enligt forsta
stycket dr uppfyllda.

Lydelse enligt SFS 2012:944 Foreslagen lydelse

16 kap.
4§

Inspektionen for vard och omsorgs beslut far dverklagas till allmén
forvaltningsdomstol i drenden om

1. tillstdnd enligt 7 kap. 1 §,

2. omhéndertagande av personakt enligt 7 kap. 5 §,

3. forelaggande enligt 13 kap. 5 och 8 §§,

4. aterkallelse av tillstdnd och forbud enligt 13 kap. 9-11 §§, samt

5. overflyttning av drende enligt 2 a kap. 11 §.

I fraga om Overklagande av Inspektionen for vard och omsorgs beslut
enligt 7 kap. 4 § géller i tillaimpliga delar 6 kap. 7-11 §§ offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400).

Andra beslut av Inspektionen for Andra beslut av Inspektionen for
vard och omsorg samt beslut av  véard och omsorg enligt denna lag
Socialstyrelsen enligt denna lag far  fér inte dverklagas.
inte overklagas.

Beslut av Socialstyrelsen enligt
16 kap. 6 § andra stycket far inte
overklagas.

Beslut av Inspektionen for vard och omsorg och domstol i fraga som
avses 1 forsta stycket 2, 3 och 4 géller omedelbart.

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 2014.

2. En handldggare som fore ikrafttrddandet anstillts for att utfora de
uppgifter som anges i 3 kap. 3 a § andra stycket ska till och med den
31 december 2018 anses behdrig att utfora de angivna uppgifterna.
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2.8 Forslag till lag om dndring i lagen (2006:351)
om genetisk integritet m.m.

Harigenom foreskrivs att 6 kap. 2 §, 7 kap. 4 § och 8 kap. 1 § lagen
(2006:351) om genetisk integritet m.m. ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

6 kap.

Insemination med spermier fran
en man som kvinnan inte ar gift
eller sambo med fir inte utan
Socialstyrelsens tillstind utforas
annat dn vid offentligt finansierade
sjukhus. Sédan insemination skall
ske under &verinseende av ldkare
med specialistkompetens i gyne-
kologi och obstetrik.

2§

Insemination med spermier fran
en man som kvinnan inte dr gift
eller sambo med far inte utan
Inspektionen for vird och omsorgs
tillstand utféras annat &n vid
offentligt finansierade sjukhus.
Sadan insemination ska ske under
overinseende av ldkare med
specialistkompetens i gynekologi
och obstetrik.

7 kap.

Befruktning av &dgg fran en
kvinna, i vars kropp agget skall
inféras, med spermier frin
kvinnans make eller sambo far inte
utan Socialstyrelsens tillstand ut-
foras annat &n vid offentligt
finansierade sjukhus. Vad nu sagts
géller ocksa inférande av dgget i
kvinnans kropp.

4§

Befruktning av 4gg frdn en
kvinna, i vars kropp dgget ska
inféras, med spermier frin
kvinnans make eller sambo fér inte
utan [Inspektionen for vdrd och
omsorgs tillstand utforas annat &n
vid offentligt finansierade sjukhus.
Detta géller ocksd inforande av
dgget i kvinnans kropp.

Kommer dgget inte frdn kvinnan eller spermien inte frdn kvinnans
make eller sambo féar befruktning och inforande av dgg ske endast vid de
sjukhus som upplétit enhet for utbildning av lékare enligt avtal mellan de
universitet som bedriver lakarutbildning och berérda landsting.

8 kap.

Socialstyrelsens beslut enligt
3kap. 1 eller 3§, Skap. 6§,
6 kap. 3 § och 7 kap. 5 § far over-
klagas hos allmin forvaltnings-
domstol.

1§

Socialstyrelsens beslut enligt
3kap. 1 eller 3§, Skap. 6§,
6 kap. 3 § och 7 kap. 5 § far dver-
klagas till allmidn forvaltnings-
domstol.

Provningstillstand kravs vid 6verklagande till kammarrétten.

Ovriga beslut av Socialstyrelsen
enligt denna lag fir inte Over-
klagas.

Ovriga beslut av Socialstyrelsen
samt beslut av Inspektionen for
vdrd och omsorg enligt denna lag
far inte 6verklagas.



1. Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2014.
2. For garningar som avses i 8 kap. 4 och 5 §§ och som har begétts fore
ikrafttradandet géller 6 kap. 2 § och 7 kap. 4 § i sin dldre lydelse.
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2.9 Forslag till lag om dndring i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400)

Harigenom foreskrivs att 28 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

28 kap.
1§

Sekretess géller hos Forsdkringskassan, Pensionsmyndigheten och
domstol for uppgift om en enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga
forhallanden, om det kan antas att den enskilde eller ndgon nérstdende till
denne lider men om uppgiften rdjs och uppgiften forekommer i drende
enligt lagstiftningen om
. allmén forsdkring,

. allmén pension,

. arbetsskadeforsakring,

. handikappersittning och vardbidrag,

. statligt tandvérdsstod,

. lakarvérdsersittning,

. erséttning for sjukgymnastik, 7. ersdttning for fysioterapi,

8. jamstélldhetsbonus,

9. annan ekonomisk forman for enskild, eller

10. sérskild sjukforsakringsavgift.

Motsvarande sekretess géller hos en annan myndighet som har till upp-
gift att handldgga drenden enligt den lagstiftning som anges i fOrsta
stycket. For en myndighet som anges i 14 § géller dock bestimmelserna
dar.

Sekretess géller hos Forsdkringskassan och Pensionsmyndigheten dven
i verksamhet som avser registrering av enskilda for uppgift om en
enskilds personliga forhédllanden som myndigheten fatt fran Migrations-
verket, om det kan antas att den enskilde eller ndgon nérstaende till
denne lider men om uppgiften rojs.

Forsta och andra styckena géller inte om annat foljer av 3 §.

For uppgift i en allmén handling géller sekretessen i hogst sjuttio &r.

NN DN AW =

1. Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2014.
2. Aldre bestimmelser giller dock fortfarande for uppgifter i drenden
dér handlingarna omhéndertagits for arkivering fore ikrafttradandet.

! Senaste lydelse 2009:1017.



2.10  Forslag till lag om dndring i
patientsdkerhetslagen (2010:659)

Harigenom foreskrivs att 4 kap. 1 § patientsidkerhetslagen (2010:659)
ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

4 kap.
1§

Den som i enlighet med vad som anges i nedanstaende tabell har avlagt
hogskoleexamen eller har gétt igenom utbildning och som, i fore-
kommande fall, fullgjort praktisk tjanstgdring ska efter ansdkan fa
legitimation for yrket.

Legitimation fir inte meddelas om forhallandena &r sadana att
legitimationen skulle ha aterkallats enligt bestimmelserna i 8 kap. om
sokanden hade varit legitimerad.

En legitimerad psykoterapeut ska i samband med sin yrkesutévning
ange sin grundutbildning.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far i de fall
som anges i tabellen meddela foreskrifter om vilken utbildning och

praktisk tjanstgdring som kravs for att fa legitimation.

Yrke/Yrkestitel Utbildning Praktisk tjinstgoring
1. apotekare apotekarexamen

2. arbetsterapeut arbetsterapeutexamen

3. audionom audionomexamen

4. barnmorska barnmorskeexamen

5. biomedicinsk biomedicinsk

analytiker analytikerexamen

6. dietist dietistexamen

7. kiropraktor enligt foreskrifter enligt foreskrifter
8. logoped logopedexamen

9. lékare lakarexamen enligt foreskrifter
10. naprapat enligt foreskrifter enligt foreskrifter
11. optiker optikerexamen

12. ortopedingenjor  ortopedingenjérsexamen

13. psykolog psykologexamen enligt foreskrifter
14. psykoterapeut psykoterapeutexamen

15. receptarie receptarieexamen

16. rontgensjuk- rontgensjukskoterske-

skoterska examen

17. sjukgymnast sjukgymnastexamen

18. sjukhusfysiker  sjukhusfysikerexamen

19. sjukskoterska sjukskdterskeexamen

20. tandhygienist tandhygienistexamen

21. tandldkare tandldkarexamen

Regeringen far meddela foreskrifter om att &ven andra utbildningar &n
dem som anges i tabellen ska ge ritt till legitimation.
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Foreslagen lydelse

4 kap.
1§

Den som i enlighet med vad som anges i nedanstaende tabell har avlagt
hogskoleexamen eller har gatt igenom utbildning och som, i fore-
kommande fall, fullgjort praktisk tjédnstgdring ska efter ansdkan fa
legitimation for yrket.

Legitimation far inte meddelas om forhallandena ar sédana att
legitimationen skulle ha aterkallats enligt bestimmelserna i 8 kap. om
sokanden hade varit legitimerad.

En legitimerad psykoterapeut ska i samband med sin yrkesutdvning
ange sin grundutbildning.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestdmmer far i de fall
som anges 1 tabellen meddela foreskrifter om vilken utbildning och

praktisk tjanstgoring som krévs for att fa legitimation.

Yrke/Yrkestitel Utbildning Praktisk tjinstgoring
1. apotekare apotekarexamen

2. arbetsterapeut arbetsterapeutexamen

3. audionom audionomexamen

4. barnmorska barnmorskeexamen

5. biomedicinsk biomedicinsk

analytiker analytikerexamen

6. dietist dietistexamen

7. fysioterapeut fysioterapeutexamen

8. kiropraktor enligt foreskrifter enligt foreskrifter
9. logoped logopedexamen

10. lakare lakarexamen enligt foreskrifter
11. naprapat enligt foreskrifter enligt foreskrifter
12. optiker optikerexamen

13. ortopedingen;jor ortopedingenjorsexamen

14. psykolog psykologexamen enligt foreskrifter
15. psykoterapeut psykoterapeutexamen

16. receptarie receptarieexamen

17. rontgensjuk- rontgensjukskoterske-

skoterska examen

18. sjukhusfysiker sjukhusfysikerexamen

19. sjukskoterska sjukskoterskeexamen

20. tandhygienist tandhygienistexamen

21. tandlékare tandlidkarexamen

Regeringen far meddela foreskrifter om att dven andra utbildningar &n
dem som anges i tabellen ska ge ritt till legitimation.

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 2014.

2. Ansokningar om legitimation som sjukgymnast som har kommit in
till Socialstyrelsen fore den 1 januari 2014 men &nnu inte har avgjorts
ska gélla som ansokningar om legitimation som fysioterapeut.



3. Vid ansdkan om legitimation som fysioterapeut ska sjukgymnast-
examen anses likvirdig med fysioterapeutexamen.

4. Aldre bestimmelser giller fortfarande for legitimerade sjukgym-
naster och for yrkestiteln sjukgymnast.
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3 Arendet och dess beredning

I samband med att riksdagen beslutade om propositionen Legitimation
och skyddad yrkestitel (prop.2005/06:43) tillkénnagav riksdagen for
regeringen som sin mening att legitimationsfragan for cytodiagnostiker
borde utredas mycket skyndsamt (2005/06:SoU10, rskr. 2005/06:148).

En promemoria utarbetades inom Regeringskansliet, 1 vilken det fore-
slogs att cytodiagnostiker skulle bli ett legitimationsyrke. En samman-
fattning av promemorians forslag finns i bilaga 1. Promemorians forfatt-
ningsforslag finns i bilaga 2. Promemorian remissbehandlades och en
forteckning av remissinstanserna finns i bilaga 3. En sammanstéllning av
remissvaren finns tillgénglig i Socialdepartementet (S2007/1789/FS).

Regeringen beslutade den 2 april 2009 att tillkalla en sirskild utredare
for att gora en Hversyn av behorighetsbestimmelserna pé hilso- och sjuk-
véardens omréade (dir. 2009:25). Den sérskilda utredaren fick i uppdrag att
utreda om legitimation ska ges till ytterligare yrkesgrupper inom hélso-
och sjukvéarden. Forutom de fragor som ror en eventuell reglering av
enskilda yrkesgrupper, fick utredaren ett antal andra frdgor som ror
behorighet for hilso- och sjukvardspersonal och som var lampliga att
utreda i ett sammanhang. Aven frigan om att infora krav pa behorighet
for att utfora vissa uppgifter inom socialtjénsten var en del av utredarens
uppdrag.

Utredningen tog namnet Behorighetsutredningen (S 2009:2) och
lamnade den 13 oktober 2010 betéinkandet Kompetens och ansvar (SOU
2010:65). En sammanfattning av utredningens forslag finns i bilaga 4.
Utredningens forfattningsforslag finns i bilaga 5. En forteckning av
remissinstanserna finns i bilaga 6. En sammanstéllning av remissvaren
finns tillgdnglig i Socialdepartementet (S2010/7337/FS).

Inom Regeringskansliet har departementspromemorian Fysioterapeut —
ny skyddad yrkestitel for sjukgymnaster (Ds 2013:4) tagits fram. Prome-
morian innehaller forslag att titeln fysioterapeut ska bli ny bendmning pé
yrket sjukgymnast och skyddad yrkestitel enligt patientsékerhetslagen
(2010:659) samt att titelskyddet for sjukgymnaster ska kvarstd. En
sammanfattning av promemorians forslag finns i bilaga 7. Promemorians
forfattningsforslag finns i bilaga 8. Promemorian har remissbehandlats.
En forteckning av remissinstanserna finns i bilaga 9. En samman-
stillning av remissvaren finns tillgdnglig 1 Socialdepartementet
(S2013/438/FS).

Forslagen att overfora ansvaret for vissa uppgifter fran Socialstyrelsen
till Inspektionen for vard och omsorg har beretts under hand med Social-
styrelsen och Utredningen om inrdttande av Inspektionen for vard och
omsorg (S2012:05). Négon remissbehandling av forslagen har inte
ansetts behovlig.



4 Bakgrund

4.1 Haélso- och sjukvardspersonal

Patientsékerhet ar grunden for att det finns krav pé behorighet for hilso-
och sjukvérdspersonal i lag. Det dr for att sdkra att yrkesutdvarna inom
hélso- och sjukvarden har den kunskap, formaga och det forhéllningssétt
som krévs for att patienter och brukare ska fa en god och séker vard, som
vissa yrken dr legitimationsyrken, liksom att en del specialistutbildningar
ar reglerade. De legitimationsyrken som finns idag har tillkommit
successivt sedan slutet av 1800-talet och har berott av de bedémningar
regeringen har gjort under olika perioder. De yrkesgrupper som tidigast
berérdes av sadana bestimmelser var lakare, sjukgymnaster och tand-
lakare. Efterhand har allt fler yrken reglerats och idag finns 21 legitima-
tionsyrken.

Den rittsliga regleringen av behorighetskrav for hélso- och sjukvérds-
personal var ldnge splittrad pé en rad olika forfattningar. Bland annat av
det skilet gjordes i borjan av 1980-talet en Oversyn av behorighets-
reglerna pa hélso- och sjukvardens omrade av 1981 éars behorighets-
kommitté. Kommitténs uppgift var att foresld de principer som skulle
gilla for en rittslig reglering av olika yrken. Kommittén hade ocksa till
uppgift att sa langt mojligt foresla enhetliga regler for de berdrda yrkes-
grupperna och att foresla ett regelverk som samlade bestimmelserna.

Ar 1994 beslutade regeringen Aterigen att tillsitta en parlamentarisk
kommitté, Behdrighetskommittén, som fick till uppgift att gora en
samlad Gversyn av principerna for legitimation och behorighet och mot
bakgrund av dversynen ldmna forslag bland annat i fragor om legitima-
tion och behorighetsforeskrifter for olika yrkesgrupper inom hélso- och
sjukvarden. Kommittén fick i uppdrag att sarskilt fasta vikt vid konse-
kvenserna av Sveriges ndrmande till EU, den avreglering av vardutbild-
ningar som skett genom hogskolereformen 1993 samt de dkade mojlig-
heterna till privat verksamhet, som Oppnat sig for olika yrkesgrupper
inom hélso- och sjukvérden. De forslag som Behorighetskommittén lade
fram ligger till grund for det regelverk som giller i dag, frimst genom
patientsékerhetslagen (2010:659) och patientsékerhetsforordningen
(2010:1369). Behorighetskommittén sammanstéllde bland annat de prin-
ciper den ansag ska vara vigledande fér om en yrkesgrupp inom hilso-
och sjukvérden ska omfattas av legitimation.

De senaste dndringarna av vilka yrken som ska omfattas av legitima-
tion och skyddad yrkestitel gjordes i propositionen Legitimation och
skyddad yrkestitel (prop. 2005/06:43). I propositionen foreslog rege-
ringen att legitimation skulle inforas for yrkesgrupperna audionomer,
biomedicinska analytiker, dietister och ortopedingenjorer samt att
skyddad yrkestitel skulle inforas for legitimationsyrkena optiker, kiro-
praktor och naprapat. Andringarna innebar att samtliga legitimations-
yrken fick skyddad yrkestitel och att yrken som tidigare enbart omfattats
av titelskyddet ocksa blev legitimationsyrken. I propositionen uttalade
regeringen att den hade for avsikt att tillsdtta en utredning om behdrig-
hetsreglerna inom hélso- och sjukvérden i framtiden. Till det som borde
Overvigas att utredas enligt regeringen, var bl.a. de 6nskemal som fram-
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stillts om legitimation eller skyddad yrkestitel for cytodiagnostiker,
fysioterapeuter, kuratorer verksamma inom hélso- och sjukvarden och
perfusionister.

Sedan 1995 giller enligt regeringsformen att begrénsningar i ritten att
driva néring eller utdva yrke far inforas endast for att skydda angeldgna
allménna intressen och aldrig i syfte enbart att ekonomiskt gynna vissa
personer eller foretag, se 2 kap. 17 § regeringsformen. I forarbetena till
bestimmelsen da den infordes (prop. 1993/94:117, sid 50 f) ségs att ett
exempel pa ett sadant allmént intresse som kan medfora begransningar i
nérings- och yrkesfriheten ar hilsovérdsintressen samt bestimmelser om
vissa krav pa kompetens for att en person ska fa utdva ett visst yrke.

4.2 Personal 1 socialtjansten

Fragan om legitimation eller behorighet for yrken inom socialtjdnsten i
syfte att tillforsdkra allminheten en god och professionell handldggning
har varit aktuell tidigare. 1994 ars Behorighetskommitté ansag att det inte
skulle skapas ett legitimationsforfarande for yrken inom socialtjdnsten
(SOU 1996:138). Kommittén understrok dédremot att denna stdndpunkt
inte innebar att den tagit stillning mot en behorighetsreglering inom
socialtjdinsten. Som ett alternativ ndmndes en behdrighetsreglering
knuten till vissa tjanster. Regeringen tog upp frdgan om eventuell
legitimation for socionomer i propositionen Utveckling av den sociala
barn- och ungdomsvérden (prop. 2006/07:129) och gjorde beddmningen
att det da inte fanns forutsittningar for detta.

Barnskyddsutredningen, som utredde frdgan om behovet av en
behorighetsreglering for socialsekreterare som arbetar inom den sociala
barn och ungdomsvarden (SOU 2009:68), foreslog att det ska krdvas
socionomexamen for att fa utfora vissa arbetsuppgifter inom den sociala
barn- och ungdomsvérden. Vidare foreslog Barnskyddsutredningen att
socialndmnden ska ansvara for att den socialsekreterare som sjalvstiandigt
utfor sddana arbetsuppgifter ska ha tillracklig erfarenhet. Saknar social-
sekreteraren tillricklig erfarenhet ska nidmnden erbjuda honom eller
henne lamplig introduktion och stod i yrket.

I december 2009 redovisade socialutskottet resultatet av en inventering
av forskning som berérde socialtjanstlagen (2001:453) och komp-
letterande regelverk. Utskottet framforde bl.a. att socionomutbildningen
borde ge djupare kunskaper i juridik och dven 6kade specialistkunskaper,
tex. 1 anvindande av modeller for systematisk riskbeddmning. En
socionomexamen eller legitimation skulle kunna inrdttas for att stirka
professionen och bidra till en likriktning av utbildningarna vid landets
larositen.

I Finland finns sedan den 1 augusti 2005 en lag om behdrighetsvill-
koren for yrkesutbildad personal inom socialvarden. Syftet med lagen é&r
att fraimja klienters rétt till socialvard av god kvalitet och gott bemdtande
genom att forutsdtta att yrkesutbildad personal inom socialvarden ska ha
den utbildning och fortrogenhet som behdvs. Behorighetsvillkor for upp-
gifterna som socialarbetare dr hogre hogskoleexamen. I Norge har en
statlig utredning foreslagit att legitimation infors for att fa arbeta med



barnavardsdrenden. Enligt forslaget ska den legitimeras som har en
tredrig grundutbildning och har fullgjort godkénd praktisk tjénstgoring pa
ett ar. I Danmark finns inte nagon behorighetsreglering inom social-
tjénsten.

Utbildningsnivd och tillgdng pd socionomer

En kartlaggning av kompetensen hos personer som arbetar med att utreda
eller folja upp drenden som ror barn och unga enligt socialtjédnstlagen
eller lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga, for-
kortad LVU, frén 2006 visade att 84 procent i undersdkningsgruppen
hade socionomexamen'. Ovriga hade i allménhet en hogskoleutbildning
som var tre ar eller langre, och som vanligtvis innehdll psykologi, socio-
logi och pedagogik. Néstan 40 procent saknade tidigare yrkeserfarenhet
inom socialt arbete ndr de borjade arbeta med myndighetsutdévning
géllande barn och unga. Nastan hélften av socialsekreterarna hade arbetat
tre ar eller mindre med sddan myndighetsutévning. Méanga kommuner
erbjod sin personal introduktion och fortbildning av olika slag.

Av Universitetskanslersdmbetets (davarande Hogskoleverket) rapport
Hogskoleutbildningarna och arbetsmarknaden (2009:5R) framgéar att
antalet nyborjare pa socionomutbildningen har 6kat niagot sedan ldsaret
2005/06, vilket medfoér en gradvis Okning av antalet examinerade de
nirmaste dren. Under hela perioden fram till 2025 uppskattas det arliga
tillskottet av nyutexaminerade med socionomutbildning bli storre &n
motsvarande rekryteringsbehov.

Barnskyddsutredningen redovisade att utbildningskraven har skérpts
nér det géller omradets vetenskapliga grund liksom nér det géller utred-
nings- och utvérderingsarbete. Utbildningen har blivit mer akademiserad
men samtidigt ocksé bredare och mer generell. Den storsta forandringen i
den nya examensordningen var inforandet av den tvddriga avancerade
nivan, som i dagligt tal kallas masterutbildning. Sedan 2007 erbjuder
manga universitet och hdgskolor nya mastersprogram i socialt arbete.

5 Gallande rétt om behorighet for personal
1 hélso- och sjukvérden och
socialtjinsten

5.1 Legitimation och skyddad yrkestitel

I 4 kap. 1 § patientsdkerhetslagen (2010:659), forkortad PSL, anges de
21 yrken som idag ar legitimationsyrken inom hélso- och sjukvarden
samt vad som krévs for legitimation inom respektive yrke. Av 4 kap. 2 §
PSL framgar dock att ocksd den som péd annat sitt &n genom sadan
utbildning eller praktisk tjanstgoring som avses i 1 § har férvérvat mot-
svarande kompetens, far efter ansdkan ges legitimation for yrket. For

! Ung novis eller gammal och vis? Socialstyrelsen; 2007
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kiropraktorer, lédkare, naprapater och psykologer krdvs enligt 4 kap. 1 §
PSL forutom genomgéngen utbildning ocksa fullgjord praktisk tjénst-
goring for att fa legitimation.

I 4kap 3 § PSL foreskrivs att endast den som fatt legitimation enligt
1 § eller 2 § far anvdnda beteckningen legitimerad. Enligt 4 kap. 5 § PSL
far endast den som har legitimation for yrket eller genomgar foreskriven
praktisk tjénstgoring anvénda en i 1 § angiven yrkestitel.

Av 4 kap. 6 § PSL framgér att pa hélso- och sjukvardens omrade far
den som enligt 4 kap. 5 § PSL saknar behdrighet att anvénda en skyddad
yrkestitel inte anvénda en titel som kan forvéxlas med en sédan titel.

Enligt 4 kap. 10 § PSL provas ansokningar om legitimation, sérskilt
forordnande att utdva yrke och bevis om specialistkompetens av Social-
styrelsen.

5.2 Ensamritt till yrke

Ensamritten till yrke innebér att endast den som har legitimation eller
sdrskilt forordnats att utova det, dr behdrig att utova yrket. Fem yrken
omfattas enligt 4 kap. 4 § PSL av ensamritt till yrke inom hélso- och
sjukvardens omrade. De &r apotekare, barnmorska, ldkare, receptarie och
tandlékare.

53 Specialistkompetens

5.3.1 Specialistkompetens och skyddad
specialistbeteckning

Specialistutbildning som regleras i forfattning finns idag for likare, tand-
lakare och sjukskoterskor. Efter fullgjord utbildning kan personen ansoka
om bevis om specialistkompetens hos Socialstyrelsen. Med bevis om
specialistkompetens foljer skyddad specialistbeteckning, vilket innebar
att bara den som fatt bevis om specialistkompetens har ratt att kalla sig
for specialist inom sin inriktning. Bestimmelserna finns i patientsiker-
hetslagen, patientsdkerhetsférordningen (2010:1369), forkortad PSF,
samt i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2008:17)
om ldkarnas specialiseringstjanstgoring och (SOSFS 1993:4) om tand-
lakarnas specialiseringstjénstgdring. Bestimmelserna redovisas nirmare
nedan.

5.3.2 Lakare

Enligt 4 kap. 1 § PSF ska en legitimerad lékare, for att uppna specialist-
kompetens, forvirva de kunskaper, fardigheter och forhallningssitt som
foreskrivs for specialistkompetensen genom att genomga specialiserings-
tjdnstgoring under minst fem ar. Specialiseringstjanstgdringen ska full-
goras genom tjanstgoring som lédkare under handledning och genom del-
tagande i kompletterande utbildning. Meriter fran utbildning pa forskar-
niva far tillgodoréknas i specialiseringstjanstgdringen.



Socialstyrelsen far enligt 4 kap. 5 § 1-4 PSF meddela foreskrifter om
indelning och bendmning av de specialiteter dér specialistkompetens kan
uppnés och om vilka kunskaper, fardigheter och forhallningssétt som ska
gilla for varje specialistkompetens, s.k. malbeskrivningar. Socialstyrel-
sen har i sina foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2008:17) om
lakarnas specialiseringstjdnstgéring meddelat ndrmare foreskrifter om
specialiseringstjanstgoringen.

Om det finns sérskilda skil, far Socialstyrelsen enligt 4 kap. 3 § PSF
meddela bevis om specialistkompetens till en legitimerad ldkare eller en
legitimerad tandlédkare trots att hans eller hennes utbildning inte uppfyller
kraven i 1 respektive 2 § eller i foreskrifter meddelade med stod av 5 §.

Enligt 4 kap. 8 § PSL ska en legitimerad ldkare som har gatt igenom
viss vidareutbildning efter ansdkan fa bevis om specialistkompetens.

5.3.3 Tandlikare

Den legitimerade tandldkare som vill uppnd specialistkompetens i
Sverige ska enligt 4 kap. 2 § PSF utdova allmén tandldkarpraktik under
minst tva ar efter att ha fatt legitimation som tandlékare. Han eller hon
ska dérefter forvirva de kunskaper, fardigheter och forhéllningssétt som
foreskrivs for specialistkompetensen genom att genomga specialiserings-
tjénstgoring under minst tre ar. Specialiseringstjinstgéringen ska full-
goras genom tjdnstgdring som tandldkare under handledning vid en
klinik som har godkdnts av Socialstyrelsen och genom deltagande i
kompletterande utbildning.

Socialstyrelsen far enligt 4 kap. 5 § 3—4 PSF meddela foreskrifter om
vilka kunskaper, fardigheter samt forhéllningssétt som ska gélla for varje
specialistkompetens, s.k. malbeskrivningar. Socialstyrelsen har i sina
foreskrifter och allmdnna radd (SOSFS 1993:4) om tandldkarnas
specialiseringstjanstgoring meddelat ndrmare foreskrifter om specialise-
ringstjanstgoringen. Utover forfattningarna finns utbildningsplaner fram-
tagna av utbildningsanordnare samt program och kvalitetskriterier fram-
tagna av specialistforeningarna.

De specialiteter inom vilka specialistkompetens kan uppnas &r enligt
4 kap. 2 § PSF

1. pedodonti,

. ortodonti,

. parodontologi,

. oral kirurgi,

. endodonti,

. oral protetik,

. odontologisk radiologi, och
. bettfysiologi.

Om det finns sérskilda skél, far Socialstyrelsen enligt 4 kap. 3 § PSF
meddela bevis om specialistkompetens till en legitimerad lékare eller en
legitimerad tandlédkare trots att hans eller hennes utbildning inte uppfyller
kraven i 1 respektive 2 § eller i foreskrifter meddelade med stod av 5 §.

Enligt 4 kap. 8 § PSL ska en legitimerad ldkare som har gétt igenom
viss vidareutbildning efter ansdkan fa bevis om specialistkompetens.
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534 Sjukskoterskor

Sjukskoterskornas specialistutbildning dr en pabyggnadsutbildning pa
sjukskoterskeutbildningen. Den regleras 1  hogskoleforordningen
(1993:100), HogskoleF, och ges pa universitet och hogskolor. Det krévs
legitimation som sjukskdterska for att kunna pébdrja specialistutbildning.

Enligt 4 kap. 4 § PSF giller att for att en legitimerad sjukskoterska ska
ha rétt att kalla sig specialistsjukskdterska ska han eller hon ha
1. avlagt specialistsjukskdterskeexamen, eller
2. fullgjort en dldre vidareutbildning eller direktspecialisering som
a) avser motsvarande specialomrade, och
b) i forekommande fall har motsvarande inriktning som anges i
HogskoleF. Sjukskoterskor kan efter utbildning dven fa anvénda titeln
specialistsjukskoterska och far da skyddad specialistbeteckning.

Det finns i dag 11 olika specialiteter for sjukskoterskor. De ar anestesi-
sjukvard, intensivvérd, operationssjukvérd, ambulanssjukvérd, kirurgisk
véard, medicinsk vard, onkologisk vard, hilso- och sjukvard for barn och
ungdomar, psykiatrisk véard, vard av &ldre, distriktsskoterska. Inrikt-
ningarna anges i examensordningen, en bilaga till HogskoleF.

5.4 Kompetenskrav inom socialtjansten

For utforande av socialtjanstens uppgifter ska det enligt 3 kap 3 § social-
tjidnstlagen finnas personal med ldmplig utbildning och erfarenhet.
Bestdmmelsen infordes i lagen 1998. Av forarbetena framgér att
bestaimmelsen visserligen kan anses mycket allmént formulerad men att
den énda syftar till att framhalla hur viktigt det &r att uppritthalla en hog
kompetens och vilja personer med ldmplig bakgrund och personlighet
for yrken inom socialtjansten (prop. 1996/97:124). Det framgér vidare att
begreppet kompetens kan ha olika betydelse i olika sammanhang. I
allmin mening handlar det om férméga att klara de olika krav som stills
i en viss organisation och i en viss verksamhet. Begreppet syftar inte bara
pa formell behorighet utan hénvisar ocksa till ord som kvalifikation,
kunskap, erfarenhet, formaga, lirande och férdighet. Beroende pa
omstdndigheterna kan nagon aspekt pa kompetens overviga.

Socialstyrelsen har tagit fram kompetensbeskrivningar som ror social-
tjidnstens arbete med barn och unga. Dessa har legat till grund for enhet-
liga kompetenskrav for personal vid handldggning och uppfoljning av
drenden som avser barn och unga i form av kompetensbeskrivningar som
allminna rad (SOSFS 2006:14). I de allminna raden anges bl.a. ett antal
kunskapsomraden samt beskrivningar av vad som kénnetecknar ett
professionellt forhallningssétt. Den som arbetar med handldggning och
uppfoljning av drenden som ror barn och unga bor enligt de allménna
raden ha socionomexamen och minst ett ars yrkeserfarenhet inom socialt
arbete. Vidare anges bl.a. att den personal som saknar erfarenhet av
arbete med handlidggning och uppfdljning av drenden som avser barn och
unga under en period av minst ett r bor f& planerad introduktion och
stod att successivt ta ansvar for drenden.



6 Principerna for legitimation inom hélso-
och sjukvarden

Behorighetskommittén formulerade de principer som den ansag skulle
vara végledande for vilka yrken som ska omfattas av reglering. I sina
resonemang tog kommittén stod i dndringen i regeringsformen som trétt
ikraft den 1 januari 1995 om néringsfrihet. Utifrdn denna lyfte kommittén
fram patientsdkerheten som Overordnat skél for om en reglering skulle
inforas av ett yrke. Ovriga kriterier som kommittén foreslog ska tillmitas
stor betydelse sammanfattas under begreppen yrkesrollens innehall,
utbildningsniva och internationella férhallanden.

Regeringen lade de principer som Behorighetskommittén foreslagit till
grund for sin bedéomning av vilka yrken som skulle fa legitimation i
forarbetena till den nya lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso-
och sjukvérdens omrade (prop. 1997/98:109 s. 78 f.).

Behorighetsutredningen har ocksa anslutit sig till denna beddmning
och anvénde sig av principerna i sin bedomning av de olika yrkes-
grupperna som framstéllt onskemal om reglering.

Hur mycket som ska krdvas for att en yrkesgrupp ska komma i fraga
for legitimation ska enligt modellen avgoéras genom en sammanvagning
av samtliga omstindigheter, varvid de redovisade kriterierna far utgora
grunden for beddmningen. Sarskilt tungt véger patientsékerheten, men
ocksd hur yrkesrollen ser ut och utbildningen ar utformad &ar viktiga
kriterier.

6.1.1 Patientsikerheten overordnad

Patientsdkerheten har bedomts vara Overordnad Ovriga kriterier vid
bedomningen av om ett yrke ska omfattas av bestimmelserna om legiti-
mation.

I forarbetena till lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och
sjukvérdens omréde utvecklade regeringen sin syn pa vad patientséker-
hetskriteriet innebér for reglering av yrken pa omréadet (a.a. s 72f). Det
grundldggande skilet till att infora réttsliga regleringar av yrken inom
hélso- och sjukvérden dr omsorgen om patienternas sidkerhet i varden,
patientsékerheten. Varje fordndring eller utvidgning av bestimmelserna
maste darfor ha patientens berdttigade krav pé sdkerhet som ledstjarna.
Det &r saledes patientens vélmotiverade krav pa sdkerhet i varden som
maste vara utslagsgivande ndr man bedomer behovet av lagstiftning for
att reglera och begrénsa ritten att utdva olika yrken inom hélso- och sjuk-
varden, t.ex. genom sérskilda legitimationsregler.

Regeringen papekade ocksa i detta ssmmanhang att det dock ar viktigt
att komma ihdg att legitimations- och behorighetsregleringen bara ar ett
av manga styrmedel eller instrument som staten forfogar 6ver for att
kontrollera att yrkesutdvare inom hélso- och sjukvarden har den ndd-
vandiga kompetens som behdvs for att uppritthélla en god patientséker-
het.
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6.1.2 Yrkesrollens innehall

Yrkesrollens innehdll ar visentligt for om ett yrke ska omfattas av
legitimationsbestimmelserna. En viss bredd i yrkesrollen bor krévas och
den maste dven innefatta ett visst matt av sjédlvstdndighet. Yrkesutdvaren
bor ha ett direkt patientansvar och ha arbetsuppgifter som att stilla
diagnos och besluta om olika typer av behandlingar. Aven om yrkes-
utdvaren inte har ndgon direkt patientkontakt kan emellertid hans eller
hennes bedémning i vissa fall 4nda ha stor betydelse for patientens séker-
het, t.ex. genom att den som har den direkta patientkontakten inte kan
gora motsvarande bedomningar eller endast med svérighet kan goéra den.
Vidare bor beaktas hur riskfyllt yrkesutovandet kan vara for den enskilde
patienten, dvs. hur stor risknivdn vid felbehandlingar ar. Vid bedom-
ningen bor ocksa tas hénsyn till om yrkesrollen innefattar egen forskriv-
nings-, remiss- och intygsritt. Behovet av legitimation kan vara mindre
om yrkesrollen enbart utovas i offentlig anstéllning 4n om det finns
mojligheter att bedriva verksamhet i privat regi. I allt storre utstrickning
sker dock vérden i olika blandningar av offentligt och privat och bl.a.
darfor bor yrkesgrupper som har sérskild betydelse for patientsédkerheten
kunna omfattas av en reglering genom t.ex. legitimation, dven om tjanst-
goringen for ndrvarande enbart sker i offentlig regi.

6.1.3 Niva pa utbildningen m.m.

Ytterligare omstindigheter som &ar betydelsefulla vid beddmningen av
om ett yrke ska vara legitimationsgrundande &r utbildningens nivé, inne-
héll och den vetenskapliga forankringen. Yrkesrollens innehall avspeglas
oftast i utbildningens nivd och lingd, men utbildningsaspekten maste
anda vidgas in i bedomningen. Utbildningen bor vara vél definierad och
leda till ett sdrskilt yrke. Det bor vara frdga om en forhallandevis kvali-
ficerad utbildning, vilket ofta innebdr att utbildningen ligger pad hog-
skoleniva och att den har en viss omfattning, séledes inte enbart en
kortare kurs. En omstindighet som kan vara av betydelse dr vidare om
utbildningen avslutas med en sérskild reglerad eller godkénd yrkes-
examen. Nir det giller tillaggsutbildningar kan det vara mindre relevant
att karaktirisera en tilliggsfunktion som legitimationsgrundande om
redan grundutbildningen &ar legitimationsgrundande. 1 propositionen
betonas dérutdver att den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen ska
utfora sitt arbete i Gverensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet. Detta medfor att ett legitimationsyrke maste ha en visentlig
forankring i en vetenskaplig grund for yrkesutovningen i fraga.

6.1.4 Internationella forhallanden

Internationella forhéllanden kan enligt propositionen medfora att yrkes-
verksamhet som vi i Sverige traditionellt sett inte har gett sdrskild
behorighet dndé bor omfattas av en reglering. Genom medlemskapet i
EU har Sverige atagit sig att tillimpa regler om 6msesidigt erkdnnande
av kompetensbevis for verksamhet inom bl.a. hdlso- och sjukvérden. I
vissa fall kan det vara en fordel for svenska medborgare med svensk



utbildning som vill utdva sitt yrke i ett annat medlemsland att yrket &r
reglerat i Sverige. En sddan omstdndighet bor emellertid inte utgora ett
exklusivt skil for t.ex. legitimering. Aven det forhillandet att ett yrke
omfattas av den nordiska overenskommelsen om en gemensam arbets-
marknad for viss hélso- och sjukvardspersonal och/eller ar legitimerat i
andra nordiska ldnder kan enligt propositionen vara ett argument for
legitimation. Detta for att ytterligare integrera ldndernas arbetsmark-
nader. Om ett yrke &r oreglerat i Sverige kan medborgare i ett annat EU-
land 1 princip fritt etablera sig och ge vard och behandling. For att
Sverige ska kunna uppstilla krav pa kompetens etc. pa andra EU-med-
borgare krévs att yrket &r reglerat hir i landet.

6.1.5 En sammanvigning av samtliga omstindigheter
ska goras

Vissa av de kriterier som stéllts upp ar utformade pa ett sddant sitt att en
yrkesgrupp antingen omfattas av kriteriet eller inte omfattas av det.
Betrdffande nagra kriterier géller att en yrkesgrupp kan uppfylla dem i
hogre eller mindre grad. Négot krav pa att samtliga kriterier ska vara
uppfyllda kan inte stdllas. Hur mycket som ska krévas for att en yrkes-
grupp ska komma i friga for legitimation maste avgdras genom en
sammanvigning av samtliga omstdndigheter, varvid de redovisade
kriterierna far utgora grunden foér bedomningen. Av propositionen fram-
gér att kriterierna dven bor kunna vara utgédngspunkt vid en beddmning
av om en yrkesgrupp som inte bor erhalla legitimation i stillet ska om-
fattas av nagon kompletterande behorighetsreglering.

7 Godkénnande av personal 1 hédlso- och
sjukvérden och 1 socialtjansten med
utbildning frdn annat land dn Sverige

7.1 EU-ratt

7.1.1 Europaparlamentets och radets direktiv
2005/36/EG av den 7 september 2005 om
erkinnande av yrkeskvalifikationer

Direktiv om omsesidigt erkdnnande for fri rorlighet for personal

Enligt fordraget om Europeiska unionens funktionssitt, EUF-fordraget,
dr ett av unionens mal att avskaffa hindren for fri rorlighet for personer
och tjénster mellan medlemsstaterna. For medlemsstaternas medborgare
innebér det bl.a. en ritt att utéva ett yrke som egenforetagare eller som
anstilld i en annan medlemsstat dn den dir personen har fétt sina yrkes-
kvalifikationer.

I EUF-fordraget foreskrivs att direktiv ska utfirdas som syftar till
Omsesidigt erkdnnande av examens-, utbildnings- och andra behorighets-
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bevis. I enlighet med detta har ocksé ett stort antal direktiv antagits,
genom vilka olika ordningar for erkédnnande inforts. Europaparlamentets
och radets direktiv 2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkdnnande
av yrkeskvalifikationer® (direktivet) tridde i kraft i oktober 2005 och &r
en konsolidering av manga enskilda direktiv om erkédnnande av kvalifika-
tioner for olika yrken.

Direktivet géller erkdnnande av yrkeskvalifikationer for alla reglerade
yrken, oavsett sektor. Ett krav pa behorighet for personal pd social-
tjidnstens omrade skulle dérfor ocksd omfattas av direktivets bestdm-
melser.

Automatiskt erkidnnande och erkdnnande enligt den generella ordningen

Enligt direktivet giller for nagra yrken inom hélso- och sjukvéarden att
medlemsstaterna automatiskt ska erkdnna de utbildningsbevis som ger
tilltrdde till yrkesverksamhet for dessa yrken. Detta giller for ldkare,
sjukskoterska med ansvar for allmédn hédlso- och sjukvard, tandlékare,
barnmorska och apotekare. Ocksé de specialistutbildningar for lakare och
tandldkare som anges i bilaga 5 till direktivet omfattas av bestimmel-
serna om automatiskt erkédnnande. Det automatiska erkénnandet forut-
sdtter att medlemsstaterna samordnat sig om minimikraven for utbildning
till dessa yrken och utbildningsplanerna anges ocksa i direktivet och dess
bilagor.

Den generella ordningen for erkédnnande av utbildningsbevis tillimpas
for alla som inte omfattas av principen om automatiskt erkdnnande av
utbildningsbevis for sirskilda yrken. Enligt denna ordning kan medlems-
staterna stélla krav pad kompensationsatgidrder for att yrkeskvalifika-
tionerna ska motsvara mottagarlandets krav.

Forhandlingar om ett reviderat direktiv pagar

Rorligheten pa arbetsmarknaden har sedan 2010 lyfts fram som en
nyckelfraga for Europas konkurrenskraft i flera sammanhang, som
exempelvis i kommissionens meddelande Europa 2020 En strategi for
smart och hallbar tillvixt for alla® och i inremarknadsakten Tolv atgarder
for att stimulera tillvéixten och stdrka fortroendet for inre marknaden
”Gemensamma insatser for att skapa ny tillvixt™.

Som ett led i att underlétta fri rorlighet pd arbetsmarknaden startade
kommissionen 2010 processen att revidera direktivet i syfte att forenkla
systemet for erkdnnande av yrkeskvalifikationer. Forhandlingar pagér om
andringar i direktivet.

7.1.2 Tjanstedirektivet

Europaparlamentets och radets direktiv 2006/123/EG av den
12 december 2006 om tjinster pa den inre marknaden® (tjanstedirektivet)
skapar allménna ramar som gynnar utovandet av etableringsfriheten for

2 EUT L 255, 30.9.2005, s. 22 (Celex 32005L0036).
? (KOM (2010) 2020)

* (KOM (2011) 206/4)

*EUT L 376, 27.12.2006 s 36, Celex 32006L0123



tjdnsteleverantdrer och den fria rorligheten for tjanster, samtidigt som en
hog kvalitet pa tjansterna garanteras.

Flera typer av tjdnster dr undantagna fran tjdnstedirektivets tillimp-
ningsomrade, bland andra hélso- och sjukvardstjénster och vissa sociala
tjanster.

7.1.3 Patientrorlighetsdirektivet

Europaparlamentets och Europeiska unionens rdd om tillimpningen av
patientrittigheter vid grinsoverskridande hilso- och sjukvard® (patient-
rorlighetsdirektivet) syftar bl.a. till att gora det ldttare att fi tillgang till
siker griansoverskridande hélso- och sjukvédrd av god kvalitet och att
uppmuntra till samarbete mellan medlemsstaterna pa hilso- och sjuk-
vardsomradet. 1 forlangningen forvéntas direktivet dstadkomma en mer
allmén och effektiv tillimpning av de principer som EU-domstolen har
utarbetat och pa sa sitt utveckla den inre marknaden.

I direktivet finns en definition av vad som avses med hélso- och sjuk-
vardspersonal, se artikel 3. Den innebér att den personal som omfattas av
yrkeskvalifikationsdirektivet och personal som enligt nationell lagstift-
ning anses vara hilso- och sjukvardspersonal omfattas av patientrorlig-
hetsdirektivet.

Regeringen fattade den 11 april 2013 beslut om proposition med for-
slag till genomfdrande av patientrorlighetsdirektivet (prop. 2012/13:150).

7.2 Overenskommelse om en gemensam nordisk
arbetsmarknad

Sedan 1981 giller en 6verenskommelse om en gemensam nordisk arbets-
marknad for vissa yrkesgrupper inom hélso- och sjukvérden och inom
veterindrvdsendet, ocksé kallat Arjeplogavtalet.

Overenskommelsens dvergripande syfte ir att regeringarna i Sverige,
Danmark, Finland, Island och Norge anser

—att det dr en grundldggande rittighet for medborgare i de nordiska
landerna att fritt kunna ta arbete och bosétta sig i annat nordiskt land,

— att regeringarna i de nordiska linderna ar ense om att detta skall
kunna ske under pé forhand kédnda samt ekonomiskt och socialt tryggade
forhéllanden,

—att de som har som mal att uppritthalla full sysselséttning i sina
respektive lander och

— att de avser att samarbeta i detta syfte.

Overenskommelsen omfattar 21 yrken inom hilso- och sjukvirden
samt veterindryrket och innebér i korthet att de nordiska lianderna ska
godkénna varandras godkdnnande av yrkesutovning; en jamforelse kan
goras med det automatiska erkdnnandet enligt yrkeskvalifikationsdirek-
tivet.

SEUTL 88, 4.4.2011 Celex 3201110024
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7.3 Godkénnande av hélso- och sjukvardspersonal
som utbildats 1 annat land dn medlemsstat

Halso- och sjukvardpersonal som utbildats i nadgot annat land &n en
medlemsstat i EU/EES och som tillhor de reglerade yrkena i Sverige,
godkdnns 1 Sverige enligt en sdrskild ordning, se 6 kap. patient-
sikerhetsforordningen (2010:1369). Det ar Socialstyrelsen som provar
ansokningar dven fran denna grupp. I provningen ingér att kontrollera
utbildning och dvriga yrkeskvalifikationer samt besluta om nédvandiga
kompletterande atgdrder och slutligen ocksé om legitimation.

Framforallt &r det kraven pd kunskaper i svenska spraket som gor att
det tar lang tid for de sokande att fa legitimation, men det finns dven
andra faktorer som har betydelse.

Riksrevisionen har i rapporten Statliga insatser for akademiker med
utlindsk utbildning (RiR 2011:16) granskat regeringens styrning och
uppfoljning av insatser inom utbildningsomradet for att tillvarata kompe-
tensen hos akademiker med utldndsk utbildning samt ansvariga myndig-
heters genomforande. De aktorer som granskats dr regeringen, Univer-
sitetskanslersimbetet (davarande Hogskoleverket), Socialstyrelsen, lans-
styrelserna samt de universitet och hdgskolor som pé regeringens upp-
drag anordnar kompletterande hogskoleutbildningar for personer med
utlindsk utbildning. Den Overgripande slutsatsen &r att de statliga
insatserna kan goras mer dndamaélsenliga och effektiva.

I regeringens skrivelse Riksrevisionens rapport om statliga insatser for
akademiker med utlindsk utbildning (skr.2011/12:9) understryker
regeringen att det dr av stor vikt att systemet dr samordnat och tydligt for
den enskilde och att ansvarsfordelningen mellan myndigheterna ar klar-
lagd. Regeringen instimmer i Riksrevisionens iakttagelse att det
nuvarande systemet kan goras mer dndamaélsenligt och effektivt.

Socialdepartementet och Utbildningsdepartementet har déarfor gett i
uppdrag till en sérskild utredare att vidareutveckla och precisera arbets-
formen for bedomning av legitimation for denna grupp. Slutrapporten
lamnades till Socialdepartementet den 5 februari 2013 och bereds for
nérvarade i Regeringskansliet.

8 Fysioterapeut — ny skyddad yrkestitel for
sjukgymnaster

Regeringens forslag: Fysioterapeut blir ny bendmning for yrket sjuk-
gymnast och skyddad yrkestitel enligt patientsikerhetslagen. Foljd-
andringar foreslés i ndgra andra lagar.

Utredningens bedomning: Utredningen ansag att titeln fysioterapeut
inte borde bli skyddad yrkestitel for sjukgymnasterna pd grund av
forvaxlingsrisk med andra yrken som innehéller ledet “terapeut” och pa
grund av att det forekommer att yrkesutdvare som behandlar djur
anvénder titeln.




Promemorians forslag: Overensstimmer i sak med regeringens
forslag.

Remissinstanserna angiende utredningens bedéomning: Totalt har
14 instanser yttrat sig och en majoritet av dem delade utredningens
beddmning. Flera remissinstanser ansadg dock i motsats till utredningen
att ett namnbyte borde goras. Universiteten och hogskolorna framforde
att det ar viktigt och till och med nddvéndigt ur ett nordiskt och inter-
nationellt perspektiv att titeln &ndras till fysioterapeut, eftersom det ar det
vedertagna begreppet internationellt. Nagra remissinstanser betonade att
det &r viktigt att om fordndringen gors, bor det fortydligas samt regleras
att bendmningen fysioterapeut ar forbehéllet yrkesgruppen tidigare sjuk-
gymnaster.

Remissinstanserna angiende promemorians forslag: En mycket
stor majoritet av remissinstanserna har tillstyrkt promemorians forslag
och idr positiva till ett titelbyte. Enbart en remissinstans, Regelrddet, har
avstyrkt forslaget. Flera remissinstanser har redovisat synpunkter pa for-
slaget, framforallt angéende Overgangsbestimmelserna och konsekvens-
beskrivningen av forslaget, se vidare avsnitt 15 och 16. Négra fa remiss-
instanser har valt att inte ta stdllning, exempelvis Sveriges Kommuner
och Landsting.

Kommerskollegium anfor att forslaget bedoms fa positiva effekter savil
vad giéller rorligheten for yrkeskaren, som for patientrorligheten, da ett
bruk av enhetliga termer gor det enklare for patienter att soka griansover-
skridande vard. Umed universitet instimmer i att yrkestiteln bor dndras
eftersom det leder till 6kad tydlighet for sjukvard och allménhet och att
det &r viktigt ur ett nordiskt och internationellt perspektiv att titeln fysio-
terapeut blir skyddad yrkestitel. Den vetenskapliga utvecklingen och en
mer uttalad styrning mot en hélsofraimjande hélso- och sjukvard har gjort
att begreppen fysioterapeut bittre speglar professionens samlade upp-
drag. Den okade internationaliseringen av universitetsutbildningen talar
ocksa for en gemensam yrkesbendmning eftersom den internationellt
mest anvdnda titeln dr fysioterapeut. Bland annat Konkurrensverket,
Universitets- och hogskolerddet, Hdlsouniversitetet och Linkopings
universitet, Karolinska Institutet, Lunds universitet, Bolagsverket,
Orebro lins landsting, Hallands lins landsting, Sveriges likarforbund,
Stroke-forbundet och Reumatikerforbundet tillstyrker eller har inte haft
nagot att invinda mot forslaget. Malmé kommun har en positiv instill-
ning till forslaget, men anser att det ar viktigt att det avsétts resurser for
att informera allminheten om fordndringen. Legitimerade Sjuk-
gyvmnasters Riksforbund (LSR) tillstyrker forslaget och anser att det leder
till 6kad patientsdkerhet, eftersom det efter dndringen kommer krévas
utbildning som sjukgymnast/fysioterapeut for att f& anvénda titeln fysio-
terapeut. Att titeln fysioterapeut dr den internationellt mest anvénda har
ocksd betydelse for patientsdkerheten. Sjukgymnasternas arbete har
utvecklat sig mot ett mer hélsofrimjande arbete och titeln fysioterapeut
speglar darfor ocksa béttre sjukgymnastens arbete. LSR delar ocksa
promemorians bedomning att det foreslagna titelskyddet fysioterapeut
inom humansjukvérden inte kommer att leda till forvaxling med de som
ar verksamma inom djursjukvérden.

Regelradet avstyrker forslaget pa den grunden att konsekvensbeskriv-
ningen inte innehdller nagra beloppsméssiga uppskattningar av de
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administrativa kostnaderna. Ansvarsndmnden for djurens hdlso- och
sjukvdrd vill framhélla att det i dag finns personer inom djurens hélso-
och sjukvérd som anvénder sig av titeln fysioterapeut utan att ha sjuk-
gymnast- eller fysioterapeutexamen. Med en ny bendmning kan de
legitimerade sjukgymnaster som idag arbetar inom djurens hélso- och
sjukvard komma att férvaxlas med de fysioterapeuter som inte har sddan
utbildning. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ser ett behov av en
omfattande nationell informationssatsning och staten bor ansvara for den.
SKL beddmer vidare att stora fordndringar behover goras i kommunernas
och landstingens personal- och journalsystem. Férsdkringskassan anser
att bestimmelserna i 6 § andra stycket lagen (1993:1652) om erséttning
for sjukgymnastik och den i princip likalydande 6 § andra stycket lagen
(1993:1651) om ldkarvardserséttning bor upphévas, eftersom Forsdk-
ringskassan inte har nigra sadana Gverenskommelser med landstingen
som asyftas i bestimmelserna. Forsékringskassan foreslar dven att
28 kap. 1§ forsta stycket 6 och 7 offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) upphévs. Skandinaviska Férbundet Komplementir Medicin
(SKFM) motsitter sig forslaget och anser att tva titlar kommer att leda till
forvirring for manga patienter. SKFM begér att titeln sjukgymnast inte
langre ska vara skyddad om forslaget genomfors.

Skilen for regeringens forslag
Skyddad yrkestitel for sjukgymnast

Sjukgymnast dr enligt 4 kap. 1 § patientsékerhetslagen (2010:659) ett
legitimationsyrke med en skyddad titel enligt 5 och 6 §§ i samma kapitel.
For att fa legitimation som sjukgymnast krévs att personen har avlagt
hogskoleexamen som sjukgymnast.

I examensordningen, bilaga2 till hogskoleférordningen (1993:100),
anges vad som krdvs for att fa sjukgymnastexamen. Enligt denna krévs
180 hogskolepodng och i beskrivningen av examen anges de mal, den
kunskap och forstaelse, fardighet och forméga samt virderingsforméaga
och forhallningssitt som kréivs for examen. Studenten ska ocksé fullgora
ett sjélvstindigt arbete om minst 15 hogskolepodng. Forutom vad som
anges i examensordningen ska ocksé de preciserade krav gdlla som varje
hogskola sjdlv bestimmer inom ramen for kraven i examensbeskriv-
ningen.

Av 3 kap. 6 § lagen (2009:302) om verksamhet inom djurens hélso-
och sjukvard framgér att den som har legitimation enligt patient-
sdkerhetslagen efter ansokan far godkénnas for verksamhet inom djurens
hilso- och sjukvard.

I Statens jordbruksverks foreskrifter och allménna rad (SJVFS
2009:83) om behorigheter for djurhédlsopersonal anges att en legitimerad
sjukgymnast, som med godként resultat har genomgatt en av Jordbruks-
verket godkind tilldggsutbildning eller utlandsk tillaggsutbildning som
vid bedomning anses likvardig, far efter ansdkan hos Jordbruksverket
godkénnande for arbete inom djurens hélso- och sjukvard.

I 3 kap. 4 § lagen om verksamhet inom djurens hélso- och sjukvérd
anges att den som saknar behdrighet att anvidnda en skyddad yrkestitel
inte far anvinda sig av en titel som kan forvéixlas med en sadan. De



skyddade yrkestitlarna enligt denna paragraf giller for legitimerade
veterindrer och djursjukskdtare.

Framstdllda onskemal

LSR har framfort onskemal om att yrkestiteln bor dndras till fysio-
terapeut som ocksa bor goras till skyddad yrkestitel. Som skél for detta
anforde LSR patientsékerhetsskél, att titlarna sjukgymnast och fysio-
terapeut idag anvénds parallellt och &ar forvéxlingsbara, vilket ar for-
virrande for patienter och allménhet. Den internationellt mest vedertagna
yrkestiteln for karen &r fysioterapeut och dven av det skélet och med den
okade rorligheten av savil patienter som personal bor fysioterapeut bli
yrkestitel for karen ocksé i Sverige. Sjukgymnast bor dock fortsétta vara
skyddad yrkestitel av patientsdkerhetsskal.

Bedomning

Den internationellt mest anvinda titeln for yrkeskaren sjukgymnaster &r
sedan linge fysioterapeut. Aven i Sverige har titeln fysioterapeut blivit
alltmer etablerad och anvind, bland annat anvénds fysioterapeut redan
idag av en del ldrosdten och i hdlso- och sjukvarden. Anvindningen av
fysioterapeut finns ocksa pa djursjukvardens omrade. Denna utveckling
har lett till att det finns en risk for forvéxling mellan titlarna och oklarhet
for patienter och allménhet om vilken titel som géller for yrkeskéaren och
vilken utbildning som yrkesutdvare i gruppen har.

Utvecklingen inom EU, att pa olika sétt frimja rorligheten pd den inre
marknaden, talar for en enkel och tydlig reglering av yrken. Erkidnnande
av yrkeskvalifikationer som sjukgymnast beslutas av de behoriga
myndigheterna inom ramen for Europaparlamentets och radets direktiv
2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkénnande av yrkeskvalifika-
tioner, och en gemensam bendmning &r ett led i att forenkla for yrkes-
utdvarna att verka i andra EU-lénder. Patientrorlighetsdirektivet bedoms
medfora att det blir ldttare for EU:s medborgare att ta del av vard i andra
lander. Regeringen beddmer att gemensamma bendmningar pa hélso- och
sjukvardsyrkena &dr en omsténdighet som kan underldtta for patienter att
ta del av vérd i andra EU-ldnder i enlighet med patientrorlighetsdirek-
tivets bestimmelser. Aven av den anledningen bér titeln fysioterapeut,
som &r den vanligaste inom EU, vara skyddad i Sverige.

Som ett skdl mot att ersétta titeln sjukgymnast med fysioterapeut
anforde utredningen att det finns en forvaxlingsrisk i forhallande till
Ovriga yrken pa hilso- och sjukvardsomradet dir “terapeut” ingar i yrkes-
titeln. Av remissvaren har inte framkommit att det 4r ndgot som bedoms
vara en fara. Regeringens bedomning &r att risken for forvéxling ér liten
och att detta forhallande inte bor utgora ett skdl mot att genomfora for-
slaget.

Behorighetsutredningen ansdg &dven att det faktum att titeln fysio-
terapeut anvinds av sjukgymnaster som dr verksamma inom djurens
halso- och sjukvard kunde skapa problem. I lagen om verksamhet inom
djurens hilso- och sjukvird anges i 3 kap. 4 § att den som saknar
behorighet att anvdnda en skyddad yrkestitel inte far anvénda sig av en
titel som kan forviaxlas med en sddan. De skyddade yrkestitlarna enligt
denna paragraf giller for legitimerade veterindrer och djursjukskdtare
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men inte for de yrkesgrupper som behorighetsregleras genom ett god-
kénnandeforfarande, t.ex. godkédnda sjukgymnaster, tandldkare och hov-
slagare. Ansvarsnimnden for djurens hélso- och sjukvdrd har 1 sitt
remissvar framhallit att det i dag finns personer inom djurens hélso- och
sjukvard som anvéinder sig av titeln fysioterapeut utan att ha sjuk-
gymnast- eller fysioterapeutexamen. Med en ny bendmning kan de legiti-
merade sjukgymnaster som idag arbetar inom djurens hilso- och sjuk-
vard komma att forvéxlas med de fysioterapeuter som inte har saddan
utbildning. Regeringen gor beddmningen att eftersom humansjukvéarden
och djursjukvarden utgoér olika sektorer, kommer forslaget inte att leda
till forvaxling i en sddan omfattning att forslaget inte bor genomforas.
Forslaget bedoms inte heller medfora nagra hinder for yrkesutdvare inom
djursjukvarden att fortsitta att kalla sig exempelvis hést- eller hundfysio-
terapeut.

Av remissvaren pa promemorians forslag framgéar att en stor majoritet
av remissinstanserna anser att titeln bor dndras till fysioterapeut. Skalen
remissinstanserna redovisar dr att ett utvidgat titelskydd leder till 6kad
tydlighet for sjukvard och allméinhet, att yrkesbendmningen fysioterapeut
bittre speglar dagens utbildning och den yrkesroll de studerande for-
bereds for, samt att det ar viktigt i ett internationellt perspektiv att fysio-
terapeut blir skyddad yrkestitel. Det har framforts att det &r den veten-
skapliga utvecklingen och en mer uttalad styrning mot en hilsofrimjande
hilso- och sjukvard som har gjort att begreppen fysioterapi och fysio-
terapeut béttre speglar professionens samlade uppdrag. Vidare har
remissinstanserna framfort att regeringen idag gor satsningar pa hélso-
och sjukvérdens omrade for att betona fokus pé hélsa, snarare &n sjuk-
dom. Att pa sikt utmonstra titeln sjukgymnast och ersitta den med titeln
fysioterapeut ligger vél i linje med denna utveckling.

Efter en samlad bedomning av de skél som redovisats ovan och av vad
som framforts av remissinstanserna foreslar regeringen att patientséker-
hetslagen dndras pa sa sétt att titeln fysioterapeut skyddas som yrkestitel
och blir den bendmning som ska anvéndas pé yrkeskéren i forsta hand.
Av patient- och konsumentséikerhetsskél bor skyddet for titeln sjuk-
gymnast kvarstd, se vidare avsnitt 15.2.1. Frdn och med att dndringen
trader i kraft, kommer den som genomgatt foreskriven utbildning att
kunna anséka om legitimation som fysioterapeut hos Socialstyrelsen.

Foljdandringar foreslas i fyra andra lagar, ndmligen hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763), lagen (1991:419) om resekostnadsersittning vid
sjukresor, lagen (1993:1652) om erséttning for sjukgymnastik och offent-
lighets- och sekretesslagen (2009:400), se avsnitt 17.

Forsékringskassans forslag att bl.a. upphéva vissa bestimmelser i lagen
om ersittning for sjukgymnastik bor i avsaknad av beredningsunderlag
inte genomforas i detta lagstiftningsédrende.

Regeringen har for avsikt att gora dndringar i hogskoleforordningen
(1993:100) med innebord att sjukgymnastexamen bendmns fysio-
terapeutexamen. Foljdandringar bor &ven goras i ett flertal andra forord-
ningar som ror sjukgymnaster.



9 Tandldkarnas specialiseringstjanstgoring

Regeringens forslag: 1 tandvardslagen infors en bestimmelse som
reglerar landstingens ansvar att tillhandahalla platser for anstéllning
for tandldkares specialiseringstjanstgoring i en omfattning som mot-
svarar det planerade framtida behovet av tandldkare med specialist-
kompetens i klinisk verksamhet.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Totalt 30 remissinstanser har ldmnat synpunkter
pa forslaget. En stor majoritet av remissinstanserna &r positiva till utred-
ningens forslag. Socialstyrelsen tillstyrker i huvudsak utredningens for-
slag men ser ett problem med att landstingen far ansvar for att till-
handahalla platser for tandldkarnas specialiseringstjénstgoring eftersom
alla landsting inte bedriver egen specialiseringstjanstgéring for tand-
lakare. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) vill betona vikten av att
alla beslut som kan fa konsekvenser i form av okade kostnader for
huvudminnen ocksa atfoljs av en 16sning vad giller finansieringen. SKL
och Skdne lins landsting delar utredningens bedomning att nuvarande
ordning for planering och samverkan via regionala och Nationella sam-
ordningsgruppen for tandldkarnas specialiseringstjanstgéring (NSATS)
ar tillfredsstillande och att den fortsatt ska vara en tjanstgéring med den
viktiga kliniska anknytningen. Uppsala lins landsting tillstyrker for-
slaget och anser, i likhet med flera andra instanser, att utbildningen inte
ska vara en hogskoleutbildning, utan en utbildning genom anstillning
och uppger att folktandvarden vid landstinget redan arbetar efter den
foreslagna modellen. Umed universitet anser att det dkade behovet av
vetenskaplig och pedagogisk skolning i tilldgg till den kliniska kompe-
tensen stéller 6kade krav pa akademisering av utbildningen. For att mota
dessa krav bor specialiseringstjdnstgoringen vara tydligt knuten till storre
utbildningsenheter som kan erbjuda sddan utbildning. Tjdnstetand-
ldkarna anser det tveksamt att den skyldighet for landstingen som fore-
slas kommer att kunna levas upp till nédr landstingen inte ldngre kon-
trollerar den tandvard som utfors och forordar i stéllet att ansvaret for och
finansieringen av specialistutbildningen blir en statlig angeldgenhet.
Foreningen anser av bl. a. detta skél att bestimmelsen om att Social-
styrelsen ska godkdnna utbildningskliniker ska kvarstd. Tjinstetand-
lakarna vill ocksa lyfta fram att folktandvarden har bolagiserats i nigra
landsting och att inom dessa organisationer har dessutom en utforséljning
av tandvérdsenheter paborjats till helt externa tandvéardsforetag.

Skilen for regeringens forslag: Specialiseringstjinstgdringen ska
enligt gillande bestimmelser fullgdras genom tjénstgdring som tand-
lakare under handledning vid en klinik som har godkénts av Socialstyrel-
sen och genom deltagande i kompletterande utbildning. Socialstyrelsen
har i sina foreskrifter och allminna rad (SOSFS 1993:4) om tandldkarnas
specialiseringstjanstgoring meddelat ndrmare foreskrifter om speciali-
seringstjanstgdringen, om vilka kunskaper, fardigheter och forhallnings-
satt som ska gélla for varje specialistkompetens. Utdver forfattningarna
finns ocksa utbildningsplaner framtagna av utbildningsanordnare samt
program och kvalitetskriterier framtagna av specialistforeningarna.
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Specialiseringstjanstgoringen for tandldkare genomfors idag i form av
anstdllning 1 landstingen. Landstingen &r enligt 5§ tandvardslagen
(1985:125) ansvariga for att tillhandahalla en god tandvérd till bosatta
inom landstinget. Tandvéarden ska planeras med utgangspunkt i befolk-
ningens behov av tandvérd. Det géller 4ven den tandvéard som erbjuds av
annan &n landstinget. Vidare ska landstingen samverka med varandra och
med andra samhillsorgan, organisationer och enskilda, nir de planerar
och utvecklar tandvarden.

Landstingen har organiserat ett samarbete om tandldkarnas specialise-
ringstjénstgoring bade pad nationell och regional nivd genom samord-
ningsgrupper for tandlékarnas specialiseringstjinstgoring (NSATS och
RSATS). Inom det samarbetet har landstingen utarbetat nationella
principer for meritvirdering, for att skapa storre tydlighet om vad som
ska gilla for tilltrdde till specialiseringstjanstgoring. Enligt sédvél utred-
ningens som remissinstansernas bedomning fungerar det befintliga
systemet med anstillning for tandlékares specialiseringstjanstgoring till-
fredsstéllande i dag och de nyligen framtagna nationella principerna for
meritvardering kan bidra till fortsatt god utveckling.

Nationella samordningsgruppen for tandlédkarnas specialiseringstjénst-
goring (NSATS) uppdaterar och kompletterar dven regelverket for antag-
ningen samt foreslar hur ansvaret ska fordelas for de utbildningsplatser
som finansieras solidariskt av samtliga landsting efter en av forbundets
styrelse faststélld modell. Vissa av platserna har forskaranknytning. En
godkind utbildningsklinik kan, utver tandlékare pa fast plats, dven ta
emot annan tandlikare for ST tjdnstgoring. Sa kallade avtalsplatser
finansieras genom Overenskommelser med det egna eller ett annat
landsting. Det forekommer &dven att uppdragsgivare utanfor landet
finansierar platser.

Forslag om att tandldkarnas specialisttjdnstgdring bor vara en hog-
skoleutbildning har framforts till utredningen, som inte ansdg att det
fanns négra starka skél for en sddan @ndring. Av remissinstanserna har
nagra ldrosdten och vissa foretrddare for tandvarden anfort att det kan
finnas fordelar med en sddan ordning. Nagra av remissinstanserna har
betonat vikten av att utbildningen sker i néra samarbete med akademin.

Fragan om tandlékarnas specialiseringstjédnstgoring ska vara en hog-
skoleutbildning 4r komplex. Regeringen anser mot bakgrund av utred-
ningens bedémning och remissinstansernas svar, inte att det finns anled-
ning att 6vervéga en sddan genomgaende fordndring, utan anser att tand-
lakarnas specialiseringstjdnstgoring dven i fortséttningen ska vara en
utbildning under tjénstgdring.

Diaremot har det enligt utredningen framkommit flera skil for att omge
tandlédkarnas specialiseringstjédnstgoring med ett tydligare regelverk an
det som finns idag. Som ett skél har utredningen anfort att mojligheterna
for tandldkare att fa anstéllning for specialiseringstjdnstgdring ser olika
ut. Det finns bade sa kallade fasta platser, som kan sokas av alla tand-
lakare, och avtalsplatser som upphandlas enskilt, och villkoren for
anstillning pé dessa platser ser olika ut. Utredningens forhoppning ar att
genom att infora en bestimmelse som fortydligar landstingens ansvar att
tillhandahalla platser for anstdllning i den omfattning som behdvs, skapas
en mer likartad form for ans6kan och tilltrdde till platserna.



Landstingens ansvar for att tillhandahalla platser for anstillning av
lakare under specialistutbildning finns sedan 1999 reglerat i 15 § hélso-
och sjukvardslagen (1982:763), se regeringens proposition Lékarnas
vidareutbildning (prop. 1997/98:5). Skilet var att utvecklingen krévde en
mer formell reglering av landstingens atagande for att skapa tillrackligt
tjénstgoringsutrymme for ldkares allméantjanstgoéring och specialiserings-
tjénstgoring, (se sid 11 a.a.).

Ansvaret for tandldkarnas specialiseringstjénstgoring har i praktiken
lange legat pa landstingen, dock utan att vara tydligt reglerat pd mot-
svarande sitt som for ldkarnas specialiseringstjanstgoring. Landstingen
ansvarar idag for detta och tillhandahaller utbildningsplatser for tand-
lakarnas specialiseringstjanstgoring. Regeringen anser att det ar 1ampligt
att det infors en motsvarande reglering for tandldkares specialiserings-
tjénstgoring, som finns for ldkare. En bestimmelse foreslds foras in i
tandvardslagen (1985:125) med innebdrden att landstingen ska erbjuda
mdjlighet till anstdllning for tandldkares specialiseringstjénstgoring i en
omfattning som motsvarar det planerade framtida behovet av tandldkare
med specialistkompetens i klinisk verksamhet. Bestdimmelsen innebér
sdledes en reglering motsvarande den som géller for lidkares
specialiseringstjénstgoring, som fortydligar det ansvar som landstingen
redan tar i den praktiska verksamheten idag.

10 Behorighet inom socialtjinsten

Regeringens forslag: For utforande av vissa uppgifter inom den
sociala barn- och ungdomsvarden ska det finnas personal med lamplig
utbildning och erfarenhet.

Socialndimnden ska anvidnda handliaggare som har avlagt svensk
socionomexamen eller annan relevant examen pa grundniva i hog-
skolan, eller som har en erkdnd utlindsk utbildning, for utférande av
uppgifter inom socialtjénsten rérande barn och ungdom som innefattar

—beddmning av om utredning ska inledas,

—utredning och bedémning av behovet av insatser eller andra
atgérder, eller

— uppfoljning av beslutade insatser.

Socialndmnden ansvarar for att den handlédggare som sjilvstandigt
utfor sadana arbetsuppgifter har tillrdcklig erfarenhet for uppgiften.
Socialndmnden far anvénda handlaggare med utlindsk utbildning for
utforande av uppgifterna om utbildningen ensam eller tillsammans
med yrkeslivserfarenhet motsvarar en svensk socionomexamen eller
annan relevant examen pa grundniva i hogskolan.

Den myndighet som regeringen bestdmmer far i enskilda fall
bedoma om kraven &r uppfyllda. Dessa beslut far 6verklagas.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens
forslag. Utredningen foreslog ingen begriansning av kravet pa behorighet
for utforande av arbetsuppgifter till att enbart omfatta den sociala barn-

49



50

och ungdomsvarden. Utredningen foreslog inte heller ndgon dndring i
bestimmelserna om dverklagande.

Remissinstansernas synpunkter: De som kommenterat utredningens
forslag ér overlag positiva. Socialstyrelsen anser inte att kravet pa utbild-
ning bdr anges som socionomexamen eller annan relevant examen pa
grundniva i hdgskolan”. De typer av examina som kan godkdnnas vid
sidan av socionomexamen maste, enligt Socialstyrelsens beddmning,
vara likvérdiga eller jamforbara och motsvara socionomexamen. Man
anser vidare inte att det av forslaget framgéar om det &r socialndmnden
eller Socialstyrelsen som ska préva om den enskilde uppfyller kravet pa
lagsta utbildningsnivd. Myndigheten menar dven att det behdver for-
tydligas vad som avses med “andra atgirder” och att “’socialsekreterare”
behdver bytas ut mot “handldggare”. Den senare uppfattningen delas
dven av Akademikerforbundet SSR. Hégskoleverket anser att Behorig-
hetsutredningens forslag ar bittre &n Barnskyddsutredningens eftersom
det Gppnar for att dven andra utbildningar kan anses tillrickliga men,
enligt verket, &r det bittre att arbetsgivaren ansvarar for att social-
sekreterare har ritt kompetens och att det sker under tillsyn av Social-
styrelsen. Verket anser att om det infors en behorighetsreglering bor det
finnas mojligheter att validera personers reella kompetens. Kammar-
rétten i Goteborg anser att det dr oklart hur ansvaret &r tankt att fordelas
mellan kommun och socialnimnd samt att beslut som meddelas av
Socialstyrelsen ska kunna 6verklagas. Gotlands kommun menar att ett
krav pé& minst ett ars erfarenhet av socialt arbete for att handldgga barna-
vardsdrenden bor regleras i lag. Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) delar utredningens bedomning att vilutbildad och kompetent
personal behdvs for att garantera hog kvalitet och réttssdkerhet inom
socialtjansten och bedomningen att stod och lamplig introduktion &r
viktigt for att oerfarna socialsekreterare successivt ska kunna ta eget
ansvar och arbeta sjilvstindigt. Man avstyrker ddremot utredningens for-
slag att faststélla detta som krav i lagstiftning. SKL menar att frigan om
vilken hogskoleutbildning och kompetens som behdvs samt hur arbetet
ska organiseras ar en frga for arbetsgivaren. Uppsala universitet menar
att med tanke pd den bild av expansionen nér det géller examinering av
socionomer som utredningen forutser och den Overgéngsperiod for
kompetensutveckling av befintlig personal som foreslés, dr det svért att
se nagot behov av att ocksd Oppna dessa arbetsuppgifter for andra
utbildningar 4n en socionomutbildning. Lunds universitet m.fl.
universitet tar avstand fran uppfattningen att dven “annan relevant
examen pa minst grundniva i hogskolan” ska ge behdrighet till sidana
tjdnster. SSR anser att utredningens forslag “annan relevant utbildning”
ska bytas ut till ’likvardig utbildning”.

Socialstyrelsen anser att den foreslagna ordningen for erkdnnande av
utlindska yrkeskvalifikationer inte &r tillrdckligt genomténkt. Det bor,
enligt myndigheten, overvdgas om inte Hogskoleverket, som beddmer
utlindska hogskoleutbildningar som avslutas med examen, &r den
myndighet som &r bast ldmpad att prova utlindska utbildningar. Hog-
skoleverket (sedan den 1 januari 2013 Universitetskanslersdmbetet)
péapekar att om vissa arbetsuppgifter inom ett yrke ska regleras s maste
utldndska kvalifikationer erkénnas enligt Europaparlamentet och radets
direktiv 2005/36/EG om erkdnnande av yrkeskvalifikationer. I direktivet



ges mojlighet att hénvisa till att kompensationsétgirder (anpassnings-
period eller lamplighetsprov) forst méaste genomgés med godkant resultat
innan den sdkandes utbildning erkénns som jamstilld med till exempel
svensk socionomexamen. Om kompensationsatgiarder ska utformas sa
maste, enligt verket, resurser avséttas for detta. Hogskoleverket tycker att
det dr rimligt att det &r Socialstyrelsen som provar behdrighet for
yrkesverksamma fran andra lander. Hogskolan i Kristianstad forordar
Hogskoleverket.

Skilen for regeringens forslag
Behdrighet for vissa uppgifter

Handldggning av drenden och insatser inom socialtjansten ska vara av
god kvalitet. Socialsekreterarens kompetens for och kunnande om de
insatser och behandlingar som kan erbjudas ar viktiga forutséttningar for
att socialtjansten ska kunna bedrivas pa ett professionellt sétt. For hand-
laggare inom den sociala barn- och ungdomsvarden dr detta sarskilt
viktigt. Handldggarna hanterar ofta komplexa sociala problem och gor
mycket kvalificerade bedomningar. Arbetet handlar manga génger om att
fatta svéra, och for barn, ungdomar och deras fordldrar, mycket ingrip-
ande beslut. Ansvaret omfattar ett stort antal arbetsuppgifter som rymmer
bl.a. att ta emot anmélningar om barn och unga som far illa, bedoma om
utredning ska inledas eller inte, utreda och bedéma behov av insatser,
foresla insatser eller andra atgérder samt f6lja upp beslutade insatser och
atgdrder. Insatser kan rymma béde bistindsbedomda Oppna insatser
enligt socialtjénstlagen och placeringar utanfor det egna hemmet enligt
socialtjanstlagen eller LVU. Nir det giller beslutsritten dr denna ofta
delegerad till arbetsledare eller socialsekreterare. Vissa beslut kan endast
fattas av socialndmnden.

Barnskyddsutredningen frén 2009 patalade att det inte dr ovanligt att
nyutexaminerade socionomer far ansvar for svara utredningar och
bedomningar med ldngtgdende inverkan pa den enskildes livssituation,
t.ex. omhdndertagande av barn och unga (SOU 2009:68).

Sjdlva arbetet kraver savél kunskap om barns utveckling, juridik, forsk-
ning och professionella och kommunala riktlinjer som férmaga att han-
tera flera olika och ofta oeniga behov och intressen — barnets, for-
dldrarnas, familjehemmets och andra verksamheters.

Insatser, eller franvaron av insatser, kan vidare ha en avgorande
betydelse for en ménniskas barndom och for hans eller hennes mojlig-
heter att bygga ett sjédlvstindigt vuxenliv. Barnskyddsutredningen ansag
dérfor att det dr av yttersta vikt att forutsittningarna for att bedriva ett
arbete av god kvalitet forbattrades. Utredningen menade vidare att de
forhoppningar som uttryckts i olika sammanhang om att kompetens och
utbildningsnivé ska hojas pa frivillig vag inte infrias i tillrdcklig utstrick-
ning.

Behorighetsutredningen menar att lagstadgade krav pa kvalitet och
kvalitetssdkring av verksamheter inom socialtjénsten i praktiken inte fatt
tillracklig genomslagskraft. Utredningen gor beddmningen att det finns
ett behov av ytterligare reglering som kan 6ka mojligheterna for att den
som vénder sig till socialtjdnsten mots av personal med adekvat utbild-
ning. En reglering i form av kompetenskrav for vissa arbetsuppgifter
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paverkas enligt utredningen inte av att de slutliga besluten i drendena
fattas av en politisk nimnd. Det finns i dag reglerat i lag att personalen
ska ha viss kompetens och utredningen ser, liksom Barnskyddsutred-
ningen gjorde, inga formella hinder mot att foresla en forstirkning av
dessa bestimmelser i form av reglering av vissa arbetsuppgifter.

Arbetet med barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa, och
deras familjer, ar ett av socialtjdnstens svéraste uppdrag. Personalens
kompetens &r véasentlig for att kunna uppna réttssdkerhet och uppratthalla
en god kvalitet pa arbetet. Regeringen anser darfor att det ar sérskilt
viktigt att handldggarna som utfor uppgifter inom den sociala barn- och
ungdomsvarden har hog kompetens och god erfarenhet. Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) menar att vdlutbildad och kompetent
personal behdvs for att garantera hog kvalitet och rittssdkerhet inom
socialtjansten. SKL avstyrker ddremot utredningens forslag att faststélla
detta som krav i lagstiftning. Regeringen anser emellertid att det dr ange-
laget att infora krav pa behorighet for att utfora vissa uppgifter inom den
sociala barn- och ungdomsvérden. Regeringen foreslar darfor att det
infors en regel om detta i socialtjanstlagen.

Genom att tydliggora vilken kompetens som behovs for detta arbete,
Okar, enligt regeringens bedomning, forutsittningarna for att barn och
unga far lampliga insatser av god kvalitet. Regeringen har i propositionen
Stirkt stod och skydd for barn och unga (prop. 2012/13:10) gjort bedom-
ningen att det ar viktigt att satsa pad kompetensutveckling i syfte att 6ka
tryggheten och kvaliteten inom den sociala barn- och ungdomsvarden.
Krav pa behorighet ligger dven i linje med regeringens satsning pa en
evidensbaserad praktik och det arbete som pagér i §verenskommelse med
Sveriges KommuOner och Landsting for att stddja en evidensbaserad
praktik.

Syftet med att reglera behorighet &r att skapa en garanti for att arbets-
uppgifter utférs av personal med viss formell kompetens. Behorighets-
reglering, dvs. att stélla krav pa viss kompetens, kan enligt Behorighets-
utredningen goras pa olika sdtt. Antingen genom att i lag eller andra for-
fattningar direkt eller indirekt kréva bestimda yrkeskvalifikationer for
tilltrade till eller utovande av verksamheten eller ndgon form av denna
eller genom att forbehalla anvdndande av en yrkestitel for dem som inne-
har en viss yrkeskvalifikation. Merparten av de yrken som &r reglerade i
Sverige innebdr ett krav pd bestimda yrkeskvalifikationer, dvs.
kompetens- och behorighetskrav.

Regeringen delar utredningens forslag och foreslar att séarskild behorig-
het ska krdvas vid utforandet av vissa arbetsuppgifter. Regeringen
bedomer emellertid att det inte ar tillrdckligt utrett vilka konsekvenser ett
krav pa behorighet for utforande av vissa uppgifter i alla delar av social-
tjiansten skulle fi. Enligt regeringen bor behorighetskravet dérfor
begrénsas till den sociala barn- och ungdomsvérden. Denna bedémning
overensstimmer med den analys som Barnskyddsutredningen gjorde
2009. De arbetsuppgifter som bor omfattas foreslas vara beddmning av
om utredning ska inledas, utredning och bedémning av behovet av in-
satser eller av andra atgirder, samt uppfoljning av beslutade insatser
inom den sociala barn- och ungdomsvéarden. Med andra étgérder avses
atgirder som vidtas med stod av socialtjinstlagen och som inte &r
insatser som ges som réttigheter, t.ex. serviceinsatser. Med uppfoljning



av beslutade insatser avses bade uppfoljning av beslutade placeringar och
beslutade 6ppna insatser.

Socionomutbildningen &r, enligt regeringens bedémning, den utbild-
ning som bidst motsvarar kraven och ger den bésta grunden for socialt
arbete. En nyutexaminerad socionom maste ha en grundkompetens som
svarar upp mot kravet for behorighet. Den kan sedan kompletteras med
specialiserade vidareutbildningar. Om endast socionomexamen skulle
godtas som kompetens kan det emellertid enligt Behorighetsutredningen
uppstd icke onskvirda inldsningseffekter dér personer med annan utbild-
ning, t.ex. en grundutbildning inom andra omraden med pabyggnad i
framfor allt socialt arbete och/eller forvaltningsrétt och socialrétt, ute-
stangs fran tjansterna.

Regeringen delar Behdrighetsutredningens uppfattning att social-
ndmnden med sitt ansvar att leda och fordela arbetet samt ansvar for
kvaliteten bor ha mojlighet att dven anvinda personer med annan rele-
vant examen pa minst grundniva i hogskolan for att utféra de angivna
arbetsuppgifterna. Socialstyrelsen och Akademikerférbundet SSR menar
att formuleringen likvéirdig examen pa grundnivd i hogskolan bor
anvéndas. Regeringen anser att begreppet annan relevant examen pa ett
battre sitt tydliggdr att annan examen som kan komma ifraga utover
socionomutbildningen i forsta hand bor uppfylla de krav pa kompetens
som behovs for att utfora de faktiska arbetsuppgifterna och inte pé att
vara sa lik socionomutbildningen som mdjligt. Séledes foreslar rege-
ringen att det i lag ska stéllas krav pa att socialndmnden &r skyldig att se
till att handldggare som ska utfora angivna uppgifter har svensk
socionomexamen eller annan relevant examen pa minst grundniva i hog-
skolan. Regeringen avser att bemyndiga en myndighet att meddela fore-
skrifter om vilka principer som ska gilla for de relevanta utbildningar
som kan komma ifrdga. 1 detta sammanhang &ar det viktigt att
arbetsgivarnas perspektiv beaktas. Det dr sedan en uppgift for bl.a. den
myndighet som ansvarar for tillsynen enligt socialtjdnstlagen, att se till
att lagen f0ljs i detta avseende. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska
socialnimnden ha ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet
for att kontinuerligt och langsiktigt utveckla och sikra verksamhetens
kvalitet. Ledningssystemet &r ett sétt att pd& kommunal niva sikerstilla att
det finns rutiner for att fortlopande kontrollera att personalen har den
kompetens som krévs for att utfora uppgifterna.

Utover vikten av att personalen har relevant utbildning ar det ocksa
viktigt med erfarenhet hos den personal som ska utfora uppgifterna. Med
hansyn till den svarighetsgrad som arbetsuppgifter inom den sociala
barn- och ungdomsvérden har bor den som &r nyutexaminerad socionom,
eller har annan relevant utbildning, och ska bdrja arbeta med myndig-
hetsutovning inom den sociala barn- och ungdomsvérden fa ldmplig
introduktion och handledning i arbetet. Detta géller &ven den som é&r
oerfaren pad omrddet men har arbetat med andra frgor i socialtjinsten.
Barnskyddsutredningen konstaterade att méanga socialsekreterare som
arbetar med myndighetsutévning inom den sociala barn- och ungdoms-
varden &r nyutexaminerade eller har vildigt liten erfarenhet i yrket
(SOU 2009:68). Regeringen foreslar darfor att det av lagtexten dven ska
framga att socialndmnden ansvarar for att den handldggare som sjdlv-
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stindigt utfor sddana arbetsuppgifter har tillrdcklig erfarenhet for upp-
giften.

Regeringen delar Socialstyrelsens och Akademikerforbundet SSR:s
synpunkt att termen “handldggare” bor anvindas i lagtexten i stéllet for
”socialsekreterare”. Socialsekreterare dr en yrkestitel som kan verka
begransande i sammanhanget.

Erkinnande av utldndska yrkeskvalifikationer pd socialtjdinstens omrdde

Europaparlamentets och radets direktiv 2005/36/EG reglerar erkdnnande
av yrkeskvalifikationer och giller ocksa for behdrighet pa socialtjénstens
omrade. Forslaget om krav pa socionomexamen eller relevant examen pa
minst grundniva i hogskolan for vissa arbetsuppgifter inom socialtjansten
innebér en reglering av yrke enligt direktivet. Ddarmed krévs ett system
for godkédnnande av dem med yrkeskvalifikationer som motsvarar det
krav som uppstills i lagen.

Regeringen har for avsikt att i forordning peka ut den myndighet som
ska hantera ansokningar om att utlindsk utbildning, ensam eller till-
sammans med yrkeserfarenhet, ska anses motsvara svensk socionom-
examen eller annan relevant examen pad grundniva i hogskolan. Den
myndigheten blir di behorig myndighet enligt yrkeskvalifikationsdirek-
tivet och ingangsmyndighet for de personer som onskar fa sin utldndska
utbildning erkdnd. Regeringen avser att bemyndiga denna myndighet att
meddela foreskrifter for det arbetet och om i vilken form ett eventuellt
intygande om likvérdiga yrkeskvalifikationer ska utférdas.

Av artikel 51 i yrkeskvalifikationsdirektivet foljer att ett beslut att inte
godkdnna en enskilds utlindska utbildning ska kunna Overklagas till
domstol. Regeringen foreslar darfor vissa dndringar i 16 kap. 4 § social-
tjanstlagen (se vidare forfattningskommentaren).

Yrkeskvalifikationsdirektivet &r tillimpligt endast ndr det géller
erkdnnande av yrkeskvalifikationer fran annan EU/EES-stat. Regeringen
anser att provning av utbildning fran dem som kommer fran tredjeland
bor géras pad motsvarande sétt som provning av utbildning fran ett annat
EU/EES-land.

Ovrig kompetensutveckling

Barn och unga och deras familjer som kommer i kontakt med social-
tjinsten har rétt att mota socialsekreterare och chefer med adekvat
kompetens. Av propositionen Stdrkt stod och skydd for barn och unga
(prop. 2012/13:10) framgér att regeringen ser behov av en kompetens-
satsning for att underldtta och stirka huvudminnens arbete inom den
sociala barn- och ungdomsvéarden. Socialstyrelsen fick dérfor i uppdrag
att ta fram ett forslag pa atgardsprogram for trygg och sdker vard for barn
och unga i behov av stdd och hjélp fran den sociala barn- och ungdoms-
varden (dnr S2012/7070/FST). Detta redovisades till regeringen i
februari 2013. Socialstyrelsen konstaterar i sin redovisning att det rdder
kompetensbrist inom en rad omradden som handlar om socialtjdnstens
arbete med barn och unga. Socialstyrelsen menar att det behovs ett 1ang-
siktigt utvecklingsarbete som systematiskt utvecklar personalens kompe-
tens, stodjer en evidensbaserad praktik och utvecklar en nirmare kopp-
ling mellan praktiken och utbildningarna. Forslagen handlar bland annat



om forbittrad kompetensutveckling, handledning och introduktion. De
atgdrder som foreslas syftar till att pa olika sétt underldtta och stirka
huvudminnens arbete inom omréadet. Forslagen bereds inom Regerings-
kansliet.

11 Of6randrade bestaimmelser om
legitimation och annan behorighet for
hilso- och sjukvardspersonal

Regeringens bedomning: Legitimation eller annan behdrighetsreglering
bor inte inforas for ytterligare yrkesgrupper pa hélso- och sjukvérdens
omrade. Socialstyrelsen bor dock fé i uppdrag att utreda behovet av en
legitimation for kuratorer i hilso- och sjukvarden.

Promemorian Legitimation for cytodiagnostiker (S2007/1789/FS): 1
promemorian foresléds legitimation for cytodiagnostiker, se avsnitt 11.1.1.

Utredningens bedémning: Overensstimmer med regeringens, utom i
frégan om legitimation for kuratorer, se avsnitt 11.1.2.

Remissinstanserna: En klar majoritet av remissinstanserna instimmer
i utredningens beddmning att inte infora ytterligare reglering av yrkes-
grupperna. Socialstyrelsen delar ocksé utredningens beddmning, med
undantag for kuratorer inom hélso- och sjukvérd. Statskontoret betonar
att nya yrkesregleringar inte kan ersdtta vardgivarens ansvar. Vérd-
givaren ska leda och kontrollera verksamheten sé att kravet pa god vard
kan upprétthallas. Darmed har vardgivaren ansvar for att anstélla lamp-
liga personer och fortlopande sékerstélla att personalen har den kompe-
tens som krévs.

Skilen for regeringens bedomning

Regeringen vill frimja mdjligheterna att utdva yrke i Sverige och anser
att den reglering som behover finnas ska vara enkel och tydlig. Enligt
regeringsformen géller att begridnsningar i ritten att driva néring eller
utova yrke bara far inforas for att skydda angeldgna allminna intressen
och aldrig i syfte enbart att ekonomiskt gynna vissa personer eller fore-
tag. Det &r ocksa regeringens ambition att verka for att underlatta utbytet
av arbetskraft savdl inom som utom EU. I detta avseende kan en
reglering av ett yrke vara en fordel, men ofta utgér den ett hinder for
yrkesutdvning.

Regeringen anser att de principer som foreslogs av Behorighets-
kommitten och som sedan dess anvints for bedomningen av vilka yrkes-
grupper som ska vara legitimationsyrken &r dndamalsenliga; de har
funnits under lang tid och &r vil etablerade. Regeringen anser darfor att
det inte finns ndgot behov av att &ndra dem, och har tillimpat principerna
for bedomningen i detta lagstiftningsarbete om ytterligare behorighets-
reglering ska inforas for nagon yrkesgrupp. Regeringen anser att hur
mycket som ska krdvas for att en yrkesgrupp ska komma i fraga for
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legitimation maéste avgéras genom en sammanvigning av samtliga
omsténdigheter. Samtliga kriterier maste dock inte vara uppfyllda.

Det tyngsta skilet for att infora en legitimation &r att patientsékerheten
ar tryggad. Flera av de grupper som framstillt 6nskemdl om att fa
legitimation, har redan en legitimation for ett vardyrke, som exempelvis
sjukskoterska eller biomedicinsk analytiker. I de fallen har regeringen
genomgdende ansett att patientsdkerhetskravet dr uppfyllt genom den
legitimation de redan har och genom att de star under Socialstyrelsens
tillsyn (som fr.o.m. den 1 juni 2013 fors 6ver till Inspektionen for vérd
och omsorg) och att legitimation dérfor inte bor inforas. Regeringen
anser ocksé att dubbla legitimationer bor undvikas.

For flera yrkesgrupper har provningen av om utbildningen uppfyller de
krav som bor stiéllas for att den ska kunna ligga till grund for legitima-
tion, varit central. Det har bade gillt ifall en grundlaggande utbildning
ska anses uppfylla kraven och om en pabyggnadsutbildning efter
avslutad legitimationsgrundande utbildning ska kunna ldggas till grund
for legitimation. I tidigare forarbeten betonas att den som tillhor hélso-
och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i dverensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet, vilket ocksa ér ett krav enligt 6 kap.
1 § patientsdkerhetslagen (2010:659). Detta medfor att ett legitimations-
yrke behover ha en vésentlig forankring i en vetenskaplig grund for
yrkesutdvningen i fraga. Regeringen har mot denna bakgrund lagt tyngd
vid kriteriet att utbildningen ska ha vetenskaplig grund.

Skélen for regeringens beddmning for respektive grupp redovisas i
Ovrigt nedan.

11.1.1  Cytodiagnostiker

Om yrket

Cytodiagnostiker har en yrkesexamen som biomedicinsk analytiker,
BMA, och en pébyggnadsutbildning i diagnostisk cytologi. Pabyggnads-
utbildningen omfattar ett ars heltidsstudier och ar inte reglerad. Cytodia-
gnostiker har, med négra fa& undantag, legitimation som biomedicinsk
analytiker.

Cytodiagnostikerns huvuduppgift &r att med hjélp av mikroskop stélla
diagnos om det foreligger cellforandringar i cellprover frén patienter.
Vanligast ar att diagnostisera cellprover i syfte att hitta forstadier till liv-
moderhalscancer. Den cytologiska diagnostiken bedrivs huvudsakligen
vid landstingens patolog- och cytologlaboratorier, men det finns dven
privata laboratorier. I januari 2013 fanns ca 200 yrkesverksamma cyto-
diagnostiker i Sverige.

Framstillda onskemal

Cytodiagnostikerna onskar legitimation samt ensamritt till sina arbets-
uppgifter. Som skédl for det anges patientsdkerhetskrav, eftersom
yrkesgruppen har ett sjdlvstandigt ansvar att stilla diagnos pa cellprover.
Cytodiagnostikerna har ocksd anfort att en snabbt minskande yrkeskar
medfor risker att personal utan adekvat kompetens utfor cyto-
diagnostikernas arbetsuppgifter. Av patientsdkerhetsskdl dr det dérfor



akut att Oka intresset for rekryteringen till yrket genom legitimation i
kombination med utvecklingen av utbildningen. I flera lédnder &r
utbildningen och yrket reglerat med legitimation. En sérskild legitimation
for cytodiagnostiker 6kar darfor Sveriges mdjligheter att uppfylla EU-
direktiven kring erkdnnande av kompetensbevis och arbetskraftens
rorlighet.

Bakgrund

I februari 2006 beslutade riksdagen att bifalla den davarande regeringens
forslag 1 propositionen Legitimation och skyddad yrkestitel (prop.
2005/06:43) om att fran den 1 april 2006 infora en rétt till legitimation
for bl.a. biomedicinska analytiker (rskr. 2005/06:148). I samband med
beslutet tillkdnnagav riksdagen for regeringen vad socialutskottet hade
anfort i sitt betdnkande (2005/06:SoU10 s. 13) om att infora legitimation
for cytodiagnostiker. I betdnkandet anforde utskottet att yrkesgruppen
cytodiagnostiker har en utbildning — grundutbildning till biomedicinsk
analytiker och specialistutbildning inom klinisk cytologi — som vil borde
kvalificera for legitimation. De utfor ett sjdlvstdndigt icke-delegerat
diagnostiskt analysarbete. Cytodiagnostikerna signerar dven sjilva
besvarade prover. De har sdledes ett direkt ansvar for patientsdkerheten
och sammanfattningsvis ansdg utskottet att mycket talade for att cyto-
diagnostikerna uppfyller de krav som kan stillas pd en yrkesgrupp for
ratt till legitimation. Utskottet ansdg att fragan om legitimation kréver
ytterligare Overvdganden, exempelvis géllande avgrinsningsfragor och
overgangsbestimmelser. Utskottet ansag ocksé att det dr ytterst tveksamt
om behovet av att rekrytera personer till ett yrke ska ges betydelse vid
bedomningen av ritten till legitimation. Enligt utskottet borde legitima-
tionsfragan for cytodiagnostiker utredas mycket skyndsamt.

Mot bakgrund av riksdagens tillkdnnagivande upprittades inom Social-
departementet promemorian  Legitimation for cytodiagnostiker
(S2007/1789/FS). 1 promemorian konstaterades att yrkesgruppen cyto-
diagnostiker har en utbildning som vl borde kvalificera for legitimation.
Cytodiagnostiker utfor vidare ett sjalvstandigt icke-delegerat diagnostiskt
analysarbete och de signerar sjdlva besvarade prover. Cytodiagnostiker
har séledes ett direkt ansvar for patientsékerhet. Den frdga som enligt
promemorian aterstod att besvara var om det fanns grund for att ge
cytodiagnostikerna, som sedan 1 april 2006 kunnat fa legitimation som
biomedicinska analytiker, en mdjlighet till sarskild legitimation som just
cytodiagnostiker. Enligt promemorian fanns saledes inte négot hinder
mot att infora legitimation for yrkesgruppen cytodiagnostiker. Kravet for
legitimation borde, enligt promemorian, bl.a. vara den utbildning som for
ndrvarande leder fram till yrket.

Behorighetsutredningen ansag att cytodiagnostiker inte bor ges
legitimation eftersom de har legitimation som biomedicinska analytiker,
vilket skulle ge dem dubbla legitimationer. Utredningen ansag ocksa att
de som hilso- och sjukvérdspersonal star under Socialstyrelsen tillsyn.
Enligt Behorighetsutredningen finns det mycket som talar for att det med
hénsyn till aldersstrukturen inom yrkeskéren kan komma att uppstd en
brist pa cytodiagnostiker, men att legitimation inte ir ett &ndamalsenligt
sitt att 16sa den frdgan. Enligt uppgifter frén Vardforbundet och
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Karolinska Institutet ser cytodiagnostikernas arbete annorlunda ut idag
jamfort med for 10-15 &r sedan, som en foljd av de nya tekniska 16s-
ningar och &ndrade metoder for analys av provresultat som utvecklats.
Antalet verksamma cytodiagnostiker dr idag ca 200, mot ca 300 for tio &r
sedan. Enligt Karolinska institutet, som utbildar cytodiagnostiker,
bedoms vardens efterfragan motsvara det antal som utbildas.

Remissinstanserna

Flera av remissinstanserna som yttrade sig dver forslaget i promemorian
Legitimation for cytodiagnostiker (S2007/1789/FS), bl.a. Socialstyrelsen,
Vardforbundet och Sveriges Kommuner och Landsting, var kritiska till
forslaget att infora legitimation for cytodiagnostiker. De menade bl.a. att
den principiellt viktiga fragan om vilka ytterligare yrkesgrupper som ska
ges ritt till legitimation borde utredas i ett strre sammanhang.

Sammanlagt yttrade sig fem remissinstanser sérskilt om Behorig-
hetsutredningens bedémning 1 frdgan om legitimation for cyto-
diagnostiker. Av dem tillstyrker en instans utredningens beddmning, tre
anser att en reglering bor ske och en instans anser att situationen bor ses
over for de biomedicinska analytikerna. Stockholms lins landsting anser
att situationen avseende biomedicinska analytiker behdver ses 6ver. Det
behovs fortsatta mojligheter till specialisering inom grundutbildningen
for att tillforsékra en hog kompetens bland biomedicinska analytiker som
utfor patientundersokningar i framforallt diagnostiskt syfte, men ocksa
som uppfoljning av behandling. I dag dominerar den provbaserade
diagnostiken utbildningen och den patientbaserade utgdr numera enbart
en mindre del. Riksforeningen for klinisk cytologi och Naturvetarna
anser att den cytologiska diagnostiken omedelbart maste
behorighetsregleras genom en sirskild legitimation for yrkesgruppen
cytodiagnostiker. Naturvetarna anser att den minsta atgird som idag
krévs &r att rekryteringsbasen breddas sa att alla de behdrighetsgrupper
som har reell behdrighet for dagens utbildning ocksa far tilltrdde till den.
Det handlar vid sidan av biomedicinska analytiker &ven om medicinare,
biomedicinare, cellbiologer m.fl. Svensk Férening for Obstetrik och
Gynekologi (SPOG) anser att cytodiagnostiker inte kan ersittas av en
person med annan BMA eller annan yrkesgrupp. Genom en legitimation
kan behorighets- och ansvarsnivéer inom diagnostiken regleras och ett
kvalitetssékert forfaringssitt skapas.

Skilen for regeringens bedomning

Det stora flertalet cytodiagnostiker har en yrkesexamen som bio-
medicinska analytiker och en pabyggnadsutbildning i diagnostisk cyto-
logi.

Cytodiagnostiker utfér kvalificerade arbetsuppgifter, arbetar sjélv-
stindigt och har ett eget diagnosansvar som &r av avgorande betydelse
for patienternas sdkerhet. De &r huvudsakligen verksamma vid labora-
torier inom den offentliga hélso- och sjukvérden.

Det framsta skdlet som framforts for att infora legitimation for
cytodiagnostikerna ar patientsdkerhetsskil. Regeringen anser att eftersom
de som arbetar som cytodiagnostiker, med nagra fa undantag, har en



legitimation som biomedicinsk analytiker, ar patientsikerhetskravet upp-
fyllt. De star som hilso- och sjukvérdspersonal under tillsyn av Social-
styrelsen (fr.o.m. den 1 juni 2013 av Inspektionen for vard och omsorg),
och i dvrigt omfattas de av det ansvar arbetsgivaren har for att personalen
har den kompetens som kravs. Det dr ocksa regeringens uppfattning att
dubbla legitimationer ska undvikas.

Som lagts fast i tidigare forarbeten (prop. 2005/06:43 och prop.
1997/98:109) &r bedomningen nér det giller tilliggsutbildningar att det
kan vara mindre relevant att karaktdrisera en tilliggsfunktion som
legitimationsgrundande om redan grundutbildningen &r legitimations-
grundande. Regeringen ansluter sig till denna bedémning.

Ytterligare ett skdl som framforts av cytodiagnostikerna for att infora
legitimation dr att det kommer att uppsta en brist pa utbildade cytodia-
gnostiker. Enligt regeringens uppfattning bor inte en befarad bristsitua-
tion 1 sig kunna motivera att legitimation infors for en yrkesgrupp. Rege-
ringen anser inte att inforandet av en legitimation for en yrkesgrupp ar ett
andamaélsenligt sétt att 16sa rekryteringssvarigheter.

Mot bakgrund av de skdl som redovisats ovan anser regeringen att
frdgan om legitimation for cytodiagnostiker &r vél utredd och att det sak-
nas forutsittningar for att foresld legitimation eller ndgon annan form av
behdrighetsreglering for denna yrkesgrupp.

11.1.2  Kuratorer inom hélso- och sjukvirden

Om yrket

Kuratorer inom hélso- och sjukvérden arbetar utifran ett psykologiskt och
socialt perspektiv. De har en sjilvstindig yrkesroll med ett tydligt
patientansvar och de har journalforingsplikt enligt patientdatalagen. De
som arbetar som kuratorer har som regel socionomexamen som
kompletterats med olika pabyggnadsutbildningar.

Vid néagra larosdten ges idag pabyggnadsutbildning fér socionomer
med inriktning mot arbete som kurator i hélso- och sjukvarden.

Framstillda 6nskemal

Akademikerforbundet SSR har framstillt 6nskemél om att kuratorer i
hélso- och sjukvarden bor fa legitimation.

Remissinstanserna

Totalt sexton remissinstanser yttrade sig dver utredningens beddmning.
En klar majoritet ansdg i motsats till utredningen att kuratorer inom
hélso- och sjukvérden bdr ges legitimation och att en sérskild utbildning
som kan ligga till grund for det bor inréttas. Majoriteten av dessa remiss-
instanser angav patientsikerhetsskél och kuratorns sjalvstidndiga behand-
lingsansvar som stdd for en legitimation. De remissinstanser som inte
delade utredningens bedomning var Socialstyrelsen, Barnombuds-
mannen, Lunds universitet, Karolinska Institutet, Orebro universitet,
Ersta Skéndal Héogskola, Vistmanlands ldns landsting, Gédvieborgs léins
landsting, Akademikerforbundet SSR, Vision (ddvarande Svenska
Kommunaltjinstemanna  Forbundet, SKTF), Legitimerade  Sjuk-
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gymnasters Riksforbund (LSR), Svensk Kuratorsforening och Barnens
Rdtt I Samhdllet (BRIS)). Nagra instanser, Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), Uppsala ldns landsting och Hégskolan i Gdvle, delade
utredningens bedomning. Socialstyrelsen anforde i sitt remissvar att
kuratorer inom hélso- och sjukvarden ar verksamma inom omraden med
stor betydelse for patientsékerheten och att det darfor ar viktigt att infora
en reglering av yrkesgruppen genom legitimation. Socialstyrelsen ansag
vidare att regeringen sd snart som mojligt bor vidta atgdrder sa att
principerna for behorighetsreglering uppfylls. Socialstyrelsen anség
darfor att ett forslag bor tas fram pa hur en utbildning for denna grupp
kan utformas sa att utbildningskriteriet blir uppfyllt. Ett flertal remiss-
instanser ansdg att frigan om kuratorernas legitimation bor kopplas till
en specialiserad vidareutbildning och Karolinska Institutet anforde att de
redan idag ger en specifik utbildning for socionomer verksamma inom
hélso- och sjukvard pa avancerad nivd som skulle kunna utgéra en sadan
utbildning som utredningen ansag saknas.

Regeringens bedomning

Behorighetsutredningen ansag inte att en legitimation for kuratorer inom
hélso- och sjukvéarden bor inréttas av foljande skél. Utbildning for
kuratorer i hilso- och sjukvarden bestdr av socionomexamen som
kompletterats med olika pabyggnadsutbildningar, men ndgon enhetlig
utbildningsbakgrund finns inte for yrkesgruppen. Ett viktigt kriterium for
en legitimationsgrundande utbildning ar att den bor vara véldefinierad
och leda till ett sarskilt yrke. Utredningen ansdg att om en legitimation
for kuratorer ska bygga pé socionomexamen, maste en avgrinsning goras
gentemot Ovriga med socionomexamen. Enligt utredningen skulle en
sadan avgrinsning kridva att legitimationen maste kopplas till
arbetsuppgifterna istdllet for till utbildningen.

Regeringen anser mot bakgrund av att en tydlig majoritet av remiss-
instanserna, dédribland Socialstyrelsen, ar av uppfattningen att kuratorer i
hilso- och sjukvarden bor ha legitimation, det finns skél att ndrmare
utreda frdgan om det finns ett behov av legitimation for yrkesgruppen.
Regeringen avser att ge Socialstyrelsen ett sddant uppdrag. Social-
styrelsen ska i sin bedomning av om det finns ett behov ldgga sarskild
vikt vid patientsékerhetsaspekter, yrkesrollens innehéll, utbildningens
nivd och internationella forhéllanden. Om Socialstyrelsen beddmer att
det finns ett behov av en legitimation for kuratorer, ska Socialstyrelsen
ocksé foresla vilken utbildning som skulle kunna ligga till grund for en
eventuell legitimation.

11.1.3 Medicinska massageterapeuter
Om yrket

Utbildning till medicinsk massageterapeut sker idag vid Komplementér
Medicinska Hogskolan 1 Malmd. Utbildningen &r pé eftergymnasial niva
och fran och med hdsten 2012 omfattar den fyra terminer. Utbildningen
star under tillsyn av Myndigheten for yrkeshogskolan enligt forordningen
(2000:521) om statligt stdd till kompletterande utbildningar.



Medicinska massageterapeuter anvander massage och muskeltdjningar
i friskvardande och forebyggande syfte och behandlar specifika skador
och besvir i rorelseapparaten. De har fordjupade kunskaper i specifik
sjukdomsléra inriktad pa neurologiska och ortopediska funktionshinder.
Det finns idag ca 130 utbildade medicinska massageterapeuter i Sverige
och det stora flertalet arbetar som enskilda yrkesutdvare.

Framstillda onskemal

Representanter for gruppen medicinska massageterapeuter har till utred-
ningen framfort dnskemél om legitimation och skyddad yrkestitel. Det
framsta skélet for detta dr patientsdkerhet. Utbildningen haller idag hog
kvalitet och en legitimation skulle innebéra en garanti for patienter och
klienter samt medfora utokade mojligheter till arbete for yrkeskéaren inom
EU.

Remissinstanserna

Branschrddet Svensk Massage anser att utbildningen inte uppfyller
kraven for legitimation eftersom den inte ingér i hogskolan. Mdjligen kan
den i framtiden ingd i Yrkeshogskolan och dirmed fa en kvalificerad
yrkestitel. Branschrdadet Medicinsk Massageterapi har anfort att utbild-
ningen uppfyller kraven for att ligga till grund for legitimation.

Regeringens bedomning

Utredningens bedomning var att utbildningen till medicinsk massage-
terapeut inte uppfyller de krav pa utbildning som géller for legitimation
och att det av det skilet saknades fOrutsdttningar att infora nagon
behdrighetsreglering for medicinska massageterapeuter.

Nér det géller beddomningen av om en utbildnings niva, innehéll och
vetenskapliga forankring uppfyller kriteriet for att ligga till grund for
legitimation, maste man ta hénsyn till flera aspekter. Enligt de principer
som tillimpas for bedomningen av om ett yrke ska omfattas av legitima-
tion géller att utbildningen bor vara vél definierad och leda till ett sérskilt
yrke, se avsnitt 6.1.3. Det bor vara fraga om en forhallandevis kvali-
ficerad utbildning, vilket ofta innebdr att utbildningen ligger pad hog-
skoleniva och att den har en viss omfattning, séledes inte enbart en
kortare kurs.

En omstindighet som kan vara av betydelse dr vidare om utbildningen
avslutas med en sérskild reglerad eller godkédnd yrkesexamen. Vidare ska
den som tillhdr hélso- och sjukvérdspersonalen utfora sitt arbete i
overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Detta medfor
att ett legitimationsyrke maste ha en vésentlig forankring i en veten-
skaplig grund for yrkesutdvningen i friga.

I frgan om legitimation for medicinska massageterapeuter gor rege-
ringen beddmningen att, &ven om utbildningen nyligen forlangts fran tre
till fyra terminer, uppfyller den inte kraven for att ligga till grund for att
infora en legitimation for yrket. Regeringen anser vid en samlad bedom-
ning av yrkesrollen och de kriterier som géller for inforande av legitima-
tion, i forsta hand av patientsdkerhetsskal, inte att det finns forutsétt-
ningar for att foresla legitimation for medicinska massageterapeuter.
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11.1.4  Ortoptister
Om yrket

En ortoptist har ofta en sjukskdterskeutbildning med kompletterande
utbildning med inriktning mot ortopti. I Sverige finns &dven ortoptister
med utléndsk utbildning.

Ortoptister dr en yrkesgrupp inom dgonsjukvarden som undersoker,
diagnostiserar och behandlar ensidiga synnedséttningar. Patienterna &r
framfor allt barn, men antalet vuxna i patientgruppen har 6kat.

Ortoptister arbetar huvudsakligen vid ogonkliniker pa sjukhus. De
arbetar ocksa pé neurologiska avdelningar, syncentraler, rehabiliterings-
center, hos optiker, samt pd barnavardsavdelningar. Négra ortoptister
finns pa vetenskapliga Ogonkliniker som é&r anslutna till universitet.
Enligt Behorighetsutredningen finns det ca 135 ortoptister i Sverige.

Ortoptister ar ett reglerat yrke i bl.a. Nederldnderna, Irland, Belgien
och Storbritannien. I Norge omfattas ortoptister av bestimmelser om
legitimation.

Framstillda onskemal

Sveriges Ideella ortoptistforening har framfort 6nskemal om att legitima-
tion och skyddad yrkestitel infors for ortoptister. Foreningen har bl.a.
framhallit att ortoptister har ett definierat yrkes- och ansvarsomrade.
Yrket &r sjdlvstindigt och har utvecklats snabbt de senaste &ren.
Legitimation skulle klargdra ortoptistens unika kompetens for patienten
och den skulle ocksé 6ka mojligheterna for ortoptister att etablera sig pa
marknaden och starta egna foretag. Svenskutbilade ortoptister &r i hog
utstrickning legitimerade sjukskoterskor, men det speglar inte vad de
faktiskt arbetar med. Titeln ortoptist &r vidare skyddad i hela 6vriga
Europa och for att vara likstdllda med Gvriga ortoptister inom Europa
behovs legitimation.

Remissinstanser med flera

Tre remissinstanser yttrade sig i frdgan. Uppsala universitet anser att
yrket bor kunna regleras inom specialistutbildningen till sjukskoterska
hellre 4n att det infors en skyddad yrkestitel. Sveriges ideella
ortoptistférening motsétter sig utredningens beddomning och anfor att
skilen for att ortoptisterna ska fa legitimation kvarstir. International
Orthoptic Association (IOA) anser att yrkesgruppen bor fa legitimation
och skyddad yrkestitel bland annat med hénvisning till internationellt
utbyte och rekryteringsmojligheter inom yrket.

Aven Sveriges 6gonlikarforening har framfort till utredningen att man
ar positiv till legitimation och skyddad yrkestitel for ortoptister. Enligt
Sveriges ogonlakarforening har ortoptister en unik kompetens och utgor
en mycket viktig yrkeskar for de 6gonldkare som arbetar med skelning
och barnoftalmologi.

Regeringens bedomning

De allra flesta av dem som arbetar som ortoptister har en legitimation
som sjukskoterska. De star under tillsyn av Socialstyrelsen (fr.o.m. den



1 juni 2013 av Inspektionen for vard och omsorg) och i dvrigt omfattas
de av det ansvar arbetsgivaren har for att personalen har den kompetens
som krivs. Regeringen bedomer att patientsdkerheten redan dérigenom é&r
tryggad. Det dr ocksa regeringens uppfattning att dubbla legitimationer
ska undvikas.

Som lagts fast i tidigare forarbeten (prop. 2005/06:43 och prop.
1997/98:109) ar bedomningen nér det géller tilldggsutbildningar att det
kan vara mindre relevant att karaktdrisera en tilliggsfunktion som
legitimationsgrundande om redan grundutbildningen &r legitimations-
grundande. Regeringen ansluter sig till denna bedémning.

Ett skdl som framforts av ortoptisterna for att infora legitimation ar att
det skulle underlitta en internationell karriér och forbéttrade mojligheter
for yrkesgruppen att etablera sig. Internationella forhallanden kan dock
inte ensamt motivera att en legitimation ska inforas, om inte flera av de
Ovriga kriterierna dr uppfyllda. Regeringen anser inte heller att det ar ett
dndamalsenligt sdtt att 10sa rekryteringssvarigheter med att infora
legitimation for en yrkesgrupp.

Sammanfattningsvis anser regeringen mot bakgrund av de skél som
redovisats ovan att det saknas forutséttningar att foresld legitimation for
ortoptister.

11.1.5  Osteopater
Om yrket

Det finns idag tvd osteopatutbildningar i Sverige. De anordnas av
Skandinaviska Osteopathdgskolan i Goteborg och Stockholm College of
Osteopathic Medicine. Bada utbildningarna bedrivs i samarbete med
universitet i Storbritannien, vilka sedan ocksa utfirdar intyg om genom-
géngen utbildning. Enligt Svenska Osteopatférbundet har en klar
majoritet av osteopaterna i Sverige utbildning fran nagon av de svenska
osteopatutbildningarna.

Syftet med den osteopatiska behandlingen ar enligt yrkeskaren att
undanrdja storningar i kroppen och o6ka dynamiken. Didrigenom ska
ménniskans sjédlvreglerande och sjédlvldakande kraft aktiveras.

Enligt Behorighetsutredningen finns det ca 230 yrkesverksamma osteo-
pater i Sverige. Enligt utredningen har det inte varit mdjligt att fa fram
nagra exakta uppgifter, men det antas att i princip alla osteopater ar verk-
samma som enskilda yrkesutovare.

Osteopatyrket dr reglerat i USA, England, Schweiz och Island. I
Finland har osteopater skyddad yrkesbeteckning sedan 1994.

Framstillda onskemal

Svenska Osteopatforbundet har framfort 6nskemal om att bli ett legitima-
tionsyrke. Som skil for detta anger de att utbildningen och forskningen
inom omradet idag haller hog kvalitet och att det finns en helt annan
grund for att yrket ska kunna bli ett legitimationsyrke &n vad som var
fallet tidigare.
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Remissinstanserna

Lulea tekniska universitet (LTH) stoder utredningens bedéomning. LTH
anser inte att kraven pa hogskolemaéssighet i utbildningen &ar uppfyllda.
LTH anser att eftersom legitimerad personal redan &r verksam inom
omrédet, finns det inte heller av den anledningen behov av legitimation
for yrkesgruppen.

Regeringens bedomning

Av utredningen framgér att de tva osteopatutbildningar som anordnas i
Sverige ar relativt omfattande sett till utbildningarnas langd och bedrivs i
samarbete med utldndska universitet. De dr dock inte hogskoleutbild-
ningar i den meningen att de anordnas av ett svenskt universitet eller en
svensk hogskola, eller regleras av hdgskoleforordningen (1993:100). De
ges inte heller av en svensk enskild utbildningsanordnare med examens-
tillstand enligt lagen (1993:792) om tillstand att utfdrda vissa examina.

Det &r regeringens uppfattning att den utbildning som ska ldggas till
grund for legitimation for en yrkesgrupp i normalfallet ska vara en
svensk hogskoleutbildning.

Det framgér inte av Behorighetsutredningens betéinkande eller i remiss-
instansernas svar att det krdvs av patientsékerhetsskél att en legitimation
for osteopater infors. Regeringen anser vid en samlad beddmning att det
saknas forutsdttningar att infora legitimation for osteopater.

11.1.6 Perfusionister

Om yrket

Sedan 2002 har det inte funnits ndgon utbildning for perfusionister i
Sverige. I Danmark bedrivs en skandinavisk perfusionistutbildning pa
Aarhus Universitet. For behorighet till utbildningen krdvs minst
kandidatexamen i omvardnad, teknologi, medicin, biologi, fysik eller
biomedicin. Utbildningen &r tvadrig och avslutas med en masterexamen.

Bland dagens verksamma perfusionister finns bade de som utbildats
vid den tidigare utbildningen i Sverige och de som utbildats i Danmark.
Det finns ocksd de som fatt sin utbildning internt pa thoraxklinik.
Perfusionister kan i grunden ha en utbildning till t.ex. ingenjor, apotekare
eller sjukskoterska och vissa perfusionister har legitimation genom sin
grundldggande utbildning.

Perfusionistens huvudsakliga arbetsuppgift dr att genomféra och
ansvara for sa kallad extrakorporeal cirkulation (ECC). Det innebér att
perfusionisten styr hjartlungmaskinen i samband med hjartkirurgi.
Maskinen upprétthaller vitala funktioner som andning och cirkulation
under den tid som hjérta och lungor ar bortkopplade fran patientens blod-
cirkulation. Enligt Svenska Perfusionistféreningen utférs ca 8 000 in-
grepp érligen dér perfusionister deltar. Enligt Behdrighetsutredningen
finns det i Sverige ca 60 perfusionister och i princip alla &r anstéllda vid
thoraxkirurgiska kliniker.

Perfusionister har legitimation i Norge och Danmark och yrket &r
ocksé reglerat i Nederldnderna, Storbritannien och USA.



Framstillda 6nskemal

Perfusionisterna har framfort 6nskemal om att fa legitimation och att det
maste inforas krav pd viss utbildning for dem som ska arbeta som
perfusionist. Som skél har perfusionisterna anfort att for att kunna garan-
tera god kvalitet och sdkerhet och for att minimera riskerna &r det nod-
vandigt med en behorighetsreglering for svenska perfusionister.

Remissinstanserna

Fyra instanser yttrade sig sdrskilt i frdgan, samtliga motsatte sig
utredningens bedomning. Visterbottens lins landsting anser att det &r
onskvirt med ndgon form av behdrighetsreglering for perfusionister och
foreslar att man ytterligare bor utreda hur en sddan kan éstadkommas.
Landstinget anser att gruppen vél uppfyller kraven for legitimation och
yrkesgruppen é&r reglerad i Danmark och Norge och i Finland forbehallet
specialistkompetenta ldkare. Sacoférbundet SRAT menar att det finns ett
tydligt behov av behorighetsreglering och legitimation for yrket. Det ar
en viktig patientsdkerhetsfraga att den som utdvar perfusionistyrket har
de kunskaper och fardigheter som krivs. Det &r viktigt att sdkerstilla att
erforderliga medicinska och tekniska kunskaper finns. Enligt SRAT:s
uppfattning dr det av stor vikt att perfusionisternas livsuppehéllande
atgérder endast utfors av utbildad personal. Med 6kad globalisering och
en framvéxande gemensam utbildnings- och arbetsmarknad i Europa, dar
Okad rorlighet efterstrivas, dr det mindre relevant var grundutbildningen
rent geografiskt &r placerad. Liknande synpunkter har Svensk
Perfusionistférening och SWESECT (Swedish Society of Extracorporeal
Technology.

Regeringens bedomning

Utredningens skdl emot att foresld att legitimation infors for yrkes-
gruppen dr att det inte idag finns ndgon svensk hogskoleutbildning for
perfusionister samt att perfusionister redan idag omfattas av Social-
styrelsens tillsyn i sin yrkesutdvning.

Regeringen anser att eftersom en stor andel av perfusionisterna har ett
legitimationsyrke i grunden, t.ex. som sjukskoterska, och omfattas av den
tillsyn och de sanktionsmojligheter som en legitimation medfor, saknas
patientsékerhetsskal att infora en legitimation for gruppen.

Ett av de andra viktiga kriterierna enligt forarbetena for att ett yrke ska
vara ett legitimationsyrke, &r att det finns en svensk reglerad utbildning
pa hogskoleniva som leder till en examen. Det &r regeringens uppfattning
att den utbildning som ska ldggas till grund for legitimation for en yrkes-
grupp 1 normalfallet ska vara en svensk hdgskoleutbildning. Det finns
inte nadgon sédan utbildning for perfusionister i Sverige.

Regeringen anser efter en samlad beddmning att legitimation for
perfusionister inte bor inforas.
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11.1.7  Podiatrier och medicinska fotterapeuter
Om yrket

Utbildningen till podiater ar trearig, med mdojlighet till tva &rs vidare-
utbildning utomlands. Podiatrier &r verksamma inom medicinsk fotvérd.
De behandlar bl.a. fotdkommor pa diabetespatienter, skador och dysfunk-
tioner i hoft, ben och kni. Podiatern ar ofta anstdlld inom exempelvis
primédrvarden och vid ortopedtekniska verksamheter.

Enligt Sveriges Fotterapeuter finns ca 3 000 medicinska fotterapeuter i
Sverige. En majoritet &r verksamma som enskilda yrkesutdvare och
ménga har avtal med landstingen om diabetesfotvard och andra fot-
akommor relaterade till kroniska sjukdomar. Det forekommer ocksé att
medicinska fotterapeuter &r anstéllda pa vardcentraler och sjukhus.

Framstillda onskemal

Podiatrierna har framstéllt 6nskemal om att yrkesgruppen ska omfattas
av legitimation och skyddad yrkestitel. Som skél for det har podiatrierna
anfort att de utgdér en unik kompetens inom vérden och att de sjilv-
standigt undersoker, diagnostiserar och behandlar sjukdomar och skador i
fot och fotled. Endast den som genomgatt minst tre ars akademisk utbild-
ning ska fa anvinda titeln podiater, podiatriker eller podiatrist.

Sveriges Medicinska Fotterapeuter (SMF) onskar legitimation och
skyddad yrkestitel for yrkesgruppen. SMF anser att det kriavs utbildning
som underskdterska eller likvérdigt, fotterapeututbildning samt pébygg-
nadsutbildning inom diabetesfotvard for legitimation. SMF anser att
legitimation krivs for en patientsdker vard.

Remissinstanserna

Tre remissinstanser motsétter sig utredningens bedémning. Riksférbundet

for podiatrisk medicin anfor att podiatriker har en i Sverige ny och unik

specialistkunskap. Sveriges Medicinska Fotterapeuter (SMF) anser att
det &r svart att bli jimforda med podiatrikerna eftersom de ar en s& ny
yrkesgrupp, medan medicinska fotterapeuter har funnits som yrke sedan
1958. Svensk Forening for Fotterapeuter i Diabetesvdrd anser att
skyddad yrkestitel behdvs av patientsékerhetsskal.

Regeringens bedomning

Det ska alltid goras en sammanvigning av samtliga faktorer for ett yrke, i
vilken patientsékerhetsskél ska ges sérskild tyngd vid provningen av om
legitimation ska inforas.

Det har inte i Behorighetsutredningens betinkande eller i remissvaren
framkommit att det finns avgdrande patientsdkerhetsskal for att infora en
legitimation for podiatrer eller medicinska fotterapeuter. Regeringen
anser vidare att utbildningarna till podiater eller medicinsk fotterapeut
inte heller uppfyller kraven for att ligga till grund for inférande av
legitimation.

Regeringen anser efter en samlad beddmning att det inte finns skal att
infora legitimation for podiater eller medicinska fotterapeuter.



11.1.8  Psykologer
Om yrket

Psykologer arbetar utifran kunskap om ménniskans psykologiska utveck-
ling, for att framja utveckling eller undanr6ja hinder for utveckling.
Psykologer har en vetenskapligt grundad kunskap for att utreda och
undersoka eller &tgérda och behandla individer eller grupper av individer.
Psykologer har ocksa kunskap att undervisa, handleda eller ge konsulta-
tion i psykologiska fragor till andra yrkesgrupper. I psykologens kompe-
tens ingar kunskap om metodutveckling och om forsknings- och utveck-
lingsarbete. Psykologer &r verksamma inom ett brett omrade i samhéllet,
savil inom som utanfor hélso- och sjukvérden.

Om specialistutbildningen

Psykologernas specialisering &r inte reglerad i1 forfattning, utan
specialiseringen skots av yrkeskaren. Sveriges Psykologférbund har
sedan 1992 en reglerad trearig specialistutbildning for psykologer.
Specialistbehdrighet ges inom de tre omradena klinisk psykologi,
pedagogisk psykologi och arbetslivets psykologi. Inom varje omrade
finns olika inriktningar. Det sker en kontinuerlig utveckling av befintliga
specialistinriktningar och nya infors i1 syfte att folja kunskaps-
utvecklingen och samhéllets behov av specialistutbildade psykologer.
Det finns enligt Behdrighetsutredningen ca 1 600 psykologer med
specialistkompetens 1 klinisk psykologi och antalet sokande till
specialistutbildningen har 6kat kraftigt de senaste aren.

Framstillda onskemaél

Sveriges Psykologforbund har framfort onskemal om att legitimation
som psykolog infors som behdrighetskrav for att utdva psykologyrket
inom all hdlso- och sjukvard och att psykologer ska omfattas av ensam-
ratt till yrket. Forbundet har anfort att de behdrighetskrav som finns i
bl.a. forordningen (1998:1518) om behdrighet till vissa anstéllningar
inom hélso- och sjukvarden m.m. &r otillrdcklig. Psykologisk hélso- och
sjukvard bedrivs ocksé i stor utstrickning av privata vardgivare, inom
kriminalvarden, foretagshilsovarden, Statens institutionsstyrelse (SIS),
skolor m.fl. och dir saknas helt behdrighetsreglering for yrkesutovandet.

Sveriges Psykologforbund har framfort att det &r angelédget att fragan
om en statlig reglering av psykologernas specialistkompetens utreds
niarmare. Forbundet uppger att hélso- och sjukvérden idag har ett stort
behov av specialistutbildade psykologer inom flera omraden, bl.a.
psykiatri, psykologisk behandling och psykoterapi. Specialistpsykologer
skulle kunna anvéndas mer for beddmning och diagnostisering, vilket
skulle minska trycket pa specialistlikarna. Det finns ocksa ett Okat
intresse fran vardgivarna att inrétta specialist- och specialiseringstjénster.

Forbundet har ocksd framfort att problemen med att landstingen inte
tillhandahaller praktikplatser, s.k. PTP-platser, i tillricklig utstrdckning
maste 16sas.
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Remissinstanserna

Totalt har atta remissinstanser yttrat sig sérskilt i frigan om en reglerad
specialistutbildning for psykologer. Sju remissinstanser har yttrat sig i
fragan om ensamrétt for psykologer. En knapp majoritet av dessa stoder
utredningens forslag i dessa delar, en mindre andel motsétter sig och en
del anser att frigorna bor utredas vidare. Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), Linnéuniversitetet och Psykosyntesforeningen delar
utredningens bedomning. Uppsala universitet instimmer i motiveringen
att det inte finns behov ur ett patientsidkerhetsperspektiv att reglera
psykologers specialistutbildning och att det idag redan finns
specialistordningar som regleras inom forbundet. Universitetet anser att
fragan om psykologers ensamritt till yrket inte ar tillrackligt utredd och
bor darfor utredas vidare. Gdoteborgs universitet anser att skyddet bor
stirkas med ensamrétt till yrkestiteln. Mittuniversitetet anser att det bor
inforas en reglering av specialistordningen sé att den far en enhetlig och
vetenskaplig och praktisk starkt forankrad form med nira koppling till de
universitet dir kunskap och kompetens finns. Karolinska Institutet (KI)
anser att frigan om en specialistutbildning for psykologer som
sanktioneras av Socialstyrelsen, fortjdnar att utredas.

Regeringens bedomning

Det ar regeringens hallning att infora sa fi regleringar som mojligt for
ritten att utova yrke. En sddan utgdngspunkt maste forstas vigas mot att
yrkesutdvarna ska ha den kompetens som kravs for tjansten. En kontroll
av att detta krav uppfylls kan dock ske pa fler sdtt 4n genom en
behorighetsreglering, inte minst genom Socialstyrelsens tillsyn. Psykolog
ar ett legitimationsyrke och psykologer star under Socialstyrelsens tillsyn
(fr.o.m. den 1 juni 2013 av Inspektionen for vard och omsorg).

Sarskilda krav pa behorighet i form av ensamrétt for en yrkesgrupp kan
inféras om det finns ett behov ur ett patientsékerhetsperspektiv som ar sa
stort att néringsfriheten bor begrinsas. En sddan rétt for psykologer blir
sérskilt svér att infora pa grund av svérigheterna att definiera vilka upp-
gifter som i sé fall skulle omfattas av ensamritten. Regeringen anser inte
att ensamritten r ritt vig att ga for att skapa tydlighet om yrkesutévning
pé psykologernas kompetensomrdde. Regeringen anser inte heller att
patientsdkerheten skulle stirkas genom att ensamritt infors for
psykologer.

Psykologer kan idag specialisera sig inom den specialistordning som
tagits fram inom Sveriges Psykologforbund. Av vad som framkommit av
utredningen och remissvaren, ar den utbildningen relativt omfattande och
héller god kvalitet. Det har inte framkommit att det ur ett patient-
sdkerhetsperspektiv finns ett behov av att infora en reglerad specialist-
ordning och skyddad specialistbeteckning for psykologer. Regeringen
anser darfor inte att det for nirvarande finns anledning att utreda fragan
om en reglering av psykologernas specialistutbildning.



11.1.9  Sjukgymnaster
Om yrket

Sjukgymnastisk behandling inriktas mot funktionsnedséttningar i and-
nings- och cirkulationssystemet och i neuromuskuloskelettala system
samt mot psykiska och psykosomatiska problem.

I Sverige finns det drygt 12 300 personer som &r yrkesverksamma som
sjukgymnaster. Sjukgymnaster verkar inom ménga sambhéillssektorer,
inom hélso- och sjukvérden, i folkhilsoarbete och pé olika myndigheter.

De storsta malgrupperna som sjukgymnaster behandlar inom hélso-
och sjukvérden dr personer med hjéirt- och kérlsjukdomar, lungsjuk-
domar, neurologiska, psykiska och reumatologiska sjukdomar samt
tumorsjukdomar. Det hélsofrdmjande arbetet innefattar folkhélsoarbete i
vid mening, bade inom och utom hilso- och sjukvarden, som t.ex. under-
visning rorande hélso- och levnadsvanor i skola, arbete och fritid, under-
visning i kropps- och rorelsemedvetande samt om fysisk aktivitet och
motion.

Idag har Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund (LSR) ca 1 700
medlemmar som ir foretagare’. Sjukgymnaster &r ocksi verksamma
inom djursjukvérden i mindre utstrackning. Jordbruksverket hade vid ars-
skiftet 2012/13 godként 46 legitimerade sjukgymnaster for arbete inom
djurens hélso- och sjukvard.

Om specialistutbildningen

Sjukgymnasternas specialisering dr inte reglerad i forfattning. Diremot
har LSR utvecklat en specialistordning for sjukgymnaster. Utbildningen
bestéar bade av teoretisk utbildning, magisterexamen eller hogre niva, och
minst tre ars klinisk utbildning inom omradet med tillgdng till handled-
ning. Beslut om specialistkompetens fattas av forbundets vetenskapliga
rad, efter handlaggning i en sérskild specialistkommitté. Det finns for
nirvarande 17 olika specialistomraden for sjukgymnaster.

Framstillda 6nskemal

LSR har framfort 6nskemal om att yrkestiteln bor @ndras till fysiotera-
peut som ocksé bor goras till skyddad yrkestitel, se avsnitt 8.

LSR har vidare framfort att de onskar att sjukgymnasternas specialist-
utbildning regleras. Som skél anger forbundet en okad professionali-
sering och akademisering inom sjukgymnastkaren, en okad flora av
aktdrer i samhéllet som erbjuder tjanster inom hilso- och sjukvéardens
omrade samt en 6kad medvetenhet hos patienten.

Remissinstanserna

Totalt elva remissinstanser yttrade sig i frigan om en reglering av sjuk-
gymnasternas specialistutbildning. Samtliga landsting (5 stycken) som
har svarat delar utredningens beddmning i fraga om reglering av
specialiteter for sjukgymnaster. Det goér dven SKL och nagra av

7 Uppagift fran LSR i november 2012.
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universiteten och hogskolorna. Nagra remissinstanser anser att en statligt
reglerad specialistutbildning skulle ge en mer enhetlig och vetenskapligt
forankrad utbildning i samverkan med ber6rda universitet. Géteborgs
universitet anser att ansvaret for en specialistbehorighet inte dr en fraga
for ett fackforbund utan bor regleras av en statlig myndighet.
Foéretrddare for sjukgymnastutbildningen pa Umed universitet anser att
sjukgymnaster saknar en av samhillet accepterad och organiserad
specialistordning. De anser att den specialistordning som Sjuk-
gymnastforbundet tagit fram, kan vara en bra grund vid utformningen av
en for samhéllet utformad och beslutad specialistordning. Uppsala
universitet instimmer i motiveringen att det inte finns behov ur ett
patientsékerhetsperspektiv att reglera sjukgymnasters specialistutbildning
och att det idag redan finns specialistordningar som regleras inom
forbundet.

Regeringens bedomning

Regeringen anser att titeln fysioterapeut ska bli ny skyddad yrkestitel for
sjukgymnaster, se avsnitt 8.

I fragan om en reglering av specialistutbildningen gor regeringen folj-
ande bedomning. Det &r regeringens hallning att infora sa fa regleringar
som mojligt for ritten att utdova yrke. En sddan utgéngspunkt maste
forstas vdgas mot att yrkesutovarna ska ha den kompetens som krévs for
sin yrkesutdvning. Den kontrollen kan dock ske pa flera sitt &n genom en
behorighetsreglering. Som legitimerad sjukgymnast stir yrkesutovaren
under Socialstyrelsens tillsyn (fr.o.m. den 1 juni 2013 av Inspektionen
for vard och omsorg).

Sjukgymnaster kan idag specialisera sig inom den specialistordning
som tagits fram inom LSR. Av vad som framkommit av utredningen och
remissvaren, ar utbildningen av god kvalitet. Det har inte framkommit att
det ur ett patientsdkerhetsperspektiv finns ett behov av att infora en
reglerad specialistordning och skyddad specialistbeteckning for sjuk-
gymnaster.

Regeringen anser dérfor inte att det bor inforas en reglerad specialist-
ordning eller skyddad specialistbeteckning for sjukgymnaster.

11.1.10 Sjukskoterskor i diabetesvard
Om yrket

Sjukskoterskor inom diabetesvard, diabetessjukskdterskor, ér sjukskoter-
skor som vidareutbildat sig inom diabetesvard. Diabetessjukskoterskor
arbetar vanligen inom primérvéarden eller pd en medicinmottagning med
ansvar for diabetespatienter.

Framstillda onskemal

Svensk Forening for Sjukskéterskor i Diabetesvard (SFSD) har till utred-
ningen framfort 6nskemal om skyddad yrkestitel for diabetessjukskoter-
skor och bl.a. hinvisat till att det behdvs for att sékerstélla en kvalifice-
rad diabetesvard.



Remissinstanserna

Inga remissinstanser har yttrat sig sédrskilt om utredningens beddmning.
Diremot har Hogskolan i Dalarna och Héogskolan i Kristianstad tillstyrkt
utredningens forslag att en utredning bor tillsdttas nér det géller utbild-
ning av specialistsjukskoterskor och anser att frigan om diabetessjuk-
skoterskor bor ingd i det uppdraget.

Regeringens bedomning

Sjukskéterskor inom diabetesvard, diabetessjukskdterskor, ér sjukskoter-
skor som vidareutbildat sig inom diabetesvard. De stidr som hélso- och
sjukvardspersonal under Socialstyrelsens tillsyn (fr.o.m. den 1 juni 2013
Inspektionen for vard och omsorg), och omfattas i vrigt av det ansvar
arbetsgivaren har for att personalen har rétt kompetens. Regeringen anser
att eftersom diabetessjukskdterskor redan har legitimation som sjuk-
skoterskor, dr patientsédkerhetskravet uppfyllt.

Som lagts fast i tidigare forarbeten (prop. 2005/06:43 och prop.
1997/98:109) &r bedomningen nér det giller tilliggsutbildningar att det
kan vara mindre relevant att karaktdrisera en tilliggsfunktion som
legitimationsgrundande om redan grundutbildningen 4r det. Regeringen
ansluter sig till denna bedémning.

Regeringen anser inte att det bor inforas legitimation eller skyddad
yrkestitel for diabetessjukskdterskor.

11.1.11 Tandtekniker

Om yrket

Utbildningen till tandtekniker &r tredrig och leder fram till tandtekniker-
examen. Sedan 1993 dr utbildningen en hogskoleutbildning.

Tandtekniker utformar och tillverkar individuellt avpassade ersitt-
ningar for forlorade ténder. Det kan t.ex. vara frdga om kronor, broar och
avtagbara proteser. Enligt Behorighetsutredningen finns ca 1 500 tand-
tekniker 1 Sverige och en majoritet av dem &r verksamma inom den
privata sektorn. Arbetet utfors vid tandtekniska laboratorier, vilka kan
variera i storlek och omfatta allt frdn en ensamarbetande tekniker till en
storre verksamhet med olika inriktningar.

De erséttningar som utformas och tillverkas av tandtekniker &r
medicintekniska produkter. Tandteknikernas verksamhet omfattas dér-
med av lagen (1993:584) om medicintekniska produkter och Like-
medelsverkets foreskrifter (LVFS 2003:11) om medicintekniska produk-
ter. Det innebér att det bl.a. finns krav pa dvervakning av hur produk-
terna fungerar i praktisk anvindning och att tandtekniker méste registrera
sin verksamhet hos Lékemedelverket som ocksa utdvar tillsyn over verk-
samheten. Tandldkarnas handhavande av produkterna de bestiller av
tandteknikerna omfattas av Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1)
om anvéndning av medicintekniska produkter i hélso- och sjukvarden.
Av foreskrifterna foljer bl.a. att tandlékaren ska identifiera patientens
behov och ansvara for att produkten motsvarar behoven. Av fore-
skrifterna foljer ocksa att tandldkaren vid exempelvis ett funktionsfel ska
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gora en anmélan till den som tillverkat produkten och till Lakemedels-
verket.

Framstillda onskemal

Sveriges Tandteknikerférbund har framstillt 6nskemal om legitimation
for tandtekniker med motiveringen att den nuvarande utvecklingen pekar
pad en oOkad specialisering mellan tandlikarna som ansvarar for den
kliniska processen och tandteknikerna som ansvarar for den tekniska
processen. Tandteknikerns roll har fordndrats sa att de har mer patient-
kontakt dn tidigare, frimst bestdende i att patienterna kommer till de
tandtekniska laboratorierna for att diskutera bl.a. tandférgning, proteslag-
ningar och implantat. Med legitimation for tandtekniker skulle patient-
sdkerheten Oka.

Remissinstanserna

En majoritet av remissinstanserna delar utredningens bedémning. Totalt
5 remissinstanser har yttrat sig sdrskilt om fragan. Av dem delar 2
remissinstanser utredningens beddmning och 3 har motsatt uppfattning.
Landstinget i Vidrmland och Sveriges Tandskoterskeforbundet stdder
utredningens forslag. Malmé Hogskola, Sveriges Pensiondrers
Riksforbund (SPRF) och Sveriges Tandteknikerforbund anser att
legitimation kravs.

Regeringens bedomning

Det finns flera kriterier som ar uppfyllda for att tandtekniker skulle
kunna omfattas av legitimation. Utbildningen till tandtekniker ligger pa
hogskoleniva och ér tredrig. Tandtekniker utfor kvalificerade arbetsupp-
gifter som har betydelse for patientsékerheten och tandtekniker har enligt
uppgift patientkontakt i allt stérre omfattning.

Enligt regeringens mening &r det, av vad som framgatt av betéinkandet
och remissvaren, emellertid tandldkaren som har ansvaret for behand-
lingen som helhet, &ven om exempelvis en krona som sétts in i patientens
mun tillverkats av en tandtekniker. Det &r ocksé tandldkaren som stéller
diagnos samt bestimmer om behandling. En tandtekniker arbetar i forsta
hand med materialet och arbetet som innefattar patientkontakt avser
fraimst estetiska aspekter som fargval m.m. Till det kommer att tand-
teknikernas tillverkade erséttningar omfattas av lagstiftningen for
medicintekniska produkter. Vid en samlad beddmning anser regeringen
att legitimation eller ndgon annan behdrighetsreglering inte bor inforas
for tandtekniker.

11.1.12 Uroterapeuter
Om yrket

Uroterapeuter dr legitimerade sjukskoterskor, barnmorskor, sjuk-
gymnaster eller ladkare med en padbyggnadsutbildning i uroterapi. Urotera-
peuter utreder och behandlar personer med urinlédckage eller andra blas-



storningar. Uroterapeuter finns pd de flesta stdrre sjukhus och inom
primédrvarden.

Framstillda onskemaél

Foretrddare for gruppen uroterapeuter har framstillt dnskemél om att
legitimation bor inforas for uroterapeuter.

Remissinstanserna

Ingen remissinstans har yttrat sig sérskilt i fragan.

Regeringens bedomning

Uroterapeuter &r legitimerade sjukskoterskor, barnmorskor, sjuk-
gymnaster eller ldkare som har genomgétt en pabyggnadsutbildning i
uroterapi.

Uroterapeuter dr som regel legitimerade och star som hilso- och sjuk-
vardspersonal under tillsyn av Socialstyrelsen (fr.o.m. den 1 juni 2013 av
Inspektionen for vard och omsorg) och omfattas i ovrigt av det ansvar
arbetsgivaren har for att personalen har rétt kompetens. Regeringen anser
inte att patientsékerheten skulle stirkas genom att gruppen far ytterligare
en legitimation. Det 4r ocksa regeringens uppfattning att dubbla legitima-
tioner ska undvikas.

Som lagts fast i tidigare forarbeten (prop. 2005/06:43 och prop.
1997/98:109) &r bedomningen nér det géller tilliggsutbildningar att det
kan vara mindre relevant att karaktdrisera en tilliggsfunktion som
legitimationsgrundande om redan grundutbildningen ar det. Regeringen
ansluter sig till denna beddmning.

Regeringen anser inte att det bor inforas legitimation for uroterapeuter.

12 Utbildningsfragor

12.1 Arbetsterapeuter och audionomer

Regeringens bedomning: Ytterligare praktisk tjénstgdring bor inte in-
foras som villkor for legitimation for arbetsterapeuter eller audionomer.

Utredningens bedomning: Overensstimmer med regeringens bedom-
ning.

Remissinstanserna: Sammanlagt elva remissinstanser har svarat, men
bara tvd avser audionomer. Av dem delar sju instanser utredningens
bedomning medan fyra har uppfattningen att praktiktjanstgoring bor
inforas.
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Skilen for regeringens bedomning

Arbetsterapeuter
Om yrket

Arbetsterapeuten bedomer hur personer med skada eller sjukdom har for-
méga och forutsittningar att utfora dagliga aktiviteter i samspel med for-
hillanden i omgivningen. Atgirderna bygger pé resultatet av beddm-
ningen och syftar till att personen ska bli delaktig i de dagliga
aktiviteterna och pa sa sitt uppna hélsa och vilbefinnande. En viktig del i
arbetsterapeutens arbete ar att prova ut och anpassa olika tekniska hjilp-
medel som kan underlétta tillvaron for patienten.

Arbetsterapeuten arbetar med patienten individuellt eller i grupp. Ofta
sker arbetet i team med andra yrkesgrupper, sd som sjukgymnaster,
psykologer, sjukskoéterskor, logopeder och likare.

Framstillda onskemal

Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter har framstéllt onskemél om att en
tolv manaders praktiktjédnstgoring pa heltid ska vara ett krav for legitima-
tion som arbetsterapeut. Forbundet anser att utbildningens verksamhets-
forlagda del inte ar tillrdcklig for det stora ansvar som laggs pé arbets-
terapeuterna i deras sjédlvstindiga, patientbehandlande arbete. Utbild-
ningen héller hdg teoretisk nivd men erfarenheten fran praktisk tillamp-
ning &r begrinsad.

Bedomning

Regeringen anser att utgdngspunkten bor vara att den utbildning som ska
ligga till grund for legitimation ska innehalla den verksamhetsforlagda
utbildning, eller praktik, som krévs for att uppnd mélen for examen enligt
examensordningen. Det &r examen som ska ligga till grund for legitima-
tion. Den nyutexaminerade kan ha sérskilda behov av introduktion, som
arbetsgivaren ansvarar for att ge. Regeringen anser inte att det bor inféras
ett krav pa praktikar for legitimation som arbetsterapeut.

Audionomer
Om yrket

Utbildning till audionom &r tredrig och omfattar bade teoretiska studier
och verksamhetsforlagd utbildning. Studierna avslutas med en
audionomexamen pa 180 hogskolepodng. Examen beréttigar till legitima-
tion, som utfdrdas av Socialstyrelsen.

Arbetet innebir framst att man utreder horsel genom horselmétningar
och rehabilitering av horselskadade. 1 arbetet ingar ocksa att utreda,
prova ut och utvérdera hjdlpmedel som till exempel horapparater.

De flesta audionomer arbetar pd horselkliniker och horcentraler dit
framst dldre med nedsatt horsel viander sig. Audionomer arbetar dven
inom privat horselvard, pad horapparatforetag och inom foretags-, barn-
och skolhdlsovéarden och allt fler audionomer startar eget foretag.



Framstdillda onskemal

Svenska Audionomfoéreningen har framfort ett dnskemal om krav pé ett
praktikdr fore legitimation. Foreningen anser att det skulle ge nya
audionomer mdjlighet till grundlig handledning under det forsta aret och
gora dem redo for patientansvar.

Bedomning

Regeringen anser att utgdngspunkten bor vara att den utbildning som ska
ligga till grund for legitimation ska innehalla den verksamhetsforlagda
utbildning, eller praktik, som kravs for att uppna mélen fér examen enligt
examensordningen. Det dr examen som ska ligga till grund for legitima-
tion. Den nyutexaminerade kan ha sérskilda behov av introduktion, som
arbetsgivaren ansvarar for att ge. Regeringen anser inte att det bor inforas
ett krav pé praktikar som villkor for legitimation som audionom.

12.2 Ortopedingenjorer

Regeringens bedomning: Det finns inte skél att &ndra pa kraven for
legitimation for ortopedingenjorer.

Utredningens bedomning: Overensstimmer med regeringens bedom-
ning.

Remissinstanserna: Tre remissinstanser har yttrat sig. Sveriges
Kommuner och Landsting, Kronobergs ldns landsting och Uppsala
universitet delar alla utredningens beddomning att det inte finns skal att
dndra forutsdttningarna och kraven for legitimation for ortoped-
ingenjorer.

Skiilen for regeringens bedémning
Framstillda 6nskemal

Ortopedtekniska Branschradet har i en skrivelse till Socialdepartementet
och Socialstyrelsen anfort att tillimpningen av legitimationsbestimmel-
serna gjorts s bred att kompetensnivan hos den legitimerade yrkes-
gruppen 16per mycket stor risk att snedvridas.

Bedomning

Legitimation for ortopedingenjorer infordes 2006. For att inte utestinga
de som gatt dldre utbildningar, bestdmdes att 4ven dessa utbildningar ska
kunna ligga till grund for legitimation for yrkesgruppen. Socialstyrelsen
har ocksd mojlighet att i undantagsfall ge legitimation till den som
skaffat sig en fullgod kompetens pa annat sétt 4n genom att avldgga
examen. Denna mdjlighet finns nir det géller alla legitimationsyrken.
Reglerna om undantag dr av naturliga skil mest aktuella nir legitimation
infors. Néastan alla som lédst en dldre utbildning till ortopedingenjor bor
nu ha hunnit sdka legitimation. Det har heller inte framkommit att
ortopedingenjorer, oavsett utbildningsbakgrund, har varit féremal for
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ingripanden fran Socialstyrelsen eller Hélso- och sjukvérdens ansvars-
ndmnd (HSAN) i ndgon storre utstrickning. Regeringen anser dérfor inte
att det finns skél att &ndra pa kraven for legitimation for ortoped-
ingenjorer.

12.3  Tandhygienistutbildningen

Regeringens bedomning: Tandhygienistutbildningen bor inte forldngas.

Utredningens forslag: Utredningen foreslog att tandhygienistutbild-
ningen skulle forléngas fran tva till tre ar.

Remissinstanserna: Det finns ett stort stod for att genomfora for-
slaget. De 35 remissinstanser som yttrat sig i frdgan har tillstyrkt utred-
ningens forslag att forlinga tandhygienistutbildningen frén tva till tre ar.

Skilen for regeringens bedomning

Om yrket

Tandhygienistexamen &r en yrkesexamen och omfattar 120 hogskole-
podng. En yrkesexamen kan endas utfiardas av hogskola som har sérskilt
tillstdnd av Universitetskanslersdmbetet.

Det finns idag mdjlighet att ga ett tredje ar efter examen som tand-
hygienist, vid flera av de ldrosdten som ger utbildningen. En stor andel
av studenterna gar ett tredje ar; enligt utredningen véljer ca 58 procent av
dem som studerar till tandhygienist i dag att ga ett tredje ar. De ettariga
pabyggnadsutbildningar som erbjuds &r olika utformade, och innehéller
exempelvis olika fordjupningskurser i oral hélsa, om patienter med sér-
skilda behov, om barn- och ungdomsvérd, om dldrevard och folkhélso-
vetenskap, i vetenskaplig metodik, i samhélls- och beteendevetenskapliga
amnen och medicinska d&mnen.

Tandhygienistyrket blev legitimationsyrke 1991 pé grund av att arbets-
uppgifterna anségs kriva kvalificerat kunnande, stor skicklighet och nog-
grannhet, att arbetet i hog grad var sjdlvstindigt samt att det var visent-
ligt att patienterna kunde bedéma vilken utbildning och bakgrund en
tandhygienist hade.

Beddmning

Regeringen konstaterar mot bakgrund av remissinstansernas svar att det
finns stod for utredningens forslag att forlinga tandhygienistutbild-
ningen.

Av vad som framgér av utredningen utbildar sig nistan 60 procent av
studenterna ett tredje ar, och den ettdriga pébyggnadsutbildningen
erbjuds vid ett stort antal larosédten. Regeringen gér beddmningen att det
for nérvarande finns goda mdjligheter for de tandhygienister som onskar
att ga det tredje &ret. Regeringen inte att det finns tillrackliga skél for en
forldngning av utbildningen.



13 Ovriga forslag i betinkandet Kompetens
och ansvar (SOU 2010:65)

Regeringens bedéomning: Forslagen om alternativ- och komplemen-
tdirmedicin och forbudet mot vilseledande marknadsforing bor inte
genomforas.

Regeringen avser att aterkomma i andra sammanhang i fraga om
forslagen om

—att optiker ska f& mojlighet att anvidnda vissa ldkemedel i
diagnostiskt syfte,

—att Socialstyrelsen och landstingen bor fa tillgang till utdrag ur
belastningsregistret vid anstéllning pa sérskilt férordnande,

— att Socialstyrelsen i samrad med Universitetskanslersimbetet bor
fid 1 uppdrag att ta fram en samverkansmodell for specialistsjuk-
skoterskeutbildningen,

— att Socialstyrelsen bor fi i uppdrag att utreda och foresla vilka
sjukdomar som ska omfattas av forbud for andra 4n hélso- och sjuk-
vardspersonal att behandla,

— att Socialstyrelsen bor ges 1 uppdrag att bestimma om inréttande
och bendmning for de specialiteter inom vilka kompetens som
specialisttandldkare kan uppnds samt att bestimmelsen om att Social-
styrelsen ska godkénna utbildningskliniker ska upphévas,

—att det nationella radet for specialiseringstjanstgoring ska ges i
uppgift att bistd Socialstyrelsen dven i frigor om tandldkarnas
specialiseringstjénstgoring.

Utredningens forslag: Utredningen foreslog att en sérskild lag om
alternativa behandlingsformer ska infoéras. Konsumentverket foreslogs bli
ansvarig registerhéllare for ett register i vilket utdvare av alternativ- och
komplementidrmedicin skulle ha mdjlighet att registrera sig under vissa
forutsittningar. Som komplement till lagen foreslog utredningen ocksé
att en informationsportal skulle inréttas, vilken ocksd Konsumentverket
foreslogs ansvara for. Utredningen foreslog ocksa att det skulle inforas
ett forbud 1 patientsdkerhetslagen mot vilseledande anvéndning av
skyddade yrkestitlar vid marknadsforing av verksambhet.

Remissinstanserna: Sammanlagt 53 remissinstanser har lamnat syn-
punkter pa forslaget. Av dem forklarar sig 31 vara i huvudsak positiva till
utredningens forslag, medan 17 avvisar forslaget eller anser att fragan
bor utredas ytterligare. Bland dem som avstyrker forslaget finns Social-
styrelsen, Datainspektionen och Statskontoret. Négra remissinstanser,
bl.a. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och Vardforbundet, anser
att fragan bor utredas vidare. Konsumentverket tillstyrker forslaget men
anser inte att den ar ratt myndighet att ansvara for registret. En stor andel
remissinstanser dr principiellt for forslaget, men redovisar &nda olika
synpunkter pd, och kritik mot, forslaget eller delar av det. En del remiss-
instanser anser att det inte dr bra att forslaget forstarker atskillnaden
mellan den s.k. skolmedicinen och den integrativa medicinen, medan
andra anser att ett register felaktigt kan ge allménheten intryck av att
staten godként de yrkesutdvare som anges i registret.
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En majoritet av remissinstanserna &r positiva till forslaget om forbud
mot vilseledande anvéindning av skyddad yrkestitel vid marknadsforing
av verksamheten.

Skiilen for regeringens bedomning: Omradet som grinsar mot hélso-
och sjukvarden &r omfattande. De tjénster som erbjuds utvecklas alltmer
och utbudet av dessa tjdnster vdxer. Remissvaren visar att det finns
manga uppfattningar om hur en reglering av omradet bast utformas.

Regeringen gav Socialstyrelsen i regleringsbrevet for 2011 i uppdrag
att se over relationen mellan hilso- och sjukvérdslagen och annan lag-
stiftning inom hélso- och sjukvéardens omrdde respektive miljobalken
ifriga om yrkesmaissig hygienisk verksamhet, t.ex. tatuering, och olika
former av behandling utan kontroll som kan innebdra en risk for
patienten eller den enskilde, t.ex. ingrepp med laser och injektion av
botox. I uppdraget ingér att gora en kartliggning av forhallandet mellan
dessa lagstiftningar, géra en beddmning av vilka verksamheter som om-
fattas respektive faller utanfor respektive lagstiftning, géra en bedémning
av vilka risker som detta medfor for den enskilde samt bedoma behovet
av tydligare reglering eller vdgledning inom omrédet. Den delen av upp-
draget som giller yrkesmissig hygienisk verksamhet redovisade Social-
styrelsen till Socialdepartementet i oktober 2012. Socialstyrelsen
kommer under véren 2013 att redovisa den del av uppdraget som avser
skonhetsoperationer.

Yrkesmissig hygienisk verksamhet, skdnhetsoperationer och alterna-
tiv- och komplementirmedicin, utgdr omrédden som ligger hilso- och
sjukvarden néra, men som idag inte regleras av hilso- och sjukvérdslag-
stiftningen. Det é&r istillet konsumentrittslagstiftningen som géller pa
omradet. Utvecklingen av tjanster pa dessa omraden gar snabbt och allt-
fler hélso- och sjukvardsliknande tjanster erbjuds. Det har framforts i
flera sammanhang att konsumentritten inte ger konsumenten ett tillréck-
ligt skydd vid exempelvis felbehandlingar. Det finns inte heller négot
krav pé att utdvaren ska ha viss utbildning, och han eller hon star inte
heller under tillsyn av Socialstyrelsen (fr.o.m. den 1 juni 2013 av Inspek-
tionen for vard och omsorg).

Mot bakgrund av remissvaren pa Behdorighetsutredningens forslag som
géller det omradde som angréinsar till hélso- och sjukvirden samt att
Socialstyrelsens fatt i uppdrag i regleringsbrevet for 2011 att lamna for-
slag for samma omréade, bedomer regeringen att utredningens forslag om
alternativ- och komplementirmedicin inte bor genomforas.

Det finns redan idag pa konsumentrittens omrade ett forbud mot vilse-
ledande marknadsforing. Forbudet ticker ocksd det omrédde som fore-
slagits av utredningen och forslaget skulle déarfor enbart fa en upplysande
funktion. Regeringen anser dérfor inte att forslaget bor genomforas.

Utredningen foreslog ocksa

— att optiker ska f& mojlighet att anvédnda vissa ldkemedel i

diagnostiskt syfte,

— att Socialstyrelsen och landstingen bor fa tillgang till utdrag ur

belastningsregistret vid anstillning pa sirskilt forordnande,

— att Socialstyrelsen i samrad med Universitetskanslersémbetet bor

fa 1 uppdrag att ta fram en samverkansmodell for specialistsjuk-
skoterskeutbildningen,



— att Socialstyrelsen bor f& i uppdrag att utreda och foresla vilka
sjukdomar som ska omfattas av forbud for andra dn hilso- och
sjukvardspersonal att behandla,

— att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att bestimma om inréttande
och bendmning for de specialiteter inom vilka kompetens som
specialisttandldkare kan uppnds samt att bestimmelsen om att
Socialstyrelsen ska godkdnna utbildningskliniker ska upphévas,

— att det Nationella radet for specialiseringstjanstgoring ska ges i
uppgift att dven bistd Socialstyrelsen i frdgor om tandlidkarnas
specialiseringstjanstgoring.

Regeringen avser att dterkomma i andra sammanhang i friga om de

forslagen.

14 Inspektionen for vérd och omsorg far
vissa ytterligare uppgifter fran
Socialstyrelsen

Regeringens forslag: Inspektionen for vérd och omsorg tar Gver
ansvaret for foljande uppgifter fran Socialstyrelsen:

— godkénna att andra sjukvardsinrittningar dn allménna sjukhus far
utfora sterilisering av kvinnor,

— ge tillstdnd till andra vardinrdttningar dn offentligt finansierade
sjukhus att utfora s.k. givarinsemination och befruktning av dgg utan-
for kroppen,

— besluta att lagen om kontroll av berusningsmedel pé sjukhus ska
tillimpas vid vissa vardenheter.

Skiélen for regeringens forslag: Den 1juni 2013 inréttas en ny
myndighet, Inspektionen for vard och omsorg. Den nya myndigheten ska
Overta ansvaret fran Socialstyrelsen att bl.a. utdva tillsyn och bedriva
tillstandsverksamhet inom hélso- och sjukvard och dérmed jamforlig
verksambhet, socialtjanst och verksamhet enligt lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade.

I prop. 2012/13:20 Inspektionen for vard och omsorg — en ny tillsyns-
myndighet for hdlso- och sjukvard och socialtjanst foreslogs lagéndringar
som &r nddvindiga for att ovan ndmnda ansvar ska kunna foras dver fran
Socialstyrelsen till Inspektionen for vard och omsorg. Riksdagen antog
forslagen i propositionen (bet. 2012/13:SoUS, rskr. 2012/13:116).

I prop. 2012/13:20 (s. 103) anfors att Socialstyrelsens verksamhet med
bl.a. normering, utvecklingsverksamhet och fordelning av statsbidrag
inte omfattas av forslaget om inrdttande av en ny tillsynsmyndighet samt
att det som varit viagledande vid dvervigandena av vilka uppgifter som
bor foras over till den nya tillsynsmyndigheten ar vilka uppgifter som har
ndra samband med tillsynen. I propositionen anges att Inspektionen for
vard och omsorg ska ansvara for tillstand till eller godkdnnande av viss
verksamhet, t.ex. blodverksamhet eller sjukvardsinrdttning for utférande
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av abort, medan Socialstyrelsen enligt regeringens uppfattning dven i
fortséttningen bor ha ansvaret for tillstdnd till en viss bestdmd atgérd,
t.ex. medgivande till abort efter utgdngen av artonde havandeskaps-
veckan.

Enligt 6 § andra stycket steriliseringslagen (1975:580) ska sterilisering
av kvinna ske pa allmént sjukhus eller pa annan sjukvardsinréttning som
Socialstyrelsen godkénner.

Enligt 6 kap. 2 § lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m. fér
insemination med spermier fran en man som kvinnan inte dr gift eller
sambo med inte utan Socialstyrelsens tillstind utfoéras annat dn vid
offentligt finansierade sjukhus. Av 7 kap. 4 § forsta stycket samma lag
foljer att befruktning utanfor kroppen av ett 4gg fran en kvinna med
spermier fran kvinnans make eller sambo, inte utan Socialstyrelsens
tillstand far utféras annat &n vid offentligt finansierade sjukhus. Det-
samma géller for inforande av dgget i kvinnans kropp.

I lagen (1985:12) om kontroll av berusningsmedel pa sjukhus finns
bestdmmelser bl.a. om begrinsningar nir det géller intagnas innehav av
alkoholhaltiga drycker m.m. Enligt 1 § ska lagen tillimpas vid sddan
enhet vid ett sjukhus som &r sérskilt inriktad pa vard for missbruk av
beroendeframkallande medel, i den man Socialstyrelsen beslutar det.

En av de lagéndringar som trader i kraft nér Inspektionen for vard och
omsorg inréttas den 1 juni 2013 innebér att Socialstyrelsens ansvar for att
godkinna att en annan sjukvérdsinrittning &n ett allmént sjukhus far
utfora abort eller avbrytande av havandeskap enligt 5§ abortlagen
(1974:595) overgar till inspektionen. Socialstyrelsens uppgifter enligt de
ndmnda bestdmmelserna i steriliseringslagen, lagen om genetisk inte-
gritet m.m. och lagen om kontroll av berusningsmedel pa sjukhus har
enligt regeringens mening ett liknande ndra samband med den tillsyn
som Inspektionen for vard och omsorg ska ta Over ansvaret for. I
konsekvens med de 6verviaganden som gjordes i prop. 2012/13:20 nér det
giller ansvarsfordelningen mellan Socialstyrelsen och Inspektionen for
véard och omsorg bor darfor inspektionen dven overta dessa uppgifter fran
Socialstyrelsen.

15 Ikrafttradande- och
overgangsbestimmelser

15.1 Ikrafttradandebestaimmelser

Regeringens forslag: Samtliga lagforslag trider i kraft den 1 januari
2014.

Forslaget i betiinkandet SOU 2010:65: Utredningen foreslog att den
nya bestdimmelsen i tandvardslagen (1985:125) skulle trdda i kraft den
1 januari 2013.

Forslaget i departementspromemorian Ds 2013:4: Overensstimmer
med regeringens forslag.



Remissinstanserna: Inga remissinstanser har haft nigra synpunkter i
denna del.

Skilen for regeringens forslag: Samtliga forfattningsdndringar bor
genomforas si snart som mojligt. Andringarna foreslas dérfor trida i
kraft den 1 januari 2014.

152 Overgingsbestimmelser

15.2.1 Forslagen om fysioterapeut som ny skyddad
yrkestitel

Regeringens forslag: Overgangsbestimmelser infors med innebdrd
att legitimerade sjukgymnaster dven fortséttningsvis ska kunna verka
mot den nationella taxan och fa ansvara for vissa uppgifter enligt
hélso- och sjukvardslagen. Vidare ska titeln sjukgymnast fortsétta att
vara en skyddad yrkestitel. Ansdkningar om legitimation som sjuk-
gymnast som kommit in fore ikrafttrdidandet ska gilla som ansok-
ningar om legitimation som fysioterapeut. Vid ansdkan om legitima-
tion som fysioterapeut ska sjukgymnastexamen anses likvirdig med
fysioterapeutexamen. Resekostnadserséttning ska kunna ldmnas for
sjukgymnastik som avser tid fore ikrafttridandet. Aldre bestimmelser
om sekretess ska gilla for uppgifter 1 drenden om erséttning for sjuk-
gymnastik ddr handlingarna omhéndertagits for arkivering fore ikraft-
tradandet.

Forslaget i departementspromemorian Ds 2013:4: Overensstimmer
i huvudsak med regeringens forslag. I promemorian finns det inte ndgon
bestimmelse om att sjukgymnastexamen ska anses likvérdig med fysio-
terapeutexamen.

Remissinstanserna: En mycket stor majoritet av remissinstanserna
tillstyrker forslaget i departementspromemorian av de skl som anges i
denna. Flera remissinstanser har emellertid haft synpunkter p& utform-
ningen av Overgangsbestimmelserna 1 departementspromemorian.
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) anser att det finns en rad
konsekvenser av ett titelbyte som maste hanteras. SKL anser att om ett
titelbyte blir aktuellt bor efter en kortare dvergangsperiod endast titeln
fysioterapeut anvandas, men titeln sjukgymnast ska forbli skyddad
oavsett om den anvinds. Uppsala lins landsting anser att alla legiti-
merade sjukgymnaster bor byta titel vid samma tidpunkt, fér att minska
overgangsproblem. Norrbottens ldins landsting anser att Overgangs-
proceduren maste fortydligas. Karolinska Institutet anser att anpassnings-
perioden ar for kort, vilket inte ldmnar tillréackligt med tid for universitet
och hogskolor att vidta nddvéindiga atgérder med anledning av ny
examensbendmning. Antagningskatalogerna som innehéller information
om antagning till sjukgymnastprogrammet till ldsaret 2013/2014 har
redan publicerats. Vad géller examensbendmningen antas studenterna till
en tredrig utbildning som leder fram till sjukgymnastexamen. Larosétena
kommer dérfor att utfarda sjukgymnastexamen i ytterligare tre ar, vilket
kan innebara att ndgon typ av overgangsbestimmelser om detta behdver
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utfardas. Gdvle kommun foresprakar en bortre grans for nér titeln sjuk-
gymnast ska fasas ut.

Skilen for regeringens forslag
Skyddad yrkestitel

I patientsdkerhetslagen (2010:659) foreslas att yrkestiteln sjukgymnast
ersitts av fysioterapeut i tabellen i 4 kap. 1 §. Bestimmelsen i 3 § samma
kapitel om att beteckningen legitimerad endast far anvindas av den som
fatt legitimation samt bestimmelserna i 5 och 6 §§ om skyddad yrkestitel
géller dirmed fortsittningsvis for fysioterapeuter.

Flera remissinstanser har 6nskat en storre tydlighet om nér titeln sjuk-
gymnast bor fasas ut och nir titelskyddet for denna ska upphora. Enligt
regeringens mening bor det inte faststillas nagon slutpunkt for utfas-
ningsperioden. En legitimerad sjukgymnast bor dven efter den 1 januari
2014 kunna anvénda beteckningen legitimerad sjukgymnast. Vidare &r
det av patient- och konsumentsidkerhetsskdl angeldget att skydda
yrkestiteln sjukgymnast dven fortsittningsvis, for att forhindra att ndgon
som inte har utbildning som fysioterapeut eller sjukgymnast utger sig for
att vara legitimerad sjukgymnast. En dvergéngsbestimmelse med denna
innebord bor dérfor inforas.

Fran och med den 1 januari 2014 ska det inte lingre utfirdas nagra
legitimationer som sjukgymnast. En dvergdngsbestimmelse foreslds dar-
for om att ansokningar om legitimation som sjukgymnast som kommit in
till Socialstyrelsen fore den 1 januari 2014 ska gilla som ansdkningar om
legitimation som fysioterapeut.

Av 4 kap. 1 § patientsdkerhetslagen i dess nuvarande lydelse foljer att
den som har sjukgymnastexamen ska ges legitimation som sjukgymnast.
De foreslagna &ndringarna i bestimmelsen innebér att yrkestiteln sjuk-
gymnast ersétts av fysioterapeut och att det for legitimation som fysio-
terapeut kravs fysioterapeutexamen. Enligt 4 kap. 2 § patientsdkerhets-
lagen far den ges legitimation som pa annat sétt &n genom siadan utbild-
ning eller praktisk tjdnstgoéring som avses i 1 § har forvarvat motsvarande
kompetens. Det far dérfor forutsittas att den som har sjukgymnast-
examen redan med stod av 4 kap. 2 § ndmnda lag kan f4 legitimation som
fysioterapeut. For att undvika problem vid tillimpningen av den nya lag-
stiftningen bor det dock inforas ytterligare en Overgangsbestimmelse
som tydliggor att en sjukgymnastexamen ska anses likvardig med fysio-
terapeutexamen vid ansokan om legitimation som fysioterapeut.

Karolinska Institutet har 1 sitt remissvar uppgett att anpassnings-
perioden dr for kort for att lirosdtena ska kunna utforma information i
tid. Regeringen avser att dterkomma i frdga om dndring av examens-
ordningen och i frdgan om 6vergangsbestimmelser till denna.

Rdttigheter och skyldigheter for sjukgymnaster m.m.

Forslagen i promemorian innebér att det ska vara frivilligt for den som i
dag har legitimation som sjukgymnast att ansdka om legitimation som
fysioterapeut. Det kan vara sd att i dag verksamma sjukgymnaster av
olika skail inte vill 4ndra sin titel eller firma. For att mojliggora for dessa



personer att fortsétta verka som sjukgymnaster pd samma sitt som nu bor
overgangsbestimmelser inforas i vissa av lagforslagen.

Lagen (1993:1652) om ersdttning for sjukgymnastik innehaller
bestimmelser om vissa ersittningar till sjukgymnaster i privat verksam-
het i den Sppna hélso- och sjukvéarden. Lagen foreslas dndras péd sé sitt
att ”sjukgymnastik” och liknande ord ersitts av “fysioterapi” och andra
motsvarande termer, dels i rubriken, dels i flertalet bestimmelser. Sjuk-
gymnaster bor fortsatt kunna arbeta mot ersdttning enligt lagen, dvs. mot
den nationella taxan. Det foreslas darfor en dvergédngsbestimmelse med
innebdrd att vid tillimpningen av lagen och de foreskrifter som har med-
delats i anslutning till lagen ska sjukgymnast jamstillas med fysio-
terapeut och sjukgymnastik jamstéllas med fysioterapi. Bestimmelsen
medfor bl.a. att sjukgymnaster kan omfattas av de &ndringar av ersitt-
ningsbelopp som regeringen arligen beslutar om.

Enligt dldre 6vergéngsbestimmelser till lagen om ersittning for sjuk-
gymnastik kan en sjukgymnast som vid de tidigare lagéndringarna var
verksam mot ersittning enligt lagen ha ritt till fortsatt sddan erséttning,
trots att de krav som giller i dag inte &r uppfyllda. En sjukgymnast som
har rétt till ersittning med stéd av dessa éldre Gvergéngsbestimmelser
bor dven fortséttningsvis kunna fa sadan ersittning, d&ven om han eller
hon byter yrkestitel till fysioterapeut. Det foreslds dérfor en dvergangs-
bestdmmelse med den innebdrden.

I hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) finns det bestimmelser om att
sjukgymnaster har rétt att fullgdra vissa uppgifter som annars medicinskt
ansvariga sjukskoterskor ansvarar for. En vergangsbestimmelse behovs
som gor det mojligt for sjukgymnaster att fortsitta att fullgora de aktuella
uppgifterna.

I lagen (1991:419) om resekostnadserséttning vid sjukresor finns det
bestimmelser om att sjukvardshuvudmain ska ldmna erséttning for rese-
kostnader vid sjukgymnastik enligt lagen (1993:1652) om erséttning for
sjukgymnastik. Lagen (1991:419) foreslas dndras pa sé sitt att erséttning
i stillet ska utgd vid fysioterapi. Enligt en foreslagen Overgangs-
bestimmelse till lagen (1993:1652) ska sjukgymnastik jimstéllas med
fysioterapi. Négon Overgangsbestimmelse behovs diarmed inte till
dndringen i lagen (1991:419) nér det géller erséttning for resekostnader
som avser tid efter ikrafttridandet. En Overgdngsbestimmelse behdvs
déremot for att sikerstilla att patienter kan fa resekostnadserséttning vid
sjukgymnastik som utforts fore ikrafttradandet.

Offentlighets- och sekretesslagen

I 28 kap. 1§ offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) foreslés en
andring med innebord att sekretess giller hos bl.a. Forsakringskassan for
vissa uppgifter i drenden enligt lagstiftningen om erséttning for fysio-
terapi. Som framgar ovan ska sjukgymnastik jamstéllas med fysioterapi
vid tillimpningen av lagen om ersittning for fysioterapi. Nagon Gver-
gangsbestimmelse for uppgifter i drenden om ersittning for sjuk-
gymnastik som Forsdkringskassan avgdr efter ikrafttridandet behovs
darfor inte. For uppgifter i drenden om sadan ersittning som redan &r
avgjorda och dar handlingarna omhéndertagits for arkivering fore ikraft-
trdidandet bor det dock i fortydligande syfte inforas en Overgéngs-
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bestimmelse med innebord att dldre foreskrifter om sekretess fortfarande
giller.

15.2.2  Forslagen om behorighet inom socialtjinsten

Regeringens forslag: En handliggare, som fore ikrafttrddandet har
anstéllts for att utfora de uppgifter som ska krdva socionomexamen
eller annan relevant examen pa grundniva i hogskolan eller mot-
svarande utldndsk utbildning, ska till och med den 31 december 2018
anses behorig att utfora uppgifterna.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Katrineholms kommun anser att en omstéllnings-
tid om fem &r sd som utredningen foreslar dr for kort tid, en uppfattning
som dven delas av Foreningen Sveriges Socialchefer.

Skiilen for regeringens forslag: Regeringen delar Behorighetsutred-
ningens beddmning att det behdvs en viss tid for kommunerna att planera
for och sékra tillgangen pa behoriga handlaggare. Regeringen delar dven
beddmningen att det &r rimligt med en dvergangstid pd fem &r innan
kravet pad behorighet ska borja gilla. Det bor ge bade anstéillda och
arbetsgivare en rimlig omstéllningstid. Redan i dag &r en stor majoritet
av dem som arbetar inom den sociala barn- och ungdomsvarden
socionomer. Manga andra har annan hdgskoleexamen. Det &r i detta
sammanhang virt att notera att tillgdngen pa socionomer berdknas vara
mycket god.

15.2.3 Forslagen om Inspektionen for viard och omsorg

Regeringens forslag: Vid tillimpningen av straftbestimmelser i lagar
dar ansvarig myndighet dndras fran Socialstyrelsen till Inspektionen
for vard och omsorg ska éldre bestimmelser gilla i friga om gérningar
som begatts fore ikrafttriidandet. Overgéngsbestimmelser infors dven
for tillimpningen av 7 a § forvaltningsprocesslagen.

Skilen for regeringens forslag: Enligt 8§ steriliseringslagen
(1975:580) doms den som uppsétligen utfor sterilisering i strid med lagen
till boter eller fangelse i hdgst sex manader, om inte gdrningen ar belagd
med straff i brottsbalken. Av 8 kap. 4 och 5 §§ lagen (2006:351) om
genetisk integritet m.m. foljer att den som vanemdéssigt eller i vinstsyfte
utfor insemination i strid med foreskrifterna i 6 kap. eller bryter mot
7 kap. 4 § doms till boter eller fingelse i hogst sex méanader.

I avsnitt 14 foreslas att 6 § steriliseringslagen och 6 kap. 2 § och 7 kap.
4 § lagen om genetisk integritet m.m. &dndras pa sa sétt att det &r Inspek-
tionen for vard och omsorg i stillet for Socialstyrelsen som ska godkénna
att exempelvis privata sjukvardsinréttningar far utfoéra vissa ingrepp.
Andringarna foreslas, som nimnts, trida i kraft den 1 januari 2014. Den
som fore dess har begétt en gérning som é&r straffbelagd enligt nu
gillande bestdmmelser bor kunna fillas till ansvar for detta dven efter
nimnda datum. For att sdkerstélla att de dldre bestimmelserna kan



tillampas trots att ansvarig myndighet dndras bor dvergangsbestimmelser
med denna innebord inforas (jfr. forslag i prop. 2012/13:82 Overgings-
bestimmelser med anledning av inréttandet av Inspektionen for véard och
omsorg).

Av 7 a § forsta stycket forvaltningsprocesslagen (1971:291) framgér att
om en enskild Overklagar en forvaltningsmyndighets beslut ska den
myndighet som forst beslutade i saken vara den enskildes motpart sedan
handlingarna i drendet dverldmnats till domstolen. Inspektionen for véard
och omsorg kommer som nyss ndmnts att overta ansvaret att besluta i
fragor om godk@nnande av vérdinréttningar enligt steriliseringslagen och
ska dven besluta om tillimpning av lagen (1985:12) om kontroll av
berusningsmedel pé sjukhus. Inspektionen bor efter ikrafttrddandet vara
den enskildes motpart i domstol dven om det &r Socialstyrelsen som forst
beslutat i saken. Overgangsbestimmelser med denna innebord foreslas
dérfor till de ndmnda lagarna. Beslut i sddana drenden som inspektionen
Overtar ansvaret for enligt lagen om genetisk integritet m.m. fér inte
overklagas. Nagon motsvarande dvergédngsbestimmelse bor darfor inte
inforas till 4ndringarna i den lagen.

16 Konsekvenser

16.1 Fysioterapeut — ny skyddad yrkestitel for
sjukgymnaster

Regeringens bedomning: Forslagen bedoms inte fA ndgra ekonomiska
konsekvenser for statsbudgeten.

Departementspromemorians bedomning: Overensstimmer med
regeringens.

Remissinstanserna: Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) anser
att en analys av konsekvenserna for kommuner och landsting behdver
goras, eftersom stora forandringar kommer att behdva goras i personal-
och journalforingssystem samt annat material pé arbetsplatserna. Social-
styrelsen tillstyrker forslaget, men delar inte utredningens bedémning att
forslagen endast medfoér en mindre kostnadsokning for Socialstyrelsen.
Eftersom en majoritet av Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbunds
medlemmar foredrar yrkestiteln fysioterapeut, kan det forvéntas att ett
stort antal av dagens legitimerade sjukgymnaster kommer att anséka om
legitimation som fysioterapeut, vilket skulle innebéra en stor drendetill-
stromning till Socialstyrelsen. Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund
(LSR) tillstyrker forslaget och anser att det leder till 6kad patientsékerhet,
eftersom det efter dndringen kommer kridvas utbildning som sjuk-
gymnast/fysioterapeut for att f4 anvénda titeln fysioterapeut. Att titeln
fysioterapeut dr den internationellt mest anvinda har ocksé betydelse for
patientsékerheten. Sjukgymnasternas arbete har utvecklat sig mot ett mer
hélsofrdmjande arbete och titeln fysioterapeut speglar dérfor ocksa battre
sjukgymnastens arbete. LSR delar ockséd promemorians bedomning att
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det foreslagna titelskyddet fysioterapeut inom humansjukvarden inte
kommer att leda till forvixling med de som &r verksamma inom
djursjukvérden. Regelrddet avstyrker forslaget pd den grunden att konse-
kvensbeskrivningen inte innehaller ndgra beloppsmaéssiga uppskattningar
av de administrativa kostnaderna for foretag. Regelradet anser dérfor att
det inte kan ta stdllning till om den fran administrativ synpunkt
lampligaste 16sningen valts. Norrbottens lins landsting tillstyrker for-
slaget men anser att konsekvenserna for patienter, landsting och regioner
maste analyseras samt att fragan om vem som ansvarar for, bekostar och
foljer upp informationen till allménhet och patienter maste klargdras.

Skilen for regeringens bedomning

Konsekvenser for myndigheter

For Socialstyrelsens del bedoms forslagen medféra en mindre kostnad-
sokning for ett 6kat antal ans6kningar om legitimation som fysioterapeut.
Socialstyrelsen har i sitt remissvar uppgett att de bedomer att antalet
ansokningar fran legitimerade sjukgymnaster om legitimation som
fysioterapeut kommer att vara stort. Regeringen goér beddmningen att
dven om en majoritet av de legitimerade sjukgymnasterna foredrar titeln
fysioterapeut, behover det inte innebira att alla kommer att ansdka om en
andrad titel. Det &r inte mojligt att pd forhand veta hur stort intresset
kommer att vara, men regeringen bedomer att handldggningen bor kunna
hanteras inom myndighetens forvaltningsanslag.

Socialstyrelsen kommer ocksé att behova informera pa sin hemsida och
i sina kontakter med allminheten och hélso- och sjukvirden om den nya
titeln. Regeringen bedomer att kostnaderna ocksa for dessa insatser ryms
inom Socialstyrelsens forvaltningsanslag.

For Bolagsverket bedoms forslagen medféra en begransad betydelse
for handlaggningen genom att flera néringsidkare kan behdva éndra det
registrerade namnet pa sin verksamhet. Enligt de uppgifter Socialdeparte-
mentet har tagit del av, uppskattas antalet foretag med verksamhet som
sjukgymnast till ca 1 700. Eftersom forfattningsédndringarna inte innebér
att samtliga sjukgymnaster tvingas byta sin firma nér bestimmelserna
trader i kraft bedoms okningen av antalet ansdkningar till Bolagsverket
bli begrédnsad. Bolagsverket har inte haft ndgra synpunkter pa forslaget
eller pd den konsekvensbeskrivning som redovisats i promemorian.

For universitet och hogskolor som ger utbildning som leder till sjuk-
gymnastexamen beddms dndringen ocksd medfora en begrinsad betyd-
else for att genomfora namnbytet i de dokument som ror utbildningen.
Aven for Universitetskanslersimbetet och Universitets- och hogskole-
radet bedoms dndringen medfora ett begrinsat arbete.

Jordbruksverket bedoms behova édndra i sina foreskrifter och Sveriges
lantbruksuniversitet kan behdva gora foljdandringar i sitt utbildnings-
material for tilliggsutbildning i veterindrmedicin.

Sammanfattningsvis bedoms forslagen medfora begrénsade kostnader
for berorda myndigheter, och kostnaderna beddms rymmas inom
befintliga anslags ramar.



Konsekvenser for kommuner och landsting

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ser ett behov av en om-
fattande nationell informationssatsning som férbundet anser att staten bor
ansvara for. Regeringen delar beddmningen att det kommer finnas ett
behov av information till patienter och allmidnhet om &ndringen av
titelbytet. Regeringen bedomer dock att informationsinsatserna inte
behover bli s omfattande och att kostnader bor kunna bli begrinsade.
Forutom landsting och kommuner kommer ocksa Socialstyrelsen att
informera om dndringen av titel.

Som en foljd av forslaget kommer det ocksé att finnas behov av vissa
forandringar 1 de personal- och journalféringssystem som finns inom
kommuner och landsting. Eftersom bade titeln sjukgymnast och titeln
fysioterapeut kommer vara skyddade finns det stort utrymme for lands-
ting och kommuner att vdlja ndr den anpassningen av systemen ska
genomfOras. Regeringen beddomer darfor att en sédrskild nationell
finansiering for att genomfora forslaget inte behovs.

Konsekvenser for patienter och allmdnhet

Regeringen bedomer att forslagen kommer att medfora starkt patient-
sdkerhet eftersom fysioterapeuter frdn det att &ndringarna trider ikraft
den 1 januari 2014, maste ha sjukgymnastutbildning. Eftersom en ny titel
kommer att inforas och gilla, samtidigt som den tidigare fortsdtter att
vara skyddad, kommer tva titlar att forekomma parallellt. Under en inled-
ningsperiod kan detta leda till fragor fran allménheten och det &r darfor
viktigt att den information som myndigheter och vardgivare tillhanda-
héller dr tydlig och lattillgdnglig.

Konsekvenser for foretag och for professionen

Sjukgymnaster som driver egna foretag berdrs i viss utstrickning genom
att de kan behdva dndra sina registrerade foretagsnamn. Med tillgéinglig
statistik och uppgifter fran LSR som grund beréknas antalet sjuk-
gymnaster som ar egna foretagare vara cirka 1 700.

Eftersom titeln sjukgymnast kommer vara fortsatt skyddad yrkestitel
parallellt med den nya titeln fysioterapeut kommer ett namnbyte inte vara
vare sig tvingande eller bradskande. Forslaget kommer emellertid att
innebéra en tids inarbetning av den nya bendmningen. Regelradet har pa-
talat i sitt remissvar att konsekvensutredningen brister i detta avseende
eftersom nagra beloppsmaéssiga uppskattningar inte presenterats. Rege-
ringen anser dock att beloppsméssiga berdkningar latt skulle kunna bli
missvisande eftersom titelbytet &r frivilligt. P4 grund av att &ndringen
inte dr tvingande att genomfora pa kort tid, beddomer regeringen att
varken de ekonomiska eller administrativa konsekvenserna for foretagen
blir omfattande.

Forslaget bedoms medfora positiva effekter pa rorligheten for
professionen, bade fran och till Sverige.

Ovriga konsekvenser

Forslagen bedoms inte ha nagra miljo- eller jamstilldhetsmissiga konse-
kvenser.
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16.2  Tandlékarnas specialiseringstjdnstgoring

Regeringens bedomning: Forslaget bedoms inte fa nagra ekonomiska
konsekvenser for statsbudgeten.

Forslaget bedoms inte heller f4 ndgra ekonomiska konsekvenser for
kommuner och landsting.

Utredningens bedomning: Overensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och
flertalet landsting vill betona vikten av att alla beslut som kan fa konse-
kvenser i form av 6kade kostnader for huvudménnen ocksa atfoljs av en
16sning vad géller finansieringen. Nagra remissinstanser har framfort att
de anser att staten behdver forstirka och i samband med det avdela mer
resurser for tandlédkarnas specialisttjanstgoring.

Skilen for regeringens bedomning: Regeringen foreslér att det infors
en bestimmelse i tandvardslagen (1985:125) som reglerar landstingens
ansvar att tillhandahalla platser for anstéillning for tandldkares
specialiseringstjédnstgoring i en omfattning som motsvarar det planerade
framtida behovet av tandldkare med specialistkompetens i klinisk verk-
samhet.

Den nya bestimmelsen innebér en reglering som fortydligar det ansvar
som landstingen redan tar i den praktiska verksamheten idag. Eftersom
landstingen redan idag har kostnader for denna verksamhet &r rege-
ringens beddmning att den foreslagna regleringen inte leder till nagra
Okade kostnader for landstingen.

16.3 Behorighet 1 socialtjdnsten

Regeringens bedomning: Forslaget om behdrighet for vissa uppgifter
inom den sociala barn- och ungdomsvarden bedéms inte medfora eko-
nomiska konsekvenser for statsbudgeten.

Forslagen bedoms fd en mindre betydelse for Socialstyrelsens hand-
laggning, samt for forvaltningsdomstolarna.

Utredningens bedomning: Utredningens beddmning avser att
behorighetskrav infors inom hela socialtjansten.

Remissinstanserna: Inga synpunkter har ldmnats sérskilt avseende
denna del.

Skilen for regeringens bedéomning

Konsekvenser for kommunerna

Regeringen foreslar att det infors ett krav pa behorighet for att f utfora
vissa uppgifter inom barn- och ungdomsvérden i socialtjansten. Rege-
ringen menar att den inskrdnkning som denna nya bestimmelse medfor
for kommunerna endast dr marginell eftersom en snarlik reglering redan
finns i dag. Fortydligandet dr ddremot angeldget for att ytterligare
markera socialndmndens ansvar for att det finns personal med lamplig




utbildning och erfarenhet. For handliggare inom den sociala barn- och
ungdomsvarden ar detta sérskilt viktigt. Handldggarna hanterar ofta
komplexa sociala problem och gér mycket kvalificerade bedomningar.
Arbetet handlar ménga génger om att fatta svéra, och for barn, ungdomar
och deras foraldrar, mycket ingripande beslut. Att socialsekreterare har
kompetens och erfarenhet ar viktiga forutsattningar for att socialtjansten
ska kunna bedrivas pa ett professionellt sétt och tillgodose de behov som
det enskilda barnet har.

Forslaget bor ocksd ses som en del i den utveckling av den sociala
barn- och ungdomsvarden som regeringen slagit fast i prop. 2012/13:10
Starkt stod och skydd for barn och unga. Regeringen aviserade en
komplettering om kompetens hos handlidggare inom socialtjénsten
(s. 110). Den sociala barn- och ungdomsvarden rér manga barns framtid
och regeringen anser att for att nd de forbattringar som krévs behdver
nuvarande bestimmelse preciseras ytterligare. Aven om forslaget genom
okad detaljeringsgrad innebédr vissa inskrdnkningar i det kommunala
sjélvstyret, dr inskrdnkningarna begrénsade. Vid en avvégning mellan det
starka allminna intresset av att stirka skyddet fér barn och hélla en god
kvalitet pa de stodinsatser som ges och kommunernas intresse av att den
kommunala sjdlvstyrelsen inte inskrénks ytterligare, bedomer regeringen
att det &r tydligt att det allménna intresset viager dver. De dndringar som
foreslas i socialtjdnstlagen far sdledes anses godtagbara.

Regeringen beddomer inte att forslaget om behorighet for vissa upp-
gifter inom den sociala barn- och ungdomsvarden innebir ndgra nya
kostnader for kommunen eftersom de redan i dag enligt lagstiftningen
ska tillhandahalla personal med ldmplig utbildning och erfarenhet enligt
3 kap. 3 § socialtjénstlagen. De allra flesta som arbetar med myndighets-
utdvning inom den sociala barn- och ungdomsvérden har socionom-
examen eller en hdgskoleutbildning som ér tre ar eller ldngre (se avsnitt
4.2). Denna bedémning ligger i linje med den kostnadsbeddmning som
Barnskyddsutredningen genomforde 2009.

Ovriga konsekvenser

Mindre kostnadsokningar kan uppkomma for forvaltningsdomstolarna
med anledning av att beslut att inte godkdnna en enskild persons
utlindska utbildning kan Overklagas enligt 22 a § forvaltningslagen.
Regeringen bedomer dock att dessa kostnadsokningar &r sa marginella att
de ryms inom befintliga anslag.

164  Forslagen om ytterligare uppgifter for
Inspektionen for vard och omsorg

Regeringens bedomning: Forslaget att 6verfora ytterligare uppgifter
fran Socialstyrelsen till Inspektionen for vard och omsorg bedoms inte
fa nagra ekonomiska konsekvenser for statsbudgeten.

Skilen for regeringens bedomning: Regeringen foresldr i avsnitt 14
att den nya Inspektionen for vard och omsorg ska ta Over ytterligare
uppgifter fran Socialstyrelsen, ndmligen att godkénna att andra sjuk-



90

vardsinrittningar &n allminna sjukhus far utfora steriliseringar av
kvinnor enligt 6 § steriliseringslagen (1975:580), att ge tillstdnd till andra
vardinrdttningar dn offentligt finansierade sjukhus att fa utfora viss
assisterad befruktning enligt lagen (2006:351) om genetisk integritet
m.m. samt att besluta att lagen (1985:12) om kontroll av berusnings-
medel pa sjukhus ska tillimpas vid vissa vardenheter.

Det antal drenden som forvintas tillkomma for Inspektionen for vard
och omsorgs del till f6ljd av forslaget dr av mycket begrdnsad omfatt-
ning. Regeringen gor darfor bedomningen att kostnaderna for att hantera
de nya uppgifterna ryms inom ramen for myndighetens forvaltnings-
anslag och att forslaget dirmed inte medfor nagra ekonomiska konse-
kvenser for statsbudgeten.

17 Forfattningskommentar

17.1 Forslaget till lag om éndring 1
steriliseringslagen (1975:580)

6§
Paragrafen behandlas i avsnitt 14.

Andringarna i andra stycket innebir bl.a. att Inspektionen for vard och
omsorg tar Over ansvaret for att besluta om godkdnnande enligt
paragrafen fran Socialstyrelsen.

Ikrafttridande- och 6vergangsbestimmelserna
Bestammelserna behandlas i avsnitt 15.1 och 15.2.3.

Enligt punkt 1 trdder dndringen i kraft den 1 januari 2014.

Av punkt 2 foljer att om en enskild 6verklagar ett beslut enligt lagen
till domstol ska Inspektionen for vard och omsorg vara den enskildes
motpart 1 domstolen, dven om det inte dr inspektionen som forst
beslutade i saken. Detta giller dock enbart om inspektionen efter ikraft-
tradandet dr behorig att handldgga den typ av fraga som provas.

Punkt 3 innebér att en person som fore den 1 januari 2014 uppsétligen
har utfort sterilisering pa en kvinna pa en annan plats dn ett allméint
sjukhus eller en sddan sjukvérdsinrdttning som Socialstyrelsen godként
kan domas for detta enligt 8 § dven efter det att ndimnda ansvar for att
godkinna sjukvardsinréttningar har overgatt till Inspektionen for vard
och omsorg.



17.2  Forslaget till lag om dndring 1 hédlso- och
sjukvardslagen (1982:763)

24 §
Paragrafen behandlas i avsnitt 8.

Andringen i andra stycket ir en foljd av att fysioterapeut blir en ny
skyddad yrkestitel enligt patientsdkerhetslagen (2010:659). 1 6vrigt gors
en spraklig justering.

Ikrafttridande- och 6vergangsbestimmelserna
Bestimmelserna behandlas i avsnitt 15.1 och 15.2.1.

I punkt I anges att lagen triader i kraft den 1 januari 2014.

Av punkt 2 foljer att sjukgymnaster dven fortsittningsvis far alaggas
det sdrskilda medicinska ansvar som enligt 24 § forsta stycket normalt
innehas av sjukskoterskor.

17.3  Forslaget till lag om éndring 1 lagen (1985:12)
om kontroll av berusningsmedel pa sjukhus

1§
Paragrafen behandlas i avsnitt 14.

Paragrafen dndras i sak pé sa sitt att det ar Inspektionen for véard och
omsorg som 1 fortsdttningen har rétt att besluta att en enhet for miss-
bruksvérd vid ett sjukhus ska omfattas av bestimmelserna i lagen.

Ikrafttridande- och 6vergangsbestimmelserna
Bestammelserna behandlas i avsnitt 15.1 och 15.2.3.

Enligt punkt I trader lagen i kraft den 1 januari 2014.

Av punkt 2 foljer att om en enskild 6verklagar ett beslut enligt lagen
till domstol ska Inspektionen for vard och omsorg vara den enskildes
motpart i domstolen, dven om det dr Socialstyrelsen som forst beslutade i
saken.

17.4  Forslaget till lag om éndring i tandvardslagen
(1985:125)

13§
Paragrafen, som 4r ny, behandlas i avsnitt 9.

Paragrafen innebér att landstingen fér en lagstadgad skyldighet att till-
handahalla platser for anstillning av tandlédkare under specialiserings-
tjdnstgoring, i en omfattning som motsvarar det planerade framtida
behovet av specialisttandlikare i klinisk verksamhet. Genom bestimmel-
sen kodifieras ett system som redan tillimpas.
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17.5 Forslaget till lag om dndring 1 lagen (1991:419)
om resekostnadsersittning vid sjukresor

1§
Paragrafen behandlas i avsnitt 8.

1 fjdrde stycket gors dandringar som en konsekvens av att bl.a. rubriken
till lagen (1993:1652) om ersittning for sjukgymnastik éndras.

Ikrafttridande- och évergingsbestimmelserna
Bestaimmelserna behandlas i avsnitt 15.1 och 15.2.1.

Av punkt 1 framgar att lagen trdder i kraft den 1 januari 2014.

Av punkt 2 foljer att sjukvardshuvudménnen ska ldmna ersittning for
resekostnader vid sjukgymnastik som avser tid fore den 1 januari 2014.

17.6  Forslaget till lag om dndring 1 lagen
(1993:1652) om erséttning for sjukgymnastik

1-5a,5¢,5f, 6-10, 14-20, 22, 24 och 25 §§
Paragraferna behandlas i avsnitt 8.

Paragraferna &ndras pa si sétt att termerna “sjukgymnast”, “sjuk-
gymnastik” och “sjukgymnastikerséttning” ersdtts av orden “fysio-
terapeut”, “fysioterapi” respektive “fysioterapiersittning”. Andringarna
ar en foljd av att fysioterapeut blir en ny skyddad yrkestitel enligt
patientsiikerhetslagen (2010:659). Ovriga dndringar ir endast sprakliga
eller redaktionella.

Ikrafttridande- och 6vergangsbestimmelserna
Bestammelserna behandlas i avsnitt 15.1 och 15.2.1.

Enligt punkt I trader lagen i kraft den 1 januari 2014.

Enligt punkt 2 ska, vid tillimpningen av lagen och de foreskrifter som
har meddelats i anslutning till lagen, sjukgymnast jamstillas med fysio-
terapeut och sjukgymnastik med fysioterapi. Bestimmelsen innebér att
sjukgymnaster kan vara verksamma mot den nationella taxan dven fort-
séttningsvis.

En sjukgymnast kan, med stdd av dldre 6vergangsbestimmelser, ha ratt
till erséttning enligt lagen trots att han eller hon exempelvis saknar sam-
verkansavtal med landstinget. Punkt3 i de nu aktuella &vergings-
bestimmelserna innebir att det inte utgdér nagot hinder for fortsatt rétt till
ersittning att personen i fraga efter den 1 januari 2014 fér legitimation
som fysioterapeut.

17.7  Forslaget till lag om dndring i socialtjdnstlagen
(2001:453)

3kap.3a§
Paragrafen behandlas i avsnitt 10.



I andra stycket, som &r nytt, infors ett krav pa ldgsta utbildningsniva
for dem som utfor uppgifter inom socialtjdnsten rérande barn och ung-
dom som innebdr myndighetsutovning. De uppgifter som berors &r
beddmning av om en utredning ska inledas, genomférande av utred-
ningen och den avslutande bedémningen av behovet av insatser eller
andra atgdrder samt uppfoljning av beslutade insatser. For dem som
redan i dag arbetar med séddana uppgifter men som inte har erforderlig
utbildning blir bestimmelsens dvergéngsregel aktuell.

Annan relevant examen pd grundnivd i hdgskolan, enligt hogskole-
forordningen (1993:100), kan innebira en examen som innehaller kurser
i bl.a. socialt arbete, forvaltningsritt och socialrdtt. Omfattningen och
innehéllet fir preciseras i foreskrifter.

Tredje stycket, som &r nytt, syftar till att garantera att de som sjélv-
stindigt utfor sddana arbetsuppgifter som avses i andra stycket har for
uppgiften tillrdcklig erfarenhet. Det dr socialndimnden som ansvarar for
detta.

3kap.3b§
Paragrafen, som &r ny, behandlas i avsnitt 10.

Europaparlamentets och radets direktiv 2005/36/EG av den 7 septem-
ber 2005 om erkdnnande av yrkeskvalifikationer (yrkeskvalifikations-
direktivet) reglerar erkdnnande av yrkeskvalifikationer. Det ger yrkes-
utdvaren samma réttigheter som det mottagande medlemslandets egna
medborgare att utdéva det yrke som personen i friga ar kvalificerad for i
ursprungslandet samt att utdva det pa samma villkor som det mottagande
medlemslandets egna medborgare. Direktivet underléttar dven friheten att
tillfalligt tillhandahalla tjénster. Kravet pa socionomexamen eller annan
relevant examen pa minst grundniva i hdgskolan for vissa arbetsuppgifter
inom socialtjansten innebar en reglering av yrket enligt direktivet. Dar-
med kravs ett system for godkdnnande av dem med yrkeskvalifikationer
som motsvarar det krav som uppstélls i lagen.

Den myndighet som regeringen bestimmer fér i enskilda fall bedoma
om en utlindsk utbildning, ensam eller tillsammans med yrkeslivs-
erfarenhet, kan anses motsvara svensk socionomexamen eller annan
relevant examen pa grundnivd i hdgskolan. Den myndighet som rege-
ringen bestimmer blir dirmed behdrig myndighet enligt yrkeskvalifika-
tionsdirektivet och ingangsmyndighet for de personer som onskar fa sin
utldndska utbildning erkénd.

Yrkeskvalifikationsdirektivet géller enbart medborgare i en EU/EES-
stat. Den hir aktuella paragrafen dr emellertid inte begrdnsad till enbart
sddana medborgare utan géiller &ven dem som kommer frén tredje land.
Samma regelverk och forutsittningar géller enligt forslaget séledes for
dem som kommer frén ett land utanfér EU/EES-omrédet.

16 kap.
4§
Paragrafen behandlas i avsnitt 10.

Ansvaret for att fatta beslut enligt den nya 3 kap. 3 b § kan komma att
laggas pa Socialstyrelsen. Dessa beslut ska kunna dverklagas till allmén
forvaltningsdomstol. Tredje stycket i forevarande paragraf dndras dérfor
pa sa sitt att bestimmelsen om att beslut av Socialstyrelsen enligt lagen
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inte far dverklagas tas bort. Andringen innebir att beslut enligt 3 kap.
3 b § om att inte erkidnna en utldndsk utbildning kan 6verklagas till all-
mén forvaltningsdomstol med stod av 22 § forvaltningslagen (1986:223).

Socialstyrelsen har dven behorighet att fatta beslut om medgivande att
vacka allmént atal for vissa brott enligt 16 kap. 6 § andra stycket. Dessa
beslut ska inte heller fortséttningsvis vara 6verklagbara. En bestimmelse
om detta infors darfor i det nya fidrde stycket.

Ikrafttridande- och dvergangsbestimmelserna
Bestaimmelserna behandlas i avsnitt 15.1 och 15.2.2.

I punkt I anges att lagen tréder i kraft den 1 januari 2014.

Av punkt 2 foljer att en handlaggare som fore ikrafttrddandet anstéllts
for att utfora de uppgifter som anges i 3 a § andra stycket till och med
den 31 december 2018 ska anses behorig att utfora de angivna upp-
gifterna.

17.8  Forslaget till lag om &ndring i lagen (2006:351)
om genetisk integritet m.m.

6 kap. 2 §
Paragrafen behandlas i avsnitt 14.

Paragrafen &ndras pé sé sitt att ansvaret for att ge tillstand till andra
vardinrdttningar &n offentligt finansierade sjukhus att utfora insemina-
tioner med donerade spermier dvergar fran Socialstyrelsen till Inspek-
tionen for vard och omsorg.

7 kap. 4 §
Paragrafen behandlas i avsnitt 14.

Genom en andring 1 forsta stycket Gvergar ansvaret att besluta om
tillstand for andra vardinrattningar &n offentligt finansierade sjukhus att
utfora befruktningar utanfoér kroppen fran Socialstyrelsen till Inspek-
tionen for vard och omsorg. I stycket gors dven en spraklig justering.

8 kap.1§
I forsta stycket gors en spraklig justering.

Andringarna i tredje stycket ir en konsekvens av att vissa av de beslut
som avses i stycket (beslut enligt 6 kap. 2 § och 7 kap. 4 §) i fortsétt-
ningen fattas av Inspektionen for vard och omsorg.

Ikrafttridande- och évergingsbestimmelserna
Bestdmmelserna behandlas i avsnitt 15.1 och 15.2.3.

Enligt punkt 1 trader dndringen i kraft den 1 januari 2014.

Punkt 2 innebér att en person som fore den 1 januari 2014 vanemaéssigt
eller i vinstsyfte utfort givarinsemination, befruktning av dgg utanfor
kroppen eller inférande av det befruktade dgget i kvinnans kropp pé en
annan plats &n ett offentligt finansierat sjukhus eller en sadan vérd-
inrdttning som Socialstyrelsen gett sitt tillstdind kan domas for detta
enligt 8 kap. 4 eller 5 § dven efter det att ndimnda ansvar for att godkénna
vardinrittningar har 6vergétt till Inspektionen for vard och omsorg.



17.9  Forslaget till lag om dndring 1 offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400)

28 kap. 1§
Paragrafen behandlas i avsnitt 8.

Andringen i forsta stycket 7 ir en foljd av att rubriken till lagen
(1993:1652) om ersittning for sjukgymnastik dndras péa sa sitt att ordet
”sjukgymnastik™ ersétts av “fysioterapi”.

Ikrafttridande- och 6vergangsbestimmelserna
Bestimmelserna behandlas i avsnitt 15.1 och 15.2.1.

Enligt punkt I trader lagen i kraft den 1 januari 2014.

Av punkt 2 foljer att sekretessen enligt 28 kap. 1 § fortfarande géller
for uppgifter i drenden enligt lagstiftningen om ersittning for sjuk-
gymnastik som redan avgjorts vid ikrafttrddandet och dar handlingarna
omhindertagits for arkivering.

17.10  Forslaget till lag om éndring 1
patientsidkerhetslagen (2010:659)

4 kap. 1§
Paragrafen behandlas i avsnitt 8.

Andringen i tabellen i paragrafen innebir att en person som har avlagt
fysioterapeutexamen efter ansokan ska fa legitimation som fysioterapeut.
Socialstyrelsen ska saledes inte ldngre utfdrda legitimationer som sjuk-
gymnast. Genom dndringar i examensordningen i hogskoleférordningen
(1993:100) ska sjukgymnastexamen byta namn till fysioterapeutexamen.

Ikrafttridande- och 6vergangsbestimmelserna
Bestdmmelserna behandlas i avsnitt 15.1 och 15.2.1.

Enligt punkt I trdder lagen i kraft den 1 januari 2014.

I punkt 2 anges att ansdkningar om legitimation som sjukgymnast, som
har kommit in till Socialstyrelsen fore ikrafttridandet men dnnu inte har
avgjorts, ska gélla som ansokningar om legitimation som fysioterapeut.

Av punkt 3 foljer att den som ansdker om legitimation som fysio-
terapeut med en sjukgymnastexamen som grund, ska ges legitimation
som fysioterapeut.

Punkt 4 innebér att legitimerade sjukgymnaster far anvénda beteck-
ningen legitimerad dven fortsdttningsvis samt att yrkestiteln sjukgymnast
ar fortsatt skyddad &ven efter den 1 januari 2014. Yrkestiteln sjuk-
gymnast far endast anvéndas av den som har legitimation for yrket. For-
utom legitimerade sjukgymnaster far ingen i yrkesverksamhet pa hélso-
och sjukvérdens omrade heller anvinda en titel som kan forviaxlas med
sjukgymnast.
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Sammanfattning av promemorian Legitimation
for cytodiagnostiker (S2007/1789/FS)

Riksdagen bifoll den 8 februari 2006 (rskr. 2005/06:148) den davarande
regeringens forslag i proposition Legitimation och skyddad yrkestitel
(prop. 2005/06:43) om att fran den 1 april 2006 infora en ritt till legi-
timation for vissa vardyrken, daribland biomedicinska analytiker. I sam-
band med beslutet tillkdnnagav riksdagen for regeringen att mycket talar
for att dven yrkesgruppen cytodiagnostiker uppfyller de krav som kan
stdllas for rétt till legitimation och att legitimationsfragan for cytodiag-
nostiker bor utredas mycket skyndsamt.

Cytodiagnostikerna tillhoér gruppen biomedicinska analytiker. 1 pro-
positionen aviserades en utredning om hur behorighetsreglerna inom
hélso- och sjukvérden skall utformas i framtiden. En skyndsam utredning
av fragan om en sirskild legitimation for cytodiagnostiker kan av tidsskél
inte gbras inom ramen for en sadan storre utredning. Den sérskilda utred-
ning av frdgan som nu gjorts visar emellertid att det inte finns nagot
hinder mot att cytodiagnostikerna far en sérskild rétt till legitimation. I
promemorian foreslds dérfor att en sddan ritt skall inforas fran den
1 januari 2008.



Forfattningsforslag 1 promemorian Legitimation
for cytodiagnostiker (S2007/1789/FS)

Lagforslag

Forslag till lag om dndring i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet
pa hilso- och sjukvardens omrade

Harigenom foreskrivs att 3 kap. 2 § lagen (1998:531) om yrkesverk-
samhet pa hélso- och sjukvardens omréde skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse
3 kap.
2 §31

Den som i enlighet med vad som anges i nedanstiende tabell har avlagt
hogskoleexamen eller har gatt igenom utbildning och som, i forekom-
mande fall, fullgjort praktisk tjanstgéring skall efter ansokan fa legitima-
tion for yrket.

Legitimation far inte meddelas om forhallandena &r sddana att legiti-
mationen skulle ha aterkallats enligt bestimmelserna i 5 kap. om sékan-
den hade varit legitimerad.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestdmmer, skall i de
fall som anges i tabellen besluta om ndrmare foreskrifter om vilken
utbildning och praktisk tjanstgdéring som skall krivas for att fa legitima-
tion.

Yrke/Yrkestitel Utbildning Praktisk
tjinstgoring

1. apotekare apotekarexamen

2. arbetsterapeut arbetsterapeutexamen

3. audionom audionomexamen

4. barnmorska barnmorskeexamen

5. biomedicinsk biomedicinsk

analytiker analytikerexamen

6. dietist dietistexamen

7. kiropraktor enligt foreskrifter enligt foreskrifter

8. logoped logopedexamen

9. lakare lakarexamen enligt foreskrifter

10. naprapat enligt foreskrifter enligt foreskrifter

11. optiker optikerexamen

12. ortopedingen;jor ortopedingenjorsexamen

13. psykolog psykologexamen enligt foreskrifter

14. psykoterapeut psykoterapeutexamen

15. receptarie receptarieexamen

16. rontgensjuk- rontgensjukskoterske-

skoterska examen

17. sjukgymnast sjukgymnastexamen

18. sjukhusfysiker sjukhusfysikerexamen

*! Senaste lydelse 2006:50
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19. sjukskoterska sjukskoterskeexamen
20. tandhygienist tandhygienistexamen
21. tandlékare tandldkarexamen

En legitimerad psykoterapeut skall i samband med sin yrkesutévning
ange sin grundutbildning.

Bestimmelser om legitimation av yrkesutovare med utldndsk utbild-
ning finns 1 12 §.

Foreslagen lydelse
3 kap.
2§

Den som i enlighet med vad som anges i nedanstaende tabell har avlagt
hogskoleexamen eller har gatt igenom utbildning och som, i férekom-
mande fall, fullgjort praktisk tjanstgéring skall efter ansokan fa legitima-
tion for yrket.

Legitimation féar inte meddelas om forhéllandena &r sddana att legiti-
mationen skulle ha éterkallats enligt bestimmelserna i 5 kap. om sékan-
den hade varit legitimerad.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, skall i de
fall som anges i tabellen besluta om ndrmare foreskrifter om vilken
utbildning och praktisk tjdnstgoring som skall krévas for att fi legitima-

tion.

Yrke/Yrkestitel Utbildning Praktisk
tjinstgoring

1. apotekare apotekarexamen

2. arbetsterapeut arbetsterapeutexamen

3. audionom audionomexamen

4. barnmorska barnmorskeexamen

5. biomedicinsk biomedicinsk

analytiker analytikerexamen

6. cytodiagnostiker enligt foreskrifter enligt
foreskrifter

7. dietist dietistexamen

8. kiropraktor enligt foreskrifter enligt
foreskrifter

9. logoped logopedexamen

10. lakare lakarexamen enligt
foreskrifter

11. naprapat enligt foreskrifter enligt
foreskrifter

12. optiker optikerexamen

13. ortopedingen;jor ortopedingenjorsexamen

14. psykolog psykologexamen enligt
foreskrifter

15. psykoterapeut psykoterapeutexamen

16. receptarie receptarieexamen

17. rontgensjukskoterska  rontgensjukskdterskeexamen

18. sjukgymnast sjukgymnastexamen

19. sjukhusfysiker sjukhusfysikerexamen



20. sjukskoterska sjukskoterskeexamen
21. tandhygienist tandhygienistexamen
22. tandldkare tandldkarexamen

En legitimerad psykoterapeut skall i samband med sin yrkesutdvning
ange sin grundutbildning.

Bestimmelser om legitimation av yrkesutévare med utldndsk utbild-
ning finns 1 12 §.

1. Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2008.

2. Den som enligt foreskrifter har avlagt examen och fullgjort praktisk
tjdnstgoring far, utan att ha erhallit legitimation for yrket, till den
1 januari 2009 anvénda yrkestiteln cytodiagnostiker.
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Forteckning dver remissinstanserna avseende
promemorian Legitimation for cytodiagnostiker
(S2007/1789/FS)

Kammarritten i Stockholm, Kommerskollegium, Socialstyrelsen, Halso-
och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN), Skatteverket, Hogskoleverket,
Karolinska Institutet, Stockholms ldns landsting, Sveriges Kommuner
och Landsting, Sveriges Lakarférbund, Svenska Lakareséllskapet, Vérd-
forbundet, Naturvetarforbundet, Svensk Forening for klinisk cytologi,
Riksforeningen for klinisk cytologi, Institutet for biomedicinsk labora-
torievetenskap.



Sammanfattning av betdnkandet Kompetens och Bilaga4

ansvar (SOU 2010:65)

Behorighetsutredningens uppdrag

Regeringen tillsatte den 2 april 2009 en sérskild utredare med uppdrag att
utreda ett antal frdgor som ror behdrighetsregleringen inom hélso- och
sjukvérden och socialtjansten. I uppdraget ingick foljande omréden:

— bedoma om ytterligare yrkesgrupper bor regleras inom hélso- och
sjukvarden,

— Overviga fordndringar av optikernas arbetsuppgifter,

— prova om systemet med sérskilt forordnande att utdva yrke inom
hélso- och sjukvarden &r &ndamaélsenligt,

— ldamna forslag som leder till att fler sjukskoterskor specialistutbildar
S1g,

— se Over bestimmelserna om begrénsningarna i ritten att vidta vissa
hélso- och sjukvardande atgérder,

— gora det tydligare for allmidnheten vad som réknas till hilso-

— och sjukvird och vad som &r verksamhet som ligger hilso- och
sjukvéarden nira,

— ldmna forslag till hur tandldkarnas specialiseringstjanstgéring bor
regleras,

— se over tandhygienistutbildningens innehall och omfattning och

— kartlagga och analysera forutsattningarna for en behorighetsreglering
for vissa arbetsuppgifter inom socialtjansten.

Mélet med véra forslag ska vara att upprétthélla en hog patientsdker het
och ett hogt fortroende hos allménheten for sdval hélso- och sjukvéarden
som socialtjansten. Vara forslag ska ocksd ta hansyn till den grund-
lagsfésta principen om néringsfrihet. Vi ska utga frén de principer som i
dag ligger till grund for behorighet och legitimation och véra forslag ska
skapa goda forutséttningar att anvdnda de specifika kompetenser som
utmirker de olika yrkesgrupperna inom hilso- och sjukvérden pé ett
effektivt och flexibelt sitt. Vissa delar av uppdraget innebar att vi ska
Overvidga om nuvarande bestaimmelser dr andamalsenliga.

Bor ytterligare yrkesgrupper inom hilso- och sjukvarden regleras?

Bestammelser om legitimation, ensamritt till yrke, skyddad yrkes- titel
och skyddad specialistbeteckning finns i lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet pa hélso- och sjukvéardens omrade, LYHS. Fran och med den
1 januari 2011 finns dessa bestimmelser i den nya patientsékerhetslagen.
Legitimationens huvudfunktion dr att vara en garanti for att personalen
har en viss kunskapsniva och vissa personliga egenskaper.

Patientsikerheten dr det Overordnade kriteriet vid en bedomning av
vilka yrkesgrupper som ska vara reglerade. Ovriga kriterier som ska ha
stor betydelse é&r:
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yrkesrollens innehdll — som bor ha en viss bredd och innefatta ett
visst matt av sjilvstandighet,

— utbildningen — som bor vara kvalificerad, vél definierad och leda till
ett sérskilt yrke och

— internationella forhéllanden — bland annat de EU-regler som Sverige
atagit sig att tillimpa om Omsesidigt erkdnnande av kompetensbevis
for verksamhet inom hélso- och sjukvarden och den nordiska
Overenskommelsen om en gemensam arbetsmarknad for viss hélso-
och sjukvardspersonal.

For att en yrkesgrupp ska fé legitimation behdver inte alla kriterier vara
uppfyllda. Hur mycket som ska krivas for att en yrkesgrupp ska komma
ifraga for legitimation fir avgdras genom en sammanvégning. Patient-
sdkerheten dr Overordnad Ovriga kriterier. Behovet av legitimation kan
vara mindre om yrket enbart utdvas i offentlig anstéllning, an om det
finns mojligheter att bedriva verksamheten i privat regi. Vi ska enligt
direktiven undvika att skapa ett system med dubbla legitimationer.

Vi ér fria att foresla fordndringar av de principer som i dag ligger till
grund for vilka yrkesgrupper som ska vara reglerade. Var bedomning ar
dock att nuvarande principer dr véletablerade och &ndamélsenliga. Vi
foreslar dérfor inga forédndringar.

Vi ser det som rimligt att legitimation i forsta hand bér komma i fraga
for yrkesgrupper som har en svensk hogskoleutbildning. Skélet &r att
utbildningen ddrmed omfattas av Hogskoleverkets regelbundna gransk-
ning och utvirdering och att den enligt hdgskolelagen ska vila pa veten-
skaplig grund och beprévad erfarenhet.

Vi vill understryka att en reglering av ett yrke inte kan ersitta vard-
givarens ansvar for att planera, leda och kontrollera verksamheten. Det
behovs ett systematiskt patientsédkerhetsarbete, behandling enligt veten-
skap och beprovad erfarenhet samt kompetenta och skickliga yrkes-
utdvare for att uppna god patientsikerhet.

Foljande grupper har i skrivelser och vid méten framfort dnskemél om
reglering av yrket: cytodiagnostiker, kuratorer inom hélso- och sjukvérd,
medicinska massageterapeuter, medicinska fotterapeuter, podiatrier,
ortoptister, osteopater, perfusionister, tandtekniker och uroterapeuter.

Vira forslag:
Cytodiagnostiker

Cytodiagnostikerns huvuduppgift &r att med hjidlp av mikroskop stélla
diagnos om det foreligger cellforandringar i cellprover fran patienter.
Vanligast ar att diagnostisera cellprover i syfte att hitta forstadier till
livmoderhalscancer. Yrkesgruppen har en gedigen hogskoleutbildning
och utfor kvalificerade arbetsuppgifter. Flertalet har en yrkesexamen som
biomedicinska analytiker och en pabyggnadsutbildning i diagnostisk
cytologi. Det innebér att de som arbetar som cytodiagnostiker, med nigra
fd undantag, har legitimation som biomedicinsk analytiker.
Cytodiagnostiker har en relativt smal yrkesroll med ett begridnsat antal
arbetsuppgifter. De dr huvudsakligen verksamma vid laboratorier inom



den offentliga hilso- och sjukvérden och stir som hélso- och sjukvards-
personal under Socialstyrelsens tillsyn. Om en sérskild legitimation
skulle inféras for denna yrkesgrupp, skulle det leda till dubbla
legitimationer. Vi anser darfor att det saknas forutsittningar for att fore-
sla legitimation for cytodiagnostiker.

Kuratorer inom hdlso- och sjukvard

Kuratorer inom hélso- och sjukvérden arbetar utifran ett psykologiskt och
socialt perspektiv och dr verksamma inom ménga olika omridden inom
hélso- och sjukvérden. Kuratorerna har en sjélvstindig yrkesroll med ett
tydligt patientansvar. Nar de utfor hilso- och sjukvard star de under
Socialstyrelsens tillsyn. De som arbetar som kuratorer har socionom-
examen som kompletterats med olika pébyggnadsutbildningar. Nagon
egen utbildning avsedd just for yrket kurator inom hélso- och sjukvard
finns inte. Socionomexamen &r en utbildning som ska tillgodose behovet
av generell socionomkompetens inom hela det sociala arbetsfaltet. Om
en legitimation for kuratorer inom hélso- och sjukvarden skulle inforas,
maste en avgransning goras gentemot dvriga med socionomexamen. Det
innebér att legitimationen skulle behova kopplas till arbetsuppgifterna
istdllet for till utbildningen. Vi foreslar darfor inte att legitimation ska
inforas for kuratorer inom hélso- och sjukvéard.

Medicinska fotterapeuter och podiatrier

Béda dessa yrkesgrupper &r verksamma inom omrédet fotsjukvéard.
Medicinska fotterapeuter &r i forsta hand enskilda yrkesutdvare. Ut-
bildning inom medicinsk fotvérd anordnas sedan nagra ar i form av en
K/Y-utbildning. Den typen av utbildning motsvarar inte de krav for
legitimation som vi stéllt upp. Vart intryck ar vidare att det bland dagens
verksamma medicinska fotterapeuter finns en vildigt varierande utbild-
ningsbakgrund, ddr kompetensen till stora delar ar resultatet av eget
utvecklingsarbete och vidareutbildning genom olika privata kurser.

Podiatrier dr en begriansad yrkesgrupp, vars utbildning i Sverige &r
under avveckling. Den sista arskullen kommer att examineras under
2011. Dérefter kommer det inte att finnas nagon svensk hdogskole-
utbildning for podiatrier. Vi ldmnar darfor inga forslag om reglering for
medicinska fotterapeuter och podiatrier.

Medicinska massageterapeuter

Medicinska massageterapeuter anvinder massage och muskeltdjningar i
friskvardande och forebyggande syfte och for behandling av specifika
skador och besvér i rorelseapparaten. Det stora flertalet arbetar som
enskilda yrkesutdvare. Var bedomning &r att utbildningen inte motsvarar
kraven for legitimation. Vi lagger darfor inget sddant forslag.

Ortoptister

Ortoptister undersoker, diagnostiserar och behandlar ensidiga syn-
nedsattningar. Ortoptister arbetar huvudsakligen vid 6gonkliniker pa
sjukhus. Ortoptister har en sjukskoterskeutbildning i grunden och en
majoritet &ar utbildade Ogonsjukskdterskor. De har dérefter en
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kompletterande utbildning med inriktning mot ortopti. Att infora
legitimation for ortoptister skulle dirmed innebdra att de far dubbla
legitimationer. Vi ldgger darfor inte nagot forslag om legitimation for
denna yrkesgrupp.

I dag finns ingen specialistinriktning for sjukskoterskor som vill
specialisera sig inom ortopti. I kapitel 12 nedan framfor vi att specialist-
sjukskdoterskeutbildningen bor bli mer flexibel. Inom ramen for ett sédant
mer flexibelt system skulle det kunna bli mojligt for ortoptister att fa
skyddad specialistbeteckning.

Osteopater

Osteopati dr en behandlingsform som bygger pa att kroppen ar en enhet,
dér alla delar hdnger ihop och dr beroende av varandra. Den viktigaste
uppgiften for en osteopat &r att hitta orsaken till vad som hindrar kroppen
fran att ldka sig sjélv. Osteopater arbetar i princip uteslutande som
enskilda yrkesutdvare utanfor hélso- och sjukvarden. De tva osteopat-
utbildningar som anordnas i Sverige &r inte hogskoleutbildningar enligt
hogskolelagen. Vi foreslar darfor inte legitimation for denna yrkesgrupp.

Perfusionister

Perfusionistens huvudsakliga arbetsuppgift &r att styra hjértlung-
maskinen i samband med hjartkirurgi. De arbetar sd gott som uteslu-
tande som anstéllda inom den offentliga varden och inte som enskilda
yrkesutdvare. De omfattas ddrmed av Socialstyrelsens tillsyn. Det finns i
dag inte ndgon svensk hogskoleutbildning for perfusionister. Vi foreslar
dérfor inte legitimation for denna yrkesgrupp.

Tandtekniker

Tandtekniker utformar och tillverkar individuellt avpassade ersittningar
for forlorade tdnder. De uppfyller vidl kraven for legitimation nér det
géller utbildning. De utfor vidare kvalificerade arbetsuppgifter och har i
allt storre utstrickning patientkontakt. Enligt vir mening &r det
emellertid tandldkaren som har ansvaret for behandlingen som helhet,
dven om det &r tandteknikern som tillverkar erséttningarna for forlorade
tander. Vart intryck &r ocksa att tandtekniker i forsta hand arbetar med
materialet och att de patientkontakter som sker mest giller estetiska
fragor.

Tandteknikernas tillverkade ersittningar omfattas av lagstiftningen for
medicintekniska produkter. Det innebér att det finns detaljerade bestdm-
melser som pé olika sitt reglerar verksamheten och som bland annat
innebdr krav pd oOvervakning av hur produkterna fungerar i praktisk
anvindning. Tandteknikerna maste dérfor registrera sin verksamhet hos
Lakemedelsverket, som ocksd utovar tillsyn over verksamheten.
Sammantaget ldmnar vi darfor inte nagot forslag om legitimation for
tandtekniker.

Uroterapeuter

Uroterapeuter utreder och behandlar personer med urinldckage eller
andra blasstorningar. De &r i dag legitimerade sjukskoterskor, barn-



morskor, sjukgymnaster eller lakare som ldst en padbyggnadsutbildning i
uroterapi. Eftersom vi inte ska skapa dubbla legitimationer ligger vi
inget forslag om reglering for denna yrkesgrupp.

Ytterligare behorighetsreglering for yrkesgrupper med legitimation

Ett antal yrkesgrupper som har legitimation har framfort 6nskemél om
ytterligare behorighetsreglering. Svensk Forening for Sjukskoterskor for
Diabetesvard oOnskar skyddad yrkesbeteckning. Forbundet Sveriges
Arbetsterapeuter vill att 12 ménaders praktiktjanstgoring pa heltid ska
vara ett krav for legitimation for arbetsterapeuter. Samma krav har
framforts frdn Svenska Audionomféreningen nir det giller audionomer.
Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund vill ha en specialistutbildning
och Sveriges Psykologforbund menar att det dr angeldget att en statlig
reglering av psykologernas specialistkompetens utreds nérmare.
Forbundet vill ocksd att psykologer ska f& ensamritt till yrket.
Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund har framfort att yrkestiteln
sjukgymnast bdr bytas ut mot fysioterapeut. Regeringen har ocksa
overlamnat en begéran fran Ortopediska Branschradet om en dndring av
legitimationsbestimmelserna for ortopedingenjorer.

Vira forslag:
Sjukskéterskor inom diabetesvard

Enligt var mening bor diabetessjukskoterskor kunna ses som specia-
listutbildade sjukskoterskor. Om utbildningen blir mer flexibel kan det
vara mojligt for diabetessjukskdterskor att fa en skyddad specialist-
beteckning (se kap. 12). Véar bedomning &r att det for nérvarande inte bor
inforas en skyddad yrkestitel for diabetessjukskoterskor.

Praktiktjinstgoring — ett krav for legitimation?

Vi anser att den praktiska erfarenhet som kréavs for legitimation ska ingé i
utbildningen och att examen ska vara kriteriet for att legitimation kan
utfdrdas. Dérefter har arbetsgivaren ansvaret for att anstéllda har den
kompetens som krévs. En viktig del av det ansvaret dr att ge nyanstillda
den introduktion som dr nddvéindig for att utfora arbetet pa ett tillfred-
stillande och patientsdkert sitt. Vi anser déarfor inte att praktiktjénst-
goring bor vara ett krav for legitimation for arbetsterapeuter eller
audionomer.

Bor fler grupper fa skyddad specialistbeteckning och reglerad
specialistordning?

Det finns i dag specialistordningar for sjukgymnaster och psykologer
som hanteras av Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund, respektive
Sveriges Psykologforbund. Det &dr ocksd mdjligt for legitimerade sjuk-
gymnaster och psykologer att ange att de har vidareutbildning och
specialistutbildning. Den utbildning som ligger till grund for legitima-
tionen for dessa grupper &ar dartill relativt omfattande och haller god
kvalitet. Vi anser inte att det ur ett patientsidkerhetsperspektiv finns
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anledning att infora reglerad specialistordning och skyddad specialist-
beteckning for dessa bada yrkesgrupper.

Ska psykologer ha ensamrditt till yrket?

For att en yrkesgrupp ska ha ensamritt till ett visst yrke méste behovet av
att oka patientsdkerheten vara sa stort att naringsfriheten bor begrénsas.
Vi anser inte att det finns skil att infora en sddan ensamrétt for ndgon
ytterligare grupp. En sddan ensamritt for psykologer skulle ocksa skapa
svérigheter ndr det géller att definiera vilka arbetsuppgifter som i sé fall
skulle omfattas av ensamrétten.

Ska titeln sjukgymnast dndras till fysioterapeut?

Fysioterapeut ar en titel som i dag anvéinds badde av dem som behandlar
méinniskor och av dem som behandlar djur, till exempel histar och
hundar. Internationellt motsvarar fysioterapeuttiteln sjukgymnast. Sjuk-
gymnast dr idag en titel som anvénds av betydligt fler &n de som
anvénder titeln fysioterapeut. Ett problem, som manga anser finns, nér
det giller skyddade yrkestitlar &r att titeln terapeut ofta forvixlas. Vi
anser att denna forvaxlingsrisk &r ett tungt vigande skdl mot att ersitta
titeln sjukgymnast med fysioterapeut. En sddan for- dndring skulle ocksa
innebdra att titeln sjukgymnast, efter en dvergéngsperiod, skulle kunna
anvéndas av vem som helst. Men hénsyn till hur vél inarbetad den titeln
ar, skulle det forsvara for patienter/konsumenter att beddma vem som
tillhor halso- och sjukvards- personal och vem som inte gor det.

Vilken utbildning ska ge rdtt till legitimation som ortopedingenjor?

Legitimation for ortopedingenjorer infordes 2006. For att inte utestinga
de som gatt dldre utbildningar, bestimdes att 4ven dessa utbildningar ska
kunna ligga till grund for legitimation for denna yrkesgrupp. Social-
styrelsen har ocksd mojlighet att i undantagsfall ge legitimation till den
som skaffat sig en fullgod kompetens pa annat sétt &n genom att avldgga
examen. Denna mdjlighet finns ndr det géller alla legitimationsyrken.
Reglerna om undantag dr av naturliga skil mest aktuella nér legitimation
infors. Néstan alla som ldst en dldre utbildning till ortopedingenjor bor
nu har hunnit séka legitimation. Vi har heller inte funnit att ortoped-
ingenjorer, oavsett utbildningsbakgrund, har wvarit foremél for
ingripanden fran Socialstyrelsen eller HSAN i ndgon storre utstrdckning.
Vi anser darfor inte att det finns skil att dndra pé kraven for legitimation
for ortopedingenjorer.

Oversyn av optikernas arbetsuppgifter

Vi gor bedomningen att det inte finns anledning att &ndra optikernas
arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvarden — med ett undantag. Vi
foreslar att optiker far anvdnda s& kallade diagnostiska droppar.
Anvindning av sddana droppar leder till kvalitetsméssigt béttre syn-
undersokningar. Det skapar forutsittningar for att tidigt upptdcka svara
synfel och misstdnkt sjukliga fordndringar i 6gat. Det &r tva grupper av
patienter som kan forvintas ha storst nytta av att diagnostiska droppar
anvénds. Den forsta dr barn ver atta ar, eftersom vissa syn- fel hos dem



kan upptickas betydligt sikrare om dessa droppar far anvéndas. Den
andra dr den dldre delen av befolkningen, eftersom det ar viktigt att
6gonsjukdomar, som exempelvis glaukom, upptécks pé ett tidigt stadium.

Om optiker far anvidnda diagnostiska droppar blir antalet felaktiga
remisser ocksa farre. Riskerna med dropparna dr smd, men enbart optiker
som har utbildning i att anvidnda saddana droppar bor f& en behdrighet att
forordna dem. Sedan hosten 2008 anordnar Karolinska Institutet vidare-
utbildning i att anvénda diagnostiska droppar. Efter- som dessa droppar
enbart ska anvdndas vid vissa synundersokningar bor behorigheten
begrénsas till att endast avse rekvisition av de diagnostiska ldkemedel
som behdvs vid sddana undersdkningar. Socialstyrelsen och Lakemedels-
verket bor vara de myndigheter som meddelar foreskrifter om optikers
behdrighet att anvénda lakemedel.

Under vart utredningsarbete har foretridare for optikerbranschen
framfort onskemal om att bestimmelserna om vem som fér tillhandahalla
kontaktlinser bor skédrpas. Néar den nya patientsdkerhetslagen trader i
kraft den 1 januari 2011 upphor forbudet for andra &n hélso- och
sjukvérdspersonal att tillhandahélla kontaktlinser. Dérfér behandlar vi
inte den fragan i vart betédnkande.

Vira forslag:

e Optiker som uppfyller vissa kompetenskrav bor fa behorighet att
anvinda diagnostiska droppar.

e Socialstyrelsen och Lakemedelsverket bor vara de myndigheter som
meddelar foreskrifter om optikers behorighet att forordna ldkemedel.

Sarskilt forordnande att utéva yrke inom hélso- och sjukviarden

Vi ska Overviga om det nuvarande systemet med sérskilda forord-
nanden att utdéva yrke inom hélso- och sjukvarden dr dndamalsenligt. I
dag har landstingen mdjlighet att anstélla likare som inte har legitima-
tion, utan att soka sirskilt forordnande for den enskilde, i foljande fall:

— Lékare for allméntjénstgoring (AT-tjdnst), vilket ar ett villkor for att
fa legitimation.

— Lékarvikarier, om den som anstélls har likarexamen fran Sverige
eller annat nordiskt land eller har utlindsk utbildning och fatt beslut
om AT-tjdnst fran Socialstyrelsen.

— Lékare som har utlindsk utbildning och som maéste fullgdra prov-
tjinstgoring under sex manader.

— Medicine studerande som har fullbordat studier till och med den
nionde terminen med godkinda kurser. De far vikariera inom
sjukvarden under handledning med undantag for tjanstgdring inom
primédrvarden.

Landstingen har fatt denna mojlighet for att underlétta administrationen
vid anstéllning. Varje ar anstélls omkring 2 200 medicine kandidater som
AT-lakare. Antalet vikarier uppskattas till cirka 1 000 per ar.

Ett problem, som uppmérksammades redan 2001 av det dévarande
Landstingsforbundet, &r att det inte dr mdjligt for dem som bedriver
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privat hélso- och sjukvérd att anstélla dnnu icke legitimerade ldkare for
AT-tjanstgoring, vikariat och provtjanstgdring. Detta framgar av en
skrivelse som regeringen dverldmnat till oss. Sedan Landstingsférbundet
uppmirksammade detta for snart 10 ar sedan, har antalet privata utforare
av hélso- och sjukvéard okat avsevért. Det &r emellertid mojligt for
enskilda att soka sérskilt férordnande hos Socialstyrelsen.

Nér ndgon fér ett sdrskilt forordnande att utdva ett yrke inom hélso-
och sjukvarden, bor detta provas lika noggrant som nér legitimation
beviljas. Socialstyrelsen kommer fran den 1 januari 2011 att fa tillgang
till uppgifter ur belastningsregistret om vissa brott som lett till annan
pafoljd &n boter. Detta for att kunna bedéma ansékningar om legitima-
tion och for sitt tillsynsarbete nir det géller hélso- och sjukvérdspersonal.
Vi menar att denna direktatkomst ocksa ska gilla for myndighetens
beddmning av ansdkningar om sérskilt forordnande. Vi anser ocksé att
landstingen bor ha rétt att begéra utdrag ur belastningsregistret for att
kunna bedéma om en person ska fa sdrskilt forordnande for AT-tjanst
eller vikariat. Det finns behov av att se over foreskrifterna som ger
landstingen mojlighet att anstélla ldkare utan legitimation.

Vira forslag:

e Det nuvarande systemet med sérskilt forordnande ar dndamalsenligt
och svarar mot behovet av att under vissa forutséttningar kunna ge
icke legitimerade ldkare mojlighet att arbeta inom varden. Det har
inte under vart arbete framkommit att dessa sérskilda férordnanden
orsakar nagra problem eller innebéar ndgon fara for patientsakerheten.

e Landstinget och Socialstyrelsen bor vid handldggningen av sérskilda
forordnanden att utdva yrke fa till gang till uppgifter om vissa brott
som foranlett annan péafoljd 4n boter.

e Socialstyrelsen bor se over de foreskrifter som ger landstingen
mdjlighet att i vissa fall meddela sérskilda forordnanden att utdva
lakaryrket.

Specialistsjukskoterskor

Vart uppdrag har varit att géra en 6vergripande utredning av varfor det
utbildas for fa specialistsjukskoterskor i forhallande till hélso- och
sjukvardens behov och ldmna forslag till hur fler kan utbildas.



Med specialistsjukskoterska menas vanligtvis en sjukskoterska som Bilaga 4

tagit en specialistsjukskoterskeexamen. Examen har i dag 11 inrikt-
ningar.

. anestesisjukvard

. intensivvard

. operationssjukvard
. ambulanssjukvard
. kirurgisk vard

. medicinsk vérd

. onkologisk vird

. hélso- och sjukvérd for barn och ungdomar
. psykiatrisk vérd
10. vérd av éldre

11. distriktsskoterska.
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Samtliga utbildningar omfattar 60 hogskolepodng, med undantag av
inriktningen mot distriktsskoterska som omfattar 75 podng. Det krévs
legitimation som sjukskdterska for att bli antagen till specialist- utbild-
ningen och studenten maste ha fullgjort en verksamhetsforlagd del av
utbildningen (VFU) samt ett sjdlvstindigt arbete for att fa examen. Den
som avlagt specialistsjukskoterskeutbildning har ratt till skyddad
specialistbeteckning. Staten dr huvudman for specialistsjukskdterske-
utbildningen och bekostar den, inklusive den verksamhetsforlagda delen,
som framfor allt sker inom landstingsdriven eller kommunal vard.

Legitimerade sjukskoterskor kan vidareutbilda sig dven pé andra sétt
dn genom att avldgga specialistsjukskdterskexamen. Ménga sjukskoter-
skor viljer att fordjupa sig i Ogonsjukvérd, diabetessjukvard, smaérta,
astma, allergi, diabetes, reumatism m.m. Denna typ av vidareutbildning
leder dock inte fram till en specialistsjukskdterskeexamen och ger inte
ratt till skyddad specialistbeteckning. Savil specialistsjukskoterske-
examen som annan vidareutbildning av sjukskoterskor kan ske som
uppdragsutbildning, vilket innebdr att ett landsting eller en kommun
bestiller en utbildning av en hogskola och betalar for den.

Hur ser efterfragan pa och tillgang till specialistsjukskoterskor ut?

Det gér inte att i absoluta tal faststdlla hur stor skillnaden dr mellan
tillgdngen pa specialistsjukskoterskor och sjukvardens behov av denna
typ av kompetens. Behovet &r beroende av en rad relativa faktorer, som
till exempel vilka mal olika vardenheter har nir det giller bemanningen.
Det finns inte heller ndgon reglering av hur manga av sjukskoterskorna
inom en verksamhet som maste vara specialistutbildade. Enligt Social-
styrelsens Arsrapport NPS 2010 har i dag varannan sjukskoterska
specialistutbildning. Dér framgér ocksé att lands- tingen anser att det &r
svart att rekrytera specialistsjukskoterskor, speciellt inom operation,
psykiatri, intensivvard och anestesi.
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Varfor utbildas det for fa specialistsjukskoterskor?

Det finns inte nadgon enskild orsak till att det inte utbildas tillrackligt
manga specialistsjukskoterskor. Asikterna gar ocksd isir om vad som
behover goras for att fler ska utbilda sig. Nagot som lyfts fram &r att
specialistsjukskoterskor inte efterfragas i varden och att de inte far hogre
16n eller nya arbetsuppgifter. Om utbildningen inte leder till férandringar
nir det géller arbetsuppgifter, ansvar, 16n etc. ar det rimligt att anta att det
péaverkar intresset for att vidareutbilda sig.

Pa samma sitt skulle troligen en mdjlighet att utbilda sig inom en
anstdllning med 16n paverka intresset bland sjukskoterskor —att
vidareutbilda sig. Lon och andra arbetsvillkor regleras dock mellan
arbetsmarknadens parter. Eftersom sjukskoterskornas specialistutbild-
ning dr en statlig hogskoleutbildning, maste &ven fragan om utbild-
ningen kan ske inom en anstillning med 16n avgoras av arbetsgivaren
och den enskilda sjukskdterskan.

Det &r vidare vardgivarens ansvar att leda och fordela arbetet sa att de
olika arbetsuppgifterna utfors av personal med rétt kompetens. Ett krav
pd att en viss andel av sjukskoterskor pd en vardenhet ska vara
specialistutbildade skulle innebira en sérlosning som inte ar forenlig med
regelverket i ovrigt. Vardgivarens skyldighet att se till att de som arbetar
i verksamheten har ritt kompetens for sina arbetsuppgifter framhalls
ocksa i propositionen Patientsdkerhet och tillsyn (2009/10:210) om en ny
patientsékerhetslag, som kommer att trdda i kraft den 1 januari 2011.
Samma krav pé vardgivaren finns i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2005:12) om ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet i hilso- och
sjukvérden.

Intresset bland sjukskdterskor for att specialistutbilda sig dr sannolikt
ocksa beroende av vilket utbud av utbildningar som finns och var i landet
de anordnas. Givet nuvarande regelverk for ldroséitena finns det ytterst
begriansade forutsittningar for att i egentlig mening paverka liroséitenas
utbildningsutbud. De bestdimmer var i landet ut bildningarna sker, om de
ges pa hel- eller deltid, anordnas 6ver nétet m.m.

Vissa menar att sjukskdterskornas specialistutbildning borde utformas
pd samma sdtt som ldkarnas ST-utbildning. Det skulle emellertid
innebdra att specialistsjukskoterskornas utbildning blir en speciali-
seringstjanstgdring och inte langre en hogskoleutbildning. Darmed skulle
det bli svarare for specialistsjukskoterskor att fa tilltrade till utbildning pa
forskarniva. Darfor bor detta utredas i ett storre sammanhang, dér flera
yrkens specialisttjanstgoring eller specialistutbildningar granskas
samtidigt.

Den viktigaste fragan att stélla for att finna orsaken till att det utbildas
for fa specialistsjukskoterskor &r: Motsvarar de 11 inriktningarna
verkligen véardens behov, i dag och i framtiden? Det frimsta tecknet pa
att sa inte &r fallet &r att vardgivare kdper uppdragsutbildning pa andra
omraden dn de 11 som leder fram till specialistutbildning. Enligt vér
mening behdver utbildningen darfor bli mer flexibel, dir larositena ges
mdjlighet att anordna utbildningar med de inriktningar som efterfragas
inom hélso- och sjukvarden. Darmed kommer de sjukskoterskor som
specialistutbildar sig ocksa att vara efterfrdgade i varden, samtidigt som



en mer flexibel utbildning lattare kan f6lja kunskapsutvecklingen inom
hélso- och sjukvarden.

Ett problem som alla berdrda &r Gverens om ar att dialogen och
samverkan mellan liroséten och vardgivare har brister. Véardgivarna kan
inte beskriva sitt behov av specialistsjukskoterskor och specialistutbild-
ningarna &r inte utformade efter vardens behov. Samarbetet kring den
verksamhetsforlagda utbildningen (VFU) maste ocksa bli battre.

Hogskoleverket har gjort en &versyn av specialistsjukskdterske-
utbildningen som presenterades i rapporten Sjukskoterskors specialist-
utbildning — vilket slags examen? (2010:5R) i maj 2010. De forslag som
presenteras i rapporten, tillsammans med vér kartliggning, bor kunna
ligga till grund for den fortsatta beredningen av fragan om utformningen
av specialistsjukskoterskornas utbildning. Om det infoérs en ny, mer
flexibel utbildning &r det viktigt att bestimmelserna om skyddad
specialistbeteckning for specialistsjukskoterskor ses Over. Enligt vér
mening bor det dven i framtiden finnas en skyddad specialistbeteckning
for specialistsjukskoterskor, som knyts till den inriktning inom vilken de
fétt sin specialistering.

Vart forslag:

e Hogskoleverket bor fa i uppdrag att, i samarbete med Social-
styrelsen och i samrdd med SKL, utreda och foresld former for
samarbetet mellan hédlso- och sjukvarden och ldrositen samt
larosdtena sinsemellan, ndr det géller utbildning av specialist-
sjukskéterskor.

Verksamhet som ligger hilso- och sjukviarden nira

Vi ska lamna forslag som gor det tydligare for allménheten vad som
raknas till hilso- och sjukvérd och vad som inte riknas dit. Enligt vara
direktiv finns det risk for forvixling och for att det forekommer
vilseledande information inom den typ av verksamhet som vanligtvis
kallas alternativ- och komplementdrmedicin och som forkortas AKM.
Forvéxlingsrisken uppstér ofta ndr utévare av olika former av behand-
lingar, vid sin marknadsforing, anvédnder titlar och beskrivningar av
metoder som anspelar pa traditionell hélso- och sjukvard.

Det finns inget entydigt svar pd vad AKM é&r. En ofta anvdnd be-
skrivning &r den som the Cochrane Collaboration anvidnder. Denna
organisation beskriver omradet alternativmedicin som alla de former av
hilso- och sjukvard som existerar utanfor den politiskt dominerande
hilso- och sjukvérden i ett visst samhaélle eller i en viss kultur under en
viss historisk period.

Antalet sysselsatta inom alternativa behandlingsformer i Sverige gér
inte att ange exakt, men 2007 var det drygt 25 500 personer som arbetade
inom de branscher som omfattar alternativa behandlingsformer. I Sverige
finns ocksa ett antal organisationer och féorbund som organiserar utdvare
av olika alternativa behandlingar.
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Register for alternativa behandlare

For att underldtta for ménniskor att géra medvetna val av vilken form av
vérd och behandling de vill ha, foreslar vi att det uppréttas ett register for
de som utdvar alternativa behandlingsformer och som inte ar legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal. En forutsittning for registrering &r dock att
utovaren dr medlem i en yrkesorganisation inom AKM-omrédet. Dessa
organisationer ska ocksé finnas med i registret. Det ska vara frivilligt att
registrera sig. Ett obligatoriskt register kan skapa oriktiga forvantningar
pé att staten pa nagot sitt gar i god for de registrerade utdvarna och de
behandlings- former de anvénder.

De yrkesorganisationer som vill ingd i registret ska vara ideella
organisationer med huvuddndamal att organisera yrkesutdvare av alterna-
tiva behandlingsformer. Yrkesorganisationen bdr ocksd ha en viss
storlek. En 1dmplig utgangspunkt kan vara att organisationen har minst
30 medlemmar. Yrkesorganisationerna spelar en viktig roll genom den
kunskap som finns samlad didr och det néira samarbete som ofta
forekommer med utbildningssamordnare. For att vara med i registret
maste organisationen ha stadgar som ger mojlighet att ta emot klagomal,
att utesluta medlemmar och dartill stélla krav pé viss utbildning av sina
medlemmar. Utdvare av alternativa behandlingsmetoder maste ha
grundliggande allmdnmedicinska kunskaper om ménniskokroppen och
dess olika organ, om sjukdomsldra och om regelverket inom hélso- och
sjukvarden. Det frimsta syftet med att kriva en sddan grundldggande
kunskap &r att utdvaren ska veta om han eller hon ska ta sig an en patient
eller hinvisa patienten till hélso- och sjukvarden. Yrkesorganisationen
ska ocksd ha regler for marknadsforing och krav pa att medlemmarna har
en forsdkring som bland annat ersétter for eventuella behandlingsskador.
Registreringen ska finansieras via en arlig avgift som medlemmarna i
registret betalar.

Vi foresldr att Konsumentverket ska administrera registret och
godkdnna de organisationer som uppfyller kraven for att fa delta.
Konsumentverket dr forvaltningsmyndighet f6r konsumentfragor och har
ansvar for att de konsumentskyddande reglerna f6ljs och att konsumenter
har tillgéng till information som ger dem mdjligheter att gora aktiva val
och att stiarka konsumenterna stéllning pa marknaden. Enligt marknads-
foringslagen far en néringsidkare inte anvdnda sig av felaktiga
pastaenden om sina egna kvalifikationer. I en 6versyn som nyligen gjorts
av Konsumenttjénstlagen foreslas att det infors ett nytt kapitel om
behandling och vérd av person. Vi menar att ett register som gor det
mojligt for konsumenter att gora medvetna val bland utdvare av
alternativa behandlingsmetoder passar vil in i verkets ansvarsomrade.

Alternativa behandlingsformer anvinds &ven inom hélso- och
sjukvarden och blir ett komplement eller integreras helt inom den
etablerade varden. De omfattas dd av de regler som styr den verk-
samheten, vilket innebér att patientsdkerheten uppratthalls. Det register vi
foreslar ska enbart innehélla utovare av alternativa behandlingsformer
som inte &r legitimerad hélso- och sjukvardspersonal. Detta for att
ytterligare tydliggora skillnaden. Legitimerad hélso- och sjukvards-
personal bor dock ha mgjlighet att véixla mellan att arbeta inom den
traditionella hélso- och sjukvarden och vara verksamma utanfor



densamma som utdvare av alternativa behandlingsformer. Det skapar ett
behov av att legitimerad personal har mgjlighet att avsdga sig sin
legitimation, men ocksa att aterfa den.

Registret maste vara ldttillgdngligt. Det innebér att det maste finnas pa
Internet. Till registret bor det ocksa kopplas en informations- portal med
objektiv och vetenskaplig information om de olika terapiformerna som
erbjuds. En nationell informationsinsats bor genom- foras i samband med
att registret infors for att gora det allmént ként.

Vira forslag:

e Ett register upprittas for de som utdvar alternativa behandlings-
former och som inte &r legitimerad hélso- och sjukvardspersonal. Den
som vill registrera sig maste vara medlem i en yrkesorganisation
inom AKM-omrédet som har godkénts att delta i registret.

o Konsumentverket ska administrera registret.

¢ En nationell informationsinsats bor genomforas nér registret infors.

Begriinsningar i ritten att vita vissa atgirder

Det finns inte nagot generellt forbud mot att utdva yrkesverksamhet pa
hélso- och sjukvardens omrade. Mojligheterna dr dock begridnsade
genom den reglering som finns om behdrighet att utéva yrken inom
hidlso- och sjukvarden, bestimmelser om ensamrétt till yrke, skyddad
yrkestitel och kompetens som Europalédkare och specialistkompetens.

Huvudregeln &r alltsé att det ska vara tillatet for vem som helst att vara
verksam pé hélso- och sjukvéardens omrdde. Verksamhet som ligger
hélso- och sjukvérden néra regleras i dag endast genom de begriansningar
som finns 1 lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjuk-
vardens omrade (LYHS). Dér fastslas att den som inte tillhor hilso- och
sjukvérdspersonal inte far:

— behandla sddana smittsamma sjukdomar som &r anmélningspliktiga
enligt smittskyddslagen,

— behandla cancer och andra elakartade svulster, diabetes, epilepsi eller
sjukliga tillstand i samband med havandeskap eller forlossning,

— undersoka eller behandla under allmén eller lokal beddvning, genom
injektion eller under hypnos,

— anvinda radiologiska metoder,

— ldmna skriftliga rad eller anvisningar for behandling utan personlig
undersokning,

— prova ut eller tillhandahalla kontaktlinser eller

— behandla barn under 8 ér.

Riksdagen har fattat beslut om att forbudet mot att silja kontaktlinser ska
tas bort fran och med den 1 januari 2011. D4 trdder ocksd den nya
patientsékerhetslagen i kraft. Bestimmelserna i LYHS kommer da att
finnas i den lagen.

Vid de méten och hearings vi haft, och genom skrivelser vi tagit del av,
har det framforts onskemél om fordndringar av de begrinsningar som i
dag finns nér det giller anvéndning av alternativa behandlingsmetoder.
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De 6nskemaél som framforts ar att forbudet mot att behandla barn under
atta ar bor tas bort, alternativt att dldersgransen bor hojas till 15 eller 18
ar, att gravida bor kunna fa alter- nativ behandling samt att psykiska
sjukdomar och behandling med psykoterapi bor finnas med i den
upprakning av sjukdomar som inte far behandlas.

Motiveringen bakom att férbjuda behandling av barn under 8 ar ar att
medan en vuxen har mdjlighet att avbryta behandlingen om den leder till
forsdmring eller ar resultatlos, sd &r barnen utlimnade till fordldrarnas
och behandlarens bedomning. Nir barnen borjar skolan kommer de
under regelbunden ldkarkontroll, vilket bor kunna leda till att det
uppticks om barnet far felaktig eller skadlig behandling.

Sverige ldmnade i september 2007 en rapport om de insatser som
regeringen och statliga myndigheter gjort de senaste fem aren for att
forverkliga FN:s barnkonvention. Den 12 juni 2009 redovisade FN:s
kommitté for barns réttigheter sina slutsatser efter att ha granskat
rapporten. Kommittén sa sig vara bekymrad over att Sverige forbjuder
anviandningen av AKM f{or undersdkning, behandling och vard av barn
under atta &r samt for gravida kvinnor och kvinnor under férlossning.
Sverige &r ett av de fa lander som inte tillater be handling av barn under
atta ar. Detta maste emellertid stillas i relation till att det ar ett stort antal
lander (19 i Mellan- och Sydeuropa) dér det &r helt forbjudet for andra 4dn
hilso- och sjukvérdspersonal att ge sddan vard och behandling.

Nér det géller behandling av gravida &r var uppfattning att det redan i
dag finns mojligheter att behandla vissa lindrigare besvér som kan ha
samband med graviditet.

Riskerna for att personer med psykisk sjukdom far behandling utanfor
hélso- och sjukvarden har framforts i manga sammanhang. Det finns
emellertid inga studier som visar vilka metoder som é&r skadliga eller
vilka tillstind som det finns risker forenade med att behandla med
alternativa metoder. Det innebédr ocksé stora svérigheter att ange och
precisera vilka psykiska sjukdomar som skulle omfattas av ett
behandlingsforbud. Detsamma géller anvindning av psykoterapi. Under
vart arbete har det inte framkommit att en sddan behandling innebér
sarskilt patagliga risker. Det dr ocksa svart att precisera vilka metoder
som skulle vara forbjudna. Det finns i dag ett férbud mot att anvdnda
skyddade yrkestitlar vid marknadsforing pa ett sitt som oriktigt ger sken
av att verksamheten utdvas av nagon som har legitimation. Det forbudet
ger ett visst skydd for den som soker vard for psykiska problem och
onskar psykoterapi.

Vi har inom ramen for vart utredningsarbete inte haft mojlighet att
analysera behovet av att lagga till nya behandlingsférbjudna somatiska
sjukdomar eller ta bort ndgon av de regler som i dag begrinsar
mdjligheterna till behandling. En sadan dversyn kréver ocksa bistand av
medicinsk och annan expertis.

Vart forslag:

e Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att se dver vilka somatiska sjuk-
domar som det bor vara forbjudet att behandla, om éldersgrénsen for
barn bor dndras och mdjligheterna att behandla gravida.



Behovet av tillsyn 6ver alternativ- och komplementirmedicin

Socialstyrelsen ansvarar i dag for viss kontroll, dven av verksamhet som
ligger hédlso- och sjukvarden ndra. Om ndgon domts for brott mot de
regler som begrinsar mojligheterna till vard och behandling, far
Socialstyrelsen meddela forbud for honom eller henne att under viss tid,
eller for alltid, utdva sddan verksamhet. Myndigheten har ocksa tillsyn
Over om nagon som inte dr behdrig anvander skyddade yrkestitlar eller
titlar som kan forvéxlas med sadana. I 6vrig sker kontrollen av verk-
samhet som ligger hélso- och sjukvarden ndra inom ramen for den
allméinna konsumentlagstiftningen. Vi foreslar inte nagon forstarkt tillsyn
av det aktuella omradet.

Skyddad yrkestitel

Vi ska, enligt vara direktiv, se Over bestimmelserna nir det géller
skyddad yrkestitel, eftersom det kan finnas en risk for att dessa yrkes-
titlar anvinds pé ett vilseledande sitt inom verksamhet som ligger hilso-
och sjukvarden néra. Skyddad yrkestitel far bara an- véndas av den som
har legitimation. Den som saknar legitimation far inte heller anvénda en
titel som kan forvéxlas med en skyddad yrkestitel. Marknadsforingen av
hilso- och sjukvardstjanster och nérliggande verksamhet regleras i dag
endast av marknadsforingslagen. Det ar alltid otillborlig marknadsforing
att oriktigt pastd att en vara eller en tjanst formar bota sjukdomar,
funktionsrubbningar eller missbildningar. Lagen ger i och for sig
utrymme for att ingripa mot marknadsforing som é&r vilseledande, nir det
géller néringsidkarens kvalifikationer. Med hénsyn till hur viktigt det ar
ur ett patientsdker- hetsperspektiv att den som soker vard inte vilseleds
om utdvarens kompetens, foreslar vi att skyddet for yrkestitlar ska
utvidgas till att dven gélla vid marknadsforing av verksamhet. Eftersom
Socialstyrelsen i dag ansvarar for tillsynen av anvdndningen av skyddade
titlar, anser vi att dven ett sddant marknadsforingsforbud bor ligga under
Socialstyrelsens tillsyn.

Vira forslag:

o Skyddet for yrkestitlar ska utvidgas till att gélla dven vid mark-
nadsforing av verksamhet.
e Socialstyrelsen ska ansvara for tillsynen.

En samlad lagstiftning

Lagen om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvérdens omrade, LYHS,
innehaller bade bestdimmelser om hélso- och sjukvardspersonal och om
vilka begrdnsningar som géller for den som utdvar alternativ- och
komplementidrmedicin. Fran och med den 1 januari 2011 kom- mer dessa
begransningar att finnas i patientsdkerhetslagen. Vi menar att en gemen-
sam lag om alternativa behandlingsformer skulle bidra till att tydliggora
vad som &r hélso- och sjukvard och vad som inte &r det.
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Vart forslag:

e Bestimmelserna om vilka begrinsningar som géller for den som
utdvar alternativ- och komplementérmedicin flyttas fran LYHS till en
sarskild lagstiftning, som dven innehéller reglerna for det register vi
foreslar.

Tandléikarnas specialiseringstjinstgoring

Vi ska utreda och ldmna forslag till hur tandlikarnas specialiserings-
tjinstgoring bor regleras. Specialisttjanstgoringen ar en vidareutbildning
som genomfOrs under anstdllning. Utbildningen ska bedrivas vid en
klinik som godkéints av Socialstyrelsen. 1 dag finns fo6ljande Aatta
specialiteter:

— pedodonti (barn- och ungdomstandvard)

— ortodonti (ansiktets, kikarnas och bettets utveckling och véxt)

— parodontologi (sjukdomar och defekter i de vdvnader som utgor

— tandens féste i kikbenet)

— oral kirurgi (sjukdomar samt defekter i munhala, kikar, ansikte

— och angrinsande omraden)

— endodonti (sjukdomsprocesser i tandpulpan)

— oral protetik (missbildningar och védvnadsforluster i kdkar och
ansikte)

— odontologisk radiologi (rontgenundersékningar av tdnder, kékar och
angransande omraden inom

— ansiktet inklusive kékleder)

— Dbettfysiologi (funktionsstorningar inom kaksystemet).

Antalet specialiteter varierar mellan medlemslédnderna i EU. Vissa lander
saknar helt specialiteter, medan andra har forhallandevis manga. Sverige
tillhor med sina atta specialiteter den senare kategorin. I flera av de
lander, som har fa eller inga specialiteter, genomgér dock tandlikare
flerariga utbildningar efter grundutbildningen och fungerar i praktiken
som specialister. Endast tva specialiteter — ortodonti och oral kirurgi —
kan leda till automatiskt erkénnande av yrkeskvalifikationen inom EU.
For de 6vriga sex specialiteter som finns i Sverige kan erkénnande ske
enligt den sa kallade generella ordningen.

Efterfragan pa tandvard paverkas av en rad faktorer som befolkningens
behov av tandvard, tillgdngen pa personal, tandvérdsstddet, nationella
riktlinjer med mera. Tandhélsan har forbattrats dramatiskt under de
senaste artiondena, inte minst hos barn och ungdomar. Forbéttrad
tandhdlsa leder dock inte med automatik till ldgre efterfragan pa
tandvérd. Antalet barn och ungdomar med stora vardbehov har inte
minskat. Ett okat antal dldre med allvarliga sjukdomar och nedsatt
allmantillstand stéller ocksa 6kade krav, liksom att manga dldre har sina
egna tidnder kvar, kompletterade med olika typer av inplantat.

Vi anser att det behdvs ett samlat ansvar for tandldkarnas
specialiseringstjénstgoring for att kontinuerligt kunna félja upp gjorda
insatser och gora de fordndringar av tjanstgdringen som utvecklingen av
tandhidlsan krdver. Det ansvaret bor ligga pad en myndighet. Social-



styrelsen ansvarar i dag for de foreskrifter och allmdnna rad om vilka
kunskaper, fardigheter och forhéllningssétt som ska gilla for varje
specialistkompetens. Myndigheten har ocksa i uppdrag att utarbeta
nationella riktlinjer for vuxentandvarden, ta fram indikatorer for att
analysera och folja upp tandvéardens kvalitet, ansvara for tandhélso-
registret som bland annat ska anvindas for att folja hur tandvarden
utvecklas, foreskriva hur arbetsuppgifter far delegeras inom tandvarden
och sammanstilla och sprida vetenskapligt baserad kunskap om dentala
materials egenskaper och anvéndning. Dartill &r Socialstyrelsen behorig
myndighet inom ramen for yrkeskvalifikations direktivet och bevakar
bland annat tandvardsfrdgorna i det inledande arbetet som for nérvarande
pagar inom EU-kommissionens &versyn av direktivet 2012. Detta
sammantaget gér myndigheten vl ldmpad att ocksa meddela foreskrifter
om inrdttande och bendmning for tandldkarnas specialiseringstjénst-
goring.

Sedan den 1 februari 2010 &r Socialstyrelsen ansvarig for inrdttande
och bendmning av ldkarnas specialistkompetens. Ett nationellt rad har
inréttats for att bistd myndigheten. Vi foreslar att detta nationella rad
utdkas med kompetens ocksa pa tandvardsomradet. Radet ska utses av
regeringen. Var forhoppning ir att ett gemensamt rdd kan leda till att
effektivitetsvinster kan goras i den administrativa handlaggningen och att
lardomar kan dra mellan yrkena under den kontinuerliga bevakningen av
tjdnstgoringarnas utveckling.

Nér radet handldgger frdgor om tandldkarnas specialiseringstjinst-
goring ska det bestd av en ordférande och fem ledaméter. Ledamoterna
ska utses pd forslag av Socialstyrelsen, foretrddare for tandlikar-
professionen, Sveriges Kommuner och Landsting och Hogskoleverket.

Foreskrifterna och de allmédnna rdden om tandlékarnas specialiserings-
tjénstgdring behdver ses over. Vid dversynen &r det viktigt att ta hdnsyn
till de fordndringar i arbetsfdlt och samarbetsmojligheter i tandvérds-
teamen som kan bli en f6ljd av det minskande antalet tandldkare och
Okade antalet tandhygienister samt av den forstirkning som skett av
tandskdterskornas utbildning. Rorligheten inom EU, och till och frén
lander utanfor EU, kan ocksa paverka. Leder 6versynen till krav pa att
obligatoriska specialistkompetenskurser ska ingd i specialiseringstjanst-
goringen, bor man dverviga om dessa ska finansieras av staten pa samma
sitt som i dag sker inom ldkarnas specialistutbildning.

Ansvaret for att tillhandahalla platser for tandlédkarnas specialisttjanst-
goring har underforstatt legat pa landstingen. Landstingen har tagit detta
ansvar. Vi foreslér att det infors en bestimmelse i tandvardslagen om att
landstingen dr skyldiga att tillhandahélla platser for tandldkares
specialiseringstjénstgoring i en omfattning som motsvarar det planerade,
framtida behovet av tandldkare med specialistkompetens i klinisk
verksambhet.

Vid moten och hearings har det framkommit Onskemal om att
tandldkarnas specialisttjinstgdring bor vara en hogskoleutbildning och att
utbildningen bor vara statligt finansierad. En avreglering skedde redan
1992 av bade Ildkarnas och tandldkarnas specialistutbildningar.
Avregleringen innebér att statligt detaljstyrd specialiseringsutbildning
avskaffades. Vi menar att de skdl som ldg bakom avregleringen
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fortfarande bor gélla och att samma system ska tillimpas for ldkare som
for tandlékare.

Vira forslag:

» Socialstyrelsen far i uppdrag att meddela foreskrifter om inréttande
och bendmning for tandldkarnas specialisttjanstgdring.

* Det nationella rddet for ldkarnas specialiseringstjinstgoring, som
finns vid Socialstyrelsen, utékas och far i uppgift att dven bistd
myndigheten om tandldkarnas specialiseringstjanstgoring.

» Socialstyrelsen bor gora en Oversyn av malbeskrivningarna for
utbildningen och av foreskrifterna och de allmidnna rdden om
tandldkarnas specialiseringstjanstgoring.

* En bestdimmelse infors i tandvéardslagen om landstingens skyldighet
att tillhandahalla platser for tandldkarnas specialisttjanstgoring.

» Tandldkarnas specialiseringstjénstgéring ska dven 1 fortsdttningen
vara en utbildning under tjénstgoring.

* Fradgan om tjanstgoringen ska vara en hdgskoleutbildning bor ut-
redas i ett storre sammanhang, dér flera yrkens specialiserings-
tjénstgoring eller specialistutbildning granskas samtidigt.

Tandhygienisternas utbildning

Vi ska utreda tandhygienistutbildningens innehall och omfattning.
Tandhygienister fick legitimation 1991. For att fa legitimation krévs tva
ars hogskolestudier som leder till en yrkesexamen. Tandhygienistyrket &r
det enda av 21 legitimationsyrken inom hélso- och sjukvarden som har
en tvaarig utbildning. Tandhygienistutbildningen finns i dag vid atta
larosdten som alla erbjuder ett tredje, valfritt &r. Av dem som studerar till
tandhygienist viljer i dag 58 procent att ga ett tredje ar. Under det tredje
aret far studenterna utokad utbildning inom omradena barn- och
ungdomstandvard, &dldretandvérd, tandvard for grupper med sjukdomar
som paverkar munhélsan, vetenskaplig metodik, samarbete i
tandvardsteam med mera.

Tillgangen pé tandhygienister dr god och forvéintas 6ka med 47 procent
fram till 2023. De flesta prognoser forutser ocksd att efterfrigan pa
tandhygienister kommer att 6ka. Den goda tandhilsan hos stora grupper
leder till att tandhygienisterna far en storre roll. Mer av barntandvarden
skulle till exempel kunna utforas av tandhygienister. Uppsdkande
verksamhet hos dldre och funktionshindrade innebir ocksa att efterfragan
pé tandhygienister okar.

Hogskoleverket har sedan femton ar tillbaka papekat att den nu-
varande utbildningen svarligen kan uppnd hogskolemaissig niva och att
den bor ses dver. Tandhygienistyrket har genomgétt stora férdndringar.
De krav som stills pa den legitimerade tandhygienisten kan inte
tillgodoses inom ramen for tva ars studier. Vi delar den uppfattningen. Vi



menar ocksa att befintliga kursprogram for de treériga utbildningar, som
alla ldrositen i dag erbjuder, kan fungerar som utgangspunkt for vad en
ny examensbeskrivning ska innehalla.

Virt forslag:

+ Tandhygienistutbildningen ska forldngas till 180 hogskolepodng, det
vill sdga fran tva till tre ar. Hogskoleverket bor fa i uppdrag att
utforma forslag till en ny examensbeskrivning.

Behorighet inom socialtjéinsten

Var uppgift har varit att kartldgga och analysera behovet av och for-
utsédttningarna for en behorighetsreglering for ett antal arbetsuppgifter
inom socialtjansten. Det géller vissa typer av handldggning, inklusive
utredning och beslut, som ror enskilda och som utfors for social-
ndmndens rdkning. Vi ska sérskilt beakta det politiska beslutsfattandet
inom socialtjdnsten samt vilka konsekvenser en behdrighetsreglering
skulle fa nir det géller tillgang till personal med ldmplig utbildning och
erfarenhet.

Hur ser det ut i dag?

Behdrighetsreglering innebir att man stéller krav pa viss kompetens for
att fa anvénda viss titel eller for att utfora vissa arbetsuppgifter. Bada
typerna av reglering kan dven anvdndas samtidigt. I Socialtjanstlagen
finns redan i dag krav pa att personalen ska ha ldmplig utbildning och
erfarenhet. Men dér stér inte vilken typ av utbildning och erfarenhet som
ska krévas. Socialstyrelsen har gett ut allmidnna rad om personalens
kompetens pa flera olika omréden inom socialtjansten. Sddana rad finns
for handlaggning och uppfoljning av drenden som ror barn och unga,
drenden som avser dldre personer och personer med funktionshinder.
Gemensamt for dessa allménna rad &r att de anger socionomexamen,
eller social omsorgsexamen enligt tidigare studieordning, som lamplig
utbildning. I de allménna raden finns ocksa ett antal kunskapsomréden
preciserade, inom vilka personalen bor ha teoretiska kunskaper och
praktiska fardigheter, sdésom utredning, insatser, uppf6ljning, utvirdering
m.m. Socialstyrelsen har ocksa meddelat foreskrifter och allménna rad
om ledningssystem for kvalitet i socialtjansten. Ledningssystemet ska
omfatta personal- och kompetensfoérsorjning. Det ska finnas rutiner for
att fortlopande kontrollera att personalen har den kompetens som krévs
for att utfora uppgifterna.

Barnskyddsutredningen

Barnskyddsutredningen (SOU 2009:68), som ldmnade sina forslag i juli
2009, hade bland annat i uppdrag att utreda hur kompetensnivan kan
sakerstéllas for socialsekreterare som arbetar med utredning, planering
och uppfdljning av drenden som ror barn och unga. Utredningen skulle
ocksa ta stéllning till om det behovs en sérskild reglering av kompetens-
kraven.
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Utredningen foreslog att socionomexamen ska krévas for bedomning
av om utredning ska inledas, utredning och bedémning av behovet av
insatser eller av andra éatgérder och for uppfoljning av beslutade insatser.
For socialsekreterare som saknar tidigare erfarenhet av dessa arbetsupp-
gifter ska socialndmnden erbjuda l&mplig introduktion och stdd i yrket.
Kraven pé behorighet ska borja gilla efter en 6vergangstid pa fem ar.
Utredningen foreslog vidare att en specialistutbildning om minst ett ar
bor inforas pa den avancerade nivan. Utredningen har pa ett grundligt sétt
redovisat att det finns behov av en sadan reglering for barnskydds-
drenden. Under remissbehandlingen av  Barnskyddsutredningens
betdnkande framfordes i stort sett inga invéindningar mot forslaget.

Vir bedomning

De arbetsuppgifter det har handlar om &r sé kallad myndighets- utévning.
Med det menas beslut eller andra atgérder som ytterst &r ett uttryck for
samhillets maktbefogenheter i forhallande till medborgarna. Det handlar
om beslut om bistdnd, om insatser enligt LSS, om omedelbart
omhindertagande med mera. Handlaggning av ett drende innebér alla
atgdrder som vidtas fran det att drendet inleds tills det avslutas genom ett
slutligt beslut. Det dr socialndmnden som fattar besluten, men delegering
kan ocksa ske till tjinsteman av hela &rendegrupper eller ett enskilt
drende. Det handlar ménga génger om att fatta svéra, och for klienten helt
avgorande, beslut i handldggningen och den enskilde tjanstemannen har
ett stort handlingsutrymme.

Det finns redan i dag lagstadgade krav pd kvalitet och kvalitets-
sékring av verksamheter inom socialtjdnsten och LSS, men de har inte
fatt tillracklig genomslagskraft. Vi gor darfor beddmningen att det finns
behov av ytterligare reglering. Genom att tydliggéra vilken kunskap och
vilka fardigheter som behovs for detta arbete, 6kar forutséttningarna for
att brukaren far insatser av god kvalitet.

Vi delar Barnskyddsutredningens bedémning att socionomexamen ar
den utbildning som ger den bésta grunden for socialt arbete. Men om
endast socionomexamen skulle godtas som kompetens, kommer det att
uppstd icke oOnskvdrda inlasningseffekter, dér personer med annan
utbildning utestdngs frdn dessa tjdnster. Vi menar darfor att huvud-
mannen bor ha mojlighet att dven anstilla personer med annan relevant
hogskoleutbildning for dessa arbetsuppgifter. Det kan till exempel vara
en person med en hogskoleutbildning inom andra omraden och med
pabyggnad i framfor allt socialt arbete och /eller forvaltningsritt och
social rétt.

Enligt statistik fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har i
dag ca 18 000 personer inom socialtjdnsten sadana uppgifter som skulle
omfattas av behorighetsregleringen. Av dessa saknar drygt 7 000
socionomexamen. Av dessa har drygt 4 000 en eftergymnasial utbildning
pa tre ar eller mer och drygt 2 000 en séddan utbildning pa tvé ar.

Det finns ett stort antal varianter av socionomutbildning. En student
har i dag 37 olika alternativ att vélja bland. For att socionomexamen ska
vara ett krav for behorighet, nér det géller viss myndighetsutdvning inom
hela socialtjiansten, méste grundutbildningen bli mer likvérdig och ge den
kompetens som behovs for dessa reglerade arbetsuppgifter. Vi menar att



om de behorighetskrav vi foreslar infors, &ar det troligt att Bilaga4

socionomutbildningen kommer att bli mer likvardig. Former bor ocksa
utvecklas for en kontinuerlig dialog mellan utbildningsanordnare och
socialtjansten om utbildningens innehall och framtida utveckling.

En Overgangstid pa fem &r bor inforas. Det ger de som Onskar
mdjlighet att komplettera sin utbildning och huvudménnen ges tid att
planera verksamheten. En modell for hur detta kompetenslyft kan
astadkommas dr att staten erbjuder utbildningsplatser, medan huvud-
ménnen mojliggdr studier, helt eller delvis inom ramen for respektive
socialsekreterares tjanst.

Vara forslag kommer att oka efterfrigan pé socionomer. Enligt en
rapport frdn Hogskoleverket (2009:5R Hogskoleutbildningarna och
arbetsmarknaden) kommer tillgdngen pa socionomer att 6ka med mellan
40 och 50 procent fram till 2025, givet att det utbildas lika manga per ar
som i dag. Négon risk for att behorighetskravet skulle vara svart att
uppnd pa grund av brist pa personer med ratt utbildning finns darfor inte.

I likhet med Barnskyddsutredningen foreslér vi ocksad en lagstiftning
om introduktion och stdd i yrket for dem som saknar tidigare erfarenheter
av de arbetsuppgifter som ar reglerade.

Vira forslag:

+ Krav ska stillas i lag pa socionomexamen, eller annan relevant
examen pa minst grundnivé i hogskolan, for foljande arbetsuppgifter
inom socialtjénsten:

1. beddomning av om utredning ska inledas,

2. utredning och beddmning av behovet av insatser eller andra
atgdrder och

3. uppf0ljning av beslutade insatser.

For arbete inom verksamhet enligt LSS ska arbetsuppgift 2 och 3 reg-
leras.

* Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att i samarbete med Hogskole- verket
ta fram underlag for en ndrmare beskrivning av vad som avses med
annan relevant examen pad minst grundnivd i hogskolan inom
omrédet.

* Befintlig personal ska under en dvergangsperiod pa fem ar erbjudas
kompetenshdjande utbildning.

* Den som saknar tidigare erfarenheter av de arbetsuppgifter som &r
reglerade ska fa en lamplig introduktion och stdd i yrket under minst
ett ar.

* En uppfoljning och utvdrdering ska genomforas inom tva ar efter att
behorighetsregleringen till fullo genomforts.
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Forfattningsforslag 1 betinkandet Kompetens
och ansvar (SOU 2010:65)

1 Forslag till
lag om alternativa behandlingsformer

Harigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestammelser

1 § Denna lag géller den som yrkesméssigt underséker nagon annans
halsotillstand eller behandlar ndgon annan for sjukdom eller darmed
jémforligt tillstind genom att vidta eller foreskriva atgirder i
forebyggande, botande eller lindrande syfte. Lagen giller inte den som
enligt 1kap. 4§ patientsékerhetslagen (2010:659) tillhor hélso- och
sjukvérdspersonalen.

2 § Med alternativa behandlingsformer avses i denna lag atgérder enligt

1§.

Inskriinkningar i verksamhet pa hélso- och sjukvardens omride

3 § Andra dn hilso- och sjukvardspersonal fir inte yrkesméssigt
undersoka nagon annans hélsotillstdnd eller behandla nédgon annan for
sjukdom eller ddrmed jamforligt tillstand genom att vidta eller foreskriva
nagon av foljande atgérder i forebyggande, botande eller lindrande syfte:

1. behandla sddana smittsamma sjukdomar som enligt smittskydds-
lagen (2004:168) dr anmilningspliktiga sjukdomar,

2. behandla cancer och andra elakartade svulster, diabetes, epilepsi
eller sjukliga tillstand i samband med havandeskap eller forlossning,

3. undersdka eller behandla ndgon annan under allméin beddvning eller
under lokal bedévning genom injektion av bedévningsmedel eller under
hypnos,

4. behandla ndgon annan med radiologiska metoder,

5. utan personlig undersékning av den som sokt honom eller henne,
lamna skriftliga rad eller anvisningar for behandling,

6. undersoka eller behandla barn under atta ar, eller

7. prova ut kontaktlinser.

Register

4 § Utdvare av alternativa behandlingsformer ska kunna ingd i ett
frivilligt register Over sadana yrkesutdvare.

5 § Regeringen far meddela ytterligare foreskrifter om hur registret ska
administreras, vilka uppgifter det ska innehalla, villkoren for registrering,
och avgift for godkidnnande och registrering.



Straffbestimmelser m.m.

6 § Till boter eller fangelse i hogst ett &r doms den som

1. bryter mot ndgon av bestdmmelserna i3 § 1-7, eller

2. under utdvning av verksamhet som sdgs 3 § uppsétligen eller av
oaktsamhet

a) tillfogar den undersokte eller behandlade en skada som inte ar ringa,
eller

b) framkallar fara f6r en sddan skada.

Forsta stycket 2 giéller oavsett om skadan eller faran orsakats av
oldmplig behandling eller genom avbrott i eller drojsmal med ldkarvard.
Den omsténdigheten att gédrningsmannen pa grund av brist i utbildning
och erfarenhet inte kunnat inse sjukdomens natur eller férutse skadan
eller faran befriar honom eller henne inte fran ansvar.

Om gérningen ar belagd med straff enligt 10 kap. 3 eller 4§
patientsékerhetslagen (2010:659) ska i stillet domas till ansvar enligt
dessa bestimmelser.

7 § Till ansvar enligt bestimmelsen i 6 § ska inte domas, om gérningen
ar belagd med striangare straff i annan lag.

8 § Har nagon gjort sig skyldig till brott som anges i 6§, far
Socialstyrelsen meddela forbud fér honom eller henne att under viss tid
eller for alltid utdva verksamhet som avses i 5 kap. 1§. Forbudet far
forenas med vite.

Den som &vertritt ett sddant vitesforbud far inte domas till straff for
gérning som omfattas av vitesforbudet.

Overklagande av Socialstyrelsens beslut m.m.

9 § Socialstyrelsens beslut om forbud att utdva verksamhet enligt 8 §
forsta stycket far 6verklagas hos allmén forvaltningsdomstol.
Provningstillstdnd kravs vid dverklagande till kammarréitten.

10 § Beslut som Socialstyrelsen meddelar enligt denna lag géller
omedelbart, om inte annat anges i beslutet.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2013.
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2 Forslag till
lag om dndring 1 tandvérdslagen (1985:125)

Harigenom foreskrivs att en ny paragraf, 13 §, ska inforas i tandvérds-
lagen (1985:125).

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

13§

I landstingen ska finnas mdjlighet
till anstillning  for tandldkares
specialiseringstjdnstgoring enligt
patientsdkerhetslagen (2010:659) i
en omfattning som motsvarar det
planerade framtida behovet av
tandlikare med specialist-
kompetens i klinisk verksamhet.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2013.

! Tidigare upphivd genom 1996:788



3 Forslag till
lag om 4ndring 1 lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade

Harigenom foreskrivs att det i lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade ska inforas tvd nya paragrafer, 6 a § och
6 b §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foéreslagen lydelse

6as

For utforande av  uppgifter
enligt denna lag som innefattar

1. utredning och bedomning av
behovet av insatser eller andra
dtgdrder, eller

2. uppfoljning av beslutade
insatser

dr  kommunen  skyldig att
anvinda socialsekreterare som
har aviagt svensk socionom-
examen eller annan relevant
examen pd grundnivd i hdgskolan
eller som har sddan utbildning
som erkdnts av Socialstyrelsen
enligt 6 b §.

Socialndmnden ansvarar for att
den socialsekreterare som sjdlv-
standigt utfor sddana arbetsupp-
gifter som avses i denna paragraf
har  for uppgiften tillricklig
erfarenhet. Saknar social-
sekreteraren tillrdcklig erfarenhet
ska ndmnden erbjuda denne
lamplig introduktion och stod i
yrket under minst ett dr.

6bg

Socialndmnden far anvinda en
socialsekreterare med utldndsk
examen for utférande av de upp-
gifter som anges i 6a§ om den
utlindska  utbildningen  ensam
eller tillsammans med
yrkeslivserfarenhet kan jimstdllas
med en svensk socionomexamen
eller annan relevant examen pd
grundnivd i hogskolan.
Socialstyrelsen ~ bedomer  om
kraven enligt forsta stycket dr
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uppfyllda.
Regeringen meddelar de fore-

skrifter som behévs for verkstillig-
heten av denna bestimmelse.

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 2013.

2. En socialsekreterare som fore ikrafttradandet av denna lag anstallts

for att utféra de uppgifter som anges i 6 a § forsta stycket ska till och
med den 31 december 2018 anses behorig att utféra de angivna upp-
gifterna.



4 Forslag till
lag om 4ndring 1 socialtjdnstlagen (2001:453)

Harigenom foreskrivs att det i socialtjanstlagen (2001:453) ska inforas
tva nya paragrafer, 3 kap. 3 a § och 3 b §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

3 kap.
3a§

For utférande av uppgifter inom
socialtjdnsten som innefattar

1. bedémning av om utredning
ska inledas,

2. utredning och bedomning av
behovet av insatser eller andra
dtgdrder, eller

3. uppfolining av beslutade
insatser

dr  kommunen  skyldig  att
anvinda socialsekreterare som har
avlagt svensk socionomexamen
eller annan relevant examen pd
grundnivd i hogskolan eller som
har sddan utbildning som erkdnts
av Socialstyrelsen enligt 3 b §.

Socialndmnden ansvarar for att
den socialsekreterare som sjdlv-
stdndigt utfor sddana arbetsupp-
gifter som avses i denna paragraf
har  for  uppgiften  tillrdcklig
erfarenhet. Saknar social-
sekreteraren tillrdcklig erfarenhet
ska ndmnden erbjuda  denne
ldmplig introduktion och stéd i
yrket under minst ett dr.

3b§

Socialndmnden far anvinda en
socialsekreterare med utldndsk
examen for utférande av de upp-
gifter som anges i 3a§ om den
utlindska  utbildningen  ensam
eller tillsammans med yrkeslivs-
erfarenhet motsvarar en svensk
socionomexamen  eller  annan
relevant examen pd grundnivd i
hogskolan. Socialstyrelsen
bedomer om kraven enligt forsta
stycket dr uppfyllda.
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skrifter som behévs for verkstillig-
heten av denna bestimmelse.

1. Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2013.
2. En socialsekreterare som fore ikrafttraidandet av denna lag anstéllts
for att utfora de uppgifter som anges i 3 kap. 3 a § forsta stycket ska till

och med den 31 december 2018 anses behdrig att utféra de angivna
uppgifterna.
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5 Forslag till

lag om dndring 1 patientsékerhetslagen (2010:659)

Harigenom foreskrivs i fraga om patientsékerhetslagen (2010:659)
dels att 5 kap. 1 §, 10 kap. 6 och 8 § ska upphora att gilla,

dels att 1 kap. 1 §, 10 kap. 7 och 13 §§ ska ha f6ljande lydelse,

dels att det ska inforas en ny paragraf, 4 kap. 6 a § av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

1 kap.

Denna lag syftar till att frimja hog
patientsdkerhet inom hilso- och
sjukvard och dirmed jamforlig
verksambhet. I lagen finns bestdm-
melser om

—anmilan av verksamhet m.m.
(2 kap.),

— vardgivarens skyldighet att
bedriva ett systematiskt patient-
sakerhetsarbete (3 kap.),

— behorighetsfragor (4 kap.),

— begrdnsningar i rdtten for
andra dn hdlso- och sjukvdrds-
personal att vidta vissa hdlso- och
sjukvdrdande datgdrder (5 kap.),

—skyldigheter for hélso- och
sjukvardspersonal m.fl. (6 kap.),

— Socialstyrelsens tillsyn
(7 kap.),

—provotid och aterkallelse av
legitimation m.m. (8 kap.),

— Halso- och  sjukvardens
ansvarsnamnd (9 kap.), och

— straffbestimmelser och Over-
klagande m.m. (10 kap.).

Allménna bestdimmelser om mal
och krav pé hilso- och sjukvarden
och tandvérden finns i hélso- och
sjukvardslagen (1982:763) och
tandvardslagen (1985:125).

1§

Denna lag syftar till att frimja hog
patientsdkerhet inom hilso- och
sjukvard och didrmed jamforlig
verksambhet. I lagen finns bestdm-
melser om

—anmélan av verksamhet m.m.
(2 kap.),

— vardgivarens skyldighet att
bedriva ett systematiskt patient-
sékerhetsarbete (3 kap.),

— behorighetsfragor (4 kap.),

—skyldigheter for hélso- och
sjukvardspersonal m.fl. (6 kap.),

— Socialstyrelsens tillsyn
(7 kap.),

—provotid och aterkallelse av
legitimation m.m. (8 kap.),

— Halso- och  sjukvardens
ansvarsnamnd (9 kap.), och

— straffbestimmelser och Over-
klagande m.m. (10 kap.).

Allménna bestdimmelser om mal
och krav pa hilso- och sjukvarden
och tandvérden finns i hélso- och
sjukvardslagen (1982:763) och
tandvardslagen (1985:125).

4 kap.

6a$

Vid marknadsforing av verk-
samhet fdr en i 1 § angiven yrkes-
titel (skyddad yrkestitel) eller en
titel som kan forvixlas med dessa
inte anvdndas pd ett sadant sdtt att
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det oriktigt ger sken av att verk-
samheten utévas av ndgon som
har legitimation for yrket.

10 kap.
7§
Till ansvar enligt ndgon av Till ansvar enligt ndgon av
bestimmelserna i 3-6 §§ ska inte bestimmelserna i 3-5 §§ ska inte
domas, om gérningen &r belagd domas, om gérningen ar belagd
med straff i annan lag. med straff i annan lag.

13§

Socialstyrelsens beslut far 6verklagas hos allmén forvaltningsdomstol,
om beslutet géller

1. behorighet, ritt att anvidnda en skyddad yrkestitel eller legitimation

enligt 4 kap.,

2. foreldggande enligt 7kap. 20§ andra stycket att ldmna
upplysningar, handlingar eller annat material,

3. foreldggande enligt 7 kap. 24 § att vidta réttelse,

4. forbud enligt 7 kap. 26, 27 eller 28 § att driva verksamhet, eller

5. forbud att utéva verksamhet
enligt 8 § forsta stycket.

Andra beslut av Socialstyrelsen enligt denna lag far inte 6verklagas.

Provningstillstdnd kravs vid dverklagande till kammarratten.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2013.



6 Forslag till
forordning om ett nationellt register Over utdvare av
alternativa behandlingsformer

Hérigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestammelser

1 § Denna forordning innehéller bestimmelser om ett register for utdvare
av alternativa behandlingsformer och organisationer for sddana utovare.

2 § Organisationerna far efter ansdkan delta i registret. Uppgifter om
yrkesutdvarna far, enligt vad som nirmare framgar av denna foérordning
och foreskrifter som meddelats med stod av foérordningen, efter ansékan
antecknas i ett register.

Registret ska foras med hjdlp av automatiserad behandling.

3 § Konsumentverket ska fora registret, vara personuppgiftsansvarig for
behandlingen av personuppgifter i registret och dven i 6vrigt handlagga
drenden enligt denna forordning.

Forordningens forhallande till personuppgiftslagen

4 § Personuppgiftslagen (1998:204) géller vid behandling av person-
uppgifter i registret, om inte annat foljer av denna forordning eller
foreskrifter som har meddelats med stdd av denna eller annars av 2 §
personuppgiftslagen.

Registrets innehall

5 § Registret ska innehélla uppgift om den registrerades
1. identitet,
2. yrkesverksamhet inom alternativa behandlingsformer och,
3. organisationstillhdrighet inom detta omrade.

Tillgangen till registret

6 § Innehallet i registret ska publiceras pa Internet. Uppgifter om person-
nummer, samordningsnummer eller bostadsadress far dock inte
publiceras pa detta sitt.

Organisationers deltagande i registret

7 § En organisation, som dr véletablerad och har som huvudédndamal att
organisera saddana yrkesutovare som avses i 1§ lagen (2012:xxx) om
alternativa behandlingsformer, fir efter ansdkan godkénnas att delta i
registret, om organisationen har stadgar av vilka framgar att
medlemmarna ska

1. ha tillrdcklig utbildning och &vrigt yrkeskunnande,

2. folja de riktlinjer for yrkesutdvningen som organisationen har
antagit,

3. inneha ansvarsforsikring,
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4. omfattas av organisationens skyldighet att prova anmélningar om
klagomal mot yrkesutévningen samt

5. kunna uteslutas ur organisationen.

En organisation som utgér en sammanslutning av sddana i forsta
stycket angivna organisationer kan efter ansdkan ocksd godkdnnas att
delta i1 registret, om den i tillimpliga delar uppfyller de diar angivna
villkoren.

8 § En organisation eller en sammanslutning av organisationer som
godkénts att delta i registret dr skyldig att snarast meddela register-
myndigheten om en medlem, som &r registrerad, inte ldngre uppfyller
villkoren for att vara registrerad.

9 § Ett godkinnande enligt 7 § far aterkallas om villkoren for god-
kénnandet inte langre uppfylls.

Registrering av utévare

10 § En yrkesutvare som dr medlem i en organisation som godkénts
enligt 7 § far efter ansdkan registreras i registret.

11 § Den som av Socialstyrelsen meddelats forbud enligt 8 § lagen
(2012:xx) om alternativa behandlingsformer far inte registreras sé linge
forbudet giller.

12 § Den registrerade ar skyldig att snarast informera register-
myndigheten om sédana forhdllanden som paverkar forutsdttningarna for
registreringen samt om uppgifterna i registret i ndgot avseende behdver
andras.

13 § Den registrerade ska avforas fran registret om

1. han eller hon inte ldngre uppfyller villkoren for registrering enligt
10§,

2. forbud enligt 8 § lagen (2012:xx) om alternativa behandlingsformer
har meddelats for den registrerade,

3. avgift inte betalas enligt 15 § eller

4. han eller hon begér det.

14 § En registrerad som avforts frén registret med stod av 13 § denna lag
far, om det beror pé uteslutning fran en organisation, inte registreras pa
nytt i registret forrén ett ar efter beslutet om avregistrering.

Avgift
15 § Den som ansoker om godkinnande eller registrering, ska betala en
ansokningsavgift.

Den registrerade ska betala en arlig avgift.



Riittelse och skadestand Bilaga 5

16 § Bestimmelserna i personuppgiftslagen (1998:204) om réttelse och
skadestdnd giller vid behandling av personuppgifter enligt denna
forordning eller foreskrifter som har meddelats stod av denna forordning.

Overklagande

17 § Beslut enligt 7, 9-11 och 13 §§ far 6verklagas hos allméin forvalt-
ningsdomstol. Beslut om rittelse eller om avslag pd ansdkan om
information enligt 26 § personuppgiftslagen (1998:204) far ocksa over-
klagas hos sddan domstol. Andra beslut enligt denna forordning fér inte
overklagas.

Provningstillstand krévs vid 6verklagande till kammarrétten.

Bemyndigande

18 § Konsumentverket far meddela ytterligare foreskrifter om
1. vilka uppgifter som registret narmare ska innehélla,
2. villkoren for godkénnande och registrering,
3. avgift for godkdnnande och registrering.

Denna forordning tréder i kraft den 1 januari 2013.
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7 Forslag till
forordning om éndring 1 hogskoleférordningen
(1993:100)

Harigenom foreskrivs att bilaga 2 till hdgskoleférordningen (1993:100)
ska ha foljande lydelse.
Bilaga 2'
Examensordning
Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
Tandhygienistexamen Tandhygienistexamen
Omfattning Omfattning

Tandhygienistexamen  uppnas
efter att studenten fullgjort kurs-
fordringar om /20 hogskolepoing.

Tandhygienistexamen  uppnés
efter att studenten fullgjort kurs-
fordringar om /80 hogskolepoing.

Denna forordning tréder i kraft den 1 januari 2012.

! Senaste lydelse 2010:542



8 Forslag till

forordning om &ndring i forordningen (1998:1513) om
yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omréade

Héarigenom foreskrivs att 4kap. 2§ och 6kap. 2§ forordningen
(1998:1513) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omréde ska

ha f6ljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foéreslagen lydelse
4 kap.
2§
Den legitimerade tandlidkare Den legitimerade tandlidkare
som vill uppnd specialist- som vill uppnd specialist-

kompetens skall ha utdvat allmin
tandldkarpraktik under minst tva ar
efter att ha fatt legitimation som
tandldkare och skall direfter
genomgd vidareutbildning under
minst tre &r for att forvdrva de
kunskaper, fardigheter och forhall-
ningssétt som foreskrivits for den
sokta specialistkompetensen.
Specialistkompetensen skall for-
virvas genom tjdnstgdring som
tandldkare under handledning vid
en klinkk som godkédnts av
Socialstyrelsen och genom del-
tagande 1 kompletterande utbild-
ning (specialiseringstjanstgoring).

De specialiteter inom vilka
specialistkompetens kan uppnds dr
foljande.

1. Pedodonti

2. Ortodonti

3. Parodontologi

4. Oral kirurgi

5. Endodonti

6. Oral protetik

7. Odontologisk radiologi

8. Bettfysiologi

kompetens ska ha utdvat allmin
tandlédkarpraktik under minst tva &r
efter att ha fétt legitimation som
tandldkare och ska  dérefter
genomgd vidareutbildning under
minst tre &r for att forvdrva de
kunskaper, fardigheter och forhall-
ningssétt som foreskrivits for den
sokta specialistkompetensen.
Specialistkompetensen ska  for-
virvas genom tjdnstgdring som
tandldkare under handledning vid
en klinkk som godkédnts av
Socialstyrelsen och genom del-
tagande i kompletterande utbild-
ning (specialiseringstjanstgoring).

Socialstyrelsen  far  meddela
foreskrifter om indelning och
bendmning av de specialiteter
inom vilka specialistkompetens
kan uppnds samt om vad som ska
krdvas for att bevis om specialist-
kompetens. Meriter frdn utbildning
pd forskarnivd far tillgodordknas i
specialiseringstjdnstgoringen.
Socialstyrelsen  far  meddela
ndrmare foreskrifter av sddana
meriter.

6 kap.

Socialstyrelsen far meddela fore-
skrifter om kompetenskrav for
behdrighet som kontaktlinsoptiker.

2§

Socialstyrelsen far meddela fore-
skrifter om kompetenskrav for
behdrighet som kontaktlinsoptiker
och for att fd forordna ldkemedel.
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9 Forslag till

forordning om éndring i1 forordningen (1999:1134) om

belastningsregister

Héarigenom foreskrivs att det i forordningen (1999:1134) om belast-
ningsregister ska inforas en ny paragraf, 16 b §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foéreslagen lydelse

16b§

Uppgifter — ur  belastnings-
registret om brott mot 3 kap.
brottsbalken, 4 kap. 1-5 §§ brotts-
balken eller nagon av dessa para-
grafer jamte 4 kap. 10§ brotts-
balken, 6 kap. brottsbalken, 8 kap.
S5 eller 6§ brottsbalken eller
ndgon av dessa paragrafer jdamte
S8 kap. 12 § brottsbalken, 13 kap.
brottsbalken,

17 kap. 1 eller 2 § brottsbalken
narkotikastrafflagen (1968:64)
eller lagen (2000:1225) om straff
for smuggling i frdaga om
narkotika,

lagen (1991:1969) om forbud
mot vissa dopningsmedel ska
ldmnas ut om det begdrs av
Socialstyrelsen eller sddan
landstingskommunal ndmnd som i
vissa fall beslutar om férordnande
enligt 4 kap. 4 § patientsdkerhets-
lagen (2010:659).

Denna forordning trdder i kraft den 1 januari 2012.
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10 Forslag till

forordning om dndring 1 socialtjanstférordningen

(2001:937)

Harigenom foreskrivs att det i socialtjanstférordningen (2001:937) ska
inforas tvé nya kapitel, kapitel 9 kap. och 10 kap., av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

9 kap. Utliindsk utbildning som
omfattas av avtalet  om
Europeiska ekonomiska sam-
arbetsomrddet (EES-avtalet) eller
avtalet mellan Europeiska
gemenskapen och dess medlems-
stater d ena sidan och Schweiz d
andra sidan.

1y

En sokande som har utbildning
som socionom eller annan relevant
annan relevant examen pd grund-
nivd i hégskolan fran ett annat
EES-land dn Sverige, eller fran
Schweiz, ska pd ansékan fa
kompetensbevis hdr i landet om

1. den sékande har ett sadant
utbildnings-, examens- eller
behorighetsbevis  over behdrig-
hetsgivande utbildning som féljer
av EES-avtalet eller av avtalet
mellan Europeiska gemenskapen
och dess medlemsstater da ena
sidan och Schweiz d andra sidan,
och

2. det yrke som sékanden avser
att utéva hdr i landet och det yrke
han eller hon dr behérig for i
ursprungsmedlemsstaten, dr jam-
forbara yrkesverksamheter.

29
Ansékan  om  behorighetsbevis
enligt 1 § gors hos Socialstyrelsen.

39

En yrkesutévare som avses i 1§
och som for forsta gangen avser att
tempordrt och tillfdlligt utova yrket i
Sverige ska skriftligen underritta



Socialstyrelsen om detta.

Om yrkesutévaren har for avsikt
att ett senare dr tillhandahdlla
tempordra och tillfilliga tjdnster
héir, ska en underrittelse om detta
ske det aret.

En underrittelse enligt denna
bestimmelse ska anses innefatta
dven en ansékan om tidsbegrdnsad
behorighet.

43

Socialstyrelsen fdar meddela fore-
skrifter om vilka handlingar som ska
bifogas en underriittelse enligt 3 §.

59

En yrkesutovare som har ansokt
om behorighet enligt 3§ och som
uppfyller villkoren for behorighet
enligt 1§, ska fa en tidsbegrdnsad
behorighet for yrket.

6§

Socialstyrelsen ska se till att en
sokande enligt 1 och 3 §§ far de
upplysningar om svenska forfatt-
ningar som dr nodvindiga for att
utéva yrket.

Socialstyrelsen ska dven i ovrigt
pd forfragan fran en yrkesutovare
i ett EES-land eller i Schweiz som
har for avsikt att etablera sig i
Sverige Ildmna upplysningar om
vad som giller i fraga om sjdlv-
stiandig  yrkesverksamhet  inom
socialtjdnsten m.m. hdr i landet.

78

Socialstyrelsen ska vid prévning
av ansckan om kompetensbevis
eller behorighet enligt 1 eller 3 §§
ta hdnsyn till den sokandes yrkes-
erfarenhet, vidareutbildning och
fortbildning i yrket.

83

Arenden om behérighet enligt
foreskrifter som avses i 1 och 3 §§
ska handldggas skyndsamt.
Socialstyrelsens beslut ska fattas
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inom tre mdnader fran ansok-
ningsdagen. Om ansdkan mdste
kompletteras eller om det finns
andra  sdrskilda  skdl,  far
tidsfristen forlingas.
Socialstyrelsen ska om det
behovs underrditta de behériga
myndigheterna i det eller de EES-
ldnder eller i Schweiz ddir yrkes-
utovaren tidigare varit verksam
om beslut om behdérighet som
meddelats enligt 1 och 3 §§.

99

Om en yrkesutévare med svensk
behorighet som avses i 1 och 3 §§
dven har motsvarande utbildnings-
, examens- eller annat behdrig-
hetsbevis fran ett annat EES-land
dn Sverige eller fran Schweiz och
yrkesutovaren hdr i landet doms
for brott i sin yrkesutovning eller
far sin behorighet dterkallad, ska
Socialstyrelsen  underrdtta den
behdriga hdlso- och sjukvdrds-
myndigheten i det andra landet om
dtgdrden och om skilen for dt-
gdrden.

Pa begiran av en myndighet i
ett annat EES-land eller i Schweiz,
ska  Socialstyrelsen  skyndsamt
ldmna de upplysningar som kan
behovas for provning av behérig-
het i ett visst fall.

10§

Socialstyrelsen  far — meddela
foreskrifter om behdrighet som
avses i 1 och 58§ samt om
anpassningsperiod,  limplighets-
prov och yrkesverksamhet i den
utstrdckning sddana krav enligt
EES-avtalet eller avtalet mellan
Europeiska gemenskapen och dess
medlemsstater d ena sidan och
Schweiz d andra sidan och som far
stdllas pd en sékande.

113
Socialstyrelsen ska i den
utstrdckning det behdvs for att



fullgéra  Sveriges  forpliktelser
enligt EES-avtalet eller avtalet
mellan Europeiska gemenskapen
och dess medlemsstater d ena
sidan och Schweiz d andra sidan
ldmna de upplysningar och
utfirda de intyg om behdrighet,
yrkesverksamhet och  liknande
forhallanden som  yrkesutévare
och  behoriga  hdlso-  och
sjukvdrdsmyndigheter i andra
EES-ldnder eller i Schweiz begdr.

10 kap. Bestimmelser om annan
utlindsk utbildning

1§

Den som har genomgdtt annan
utbildning utomlands dn som
avses i 9kap. 1§ ska pa ansékan
fa behorighet att utova vissa
arbetsuppgifter  inom  social-
tidnsten och verksamheter enligt
LSS for vilket det finns bestimmel-
ser om behorighet hdr i landet om
den sokande

1. har  genomgdtt  den
kompletterande  utbildning och
fullgjort den praktiska tjdnst-
goring som behévs for att kun-
skaperna och firdigheterna ska
motsvara de svenska kraven,

2. har for yrket nodvindiga kun-
skaper i svenska forfattningar, och

3. har for yrket nodvindiga kun-
skaper i svenska, danska eller
norska spradket.

28
Ansékan  om  kompetensbevis
enligt 1 § gors hos Socialstyrelsen.

38

Socialstyrelsen ska meddela ytter-
ligare foreskrifter om kraven pd
utbildning, praktisk tjdnstgoring,
kunskaper i svenska forfattningar
och sprdakkunskaper for dem som
genomgdatt sddan utlindsk utbild-
ning som avses i I §.
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11 Forslag till
forordning om éndring 1 forordningen (2009:607) med
instruktion for Konsumentverket

Hérigenom foreskrivs att 3 § forordningen (2009:607) med instruktion
for Konsumentverket ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foéreslagen lydelse

38

Myndigheten ska darutdver

1. folja och analysera konsumenternas stéillning pa marknaderna samt
vid behov vidta eller foresla atgérder,

2. med utbildning och information stddja kommunernas konsument-
verksambhet i fragor som roér konsumentskydd och konsumentlagstiftning,

3. vara kontaktmyndighet for svenska myndigheters samarbete med
myndigheter inom EES och med Europeiska gemenskapernas
kommission i konsumentrelaterade frdgor som ror informations-
samhillets tjanster enligt lagen (2002:562) om elektronisk handel och
andra informationssamhéllets tjénster,

4. vara kontaktmyndighet enligt
Europaparlamentets och radets
forordning (EG) nr 2006/2004 av
den 27 oktober 2004 om sam-
arbete mellan de nationella till-
synsmyndigheter som ansvarar for
konsumentskyddslagstiftningen,
och

5. fullgora de uppgifter som en
behorig myndighet har enligt
samma forordning, i1 frdga om
efterlevnaden av sadana regler
som myndigheten har tillsyn 6ver.

4. vara kontaktmyndighet enligt
Europaparlamentets och radets
forordning (EG) nr 2006/2004 av
den 27 oktober 2004 om sam-
arbete mellan de nationella till-
synsmyndigheter som ansvarar for
konsumentskyddslagstiftningen,

5. fullgéra de uppgifter som en
behorig myndighet har enligt
samma forordning, i fraga om efter
levnaden av sédana regler som
myndigheten har tillsyn 6ver, och

6. vara ansvarig myndighet
enligt forordningen om ett register
over utévare av  alternativa
behandlingsformer (2010:xxx)

Denna forordning trader i kraft den 1 januari 2013.
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12 Forslag till

forordning om andring 1 férordningen (2009:1243) med
instruktion for Socialstyrelsen

Harigenom foreskrivs att 14 och 21 §§ forordningen (2009:1243)
med instruktion for Socialstyrelsen ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

14§

Nationella radet for specialiseringstjanstgoring har till uppgift att

— bista Socialstyrelsen med att dela in och bendmna de specialiteter
inom vilka specialistkompetens kan uppnas samt med att avgora vad som
ska krévas for att fa bevis om specialistkompetens,

— bista Socialstyrelsen med att utarbeta malbeskrivningar som avses i 4
kap. 3 § forordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa hélso- och

sjukvéardens omrade,

— stddja  sjukvérdshuvudménnen for att uppnd hog kvalitet i

specialiseringstjanstgoringen,

— frdmja utbildning av handledare inom specialiseringstjanstgéringen,

— f6lja upp kvaliteten i specialiseringstjénstgoringen, samt

— utarbeta kriterier for utbildande enheter for att sdkerstélla att
verksamheten har den bredd och inriktning som behdvs for att erbjuda
specialiseringstjanstgoring av hog kvalitet.

Radet ska vidare bistd Social-
styrelsen 1 fragor om enskilda
lakares kompetens i forhallande
till faststdllda malbeskrivningar.

Radet bestar av en ordforande
och sju andra ledamoter.

Nationella radet for specialise-
ringstjénstgéring utses av rege-
ringen for en bestdmd tid. Minst
en av ledamdterna ska utses pa
forslag av Socialstyrelsen, minst
en pa forslag av Sveriges
Kommuner och Landsting, minst
en pa forslag av Svenska Lakare-
sdllskapet, minst en pd forslag av

Rédet ska vidare bistd Social-
styrelsen 1 fragor om enskilda
lakares och tandlikares kom-
petens i forhédllande till faststillda
malbeskrivningar.

Om Socialstyrelsen bestimmer
det, far rddet dven fullgora andra
uppgifter.

Radet bestar av en ordforande
och sju andra ledaméter for frdagor
om likarnas specialiseringstjinst-
goring och en ordférande och fem
andra ledamoter for fragor om
tandlikarnas specialiserings-
tjdnstgoring.

21§

Nationella rédet for specialise-
ringstjdnstgéring utses av rege-
ringen for en bestimd tid. For
fragor om likarnas specialise-
ringstjdnstgéring ska minst en av
ledaméterna utses pa forslag av
Socialstyrelsen, minst en pa for-
slag av Sveriges Kommuner och
Landsting, minst en pa forslag av



Sveriges lakarforbund och minst
en fran universitet och hogskolor
pa forslag av Hogskoleverket.

Svenska Léakaresillskapet, minst
en pa forslag av Sveriges ldkar-
forbund och minst en frén
universitet och hogskolor pa for-
slag av Hogskoleverket. For
fragor om tandldkarnas speciali-
seringstjidanstgoring ska minst en
av ledamdterna utses pd forslag av
Socialstyrelsen, minst en pd for-
slag av Sveriges Kommuner och
Landsting, minst en pd forslag av
foretrddare for professionen och
minst en frdn universitet och hog-
skolor pa forslag av Hogskole-
verket.

Denna forordning trdder i kraft den 1 januari 2011.
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Forteckning dver remissinstanserna avseende
betinkandet Kompetens och ansvar
(SOU 2010:65)

Riksdagens ombudsmidn (JO), Riksrevisionen, Gota  hovritt,
Kammarrdtten i Goteborg, Justitiekanslern (JK), Rikspolisstyrelsen,
Regelrddet, Datainspektionen, Forsékringskassan, Socialstyrelsen,
Lakemedelsverket, Hélso- och sjukvardens ansvarsnimnd (HSAN),
Smittskyddsinstitutet, Statens beredning for medicinsk utvirdering
(SBU), Barnombudsmannen (BO), Apoteket AB, Statskontoret,
Hogskoleverket, Uppsala universitet, Lunds universitet, Goteborgs
universitet, Stockholms universitet, Umea universitet, Umea universitet,
Medicinska fakulteten, LinkOpings universitet, Karolinska institutet,
Tandteknikerutbildning, Institutionen for Odontologi, Luled tekniska
universitet, Karlstads universitet, Linnéuniversitet, Orebro universitet,
Mittuniversitetet, Blekinge tekniska hogskola, Hoégskolan i Borés,
Hogskolan Dalarna, Hogskolan i Gavle, Hogskolan i Halmstad,
Hogskolan Kristianstad, Hogskolan i Skovde, Hogskolan Vist, Malméo
hogskola, Malardalens hogskola, Stiftelsen Hogskolan i Jonkoping, Ersta
Skondal hogskola, Stiftelsen Rodakorshemmet for Roda Korsets
Hogskola, Sophiahemmet, Ideell férening for Sophiahemmet Hogskola,
Konsumentverket, Arboga kommun, Borlinge kommun, Bords kommun,
Bricke kommun, Gévle kommun, Goéteborgs kommun, Helsingborgs
kommun, Hudiksvalls kommun, Jokkmokks kommun, Jarfilla kommun,
Karlskrona kommun, Karlstads kommun, Katrineholms kommun,
Kristinehamns kommun, Leksands kommun, Malmé kommun,
Monsterds kommun, Norrkopings kommun, Pited kommun, Skovde
kommun, Stockholms kommun, Storumans kommun, Tranas kommun,
Vixjo kommun, Stockholms lidns landsting, (Miljopartiet de grona),
Uppsala lins landsting, Sodermanlands lins landsting, Ostergotlands lins
landsting, Jonkopings ldns landsting, Kronobergs léns landsting, Kalmar
lans landsting, Blekinge léns landsting, Skane ldns landsting, Hallands
lans landsting, Vistra Gotalands léns landsting, Vérmlands lans
landsting, Orebro lins landsting, Vistmanlands lins landsting, Dalarnas
lans landsting, Givleborgs lins landsting, Visternorrlands l4ns landsting,
Jamtlands lins landsting, Visterbottens lédns landsting, Norrbottens léns
landsting, Gotlands kommun, Handikappforbundens samarbetsorgan
(HSO), Pensionirernas Riksorganisation (PRO), Sveriges Pensionirs-
forbund, Sveriges Pensiondrers Riksforbund (SPRF), Sveriges
Kommunalpensiondrers forbund (SKPF), Riksforbundet Pensionérs-
gemenskap (RPG), Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Tjénste-
ménnens centralorganisation (TCO), Sveriges akademikers central-
organisation (SACO), Akademikerférbundet, Forbundet Sveriges Arbets-
terapeuter, Medicine Studerandes Forbund, Naturvetarnas studentrad,
Saco, SACO-SRAT, Svenska Optikerforbundet, Akademikerforbundet
SSR, Svenska Kommunalarbetareférbundet, Sveriges Kommunaltjénste-
mannaforbund (SKTF), Sveriges Lékarforbund, Sveriges Tandldkar-
forbund, Svenska Lakaresillskapet, Privattandlikarna, Tjanstetand-
lakarna, Sveriges Tandhygienistférening, Svenska Tandskoterske-



forbundet, Svensk Kéikkirurgisk Forening, Vérdforbundet, Famna,
Svensk Sjukskdoterskeforening, Svensk Forening for Sjukskoterskor i
Diabetesvard, Distriktsskoterskeforeningen, Sveriges Psykologforbund,
Optikerforbundet, Svensk Optikerforening, Riksféreningen for Klinisk
Cytologi, Naturvetarna, Riksférbundet for Podiatrisk Medicin, Sveriges
Fotterapeuter, Sveriges Medicinska Fotterapeuter, Ortopedtekniska
Branschradet, Foreningen Sveriges Socialchefer, Svensk Sjukhustand-
lakarforening, Svensk forening for Orofacial Medicin (SOM),
KomplementirMedicinska Hogskolan, Sveriges Ogonlikarforening,
Sveriges Kontaktlinsforening, Sveriges Tandteknikerforbund,
Legitimerade Kiropraktorers Riksorganisation, Forbundet Sveriges
Arbetsterapeuter, Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund, Sveriges
Ideella Ortoptistforening, Svensk Horsel, Svensk Perfusionistforening,
Svenska Pedodontiforeningen, Svenska Endodontiféreningen, Svenska
Audionomf6reningen, Svensk  Kuratorsforening,  UroTerapeutisk
Forening, Svenskt Naringsliv, Vardforetagarna, Privattandldkarna,
Praktikerjanst AB, Lékemedelsindustriféreningen (LIF), Carema AB,
Capio AB, Barnens Rétt 1 Samhéllet (BRIS), Réidda Barnen,
Riksorganisationen for kvinnojourer och tjejjourer i Sverige, Sveriges
Kvinnojourers Riksférbund, Forum for frivilligt socialt arbete,
Kommittén for Alternativ Medicin (KAM), Kroppsterapeuternas
Yrkesforbund, Register Ackrediterade Counsellors i  Sverige,
Néringsmedicinska Terapeutforbundet Rosenmetodens Yrkesforbund i
Sverige, Forenade Reikiférbundet i Sverige, Svenska Naturmedicinska
Séllskapet, Svenska Akademin for Klassisk Homeopati, Natverket Hela
Barn i Sverige, Svenska Akupunkturforbundet, Branschradet Medicinsk
Massageterapi, Svenska Homeopaters Riksforbund, Branschradet Svensk
Massage, Sveriges Hudterapeuters Riksorganisation, Skandinaviska
Forbundet for Komplementdr Medicin, Svenska Naturldkarférbundet,
Forbundet for musikterapi i Sverige (FMS), Svenska Osteopatforbundet,
Lékarforeningen for antroposofisk orienterad medicin (LAOM), Gestalt
Akademien i Skandinavien, Sveriges Auktoriserade Gestaltterapeuter,
Psykosyntesforeningen, Psykosyntesakademin, Svenska Fotzonterapi-
Reflexologiférbundet, Svenska Riksforbundet for bildterapeuter.

Utanfor remisslistan:

Foreningen for socionomer inom palliativ vard, Styrelsen for Svensk
Perfusionistforening, Svensk forening for allmidnmedicin, SFAM,
Riksforbundet Attention, Samarbetskommitten for
socionomutbildningarna i Sverige, Swedish Societey of Extracorporeal
Technology (Swesect), Medicine Studerandes Forbund,
Beteeendeterapeutiska Foreningen, Riksforeningen for anstesi och
intensivvard, OCN Sweden AB, Magnus Gustafsson, Sveriges Kliniska
Psykologers Forening, Peter Westberg, ArcanumSkolan, Karolinska
Universitetssjukhuset kuratorskliniken, Foreningen Vetenskap och
Folkbildning, Autism- och Aspergerforbundet, Svenska Diabetes-
forbundet, Svensk forening for obstetrik & gynekologi, International
Orthoptic Association (I0A), Fotmottagningen pa Medicinmottagningen
GeriatriskaMMG@G, Karlskoga lasarett, Helena Pettersson, Fotmottag-
ningen pa Medicinmottagningen GeriatriskaMMG, Sveriges Akademiska
Musikterapeuter.
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Sammanfattning av departementspromemorian
Fysioterapeut — ny skyddad yrkestitel for
sjukgymnaster (Ds 2013:4)

I promemorian foreslds att fysioterapeut blir ny bendmning pé sjuk-
gymnasternas yrkeskar och skyddad yrkestitel enligt patientsdkerhets-
lagen. Yrkesbeteckningen foreslas vara legitimerad fysioterapeut. For-
slaget innebér ocksa att sjukgymnastutbildningen kommer att byta namn
till fysioterapeutexamen.

Det foreslés att titeln sjukgymnast forblir skyddad yrkestitel sa ldnge
det finns sjukgymnaster verksamma som viljer att behélla titeln sjuk-
gymnast.

Flera f6ljdandringar i andra lagar foreslas ocksé, och beddmningen &ar
att flera forordningséndringar behéver goras.

Forslaget bedoms leda till en stdrkt patientsidkerhet, genom att yrkes-
utdvare som vill kalla sig fysioterapeut méste ha samma utbildning som
kréavs for sjukgymnaster.



Forfattningsforslag 1 departementspromemorian
Fysioterapeut — ny skyddad yrkestitel for
sjukgymnaster (Ds 2013:4)

1.1 Forslag till lag om dndring 1 hélso- och
sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 24 § hilso- och sjukvérdslagen' (1982:763)
ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

24 §*

Inom det verksamhetsomrade Inom det verksamhetsomrade
som kommunen bestimmer skall som kommunen bestdimmer ska
det finnas en sjukskéterska som det finnas en sjukskoterska som
svarar for svarar for

1. att det finns séddana rutiner att kontakt tas med ldkare eller annan
halso- och sjukvardspersonal nir en patients tillstind fordrar det,

2. att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter dr forenliga med
sdkerheten for patienterna,

3. att anmdlan gors till den ndmnd, som har ledningen av hélso- och
sjukvérdsverksamheten, om en patient i samband med véard eller behand-
ling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller
sjukdom.

Om ett verksamhetsomrdde i Om ett verksamhetsomrade i
huvudsak omfattar rehabilitering huvudsak omfattar rehabilitering
far en sjukgymnast eller en arbets-  fér en fysioterapeut eller en arbets-
terapeut fullgéra uppgifter som terapeut fullgéra uppgifter som
sdgs 1 forsta stycket. sédgs 1 forsta stycket.

Bestaimmelserna i forsta och andra styckena géller d&ven en kommun,
som inte ingdr i ett landsting, om det i en sddan hédlso- och sjukvards-
verksamhet som sdgs i 18 § forsta eller andra stycket inte finns nédgon
lakare.

1. Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2014.
2. For sjukgymnaster géller dock fortfarande 24 § i sin éldre lydelse.

' Lagen omtryckt 1992:567.
% Senaste lydelse 1992:567.
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1.2 Forslag till lag om dndring i lagen (1991:419)
om resekostnadsersittning vid sjukresor

Harigenom foreskrivs att 1§ lagen (1991:419) om resekostnads-
erséttning vid sjukresor ska ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
1§

Landsting och kommuner som inte tillhdr nagot landsting (sjukvards-
huvudmén) ska, i frdga om personer som dr forsdkrade for bosittnings-
baserade formaner enligt 4 och 5 kap. socialforsdkringsbalken, 1dmna
ersittning for resekostnader

1. i samband med Oppen hilso- och sjukvird som anordnas av ett
landsting eller en kommun som inte ingédr i ett landsting eller i samband
med sjukhusvard,

2. i samband med radgivning om fodelsekontrollerande verksamhet
m.m. som ersatts enligt foreskrifter som regeringen meddelat,

3. vid resor till och fran sjukhus eller ldkare som foranleds av en
undersokning enligt forordningen (1975:1157) om ersittning for vissa
lakarutlatanden m.m.,

4. i samband med tillhandahéllande av hjdlpmedel at handikappad,

5. 1 samband med tandvérd som avses i lagen (2008:145) om statligt
tandvardsstod,

6. vid besok som med anledning av sjukdom gors hos lédkare inom
studerandeorganisationernas hélsovéard, for vilken statsbidrag betalas ut
av hogskolestyrelse,

7. 1 samband med konvalescentvard som ges i konvalescenthem som
har tagits upp pé forteckning som faststélls av regeringen eller den
myndighet som regeringen bestdmmer,

8. vid besdk for sjukvardande behandling som ges i omedelbart
samband med insats enligt lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade,

9. vid besdk for sjukvdrdande behandling som ges med stod av
bestimmelserna om den kommunala hélso- och sjukvérden i hélso- och
sjukvérdslagen (1982:763).

I fraga om resekostnader enligt forsta stycket 2 ska erséttning ldmnas
dven ndr radgivningen bedrivs av organisationer med tillstind av
Inspektionen for vard och omsorg.

For resekostnader som avses i forsta stycket 1 behover ersdttning
lamnas endast om varden eller behandlingen getts med anledning av
sjukdom eller forlossning.

Sjukvérdshuvudméinnen ska  Sjukvardshuvudminnen ska ocksa

ocksd lamna erséttning for rese-
kostnader vid vard enligt lagen
(1993:1651) om ldkarvardsersétt-
ning och vid sjukgymnastik enligt
lagen (1993:1652) om ersittning

! Senaste lydelse 2012:937.

lamna ersdttning for resekostnader
vid vérd enligt lagen (1993:1651)
om lékarvardsersittning och vid
fysioterapi enligt lagen
(1993:1652) om ersittning for



for sjukgymnastik. fysioterapi. Bilaga 8

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2014.
2. Aldre bestimmelser giller fortfarande for ersittning for
resekostnader som avser tid fore ikrafttradandet.
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1.3 Forslag till lag om dndring i lagen (1993:1652)
om erséttning for sjukgymnastik

Harigenom foreskrivs att rubriken till lagen (1993:1652) om ersdttning
for sjukgymnastik, 1-5a, Se, 5f, 6-10, 14-20, 22, 24 och 25 §§ samt
rubriken ndrmast fore 7 § ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse
Lag om ersittning for
sjukgymnastik

Denna lag innehaller bestim-
melser om vissa ersittningar till
sjukgymnaster 1 privat verksamhet
i den Oppna hilso- och sjukvarden
och om patientavgifter i samband
darmed (sjukgymnastikersittning).

Féreslagen lydelse

Lag om erséttning for fysioterapi

1§

Denna lag innehéller bestimmel-
ser om vissa erséttningar till fysio-
terapeuter 1 privat verksamhet i
den Oppna hilso- och sjukvarden
och om patientavgifter i samband
darmed (fysioterapiersdttning).

Vad som i lagen sdgs om landsting géller ocksa kommuner som inte

ingér i ett landsting.

Bestimmelserna i denna lag
géller vid sjukgymnastisk behand-
ling av den som é&r bosatt i
Sverige, om inte nagot annat &r
sarskilt foreskrivet.

Bestimmelserna i denna lag
giller dven vid sjukgymnastisk
behandling av den som, utan att
vara bosatt 1 Sverige, har ritt till
vardformaner i Sverige vid sjuk-
dom och moderskap enligt vad
som foljer av Europaparlamentets
och radets forordning (EG) nr
883/2004 av den 29 april 2004 om
samordning av de sociala trygg-
hetssystemen. Detsamma ska gélla
for den som avses i Skap. 7§
forsta stycket socialforsdkrings-
balken och som omfattas av
namnda forordning.

! Senaste lydelse 1994:1962.
% Senaste lydelse 2010:1319.

2§

Bestimmelserna i denna lag
géller vid fysioterapeutisk behand-
ling av den som é&r bosatt i
Sverige, om inte nagot annat ar
sarskilt foreskrivet.

Bestimmelserna i denna lag
giller dven vid fysioterapeutisk
behandling av den som, utan att
vara bosatt i Sverige, har rtt till
vardformaner i Sverige vid sjuk-
dom och moderskap enligt vad
som foljer av Europaparlamentets
och radets forordning (EG) nr
883/2004 av den 29 april 2004 om
samordning av de sociala trygg-
hetssystemen. Detsamma ska gilla
for den som avses i Skap. 7§
forsta stycket socialforsdkrings-
balken och som omfattas av
niamnda forordning.



Med sjukgymnastik avses i
denna lag sjukgymnastisk behand-
ling som dr foranledd av skada
eller sjukdom. Om det krivs
remiss fran ldkare eller tandldkare
for sjukgymnastik inom lands-
tinget, giller det kravet dven for
sjukgymnastikersdttning enligt
denna lag.

Om inte annat foreskrivs avses i
denna lag med landstinget det
landsting inom vars omréade sjuk-
gymnasten bedriver eller avser att
bedriva sin verksamhet.

Sjukgymnastikersdttning  enligt
denna lag lamnas endast till sjuk-
gvmnast som har samverkansavtal
med landstinget rdérande sin
verksamhet. Bestdmmelsen om
samverkansavtal giller inte for en
vikarie som avses i 10 §.

En sjukgymnast i privat verk-
samhet som ger sjukgymnastik
enligt avtal med landstinget, far ta
emot ersattning fran landstinget pa
de villkor och enligt de grunder
som landstinget och  sjuk-
gvmnasten kommit Gverens om.
Véardavtalet géller i1 stillet for
bestimmelserna i denna lag.

3¢

Med fysioterapi avses i denna lag
fysioterapeutisk behandling som &r
foranledd av skada eller sjukdom.
Om det krdvs remiss fran ldkare
eller tandldkare for (fysioterapi
inom landstinget, giller det kravet
dven for fysioterapiersdttning
enligt denna lag.

4§

Om inte annat foreskrivs avses i
denna lag med landstinget det
landsting inom vars omréade fysio-
terapeuten bedriver eller avser att
bedriva sin verksamhet.

58

Fysioterapiersdttning enligt
denna lag ldmnas endast till fysio-
terapeut som har samverkansavtal
med landstinget rorande sin
verksamhet. Bestimmelsen om
samverkansavtal giller inte for en
vikarie som avses i 10 §.

En fysioterapeut 1 privat verk-
samhet som ger fysioterapi enligt
avtal med landstinget, far ta emot
ersattning fran landstinget pa de
villkor och enligt de grunder som
landstinget och fysioterapeuten
kommit overens om. Vérdavtalet
giller i stéllet for bestimmelserna
i denna lag.

Vid ingdende av samverkansavtal och vérdavtal ska landstinget

tillimpa lagen (2007:1091) om offentlig upphandling eller lagen
(2008:962) om valfrihetssystem, om inte annat foljer av 5 a—5 g §§. Vid
tillimpningen av lagen om offentlig upphandling ska ingéende av
samverkansavtal likstéllas med offentlig upphandling avseende tjanster
enligt bilaga 3 till den lagen (B-tjénster).

5a§°
En fysioterapeut som &r verksam
med rétt till erséttning enligt denna
lag och som avser att overldta sin

En sjukgymnast som ar verksam
med ritt till ersdttning enligt denna
lag och som avser att overldta sin

? Senaste lydelse 1995:838.
* Senaste lydelse 1995:838.
* Senaste lydelse 2009:80.
¢ Senaste lydelse 2009:80.
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verksamhet ska anméla till
landstinget om han eller hon i
samband hiarmed vill

— séga upp sin ratt till ersittning,
och

—mojliggdra for annan sjuk-
gymnast att f& ingd samverkans-
avtal med landstinget med mot-
svarande  villkor  (ersdttnings-
etablering).

verksamhet ska anméla till
landstinget om han eller hon i
samband hirmed vill

1. sdga upp sin rdtt till ersitt-
ning, och

2. mojliggora for annan fysio-
terapeut att fd ingd samverkans-
avtal med landstinget med mot-
svarande  villkor  (erséttnings-
etablering).

5¢§
Landstinget ska fatta beslut om att ingd samverkansavtal med den
s6kande som har erbjudit hogsta pris for verksamheten och som
1. vid dvertagandet av verksamheten kan uppfylla de krav som anges i

7-9 §8,

2. inte har uteslutits enligt 5 d §, och

3. inte redan har, eller kan fa, ratt till offentlig ersittning for sina hélso-
och sjukvérdstjinster inom ramen for ett sddant valfrihetssystem som
avses 1 lagen (2008:962) om valfrihetssystem.

Efter det att verksamheten
overlatits till den sdkande som
avses i forsta stycket, ska lands-
tinget ingd samverkansavtal med
denne. Samverkansavtalet ska
innehélla motsvarande villkor som
géllt for den Overlatande sjuk-
gymnastens tétt till ersdttning.
Landstinget far dock é&ndra vill-
koren om den Overlatande sjuk-
gymnasten godkint de nya vill-
koren och dessa angivits i ansok-
ningsinbjudan eller annat for
sokandena tillgéngligt underlag.

Om den Overlatande sjuk-
gymnasten éterkallar sin anméilan
enligt 5a§ eller om det annars
saknas fOrutsittningar att fullfolja
drendet har detta forfallit.

Landstinget ska utan drdjsmal
skriftligen underréitta sdkandena
och den Overlatande  sjuk-
gymnasten om ett beslut att inga
samverkansavtal enligt 5 e § forsta
stycket. Detsamma géller om

7 Senaste lydelse 2009:80.
¥ Senaste lydelse 2009:80.

Efter det att verksamheten
overlétits till den sdkande som
avses i forsta stycket, ska lands-
tinget ingd samverkansavtal med
denne. Samverkansavtalet ska
innehalla motsvarande villkor som
géllt for den Overlatande fysio-
terapeutens rtatt till erséttning.
Landstinget far dock é&ndra vill-
koren om den Overlatande fysio-
terapeuten godként de nya vill-
koren och dessa angivits i ansok-
ningsinbjudan eller annat for
sokandena tillgdngligt underlag.

Om den Overlatande fysio-
terapeuten aterkallar sin anmalan
enligt 5a§ eller om det annars
saknas forutséttningar att fullf6lja
drendet har detta forfallit.

51§t

Landstinget ska utan drdjsmal
skriftligen underrdtta sdkandena
och den Overlatande fysio-
terapeuten om ett beslut att inga
samverkansavtal enligt 5 e § forsta
stycket. Detsamma giller om



drendet forfallit enligt 5e § sista
stycket.

Landstinget ska svara for den
sjukgymnastikersdttning som inte
tacks av patientavgiften. Om sjuk-
gymnastiken har avsett en patient
som inte &r bosatt inom lands-
tingets omrade, ska det landsting
inom vars omrade patienten &r
bosatt svara for den utbetalda sjuk-
gymnastikersdttningen, om inte
landstingen kommer Gverens om
nagot annat. Om patienten inte ar
bosatt inom nagot landstings
omrade, ska det landsting inom
vars omrdde patienten eller
familjemedlemmen &r forvérvs-
verksam eller, nir det giller en
person som dr arbetslos, det
landsting inom vars omrade
personen ér registrerad som arbets-
sokande, svara for den utbetalda
sjukgymnastikersdttningen.

Forsdkringskassan far efter over-
enskommelse med landstinget ha
hand om utbetalning av sjuk-
gymnastikersdttning.

Sérskilda krav pa
sjukgymnastverksamheten

Sjukgymnastikersdttning  skall
lamnas for sjukgymnastik som ges
av en legitimerad sjukgymnast.

Sjukgymnastikersdttning lamnas
endast till en sjukgymnast som
senast ett ar efter det att verksam-
heten pébdrjades bedriver privat

sjukgymnastisk  verksamhet pa
heltid, om inte annat fSljer av
andra stycket eller 10§. En

? Senaste lydelse 2009:80.
' Senaste lydelse 1997:436.
' Senaste lydelse 2009:80.

drendet forfallit enligt 5e § sista
stycket.

6§

Landstinget ska svara for den
fysioterapiersdttning som  inte
ticks av patientavgiften. Om
fysioterapin har avsett en patient
som inte &r bosatt inom lands-
tingets omrade, ska det landsting
inom vars omrade patienten &r
bosatt svara for den utbetalda
fysioterapiersdttningen, om inte
landstingen kommer Gverens om
nagot annat. Om patienten inte ar
bosatt inom nagot landstings
omrade, ska det landsting inom
vars omrade patienten eller
familjemedlemmen &r forvérvs-
verksam eller, nir det giller en
person som dr arbetslos, det
landsting inom vars omrade
personen &r registrerad som arbets-
sokande, svara for den utbetalda
fysioterapiersdttningen.

Forsdkringskassan far efter over-
enskommelse med landstinget ha
hand om utbetalning av fysio-
terapiersdttning.

Sérskilda krav pa
fysioterapiverksamheten

7 §10

Fysioterapiersdttning ska
lamnas for fysioterapi som ges av
en legitimerad fysioterapeut.

8 §11

Fysioterapiersdttning  lamnas
endast till en fysioterapeut som
senast ett ar efter det att verksam-
heten péborjades bedriver privat
fysioterapiverksamhet pé heltid,
om inte annat foljer av andra
stycket eller 10 §. En fysioterapeut
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sjukgymnast anses som heltids-
verksam  om  sjukgymnasten
arbetar minst 35 timmar per vecka
i genomsnitt eller har arbetat minst
denna tid nagon tolvmanaders-
period under de senaste tva aren.

Sjukgymnastikersdttning lamnas
dven till en sjukgymnast som till
foljd av sjukdom, ledighet for vard
av  barn, forestdende alders-
pensionering, vidareutbildning
eller forskning inom yrkes-
omradet, politiskt eller fackligt
uppdrag eller av annat liknande
skél inte bedriver verksamhet pa
heltid.

Sjukgymnastikersdttning lamnas
inte till en sjukgymnast som &r
anstdlld i nagot landstings hélso-
och sjukvéard eller i ett bolag eller
annan juridisk person inom hilso-
och sjukvarden som landstinget
har ett rittsligt bestimmande
inflytande i. Erséttning kan dock
lamnas om sjukgymnasten ar
tjénstledig och vikarierar for en
annan sjukgymnast.

Sjukgymnastikersdttning lamnas
inte till en sjukgymnast for verk-
samhet inom foretagshilsovard.

anses som heltidsverksam om han
eller hon arbetar minst 35 timmar
per vecka i genom-snitt eller har
arbetat minst denna tid ndgon tolv-
ménadersperiod under de senaste
tva aren.

Fysioterapiersdttming  lamnas
dven till en fysioterapeut som till
foljd av sjukdom, ledighet for vard
av  barn, forestdende é&lders-
pensionering, vidareutbildning
eller forskning inom yrkes-
omradet, politiskt eller fackligt
uppdrag eller av annat liknande
skél inte bedriver verksamhet pa
heltid.

9 §12

Fysioterapiersdttning  lamnas
inte till en fysioterapeut som &r
anstélld 1 nagot landstings hélso-
och sjukvérd eller i ett bolag eller
annan juridisk person inom halso-
och sjukvirden som landstinget
har ett rittsligt bestimmande
inflytande i. Erséttning kan dock
lamnas om fysioterapeuten ir
tjdnstledig och vikarierar for en
annan fysioterapeut.

Fysioterapiersdittning ~ lamnas
inte till en fysioterapeut for verk-
samhet inom foretagshilsovard.

10 §13

Om en sjukgymnast pé grund av
sjukdom, semester, ledighet for
vard av barn, forestdende &lders-
pensionering, vidareutbildning
eller forskning inom yrkes-
omradet, politiskt eller fackligt
uppdrag eller annat liknande skél
ar helt eller delvis forhindrad att
bedriva sin verksamhet, far en
annan legitimerad sjukgymnast
vikariera under frinvaron.

2 Senaste lydelse 2007:296.
¥ Senaste lydelse 2009:80.

Om en fysioterapeut pé grund av
sjukdom, semester, ledighet for
vard av barn, forestdende éalders-
pensionering, vidareutbildning
eller forskning inom yrkes-
omradet, politiskt eller fackligt
uppdrag eller annat liknande skél
ar helt eller delvis forhindrad att
bedriva sin verksamhet, far en
annan legitimerad fysioterapeut
vikariera under frdnvaron.



En sjukgymnast som far sjuk-
gvmnastikersdttning  skall sam-
verka med andra inom vérd- och
rehabiliteringsomradet.

Sjukgymnastikersdttning for viss
atgérd skall 1amnas med ett belopp
som utgdr skélig ersdttning for
sjukgymnastens arbete och kost-
nader. Ersittningen med undantag
for del som avser sjukgymnastens
kostnader for resor i samband med
behandlingsbesok  betalas som
normalarvode, enkelt arvode eller
sarskilt arvode. Genom patient-
avgiften betalar patienten hela
eller en del av arvodet, om inte
nagot annat foljer av 22 eller 23 §.

Normalarvodet ar ett enhetligt
arvode for den huvudsakliga delen
av behandlingarna 1 verksam-
heten. Normalarvodet baseras pa
beriknade mottagningskostnader
och arlig besoksvolym 1 sjuk-
gymnastisk verksamhet. Enkelt
arvode ar ett lagre arvode for
enklare  undersdkningar  och
behandlingar. Atgirder som #r sir-
skilt tids- eller kostnadskriavande

14§

En fysioterapeut som far fysio-

terapiersdtining ska  samverka
med andra inom vérd- och
rehabiliteringsomradet.

15§

Fysioterapiersdttning for viss
atgird ska lamnas med ett belopp
som utgdr skédlig ersdttning for
fysioterapeutens arbete och kost-
nader. Ersittningen med undantag
for del som avser fysioterapeutens
kostnader for resor i samband med
behandlingsbesok  betalas som
normalarvode, enkelt arvode eller
sdrskilt arvode. Genom patient-
avgiften betalar patienten hela
eller en del av arvodet, om inte
nagot annat foljer av 22 eller 23 §.

16§

Normalarvodet ar ett enhetligt
arvode for den huvudsakliga delen
av behandlingarna 1 verksam-
heten. Normalarvodet baseras pa
berdknade mottagningskostnader
och arlig besoksvolym i fysio-
terapeutisk verksamhet. Enkelt
arvode ar ett lagre arvode for
enklare  undersdkningar  och
behandlingar. Atgirder som ir
sarskilt tids- eller kostnads-

ersitts med ett hogre, sirskilt kridvande ersdtts med ett hogre,
arvode. sarskilt arvode.
17 §14

Om det till en sjukgymnast och
vikarie i dennes verksamhet under
ett kalenderdr har ldmnats sjuk-
gymnastikersdtining  med  ett
belopp som motsvarar ersittningen
for en full arsarbetstid, ldmnas dér-
efter ersittning med reducerade
belopp. Reducerad ersittning
lamnas hogst till ett belopp som
motsvarar en halv Aarsarbetstid
(ersdttningstak). Om sjuk-

' Senaste lydelse 1995:838.

Om det till en fysioterapeut och
vikarie i1 dennes verksamhet under
ett kalenderdr har lamnats fysio-
terapiersdttning med ett belopp
som motsvarar ersittningen for en
full arsarbetstid, ldmnas darefter
ersittning med reducerade belopp.
Reducerad erséttning lamnas hogst
till ett belopp som motsvarar en
halv arsarbetstid (ersdttningstak).
Om fysioterapeuten inte bedriver
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gymnasten inte bedriver verksam-
heten pa heltid reduceras érsersatt-
ningen och erséttningstaket 1
skilig omfattning.
Bestdmmelserna i forsta stycket
hindrar inte sjukgymnasten att ge
sjukgymnastik mot patientavgift.

En sjukgymnast som bedriver
verksamhet mot ersittning enligt
denna lag fir inte ge sjuk-
gymnastik mot hogre arvode &n
som foljer av lagen eller en verk-
stillighetsforeskrift.

verksamheten pd heltid reduceras
arsersdttningen och erséttnings-
taket i skdlig omfattning.
Bestdmmelserna i forsta stycket
hindrar inte fysioterapeuten att ge
fysioterapi mot patientavgift.

18§

En fysioterapeut som bedriver
verksamhet mot ersittning enligt
denna lag far inte ge fysioterapi
mot hogre arvode &n som foljer av
lagen eller en verkstillighets-
foreskrift.

19 §15

Ett landsting dr inte skyldigt att
betala sjukgymnastikersdttning
innan samverkansavtal har ingatts.

Om en sjukgymnast har fatt
ersittning med for hogt belopp, far
landstinget aterkrdva det belopp
som felaktigt har utbetalats.
Landstinget far i sadant fall i
stéllet avrakna beloppet fran annan
fordran fran sjukgymnasten pa
sjukgymnastikersdttning.

Om en sjukgymnast trots pa-
minnelser vid upprepade tillfdllen
eller annars i vésentlig utstrdck-
ning begir sjukgymnastikersdtt-
ning med for hoga belopp eller pa
annat felaktigt sétt, far landstinget
sitta ned den samlade sjuk-
gyvmnastikersdttning som begirs
for viss tid till skiligt belopp.

Ett landsting ar inte skyldigt att
betala fysioterapiersdttning innan
samverkansavtal har ingétts.

Om en fysioterapeut har fatt
ersittning med for hogt belopp, far
landstinget aterkrdva det belopp
som felaktigt har utbetalats.
Landstinget far i sédant fall i
stillet avrakna beloppet fran annan
fordran fran fysioterapeuten pa
fysioterapiersdttning.

Om en fysioterapeut trots pa-
minnelser vid upprepade tillfdllen
eller annars i vésentlig utstrick-
ning begir fysioterapiersdttning
med for hoga belopp eller pa annat
felaktigt sétt, fAr landstinget sitta
ned den samlade fysioferapiersditt-
ning som begérs for viss tid till
skiligt belopp.

20 §16

Till en sjukgymnast som
etablerar sig pa en ort inom ett sir-
skilt stddomrade ska arvoden
enligt 15 § ldmnas med tjugo pro-
cents forhojning.

Till en fysioterapeut som
etablerar sig pa en ort inom ett sir-
skilt stodomrdde ska arvoden
enligt 15 § lamnas med tjugo pro-
cents forhdjning.

Arvodeshdjning enligt forsta stycket ska betalas av landstinget. Efter
tva &r fran etableringen ska hojningen minskas med fem procentenheter

arligen ner till fem procent.

'* Senaste lydelse 2009:80.
'® Senaste lydelse 2009:80.



Till en sjukgymnast som har sin
verksamhet inom ett sirskilt stod-
omrade ska landstinget limna sdr-
skild ersdttning for telefon-
konsultationer och behandlings-
méssigt motiverade hembesdok.

Till en fysioterapeut som har sin
verksamhet inom ett sérskilt stod-
omrade ska landstinget ldmna sdr-
skild ersittning for telefon-
konsultationer och behandlings-
méssigt motiverade hembesok.

Regeringen far meddela foreskrifter om vilka omrdden som ska anses
som sérskilda stddomraden enligt denna paragraf.

228"

For sjukgymnastik som ges av en
sjukgymnast som fir erséttning
enligt denna lag féir patienten
avkrdvas en patientavgift, om inte
nagot annat ar sarskilt foreskrivet.
Patientavgift far tas ut med hogst
samma belopp som en patient
betalar for motsvarande sjuk-
gymnastik hos landstinget.

Om sjukgymnasten tar ut en
lagre patientavgift &n vad som é&r
medgivet enligt forsta stycket skall
detta inte paverka den del av
sjukgymnastikersdttningen ~ som
betalas av landstinget.

Om patientavgiften skulle over-
stiga det arvode som ldmnas for
varden, skall mellanskillnaden
betalas till landstinget.

Uppkommer kostnad med anled-
ning av att en patient uteblivit fran
avtalat  sjukgymnastbesok,  fér
patientavgift &ndd tas ut av
patienten. Bestdimmelserna 1 23 §
befriar inte patienten fran avgift
enligt denna bestdmmelse.

For fysioterapi som ges av en
fysioterapeut som far ersittning
enligt denna lag far patienten
avkrdvas en patientavgift, om inte
nagot annat dr sarskilt foreskrivet.
Patient-avgift far tas ut med hogst
samma belopp som en patient
betalar for motsvarande fysio-
terapi hos landstinget.

Om fysioterapeuten tar ut en
lagre patientavgift &n vad som ar
medgivet enligt forsta stycket ska
detta inte péaverka den del av
fysioterapiersdttningen som
betalas av landstinget.

Om patientavgiften skulle 6ver-
stiga det arvode som ldmnas for
varden, ska  mellanskillnaden
betalas till landstinget.

24 §

Uppkommer kostnad med anled-
ning av att en patient uteblivit fran
avtalat  fysioterapeutbesck, far
patientavgift &ndd tas ut av
patienten. Bestdimmelserna i 23 §
befriar inte patienten fran avgift
enligt denna bestdmmelse.

25 §18

En sjukgymnast som Dbegir
sjukgymnastikersdttning enligt
denna lag ska medverka till att den
egna verksamheten kan f6ljas upp
och utvirderas. Sjukgymnasten ska
arligen till landstinget l&dmna en

'7 Senaste lydelse 1997:436.
'8 Senaste lydelse 2009:80.

En fysioterapeut som begir
fysioterapiersdttning enligt denna
lag ska medverka till att den egna
verksamheten kan foljas upp och
utvirderas. Fysioterapeuten ska
arligen till landstinget l&dmna en
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redo-visning med uppgifter om
mottagningens  personal  och
medicintekniska utrustning samt
om utforda behandlingsatgérder
och antalet patientbesok.
Sjukgymnasten ska pa begéran
av landstinget ldmna upplysningar
och visa upp patientjournal samt
ovrigt material som ror behandling
av en patient och som behovs for
kontroll  av  begird  sjuk-
gymnastikersdttning.

redovisning med uppgifter om
mottagningens  personal  och
medicintekniska utrustning samt
om utférda behandlingsatgirder
och antalet patientbesok.

Fysioterapeuten ska pa begéran
av landstinget ldmna upplysningar
och visa upp patientjournal samt
ovrigt material som ror behandling
av en patient och som behovs for
kontroll av begird fysioterapi-
ersdttning.

1. Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2014.

2. Vid tillimpningen av denna lag och de foreskrifter som har
meddelats i anslutning till lagen ska sjukgymnast jamstillas med
fysioterapeut och sjukgymnastik jamstéllas med fysioterapi.

3. En sjukgymnast som enligt vergangsbestimmelser till denna lag
har ratt till erséttning enligt lagen ska dven i fortsdttningen kunna fa
sddan ersdttning dven om han eller hon far legitimation som

fysioterapeut.



1.4 Forslag till lag om dndring 1 offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400)

Harigenom foreskrivs att 28 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

28 kap.
1§

Sekretess géller hos Forsékringskassan, Pensionsmyndigheten och
domstol for uppgift om en enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga
forhéllanden, om det kan antas att den enskilde eller ndgon néarstaende till
denne lider men om uppgiften rdjs och uppgiften forekommer i drende
enligt lagstiftningen om
allmén forsdkring,
allmin pension,
arbetsskadeforsédkring,
handikappersittning och vardbidrag,
statligt tandvardsstod,
lakarvérdsersattning,
erséttning for sjukgymnastik, 7. erséttning for fysioterapi,
jémstélldhetsbonus,
annan ekonomisk forman for enskild, eller

10. sérskild sjukforsidkringsavgift.

Motsvarande sekretess géller hos en annan myndighet som har till
uppgift att handlagga drenden enligt den lagstiftning som anges i forsta
stycket. For en myndighet som anges i 14 § géller dock bestimmelserna
dar.

Sekretess géller hos Forsakringskassan och Pensionsmyndigheten dven
i verksamhet som avser registrering av enskilda for uppgift om en
enskilds personliga forhéllanden som myndigheten fatt fran
Migrationsverket, om det kan antas att den enskilde eller ndgon
nirstdende till denne lider men om uppgiften rdjs.

Forsta och andra styckena géller inte om annat foljer av 3 §.

For uppgift i en allmén handling géller sekretessen i hogst sjuttio ar.

WX R W=

1. Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2014.
2. Aldre foreskrifter giller fortfarande for uppgifter i drenden dér
handlingarna omhéndertagits for arkivering fore ikrafttradandet.

! Senaste lydelse 2009:1017.
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1.5 Forslag till lag om dndring i
patientsdkerhetslagen (2010:659)

Harigenom foreskrivs att 4 kap. 1 § patientsékerhetsslagen (2010:659)
ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

Nuvarande lydelse

4 kap.
1§

Den som i enlighet med vad som anges i nedanstéende tabell har avlagt
hogskoleexamen eller har gatt igenom utbildning och som, i fore-
kommande fall, fullgjort praktisk tjanstgoring ska efter ansokan fa
legitimation for yrket.

Legitimation far inte meddelas om forhallandena &r sddana att
legitimationen skulle ha aterkallats enligt bestimmelserna i 8 kap. om
sokanden hade varit legitimerad.

En legitimerad psykoterapeut ska i samband med sin yrkesutévning
ange sin grundutbildning.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestdmmer far i de fall
som anges 1 tabellen meddela foreskrifter om vilken utbildning och
praktisk tjdnstgoring som kravs for att fa legitimation.

Yrke/Yrkestitel Utbildning Praktisk
tjéinstgoring

1. apotekare apotekarexamen
2. arbetsterapeut arbetsterapeutexamen
3. audionom audionomexamen
4. barnmorska barnmorskeexamen
5. biomedicinsk biomedicinsk

analytiker analytikerexamen
6. dietist dietistexamen
7. kiropraktor enligt foreskrifter enligt foreskrifter
8. logoped logopedexamen
9. lakare lakarexamen enligt foreskrifter
10. naprapat enligt foreskrifter enligt foreskrifter
11. optiker optikerexamen
12. ortopedingenjor ortopedingenjorsexamen
13. psykolog psykologexamen enligt foreskrifter
14. psykoterapeut psykoterapeutexamen
15. receptarie receptarieexamen
16. rontgensjukskoterska  rontgensjukskoterske-

examen

17. sjukgymnast sjukgymnastexamen
18. sjukhusfysiker sjukhusfysikerexamen
19. sjukskoterska sjukskoterskeexamen
20. tandhygienist tandhygienistexamen
21. tandlékare tandlékarexamen




Regeringen fir meddela foreskrifter om att d&ven andra utbildningar én Bilaga 8

dem som anges i tabellen ska ge ritt till legitimation.
Féreslagen lydelse

4 kap.
1§

Den som i enlighet med vad som anges i nedanstaende tabell har avlagt
hogskoleexamen eller har gétt igenom utbildning och som, i fore-
kommande fall, fullgjort praktisk tjanstgoéring ska efter ansdkan fa
legitimation for yrket.

Legitimation far inte meddelas om forhéllandena ar sidana att
legitimationen skulle ha aterkallats enligt bestimmelserna i 8 kap. om
sokanden hade varit legitimerad.

En legitimerad psykoterapeut ska i samband med sin yrkesutdvning
ange sin grundutbildning.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far i de fall
som anges i tabellen meddela foreskrifter om vilken utbildning och
praktisk tjanstgdring som krévs for att fa legitimation.

Yrke/Yrkestitel Utbildning Praktisk
tjldnstgoring

1. apotekare apotekarexamen

2. arbetsterapeut arbetsterapeutexamen

3. audionom audionomexamen

4. barnmorska barnmorskeexamen

5. biomedicinsk biomedicinsk

analytiker analytikerexamen

6. dietist dietistexamen

7. fysioterapeut fysioterapeutexamen

8. kiropraktor enligt foreskrifter enligt
foreskrifter

9. logoped logopedexamen

10. 1dkare lakarexamen enligt
foreskrifter

11. naprapat enligt foreskrifter enligt
foreskrifter

12. optiker optikerexamen

13.ortopedingen;jor ortopedingenjorsexamen

14. psykolog psykologexamen enligt
foreskrifter

15. psykoterapeut psykoterapeutexamen

16. receptarie receptarieexamen

17. rontgensjuk rontgensjukskoterskeexamen

skoterska

18. sjukhusfysiker sjukhusfysikerexamen

19. sjukskoterska sjukskdterskeexamen

20. tandhygienist tandhygienistexamen

21. tandlékare tandlékarexamen
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Regeringen far meddela foreskrifter om att d&ven andra utbildningar &n
dem som anges i tabellen ska ge ritt till legitimation.

1. Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2014.

2. Ansokningar om legitimation som sjukgymnast som har kommit in
till Socialstyrelsen fore den 1 januari 2014 men dnnu inte avgjorts ska
gélla som ansokningar om legitimation som fysioterapeut.

3. I fraga om legitimerade sjukgymnaster och i friga om yrkestiteln
sjukgymnast ska dldre bestimmelser gélla dven fortsittningsvis.



Forteckning dver remissinstanserna avseende
departementspromemorian Fysioterapeut — ny
skyddad yrkestitel for sjukgymnaster
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universitetet, Mittuniversitetet, Sveriges lantbruksuniversitet, Malar-
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Borlidnge kommun, Gévle kommun, Goteborgs kommun, Helsingborgs
kommun, Karlskrona kommun, Malmé kommun, Norrképings kommun,
Stockholms kommun, Vixjo kommun, Stockholms ldns landsting,
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organisation (PRO), Sveriges Pensionirsforbund (SPF), Reumatiker-
forbundet, Personskadeforbundet, Neurologiskt Handikappades Riks-
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