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Legitimation och skyddad yrkestitel

Sammanfattning

I betédnkandet behandlas regeringens proposition 2005/06:43 Legitimation
och skyddad yrkestitel samt tre motionsyrkanden som véckts med anled-
ning av propositionen. Vidare behandlas 15 motionsyrkanden fran all-
ménna motionstiderna 2004 och 2005.

Utskottet stéller sig bakom regeringens forslag till dndringar i lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade. And-
ringarna innebdr i huvudsak att en rétt till legitimation infors for yrkesgrup-
perna audionomer, biomedicinska analytiker, dietister och ortopedingenjo-
rer samt att skyddad yrkestitel infors for legitimationsyrkena optiker,
kiropraktor och naprapat.

Utskottet tillstyrker dven regeringens forslag till dndring i mervirdesskat-
telagen (1994:200), inkomstskattelagen (1999:1229) och lagen (2002:624)
om rekryteringsbidrag till vuxenstuderande.

Lagéndringarna foreslés trdda i kraft den 1 april 2006.

Utskottet foreslar ett tillkdnnagivande till regeringen om att frigan om
legitimation for cytodiagnostiker bor utredas mycket skyndsamt. Detta kan
enligt utskottet ske inom ramen for den av regeringen aviserade utred-
ningen om framtida behdrighetsregler eller pd annat lampligt sétt. Utskot-
tet anser att regeringen dérefter snarast bor aterkomma till riksdagen.

Ovriga motioner avstyrks i huvudsak med hinvisning till pigdende arbe-
ten.

I betdnkandet finns fyra reservationer.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Legitimation for yrkesgrupper med skyddad yrkestitel
Riksdagen antar regeringens forslag till lag om #&ndring i lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omréde
savitt avser 3 kap. 2 och 6 §§. Darmed bifaller riksdagen proposi-
tion 2005/06:43 i denna del och motion 2005/06:S0244.

2. Legitimation for cytodiagnostiker
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad utskottet
anfort om fragan att infora legitimation for cytodiagnostiker. Dér-
med bifaller riksdagen delvis motion 2005/06:So8 yrkande 2.

3. Legitimation for vissa andra yrkesgrupper
Riksdagen avslar motionerna 2004/05:S0484 yrkande 1, 2005/06:So8
yrkandena 1 och 3 samt 2005/06:S0605.

4. Klientsikerhetsarbete inom socialtjéinsten
Riksdagen avslar motion 2004/05:S0484 yrkande 2.

5. Lagforslagen i dvrigt
Riksdagen antar regeringens forslag till
a) lag om dndring i mervérdesskattelagen (1994:200),
b) lag om dndring i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso-
och sjukvardens omrade,
c) lag om 4ndring i inkomstskattelagen (1999:1229),
d) lag om dndring i lagen (2002:624) om rekryteringsbidrag till vuxen-
studerande,
i den mén lagforslagen inte omfattas av vad utskottet foreslagit
ovan. Ddrmed bifaller riksdagen proposition 2005/06:43 i denna del.

6. Dubbelbestraffning
Riksdagen avslar motionerna 2005/06:S0670 yrkande 3 och 2005/06:
S0703 yrkande 29.
Reservation 1 (kd)

7. Patientséikerhet
Riksdagen avsldr motionerna 2005/06:S0670 yrkandena 1 och 2
samt 2005/06:S0703 yrkandena 30-32.
Reservation 2 (m, fp, ¢)
Reservation 3 (kd)
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8. Handliggning av omvardnadsirenden
Riksdagen avsldr motion 2005/06:S0360 yrkande 2.

Reservation 4 (v)

9. Speciallivsmedel
Riksdagen avslar motionerna 2005/06:So0341, 2005/06:S0349 och
2005/06:S0462.

Stockholm den 26 januari 2006

Péa socialutskottets vignar

Chatrine Pdlsson

Fo6ljande ledamoéter har deltagit i beslutet: Chatrine Palsson (kd), Kristina
Zakrisson (s), Margareta Israelsson (s), Cristina Husmark Pehrsson (m),
Kerstin Heinemann (fp), Lars U Granberg (s), Catherine Persson (s), Anne
Marie Brodén (m), Marina Pettersson (s), Erik Ullenhag (fp), Kenneth
Johansson (c), Magdalena Andersson (m), Elina Linna (v), Jan Lindholm
(mp), Goran Norlander (s), Gunilla Wahlén (v) och Lennart Axelsson (s).



Redogorelse for drendet

Arendet och dess beredning

Foretrddare for Naturvetareforbundet och Riksforeningen for klinisk cyto-
logi har den 17 januari 2006 uppvaktat utskottet.

Nir inte annat anges dr motionen fran riksmétet 2005/06.

Propositionens huvudsakliga innehall

Regeringen foreslar i propositionen att en rétt till legitimation skall inforas
for yrkesgrupperna audionomer, biomedicinska analytiker, dietister och orto-
pedingenjorer. Regeringen foreslar ockséd att skyddad yrkestitel skall info-
ras for legitimationsyrkena optiker, kiropraktor och naprapat. Enligt
propositionen gor regeringen bedémningen att yrkesgrupperna audionomer,
biomedicinska analytiker och dietister kommer att omfattas av géllande
bestimmelser i mervirdesskattelagen (1994:200) om undantag fran skatte-
plikt for tillhandahallande av sjukvéard utford av ndgon med sérskild legiti-
mation att utdva yrke inom hélso- och sjukvarden. Legitimerade
ortopedingenjorers omséttning av varor och tjédnster kommer enligt reger-
ingens bedomning inte att omfattas av det ndmnda undantaget fran skatte-
plikt for sjukvard.

Slutligen foreslds i propositionen foljdandringar i mervirdesskattelagen
(1994:200), inkomstskattelagen (1999:1229) och lagen (2002:624) om rekry-
teringsbidrag till vuxenstuderande p& grund av att Statens institut for
sarskilt utbildningsstdd (Sisus) ombildas till ett sdrskilt beslutsorgan inom
Socialstyrelsen.

Samtliga lagéndringar foreslés trdda i kraft den 1 april 2006.
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Utskottets overvidganden

Legitimation for yrkesgrupper med skyddad yrkestitel
m.fl.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor anta 3 kap. 2 och 6 §§ forslaget till lag om 4nd-
ring 1 lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pé hilso- och sjuk-
vardens omrade. Riksdagen bor vidare, med delvis bifall till ett
motionsyrkande, som sin mening ge regeringen till kénna att fra-
gan om legitimation for cytodiagnostiker bor utredas mycket
skyndsamt. Detta kan ske inom ramen for den av regeringen avi-
serade utredningen om framtida behorighetsregler eller pd annat
lampligt sétt. Regeringen bor dérefter snarast dterkomma till riks-
dagen. Avslutningsvis bor riksdagen, mot bakgrund av pagaende
arbeten, avsla dvriga motionsyrkanden om legitimation och skyd-
dad yrkestitel samt om klientsdkerhetsarbete inom socialtjénsten.

Sammanfattning av gillande behorighetsregler

Nuvarande regler i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvéardens omrade (LYHS) innebir att det finns 17 yrken som é&r legiti-
mationsgrundande: apotekare, arbetsterapeut, barnmorska, kiropraktor, logo-
ped, ldkare, naprapat, optiker, psykolog, psykoterapeut, receptarie,
rontgensjukskoterska, sjukgymnast, sjukhusfysiker, sjukskdterska, tandhygi-
enist och tandldkare. Av dessa har alla utom kiropraktor, naprapat och
optiker skyddad yrkestitel. Dessutom har audionom, biomedicinsk analyti-
ker, dietist och ortopedingenjor skyddad yrkestitel, men dessa yrken &r
inte legitimationsgrundande.

Alla de ndmnda yrkesutovarna — av legitimationsyrken och yrken med
endast skyddad yrkestitel — star under tillsyn av Socialstyrelsen. Det giller
antingen de &r offentligt anstéllda eller privat verksamma.

Legitimation &r en personlig behdrighet. Den ges efter en provning av
att sokanden uppfyller de fastlagda kraven péd utbildning (och att det inte
finns forhéllanden som kan leda till aterkallelse av legitimation). I dvrigt
gors ingen kvalitets- eller lamplighetsprévning. Legitimationen kan aterkal-
las for den som visat sig uppenbart oldmplig att utdva yrket.

Den skyddade yrkestiteln géller alla inom de angivna yrkena som har
foreskriven utbildning. Eftersom den skyddade yrkestiteln inte dr personlig
kan den inte &terkallas.

Skillnaden i dvrigt dr att den som har legitimation for ett yrke dr skyl-
dig att fora journal enligt patientjournallagen (1985:562), men det &r inte
den som utan att ha legitimation arbetar i ett yrke med skyddad yrkestitel.
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En annan skillnad &r att den som har legitimation i sin enskilda verksam-
het &r befriad frén att betala mervirdesskatt — under forutsittning att den
aktuella tjansten kan anses utgoéra sjukvard — men det 4r inte den som utan
att ha legitimation arbetar i ett yrke med skyddad yrkestitel.

Sammanfattningsvis innebdr nuvarande legitimationsregler i kombination
med Ovriga behorighetsregler i LYHS att det i1 praktiken finns fyra olika
nivder inom hélso- och sjukvardens behdrighetssystem:

—  Skyddad yrkestitel i kraft av legitimation. Legitimationen ger en ensam-
ritt for yrkesutdvaren att ange for allménheten att han eller hon &r
legitimerad. Den som bryter mot ensamrétten kan straffas.

—  Ensamprdtt till yrke. Behorig att utdva vissa yrken, ndmligen som apo-
tekare, barnmorska, ldkare, receptarie och tandlékare, dr enligt lagen
endast den som har legitimation for yrket eller sérskilt har forordnats
att utdva det.

—  Skyddad yrkesbeteckning i kraft av legitimation. Till legitimationsyr-
kena dr kopplade ett skydd for yrkesbeteckningen, dvs. yrkestiteln i
kombination med uttrycket legitimerad, alltsa legitimerad apotekare,
legitimerad ldkare etc. Men i tre fall — kiropraktor, naprapat och opti-
ker — &r skyddet begrinsat till yrkesbeteckningen. Det betyder att man
exempelvis far kalla sig legitimerad optiker, om man har fatt legitima-
tion som optiker, men att man kan kalla sig optiker, &ven om man
inte har fatt legitimation.

—  Skyddad yrkestitel i kraft av viss yrkesexamen. De som tillhor yrkes-
grupperna audionom, biomedicinsk analytiker, dietist och ortopedingen-
jor har inte rdtt att fa legitimation, men yrkestiteln &r skyddad. Det
betyder att den bara far anviandas av den som har genomgatt foreskri-
ven utbildning och utdvar yrket.

Propositionen

Behorighetsreglernas innebord

Regeringen anfor att legitimationen sedan liange har ansetts vara det mest
framtrddande beviset pa en yrkesutdvares kompetens inom hélso- och sjuk-
varden. Legitimationen dr enligt regeringen ett uttryck for att en yrkesuto-
vare stdr under samhiéllets tillsyn och har godkints for yrkesverksamhet
inom det omrade som legitimationen avser. Regeringen erinrar om att det i
forarbetena till den tidigare behorighetslagen, lagen (1984:542) om behérig-
het att utdva yrke inom hélso- och sjukvarden m.m., angavs att legitimatio-
nens huvudfunktion var att vara en garanti for att personalen har en viss
kunskapsniva och vissa personliga egenskaper samt att utgdra en varudekla-
ration for personalens kvalifikationer.

Enligt regeringen har det en central betydelse att legitimationen — till
skillnad fran ett examens- eller utbildningsbevis — kan dras in om en yrkes-
utdvare misskoter sig i yrket eller drabbas av en sjukdom som omojliggor
en fullgod yrkesutovning.

2005/06:SoU10
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I propositionen héinvisar regeringen till Behorighetskommittén som, i
sitt betdnkande Ny behorighetsreglering pa hélso- och sjukvdardens omrade
m.m. (SOU 1996:38 s. 270), betonade att en indragning av legitimationen i
praktiken ofta innebdr ett yrkesférbud, en i svensk réttstradition mycket
ingripande sanktion. Detta utgjorde enligt kommittén ett skél att vara restrik-
tiv vid bedémningen av vilka yrkesgrupper som skall omfattas av reglerna.

Men legitimationen kan enligt regeringen knappast ensam ségas vara ett
bevis pd kompetens for det yrke som legitimationen avser. Det Socialsty-
relsen provar vid utfirdande av legitimation dr om sdkanden har avlagt
den yrkesexamen som anges i den examensordning som finns fogad till
hogskoleforordningen (1993:100). Den ldmplighet for yrket som i Ovrigt
ligger i begreppet kompetens kan i och for sig i nagon utstrickning ha
visat sig under de praktiska moment som ingér i de foreskrivna utbildning-
arna, men i Ovrigt dr det inom den offentliga varden verksamhetschefen
som provar sokandens formaga och vilja att utfora vissa arbetsuppgifter.
Regeringen anfor att ldmpligheten séledes ytterst provas nédr en yrkesuto-
vare t.ex. misskoter sig i yrket och det blir frdga om indragning av
legitimationen.

Nér det géller rétten till legitimation hénvisar regeringen till socialutskot-
tets stdllningstagande i betdnkande 2001/02:SoUl3 Hdlso- och sjukvdrds-
fragor. Utskottet anforde dér att rétten till legitimation skall forbehéllas
sddana yrkesgrupper som har en sjélvstindig yrkesfunktion med kvalifice-
rade arbetsuppgifter och ett sérskilt ansvar for patienternas sdkerhet i
varden samt dessutom i inte ovidsentlig utstrdckning vinder sig direkt till
allménheten, t.ex. i egenskap av fria yrkesutovare (s. 56).

Forutsdtmingarna for att fa legitimation

Regeringen anfor att for alla de yrkeskategorier som i dag har skyddad
yrkestitel men saknar rétt att fa legitimation, alltsa audionom, biomedi-
cinsk analytiker, dietist och ortopedingenjor, giller att det har inforts en
ny yrkesexamen i den till hdgskoleforordningen (1993:100) fogade exa-
mensordningen, en examen som krdver tre &rs studier. Denna examen
skulle enligt regeringen i och for sig kunna gora dem berittigade att soka
legitimation. Som redan har ndmnts kontrollerar Socialstyrelsen bara exa-
mensbeviset utan att gora nagon sérskild beddmning av om en avlagd
examen gor sokanden ldmplig for yrket. Har kan ocksa ndmnas att det for
de yrken som det nu géller finns ett EG-direktiv (89/48/EEG) om en gene-
rell ordning for erkdnnande av examensbevis Over behdrighetsgivande
hogre utbildning som omfattar minst tre ars studier.

I forordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvar-
dens omrade (FYHS) har angetts vilka dldre utbildningar som inom respek-
tive yrke utdver examen ger rétt att anvinda den skyddade yrkestiteln.
Samma utbildningar bor enligt regeringen anses likvédrdiga med angivna
examina vid ansokan om legitimation.
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Regeringen anfor att frigan om kvalifikationerna for legitimation for de
yrkesutdvare som nu dr aktuella dédrfér kan ségas inskrinka sig till en
bedomning av om deras yrken innebér

— en sjélvstandig yrkesfunktion med kvalificerade arbetsuppgifter,

— ett sdrskilt ansvar for patienternas sdkerhet i varden samt

— att utdvarna i inte ovésentlig utstrickning vénder sig direkt till allmén-
heten.

De aktuella yrkena dr redan genom de sérskilda bestimmelserna om skyd-
dad yrkestitel underkastade en sérskild rittslig reglering, bl.a. med krav pa
viss utbildning, och tillsyn av Socialstyrelsen.

Regeringen anser att det &dr svart att se att de nu aktuella yrkena &verlag
har andra kvalifikationer dn de yrkesgrupper som i dag kan fa legitimation
och att det sedan legitimationsfragan provades senast for dessa grupper i
samband med tillkomsten av lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
hilso- och sjukvéardens omrade (LYHS) ar 1999 har skett en snabb utveck-
ling mot nya arbetsuppgifter och en allt storre sjilvstindighet. Regeringen
papekar ocksa att det for de flesta av de aktuella yrkena géller att samhalls-
utvecklingen har lett till att de blivit bristyrken. En rétt att fa legitimation
kan enligt regeringen tinkas fa till foljd att fler soker sig till dessa yrken.

Mot bakgrund av att foretrddare for en rad andra yrkesgrupper har fram-
fort onskemal om att bl.a. f& mojlighet till legitimation samt att forénd-
ringar inom hilso- och sjukvardens organisation, bl.a. i grinsdragningen
till dldreomsorgen, kan krdva férnyade overvdganden om olika yrkesgrup-
pers roll och ansvar, anfér regeringen att den har for avsikt att nu tillsitta
en utredning om behdrighetsreglerna i framtiden. Till det som utredningen
enligt regeringen bor overvdga hor 6nskemél om legitimation eller skyd-
dad yrkestitel for cytodiagnostiker, fysioterapeuter, kuratorer verksamma
inom hilso- och sjukvérden och perfusionister.

Sdrskilt om de fyra yrkena med skyddad yrkestitel
Audionomer

I audionomyrket ingar att forebygga och utreda horselskador samt att habi-
litera och rehabilitera horférmégan och annat som relaterar till horseln. 1
arbetet ingdr diagnostik, planering av olika behandlingsinsatser samt att
utvirdera och gora uppfoljning. Audionomen &r den yrkeskategori inom
horselvarden som 1 sin utbildning har fatt en kompetens som spéanner over
savél medicin och teknik som beteendevetenskap och pedagogik. Patien-
terna kommer till audionomen antingen direkt — vilket ar det allra vanli-
gaste — eller efter remiss frdn en annan vardgivare. Audionomens
bedomning har betydelse for bl.a. ldkarens fortsatta behandling, eftersom
lakarens behandlingsinsatser grundas pa audionomens utredning och bedém-
ning (audiologisk differentialdiagnostik). Audionomerna dr den enda yrkes-
grupp som ordinerar hdrapparater och andra mer avancerade tekniska
horselhjalpmedel.

2005/06:SoU10
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Regeringen gor beddmningen att audionomerna arbetar sjalvstidndigt och
har kvalificerade arbetsuppgifter. De har ett direkt ansvar for patienterna
och deras sdkerhet i varden. Enligt regeringens beddmning kommer audio-
nomerna i 6kande utstrdckning att arbeta i privat verksamhet i framtiden.
Det finns dédrmed enligt regeringen goda skél att hdanfora audionomerna till
den grupp av vardyrken dir man kan anstka om legitimation.

Biomedicinska analytiker

Biomedicinska analytiker arbetar inom maénga olika verksamhetsgrenar
inom hilso- och sjukvéarden. Arbetet som biomedicinsk analytiker bestér i
att utfora laboratorieanalyser av olika slag. Analyserna anvinds inom
hélso- och sjukvarden for att ldkaren skall kunna stilla ritt diagnos och ge
patienten en ldmplig behandling. I analyskedjan har den biomedicinska ana-
lytikern ansvar for att ritt prov analyseras och att analyserna sker pa ett
korrekt och tillforlitligt satt. Innan analyssvar limnas gér de biomedicinska
analytikerna en rimlighetsbedémning av resultatet som baseras pa veten-
skap och beprovad erfarenhet. Det 4r enligt propositionen vanligt att de
kvalitetsansvariga pa de kliniska laboratorierna dr de biomedicinska analy-
tikerna. De har da det 6vergripande ansvaret for att alla yrkeskategorier pa
laboratoriet foljer de uppsatta kvalitetsreglerna och malen.

Regeringen gor bedomningen att de biomedicinska analytikerna har ett
kvalificerat arbete av stor betydelse for patientsékerheten i varden. De arbe-
tar sjdlvstidndigt utan kontroll av ndgon annan yrkeskategori. Utvecklingen
under senare ar har enligt regeringen medfort att ett patientndra analysar-
bete blivit allt vanligare, vilket for de biomedicinska analytikerna innebér
ett 6kat ansvar for att bl.a. utveckla och kvalitetssikra denna form av ana-
lysverksamhet. Yrkesgruppen biomedicinska analytiker uppfyller dérfor
enligt regeringens mening vil kriterierna for att omfattas av legitimations-
bestimmelserna.

Dietister

De flesta dietister arbetar inom landstingens hélso- och sjukvard. Dietisten
ansvarar sjédlvstandigt, i samrad med ansvarig ldkare, for individuellt anpas-
sad nutritionsbehandling. Nutritionsproblem kan upptrdda dels som en del
av livsstilsrelaterade hdlsoproblem, dels som en del av akut eller kronisk
sjukdom. Intensiv forskning pagar bade om livsstilsrelaterade och sjukdoms-
forvéarvade nutritionsproblem. Ocksé terapimojligheter i form av oral, ente-
ral och parenteral nutrition dkar hela tiden genom nya ofta sjukdomsspeci-
fika eller pa annat sétt specifika produkter. (Enteral nutrition = néring
direkt i tarmen; parenteral nutrition = néring i form av intravends infusion.)

Enligt regeringens beddomning &r dietisternas arbete mycket sjélvstandigt
med ett sjdlvstdndigt ansvar for utredning, diagnostik, behandling och utvér-
dering av nutritionsproblem. Dietisterna har enligt regeringen i praktiken
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ett stort eget ansvar for patienternas sikerhet i varden. Enligt regeringens
mening uppfyller dietistyrket val forutsdttningarna for att omfattas av reg-
lerna om legitimation.

Ortopedingenjorer
Ortopedingenjorerna utprovar olika hjdlpmedel till ménniskor som har ett
funktionshinder som medfor att de behover stod eller korrektion av en
kroppsdel. Vanligen arbetar ortopedingenjoren i ett arbetslag som i Ovrigt
innehéller en ldkare, en sjukgymnast och en sjukskoterska. Det &dr en
lakare (ortoped) som ordinerar exempelvis en protes eller ortos (skena).
Ortopedingenjoren gor en niarmare ortopedteknisk analys och en riskanalys
och bestdmmer hur hjdlpmedlet skall utformas och provar ut detta pa pati-
enten. Ortopedingenjoren har ocksd ansvar for att f6lja upp hur hjialpmed-
let fungerar, fora journal etc. For arbetet giller kvalitetsforeskrifter
utfdrdade av bl.a. Lakemedelsverket. Patientsékerheten dr viktig. En felak-
tig analys eller behandling kan valla patienten skador och lidande.
Ortopedingenjorerna utfor enligt regeringens beddmning ett sjalvstindigt
arbete inom hélso- och sjukvéirden med ett direkt patientansvar. Det finns
enligt regeringen en uttalad risknivd for felbehandlingar, och kraven pa
patientsdkerhet dr hoga inom yrket. Utbildningen &r enligt regeringen till
sin bredd och sitt innehéll sddan att den vil fyller de krav som man kan
stidlla pa ett legitimationsyrke. Alla som arbetar som ortopedingenjorer
med denna skyddade yrkestitel har i dag en vildefinierad utbildning av
hogskolekaraktir med en vetenskaplig grund for yrket. I andra ldnder inom
EU giller olika kompetenskrav for att arbeta inom yrket. En legitimation
skulle enligt regeringen ytterligare underlétta for svenska ortopedingenjorer
att fa arbeta i andra ldnder. Regeringen anser darfor att ortopedingenjo-
rerna skall foras till den grupp av yrken inom hilso- och sjukvarden som
ger yrkesutdvarna rétt att efter ansdkan fa legitimation for yrket.

Motioner

I motion S0244 av Cecilia Wikstrom (fp) begérs ett tillkdnnagivande om
legitimering for dietister.

I motion So8 av Helena Hillar Rosenqvist m.fl. (mp) yrkande 1 begirs att
riksdagen beslutar om &ndring i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
hélso- och sjukvéardens omride (LYHS) s att dven socionomer i hilso-
och sjukvérden kan tilldelas legitimation och skyddad yrkestitel. I yrkande
2 begirs att riksdagen beslutar om andring i LYHS s att cytodiagnostiker
kan tilldelas legitimation och skyddad yrkestitel. Motionérerna anfér bl.a.
att bade socionomer och cytodiagnostiker vil uppfyller de kriterier som
stills pa ett legitimerat yrke samt att legitimation har foérdelar for patien-
terna, statsmakterna och yrkesgruppen. Patienterna far okad trygghet
genom statsmakternas mojlighet till kontroll av yrkesgruppen. Statsmak-
terna far genom legitimationen ett kontrollinstrument. Yrkesgrupperna far
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ett erkénnande att deras yrke dr kvalificerat och ansvarsfullt. Legitimation
och skyddad yrkestitel dr enligt motionérerna siledes av stor betydelse for
patientsdkerheten. I yrkande 3 begérs att riksdagen beslutar om 4ndring i 3
kap. 2 § LYHS sa att yrkestiteln fysioterapeut skyddas for legitimerade
sjukgymnaster. Motiondrerna anfor att det inte finns nigot skydd for den
internationella titeln fysioterapeut. Det finns enligt motiondrerna starka
motiv for ett sddant skydd eftersom olika aktorer i varden kan anvénda sig
av titeln fysioterapeut och det forekommer att sddana “fysioterapeuter” upp-
fattas som sjukgymnaster utan att de har vare sig legitimation, kunskap
eller erfarenhet som sjukgymnast. Detta dr enligt motiondrerna mycket otill-
fredsstillande ur ett patientsikerhetsperspektiv.

I motion 2004/05:S0484 av Ulla Wester (s) yrkande 1 begirs ett tillkénna-
givande om vikten av att infora statlig socionomlegitimation i syfte att
kvalitetssdkra det psykosociala arbetet. Motiondren anfor bl.a. att det borde
vara lika sjdlvklart att garantera socialtjanstens klienters sdkerhet, genom
att reglera socionomyrket med legitimation, som patienternas sédkerhet
inom sjukvérden. I yrkande 2 begérs ett tillkdnnagivande om att aktivt mot-
verka de skillnader i krav pa vardkvalitet och sékerhet som rader mellan
sjukvardens patienter och socialtjanstens klienter.

I motion S0605 av Ulla Wester och Siw Wittgren-Ahl (bada s) begérs ett
tillkdnnagivande om ett kompletterande uppdrag till Socialstyrelsen i syfte
att kvalitetssédkra det sociala arbetet. Motiondrerna anfor bl.a. att det bor
overvidgas om Socialstyrelsens pagaende uppdrag med framtagande av all-
ménna rad kan kompletteras med uppdraget att undersdka forutsittningarna
for inforande av en legitimation for socionomer.

Tidigare behandling

Utskottet har vid flera tillfdllen behandlat motioner om legitimation for die-
tister (senast i bet. 2004/05:SoUl0 Hdlso- och sjukvardsfragor m.m. s.
75). Under véren 2002 riktade riksdagen, med anledning av ett antal motio-
ner, ett tillkdnnagivande till regeringen om att den bor utreda och bedoma
forutséttningarna for att dietister skall omfattas av legitimationsreglerna i
LYHS (bet. 2001/02:SoU13 Hilso- och sjukvdrdsfragor m.m. s. 56 f., rskr.
2001/02:236).

1 betinkande 2003/04:SoU5 Socialtjiinstpolitik behandlade utskottet senast
motioner om legitimation for socionomer verksamma inom socialtjinsten
(s. 54). Utskottet delade motiondrernas bedomning att det &r viktigt att det
arbete som utfors av socionomer dr av hog kvalitet. Utskottet vidholl dock
uppfattningen att inte stilla sig bakom kraven pé att infora ett system med
legitimering av socionomer. Utskottet anforde att ett sddant system i sig
inte medfor ndgon hojning av kvaliteten i socionomernas insatser. Motio-
nerna avstyrktes (res. m, kd). Riksdagen f6ljde utskottet (rskr. 2003/04:155).
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Fragan om legitimation for socionomer inom socialtjansten overvidgdes av
Sociala barn- och ungdomsvardskommittén i betinkandet Kdllan till en
chans — Nationell handlingsplan for den sociala barn- och ungdomsvdrden
(SOU 2005:81) som ldmnades till statsrddet Morgan Johansson i oktober
2005. Kommittén foreslog att forutsdttningarna for inférande av legitima-
tion for socionomer utreds efter det att en forstirkning av savél grund-
som vidareutbildning och fortbildning skett, nir kompetenskriterierna for
olika delar av socialtjdnstens arbete faststillts och nir forskningen inom
omréadet intensifierats och former for ett meningsfullt utbyte mellan falt
och forskning etablerats (s. 356 och 362). Betinkandet &r foremal for remiss.

1 budgetpropositionen for 2006 (prop. 2005/06:1 utg.omr. 9) anfor reger-
ingen foljande om bl.a. kunskapsutvecklingen inom socialtjansten (s. 158).

Socialstyrelsen arbetar kontinuerligt for att stimulera och stddja social-
tjdnstens arbete. En utgangspunkt for Socialstyrelsens insatser dr resul-
tatet av ldnsstyrelsernas tillsyn. Tillsynen skall bidra till att lagstift-
ningen inom socialtjdnstens omrade och intentionerna i denna efterlevs
av kommuner, entreprendrer och enskilda som driver tillstandspliktig
verksamhet. — — —

Socialtjanstens insatser bor i betydligt hdgre utstrdckning &n i dag vara
baserade pa kunskap och beprovad erfarenhet. Socialstyrelsen har dér-
for haft regeringens uppdrag att ge nationellt stod till kunskapsutveck-
lingen inom socialtjansten vilket har redovisats under aret. Regeringen
har med anledning av detta tilldelat Socialstyrelsen sju miljoner kronor
for att genom Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete, IMS,
ge fortsatt nationellt stod till kunskapsutvecklingen. — — —

Regeringen anser att den sociala tillsynen behover stirkas och goras
tydligare for att tillsynsfunktionen skall bli mindre sérbar och for att
tillsynen skall fungera samordnat, strukturerat och effektivt med ett tyd-
ligt jamstdlldhetsperspektiv. Regeringen har dérfor tillkallat en sdrskild
utredare (dir. 2004:178, dir. 2005:87) med uppdrag att se Over, analy-
sera och Overviga fordndringar i organisationen av och ansvarsfordel-
ningen ndr det géller den statliga tillsynen inom socialtjdnstens
omrade. Utredaren skall redovisa sitt arbete senast den 1 juli 2007.

Utskottets stillningstagande

Inledningsvis vill utskottet anféra att det dr ytterst tveksamt om behovet
av att rekrytera personer till ett yrke skall ges betydelse vid bedomningen
av ritten till legitimation.

Utskottet vilkomnar att det infors en rétt till legitimation for de yrken som
omfattas av regeringens forslag: audionomer, biomedicinska analytiker, die-
tister och ortopedingenjorer. Utskottet tillstyrker saledes 3 kap. 2 och 6 §§
forslaget till lag om &ndring i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
hilso- och sjukvéardens omrade och motion 2005/06:244 (fp).

Yrkesgruppen cytodiagnostiker har enligt utskottet en utbildning — grundut-
bildning till biomedicinsk analytiker och specialistutbildning inom klinisk
cytologi — som vél borde kvalificera for legitimation. De utfor ett sjdlvstin-
digt icke-delegerat diagnostiskt analysarbete. Cytodiagnostikerna signerar
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sjdlva besvarade prover. De har séledes ett direkt ansvar for patientsidkerhe-
ten. Sammanfattningsvis anser utskottet att mycket talar for att cytodiagnos-
tikerna uppfyller de krav som kan stillas pd en yrkesgrupp for ratt till
legitimation. Frigan om legitimation kréver emellertid ytterligare &verva-
ganden nir det giller sddant som t.ex. avgransningsfragor och dvergangs-
bestimmelser. Enligt utskottet bor legitimationsfragan for cytodiagnostiker
utredas mycket skyndsamt. Detta kan ske inom ramen for den aviserade
utredningen eller pd annat lampligt sitt. Regeringen bor dédrefter snarast
aterkomma till riksdagen. Vad utskottet nu anfort bor riksdagen med del-
vis bifall till motion So8 (mp) yrkande 2 som sin mening ge regeringen
till kénna.

Fragan om legitimation och skyddad yrkestitel for yrkesgrupperna kura-
torer inom hélso- och sjukvérden och fysioterapeuter bor enligt regeringen
Overvigas av den aviserade utredningen, vilket utskottet ser positivt pa.
Fragan om legitimation for socionomer inom socialtjdnsten har nyligen
overvigts av Sociala barn- och ungdomsvardskommittén, vars betinkande
nu dr utsént pa remiss. Utskottet ser ingen anledning att foregripa paga-
ende arbete. Motionerna So8 (mp) yrkandena 1 och 3, 2004/05:S0484 (s)
yrkande 1 och So0605 (s) far anses atminstone delvis tillgodosedda med det
anforda.

Utskottet delar motiondrens uppfattning i motion 2004/05:So0484 (s)
yrkande 2 om att kvalitets- och klientsékerhetsarbetet inom socialtjansten
ar mycket viktigt. Utskottet vdlkomnar dirfor det stdd som ges till kun-
skapsutveckling inom socialtjdnsten och att en sérskild utredare med upp-
gift att bla. Overvdga fordndringar nir det giller den statliga tillsynen
inom socialtjinsten utsetts. Mot bakgrund av det arbete som pagar anser
utskottet inte att ndgot riksdagsinitiativ behdvs. Motionen avstyrks.

Ovriga lagforslag

Utskottet tillstyrker dven i ovrigt regeringens forslag till lag om andring i
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvérdens omrade.
Vidare tillstyrker utskottet forslagen till lag om andring mervirdesskattela-
gen (1994:200), lag om &andring i inkomsskattelagen (1999:1229) och lag
om &andring i lagen om (2002:624) om rekryteringsbidrag till vuxenstude-
rande.
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Andra patientsikerhetsfragor

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor mot bakgrund av det arbete som pdgér avsld motio-

ner om patientsédkerhet. Riksdagen bor ocksa avslad motionsyrkan-

den om dubbelbestraffning inom hélso- och sjukvardens

ansvarssystem och om handlaggning av omvardnadsédrenden.
Jamfor reservationerna 1 (kd), 2 (m, fp, c), 3 (kd) och 4 (v).

Motioner

I motion So0703 av Goran Higglund m.fl. (kd) yrkande 29 begérs ett till-
kénnagivande om forbudet mot dubbelbestraffning 1 lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pd hdlso- och sjukvirdens omrade (LYHS). Motiondrerna
anfor att det faktum att, om en gérning provats i straffrittslig ordning, ett
disciplinért forfarande enligt LYHS fér inledas eller fortsitta bara om gér-
ningen av nagon annan anledning 4n bristande bevisning inte anses vara
nagot brott, riskerar att innebéra att en prévning 6ver huvud taget inte kom-
mer till stind. Ett liknande yrkande finns i motion S0670 av Chatrine
Palsson (kd) yrkande 3.

Vidare begérs i motion So703 yrkande 30 ett tillkdnnagivande om en
utredning betraffande hur lagstiftningen kring tillsynen skall fraimja ett mini-
merande av antalet misstag inom varden. I yrkande 31 begirs ett tillkédnna-
givande om vad i motionen anférs om en nationell malséttning att minska
antalet vardskador. I yrkande 32 begirs att regeringen i enlighet med vad
som anfors i motionen dterkommer med forslag till ny lagstiftning om avvi-
kelserapportering. I motion S0670 yrkande 1 begirs ett tillkdnnagivande
om att lagarna om patientsidkerhet bor ses Gver i syfte att bittre motsvara
de syften lagarna har, ndmligen att garantera patienters sdkerhet. I motio-
nens yrkande 2 begérs ett tillkdnnagivande om att en Oversyn initieras
betrdffande hur tillsynen i sjukvarden fungerar ur ett personal- och patient-
perspektiv.

I motion S0360 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 2 begérs ett tillkdnnagi-
vande om att utreda handldggningen av omvérdnadsérenden i Hélso- och
sjukvardens ansvarsndmnd och Patientskadendmnden.

Bakgrund och tidigare behandling

1 betinkande 2004/05:SoU10 Hdlso- och sjukvdrd m.m. behandlade utskot-
tet motioner bl.a. om att minska antalet misstag i varden, om patientrattig-
heter och om handliggning av omvérdnadsdrenden i Hilso- och
sjukvéardens ansvarsnimnd.

Utskottet erinrade om att det i 2 a § hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) anges hur hilso- och sjukvarden skall bedrivas for att uppfylla
kraven pa en god vérd (s. 31). Varden skall bl.a. vara av god kvalitet och
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tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen. Vidare
anforde utskottet att hilso- och sjukvarden skall halla en god personell och
materiell standard, dvs. bedrivas av personal med adekvat utbildning och
med behovlig teknisk utrustning i &dndamalsenliga lokaler. For att hélso-
och sjukvérden skall fungera krdvs vélutbildad och i Ovrigt kompetent
personal som utfér sina arbetsuppgifter sakkunnigt och omsorgsfullt. Motio-
nerna avstyrktes (res. m, fp, kd, v, c, mp).

Utskottet vilkomnade att staten och Landstingsférbundet dven i den
senaste Dagmardverenskommelsen avsatt medel for arbetet med att stirka
patientens stéllning i hélso- och sjukvédrden, men var inte berett att ligga
fram forslag till en samlad patientrittighetslag eller patientrattighetsdeklara-
tion, varfor motioner om detta avstyrktes (s. 55, res. m, kd, c).

Ett motionsyrkande om handldggningen av omvardnadsérenden i ansvars-
nimnden avstyrktes mot bakgrund av att utskottet utgick frén att de
drenden som provas av ansvarsndmnden fir en allsidig belysning och att
dven omvardnadsfrégor dérvid vigs in (s. 76, res. V).

Riksdagen f6ljde utskottet (prot. 2004/05:83).

I samma betidnkande behandlades ett par motioner om anmailningsforfaran-
det. Utskottet anforde att det anser att den nuvarande utformningen av de
s.k. lex Maria-bestimmelserna, sammantaget med de forhallandevis nya
tillimpningsforeskrifter som finns, skapar goda forutsittningar for ett fun-
gerande anmaélningsforfarande (s. 75). Utskottet noterade ocksd att de
allménna raden var foremadl for &versyn och att det mot denna bakgrund
saknades anledning till ndgot riksdagsinitiativ med anledning av motionerna.

Lex Maria-bestimmelserna finns i lagen (1998: 531) om yrkesverksamhet
pa hélso- och sjukvérdens omrade och innebir vissa skyldigheter for savél
samtliga vérdgivare som for anmélningsansvariga och all hidlso- och sjuk-
vardspersonal. Socialstyrelsen utfirdar kompletterande bestimmelser i Soci-
alstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad. Socialstyrelsens s.k. lex Maria-
foreskrift har reformerats under hosten 2005 och en ny foreskrift trader i
kraft den 1 februari 2006 (SOSFS 2005:28, ersitter SOSFS 2002:4). For-
dndringarna &r ett led i Socialstyrelsens kvalitetssdkringsarbete och bestar
frémst 1 att anmélningsskyldigheten skérpts nir det géller sjdlvmord som
sker inom varden eller i nédra anslutning till vard samt att administrationen
kring anmélningar fortydligats.

Vidare har Socialstyrelsen med ikrafttraidande den 1 september 2005 utfér-
dat en ny foreskrift om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i
hidlso- och sjukvéirden (SOSFS 2005:12), vilken ersitter Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rdd om kvalitetssystem i hélso- och sjukvarden
(SOSFS 1996:24). 1 den nya foreskriften lyfts patientsdkerheten och pati-
entsdkerhetsarbetet fram som ett grundliggande kvalitetskrav. Samtidigt
fortydligas ansvarsfordelningen mellan vardgivare, verksamhetschefer och
hélso- och sjukvérdspersonal.
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Under 2005 har en handbok for patientsikerhetsarbete, Hdndelseanalys
och riskanalys, tagits fram av bl.a. Socialstyrelsen och Sveriges Kommu-
ner och Landsting. Syftet med boken ar att det skall bli enklare fér varden
att analysera risker och hidndelser dér patienter skadats eller utsatts for ris-
ker, s att varden kan goras sdkrare. Handboken ger en samlad beskriv-
ning av ndr och hur analyser kan genomftras. Med materialet ges
mojlighet att komma i gang med det praktiska patientsdkerhetsarbetet, och
dérmed det lirande som kan utveckla och forbéttra verksamheten. Handbo-
ken riktar sig frdmst till befattningshavare som ansvarar for eller leder
kvalitets- och patientsikerhetsarbetet i den kliniska vardagen.

Den 28-30 november 2005 holls en EU-konferens om patientséikerhet i
London. Med konferensen manifesterades den stora vikt flera EU-ldnder
tillméter patientsdkerhetsarbetet. Det inledande budskapet vid konferensen
var att patientsikerhetsfragor dr en utmaning for hilso- och sjukvarden vérl-
den Over, och anstringningarna som gors for att Oka patientsékerheten
maste fa ett kraftfullt stod. En del av konferensen édgnades helt at fragan
om rapportering av avvikelser. Forslag till nya riktlinjer for avvikelsehante-
ring presenterades. Riktlinjerna skulle kunna utgdra stod for medlemslén-
dernas avvikelserapportering och erfarenhetsiterféring. Det betonas bl.a.
att rapporteringssystemen bor vara utformade sd att den som rapporterar
inte riskerar att straffas for detta. Andra fragestdllningar som pekades ut
som sérskilt centrala var bla. att patienter ges mdjlighet att medverka i
arbetet att identifiera och atgérda sikerhetsbrister i varden samt forskning-
ens betydelse for bl.a. utveckling av metoder for sékerhetsarbete.

I september 2005 anordnade WHO en konferens i Képenhamn med syfte
att sprida information och underldtta kommunikation och nétverksbygge
mellan olika aktorer som arbetar med patientsdkerhetsfragor i Europa. Del-
tagarna rekommenderades att kraftfullt agera for att forbéttra kommunika-
tionen och bygga broar mellan pagaende patientsdkerhetsprojekt. En annan
frdga som betonades pa konferensen var att patientsékerhetsperspektivet
maste integreras i all utbildning pé hélso- och sjukvardens omréde.

Den 15-16 september 2005 holls en nationell konferens om patientséker-
hetsfrdgor 1 Stockholm. I samband med konferensen enades arrangdrerna
(Sveriges Kommuner och Landsting, Landstingens Omsesidiga Forsikrings-
bolag, Socialstyrelsen, Sveriges lakarforbund, Svenska Likaresillskapet,
Vérdforbundet och Svensk sjukskoterskeforening) om ett gemensamt utta-
lande med i huvudsak foljande innebord; de kommer att fortsatt verka for
utvecklingen av en sdkerhetskultur som mer kdnnetecknas av hog riskmed-
vetenhet och ett aktivt riskreducerande arbete dn av syndabockstéinkande,
varden bor i hogre grad anvédnda rapporterade avvikelser och risker som
underlag for patientsikerhetsarbetet samt att patienter, nirstdende och per-
sonal dven bor involveras i vardens analyser och ges adekvat stod.
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Socialminister Lars Engqvist anférde den 2 mars 2004 bl.a. f6ljande i en
interpellationsdebatt om patientsékerhet och tillsyn inom hélso- och sjuk-
varden (ip. 2003/04:300):

Man kan inte heller bortse ifran hilso- och sjukvérdspersonalens eget
yrkesansvar och att en viss individfokuserad tillsyn &ven i fortsétt-
ningen kommer att behdvas. Hér dr det viktigt att systemet &dr tydligt
och vil kidnt bade for yrkesutovare och for allménhet. Bestimmelsen i
5 kap. 4 § LYHS innebér att nadgon dubbelbestraffning av hélso- och
sjukvardens personal inte kan ske, vilket for ovrigt giller dven inom
andra omraden. Det dr inte rimligt att en och samma héndelse ska
kunna leda till bade straffrittslig och disciplindr pafoljd. En tidnkbar
konsekvens av en sddan ordning skulle mycket vél kunna bli att sjuk-
vardspersonal i dn ldgre grad anméiler missforhéllanden i verksamheten.
Jag avser darfor att, tillsammans med de berérda myndigheterna, disku-
tera hur vi bast nar ut till allménheten med information om det ansvars-
system som finns och hur vi gemensamt med sjukvardshuvudméinnen
kan verka for att patienter och anhériga kidnner sig trygga med forfaran-
det i Hilso- och sjukvardens ansvarsndmnd, HSAN.

Mot bakgrund av det omfattande patientsékerhetsarbete som pagar
inom ramen for Socialstyrelsens tillsyn och i landstingen finns det anled-
ning att vara lyhord for eventuella behov av forbéattringar. Jag har dock
inte for avsikt att nu initiera en Oversyn av tillsynen &ver hélso- och
sjukvarden eller den lagstiftning som reglerar denna.

Utskottets stillningstagande

Enligt utskottet dr det rimligt att ansvarsystemet ar utformat pa sa sitt att
en och samma héndelse inte kan leda till bade en straffrittslig och en disci-
plinédr pafoljd. Utskottet avstyrker ddirmed motionerna 2005/06:S0670 (kd)
yrkande 3 och 2005/06:S0703 (kd) yrkande 29.

Utskottet ser mycket positivt pd de olika verksamheter som pagar med
syfte att ytterligare minska antalet skador i varden och att stirka patientsi-
kerheten. Socialstyrelsen har t.ex. nyligen reformerat den s.k. lex Maria-
foreskriften som ett led i kvalitetssdkringsarbetet. Vidare har det under
hosten 2005 hallits en rad konferenser déir fragor om patientsdkerhet stétt i
fokus. Centrala aktorer inom den svenska hilso- och sjukvarden har dess-
utom enats om ett gemensamt uttalande om bl.a. hur patientsdkerhetsarbe-
tet skall bedrivas. Mot denna bakgrund avstyrker utskottet motionerna
2005/06:S0670 (kd) yrkandena 1 och 2 samt 2005/06:S0703 (kd) yrkan-
dena 30-32.

Utskottet vidhéller sitt tidigare stdllningstagande att utgangspunkten for
provning av drenden i Hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd maste vara
att drendena far en allsidig belysning och att d&ven omvérdnadsfragor dér-
vid végs in. Motion 2005/06:S0360 (v) yrkande 2 avstyrks ddrmed.
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Speciallivsmedel

Utskottets forslag i korthet

Mot bakgrund av riksdagens tillkénnagivande i mars 2005, om
forménssystem for speciallivsmedel som anvinds av medicinska
skél, bor motioner i denna friga anses tillgodosedda och darfor
avslas.

Motioner

I motion S0349 av Christer Winbidck (fp) begérs ett tillkdnnagivande om
att snarast reglera fragan om speciallivsmedel. Motiondren anfor bl.a. att
den mat som de mag- och tarmsjuka maste &dta &r den medicin som
behovs, och att dven dessa grupper skall fa subventionerade “mediciner”
som for ovriga sjuka dr en sjélvklarhet.

I motion S0462 av Cecilia Wikstrom (fp) begérs ett tillkdnnagivande om
att utreda fOrutsdttningarna for att likemedelsndra livsmedel kan komma
att omfattas av ett nationellt enhetligt hogkostnadsskydd samt att i samma
utredning undersoka mdjligheterna till att dagens system for erséttning till
personer som dr i behov av likemedelsndra livsmedel reformeras till for-
man for ett statligt reglerat, enhetligt system dér likemedelsndra livsmedel
inordnas i ldkemedelsformanen.

I motion So341 av Catharina Brakenhielm (s) begérs ett tillkdnnagivande
om att dverviga mojligheten att ge dven vuxna som behdver speciallivsme-
del lagstadgad rétt till stod.

Tidigare behandling

1 betinkande 2004/05:SoUl0 Hdlso- och sjukvardsfragor m.m. foreslog
utskottet, med anledning av en rad motionsyrkanden, att riksdagen skulle
rikta ett tillkdnnagivande till regeringen om att regeringen borde &ter-
komma till riksdagen med ett forslag till formanssystem for dem som av
medicinska skél dr beroende av speciallivsmedel (s. 86). Riksdagen foljde
utskottet (prot. 2004/05:83).

Fragan &r under beredning inom Regeringskansliet.

Aktuellt

I propositionen Legitimation och skyddad yrkestitel anfor regeringen, mot
bakgrund av att socialutskottet i betdnkande 2001/02:SoUl3 Hdlso- och
sjukvdrdsfrdgor ansett att dven forskrivningsfragor bor utredas i samband
med att frigan om legitimering av dietister provas pa nytt, att frigan om
att infora funktionen nutritionsansvarig dietist i lagstiftningen och att se
over reglerna om forskrivning inte ldmpligen kan behandlas i det nu aktu-
ella sammanhanget (s. 38). Regeringen anfor att den avser att ge Socialsty-

2005/06:SoU10

19



2005/06:SoU10

20

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

relsen i uppdrag att utreda ndrmare vilka regler som bor gilla inom hélso-
och sjukvarden for ordination av speciallivsmedel och andra
nutritionsprodukter.

Utskottets stillningstagande

Med hénsyn till riksdagens tillkdnnagivande i mars 2005 om att regeringen
bor ta fram ett forslag till forménssystem for speciallivsmedel som
anvinds av medicinska skil, forutsitter utskottet att regeringen &terkom-
mer i fragan under innevarande riksdagsar. Hirmed far motionerna 2005/06:
So0341 (s), 2005/06:S0349 (fp) och 2005/06:S0462 (fp) anses i huvudsak
tillgodosedda.



Reservationer

Utskottets forslag till riksdagsbeslut och stillningstaganden har foranlett
foljande reservationer. I rubriken anges vilken punkt i utskottets forslag till
riksdagsbeslut som behandlas i avsnittet.

1. Dubbelbestraffning, punkt 6 (kd)
av Chatrine Palsson (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 6 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Ddrmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:S0670
yrkande 3 och 2005/06:S0703 yrkande 29.

Stdllningstagande

I 5 kap. 4 § andra stycket lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso-
och sjukvérdens omradde (LYHS) anges att ndr en gédrning har provats i
straffrittslig ordning, far ett disciplinért forfarande inledas eller fortséttas
bara om gérningen, av ndgon annan orsak &n bristande bevisning, inte har
ansetts vara nagot brott.

Bestdimmelsen finns for att samma gérning inte skall bestraffas enligt
tvé olika regelsystem. Jag anser dock att uttrycket “bristande bevisning” ar
otydligt. Hélso- och sjukvéardens ansvarsndimnd (HSAN) och domstolarna
har gjort en tolkning av begreppet som enligt min uppfattning &r problema-
tisk ur patientsdkerhets- och réttssdkerhetssynpunkt. Nir en behandling
inom sjukvarden polisanméls 4r det oftast fridga om misstanke om véllande
till kroppsskada, misshandel eller vallande till annans déd. Om forunder-
sokningen laggs ned eller atalet ogillas motiveras detta i regel med att
“brott kan inte styrkas”. HSAN och domstolarna har da ansett att en anmé-
lan inte kan provas i disciplindr ordning. Forbudet mot “dubbelbestraff-
ning” i LYHS medfor da att ingen sakprovning av hindelsen sker
overhuvudtaget. Patienter och anhodriga anmaéler ibland felbehandlingar till
savil HSAN som éklagare med forhoppningen att den anmélde kommer
att fallas antingen disciplinért eller straffréttsligt. Mot bakgrund av dubbel-
bestraffningsforbudet kan ett felaktigt medicinskt handlande dock forbli
oprovat av skdl som for en patient eller anhorig forefaller orimliga. Detta
forhéallande méste enligt min uppfattning fordndras.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.
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2. Patientsiikerhet, punkt 7 (m, fp, c)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Kerstin Heinemann (fp), Anne
Marie Brodén (m), Erik Ullenhag (fp), Kenneth Johansson (c) och
Magdalena Andersson (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 7 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Diarmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S0703 yrkande
32 och avslar motionerna 2005/06:S0670 yrkandena 1 och 2 samt 2005/06:
S0703 yrkandena 30 och 31.

Stdllningstagande

Vi anser att det behdvs ett mer malmedvetet patientsdkerhetsarbete inom
hélso- och sjukvarden. De fall som uppméirksammas dir patienter kommer
till skada, fokuserar ofta pa enskilda yrkesutdvares tillkortakommanden
och misstag, dven nér anledningen till felet eller misstaget kan vara organi-
satoriska systemfel eller bristande rutiner. Antalet misstag i varden skulle
enligt var uppfattning kunna minskas genom bl.a. forbittrade sdkerhetssy-
stem som underldttar systematiskt sidkerhetsarbete pa klinikerna, ett siker-
hetstdnkande inriktat pa systembrister i stédllet for individuella misstag och
ledarskapsutveckling. Inget misstag skall kunna passera utan att orsaken
analyseras och atgirdas. Vi anser ocksé att storre vikt bor ldggas vid att
identifiera svagheter i verksamheten innan ndgot har hént. Har bor lokala
avvikelseregister kunna komma till anvidndning pa nationell niva.

Vi vill dven uppmirksamma det sitt pa vilket avvikelser hanteras i Dan-
mark. Sjukvérdspersonalen har déir en lagstadgad plikt att anméla fel i
varden, men rapportdren far inte straffas. Aven inom EU pégér ett arbete
med att utveckla ett konfidentiellt rapportsystem for avvikelser. Vi anser
att en lagstiftning liknande den danska bor utarbetas for svenska forhallan-
den.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

3. Patientsiikerhet, punkt 7 (kd)
av Chatrine Péalsson (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 7 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Diarmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:S0670 yrkan-
dena 1 och 2 samt 2005/06:S0703 yrkandena 30-32.
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Stdllningstagande

Jag anser att det behdvs ett mer mélmedvetet patientsikerhetsarbete inom
hilso- och sjukvarden. De fall som uppmirksammas dir patienter kommer
till skada, fokuserar ofta pa enskilda yrkesutdvares tillkortakommanden
och misstag, dven nér anledningen till felet eller misstaget kan vara organi-
satoriska systemfel eller bristande rutiner. Antalet misstag i varden skulle
enligt min uppfattning kunna minskas genom bl.a. forbéttrade sékerhetssy-
stem som underléttar systematiskt sdkerhetsarbete pa klinikerna, ett saker-
hetstdnkande inriktat pa systembrister i stillet f6r individuella misstag och
ledarskapsutveckling. Inget misstag skall kunna passera utan att orsaken
analyseras och atgirdas. Jag anser ocksa att stor vikt bor ldggas vid att
identifiera svagheter i verksamheten innan ndgot har hént. Hér bor lokala
avvikelseregister kunna komma till anvindning pa nationell niva.

Hir vill jag dven uppmirksamma det sétt pa vilket avvikelser hanteras i
Danmark. Sjukvardspersonalen har dir en lagstadgad plikt att anmila fel i
vérden, men rapportdren fir inte straffas. Aven inom EU pagér ett arbete
med att utveckla ett konfidentiellt rapportsystem for avvikelser. Jag anser
att en lagstiftning liknande den danska bor utarbetas for svenska forhallan-
den.

Jag anser ocksa att en ny maélsdttning som innebér att antalet vardskador
skall halveras inom en tiodrsperiod borde etableras inom hilso- och sjuk-
varden. Det ar enligt min uppfattning mycket onddigt lidande och stora
kostnader som skulle kunna undvikas genom ett bittre patientsékerhetsar-
bete.

Vidare anser jag att anméilningsforfarandet enligt de s.k. lex Maria-
bestimmelserna skulle kunna bli béttre. Syftet &r inte att straffa enskilda
individer utan att astadkomma forbattringar inom hilso- och sjukvarden,
men en anmdlan uppfattas enligt min erfarenhet ménga ganger som ett
straff och forknippas med skuld och skam. Jag anser att det borde finnas
nagon form av personal- eller kamratstod for den som blir foremal for en
anmadlan.

Inte heller lex Sarah-bestimmelsen i socialtjdnstlagen, som innebér att
den som arbetar med omvéardnad till dldre och funktionshindrade ar skyl-
dig att anmila 6vergrepp och brister i omsorgen, fungerar alltid som det ar
tankt. Jag anser att lex Sarah behdver en oversyn for att fortydliga intentio-
nerna med lagstiftningen sa att alla berérda vet hur de skall tillimpa
bestdimmelsen.

Som framgatt av det ovan anforda anser jag att en rad atgirder behover
vidtas for att underlitta och forbéttra patientsékerhetsarbetet inom hélso-
och sjukvarden.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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4. Handléiggning av omvardnadsidrenden, punkt 8 (v)
av Elina Linna (v) och Gunilla Wahlén (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 8 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Diarmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S0360 yrkande 2.

Stdllningstagande

Vid bedomningen av en patients missndje med varden eller av en direkt
felaktighet som begéatts dominerar enligt var erfarenhet bedémningen av
behandlingsinsatser. Det kan bero pa att behandlingsinsatser ofta &r kon-
kreta och tydligt avgridnsade handlingar. Det kan ocksa bero pé att patien-
terna saknar kunskap om att dven omvardnadshandlingar kan och skall
bedomas. Det dr enligt var uppfattning viktigt att — vid handlidggningen
hos t.ex. Hilso- och sjukvardens ansvarsndmnd — yttrande tas in fran
omvardnadsexpertis. I dag hiander det att likare med olika specialistfunktio-
ner dven uttalar sig om omvérdnadsidrenden trots att de inte har utbildning
inom denna disciplin. D& Vénsterpartiet tidigare lyft denna fraga har svaret
varit att man forutsétter att erforderlig kompetens inhdmtats. Vi anser att
det finns skél att f6lja upp om sa verkligen &r fallet, dvs. i vilken utstriack-
ning utlatande fran t.ex. professor i omvardnad eller motsvarande har
inhdmtats. Vi foreslar mot bakgrund av det anforda att regeringen underso-
ker hur omvardnadsinsatser utreds och bedoms inom Hélso- och sjukvar-
dens ansvarsndmnd.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.
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Biaga 1

Forteckning 6ver behandlade forslag

Propositionen

Proposition 2005/06.:43 Legitimation och skyddad yrkestitel:
Regeringen foreslar att riksdagen antar regeringens forslag till

1. lag om édndring i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och
sjukvardens omrade,
2. lag om édndring i mervérdesskattelagen (1994:200),

3. lag om &ndring i inkomstskattelagen (1999:1229),

4. lag om édndring i lagen (2002:624) om rekryteringsbidrag till vuxenstu-
derande.

F6ljdmotion

2005/06.:508 av Helena Hillar Rosenqvist m.fl. (mp):

1. Riksdagen beslutar om andring i LYHS, lagen om yrkesverksamhet
pa hélso- och sjukvardens omréde, sé att dven socionomer i hilso-
och sjukvarden kan tilldelas legitimation och skyddad yrkestitel.

2. Riksdagen beslutar om &ndring i LYHS, lagen om yrkesverksamhet
pé hilso- och sjukvardens omréde, sé att d4ven cytodiagnostiker kan
tilldelas legitimation och skyddad yrkestitel.

3. Riksdagen beslutar om &ndring av 3 kap. 2 § LYHS, lagen om
yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvirdens omride, s& att ocksa
yrkestiteln fysioterapeut skyddas for legitimerade sjukgymnaster.

Motion fran allmdnna motionstiden hosten 2004

2004/05:50484 av Ulla Wester (s):

1. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om vikten av att infora statlig socionomlegitimation i
syfte att kvalitetssdkra det psykosociala arbetet.

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att aktivt motverka de skillnader i krav pa vardkvali-
tet och sdkerhet som rader mellan sjukvardens patienter och
socialtjénstens klienter.
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Motioner fran allmdnna motionstiden hosten 2005

2005/06:50244 av Cecilia Wikstrom (fp):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om legitimering for dietister.

2005/06:50341 av Catharina Brdakenhielm (s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om att dvervidga mojligheten att ge dven vuxna som behdver speci-
allivsmedel lagstadgad ritt till stod.

2005/06:50349 av Christer Winbdck (fp):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att snarast reglera frigan om speciallivsmedel.

2005/06:50360 av Elina Linna m.fl. (v):

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att utreda handldggning av omvardnadsdrenden i
Hélso- och sjukvéardens ansvarsnimnd (HSAN) och Patienskade-
ndmnden.

2005/06:50462 av Cecilia Wikstrom (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att utreda forutsittningarna for att likemedelsndra livsmedel kan
komma att omfattas av ett nationellt enhetligt hogkostnadsskydd samt att i
samma utredning undersdka mojligheterna att dagens system for ersittning
till personer som &r i behov av likemedelsndra livsmedel reformeras till
forman for ett statligt reglerat, enhetligt system déir likemedelsnéra livsme-
del inordnas i lakemedelsforménen.

2005/06:50605 av Ulla Wester och Siw Wittgren-Ahl (bdda s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om kompletterande uppdrag till Socialstyrelsen i syfte att kvalitets-
sdkra det sociala arbetet.

2005/06:50670 av Chatrine Pdlsson (kd):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att lagarna om patientsdkerhet bor ses Over i syfte
att de bittre skall motsvara de syften lagarna har, ndmligen att
garantera patienters sékerhet.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfoérs om att en Oversyn initieras betrdffande hur tillsynen i
sjukvérden fungerar ur ett personal- och patientperspektiv.
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Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att atgirder vidtas for att komma at problemen med
5 kap. 4 § lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens
omréde.

2005/06:50703 av Goran Hdgglund m.fl. (kd):

29.

30.

31.

32.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om forbudet mot dubbelbestraffning i lagen om yrkes-
verksamhet pa hélso- och sjukvardens omréde.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om en utredning betrdffande hur lagstiftningen kring
tillsynen skall frimja ett minimerande av antalet misstag inom var-
den.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om en nationell malsdttning att minska antalet vardskador.
Riksdagen begér att regeringen aterkommer med forslag till ny lag-
stiftning om avvikelserapportering, i enlighet med vad som anfors i
motionen.
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Regeringens lagforslag

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

Hirigenom foreskrivs i fraga om lagen (1998:531) om yrkesverksam-
het pé hiilso- och sjukvardens omride

dels att 3 kap. 6 skall upphora att gilla,

dels att 1 kap. 4 §, 3 kap. 2, 5, 11, 12 och 13 §§ samt 8 kap. 5 § skall
ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
1 kap.
48

Med hilso- och sjukvardspersonal enligt denna lag avses

1. den som har legitimation eller 1. den som har legitimation for
med stod av 3 kap. 6 § anvinder  yrke inom hilso- och sjukvérden,
en skyddad yrkestitel for yrke
inom hélso- och sjukvarden,

2. personal som &r verksam vid sjukhus och andra vardinréttningar och
som medverkar i hdlso- och sjukvard av patienter,

3. den som i annat fall vid hilso- och sjukvard av patienter bitrider en
legitimerad yrkesutovare,

4. 6vrig personal inom sadan detaljhandel med ldikemedel som omfat-
tas av sirskilda foreskrifter och personal som &r verksam inom den sér-
skilda giftinformationsverksamheten vid Apoteket Aktiebolag och som
tillverkar eller expedierar likemedel eller limnar rdd och upplysningar,

5. personal vid larmcentral som formedlar hjélp eller limnar rdd och
upplysningar till vardsokande,

6. andra grupper av yrkesutdvare inom hilso- och sjukvarden som skall
omfattas av lagen enligt foreskrifter som meddelas av regeringen, eller

7. den som i annat fall enligt foreskrifter som har utfirdats med stéd av
denna lag tillhandahaller tj4nster inom yrket under ett tillfilligt besok i
Sverige utan att ha svensk legitimation for yrket.

Vid tillimpningen av forsta stycket 1 och 3 jamstills med legitimerad
yrkesutdvare den som enligt sdrskild foreskrift har motsvarande behorig-
het.

Nuvarande lydelse
3 kap.
2§

Den som i enlighet med vad som anges i nedanstidende tabell har avlagt
hogskoleexamen eller har gétt igenom utbildning och som, i férekom-
mande fall, fullgjort praktisk tjdnstgdring skall efter anstkan fa legitima-
tion for yrket.

! Senaste lydelse 2000:359.



REGERINGENS LAGFORSLAG BILAGA 2

Legitimation far inte meddelas om forhallandena 4r sédana att legiti-
mationen skulle ha terkallats enligt bestimmelserna i 5 kap. om stkan-
den hade varit legitimerad.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, skall i de
fall som anges i tabellen besluta om nidrmare foreskrifter om vilken ut-
bildning och praktisk tjanstgéring som skall krdvas for att fa legitimation.

Yrke/Yrkestitel Utbildning Praktisk
tjanstgoring
1. apotekare apotekarexamen
2. arbetsterapeut arbetsterapeutexamen
3. barnmorska barnmorskeexamen
4. kiropraktor enligt foreskrifter enligt fore-
skrifter
5. logoped logopedexamen
6. lakare lakarexamen enligt fore-
; skrifter
7. naprapat enligt foreskrifter enligt fore-
skrifter
8. optiker optikerexamen
9. psykolog psykologexamen enligt fore-
skrifter
10. psykoterapeut © psykoterapeutexamen
11. receptarie receptarieexamen
12. rontgensjukskoterska  rontgensjukskoterskeexamen
13. sjukgymnast sjukgymnastexamen
14. sjukhusfysiker sjukhusfysikerexamen
15. sjukskoterska sjukskoterskeexamen
16. tandhygienist tandhygienistexamen
17. tandldkare tandlikarexamen

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

Bestdmmelser om legitimation av yrkesutdvare med utlandsk utbild-
ning finns i 12 §.

Foreslagen lydelse
3 kap.
28

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

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

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestdmmer, skall i de
fall som anges i tabellen besluta om nirmare foreskrifter om vilken ut-
bildning och praktisk tjinstgoring som skall krivas for att fa legitimation.
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Yrke/Yrkestitel Utbildning Praktisk
tjinstgoring
1. apotekare apotekarexamen
2. arbetsterapeut arbetsterapeutexamen
3. audionom audionomexamen
4. barnmorska barnmorskeexamen
5. biomedicinsk analy- biomedicinsk analytiker-
tiker examen
6. dietist dietistexamen
7. kiropraktor enligt foreskrifter enligt fore-
skrifter
8. logoped logopedexamen
9. ldkare ldkarexamen enligt fore-
skrifter
10. naprapat enligt foreskrifter enligt fore-
skrifter
11. optiker optikerexamen
12. ortopedingenjor ortopedingenjorsexamen
13. psykolog psykologexamen enligt fore-
skrifter
14. psykoterapeut psykoterapeutexamen
15. receptarie receptarieexamen
16. rontgensjukskoterska  rontgensjukskoterskeexamen
17. sjukgymnast sjukgymnastexamen
18. sjukhusfysiker sjukhusfysikerexamen
19. sjukskoterska sjukskoterskeexamen
20. tandhygienist tandhygienistexamen
21. tandldkare tandlidkarexamen

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

Bestdimmelser om legitimation av yrkesutdvare med utlindsk utbild-
ning finnsi12 §.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

58

En i 2 § angiven yrkestitel (skyddad yrkestitel) fir anviindas endast av
den som enligt nimnda paragraf antingen har legitimation for yrket eller
genomgar foreskriven praktisk tjénstgoring.

Bestdmmelsen i forsta stycket
om skyddad yrkestitel giller inte
yrkena
— kiropraktor,
— naprapat, och
— optiker.
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Regeringen far meddela fore-
skrifter om att utbildningar utSver
dem som anges i 6 § skall ge ritt
att anvdnda en skyddad yrkestitel.

Regeringen, eller den myndighet
regeringen bestdmmer, far med-
dela foreskrifter om att den som
utomlands genomgatt utbildning
skall fa legitimation, rdtt att an-
vinda en i 6§ angiven skyddad
yrkestitel eller sarskilt forordnande
att utova yrke.

REGERINGENS LAGFORSLAG BILAGA 2

11§

Regeringen far meddela fGre-
skrifter om att utbildningar utdver
dem som anges i 2 § skall ge riitt
att fa legitimation.

12 §

Regeringen, eller den myndighet
regeringen bestimmer, fir med-
dela foreskrifter om att den som
utomlands genomgatt utbildning
skall fa legitimation eller sirskilt
forordnande att utova yrke.

13 §
Visar en yrkesutdvare att han eller hon péa annat sétt &n genom utbild-
ning eller praktisk tjanstgéring som sdgs i 2 § forvérvat motsvarande
kompetens, far Socialstyrelsen meddela honom eller henne legitimation.

Visar en yrkesutévare att han
eller hon pa annat sdtt dn genom
utbildning som sdgs i 6 § forvdrvat
motsvarande  kompetens,  far
Socialstyrelsen meddela honom
eller henne rdtt att anvdnda en
skyddad yrkestitel.

8 kap.

Den som bryter mot bestimmel-
serna i 3 kap. 3 eller 5-7 § doms
till boter.

5§

Den som bryter mot bestdmmel-
serna i 3 kap. 3, 5 eller 7 § doms
till boter.

1. Denna lag trider i kraft den 1 april 2006.

2. Den som har avlagt audionomexamen, biomedicinsk analytikerexa-
men, dietistexamen eller ortopedingenjérsexamen fér, utan att ha erhallit
legitimation for yrket, till den 1 april 2007 anvinda yrkestiteln audio-
nom, biomedicinsk analytiker, dietist respektive ortopedingen;jor.

2005/06:SoU10
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BILAGA 2 REGERINGENS LAGFORSLAG

22 Forslag till lag om dndring i mervirdesskattelagen

(1994:200)

Hérigenom forskrivs att 3 kap. 8 § mervirdesskattelagen (1994:200)"

skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.

8 §°

Frén skatteplikt undantas omséttning av tjanster som utgor

1. grundskole-, gymnasieskole- eller hogskoleutbildning, om utbild-
ningen anordnas av det allminna eller en av det allménna for utbild-
ningen erk#nd utbildningsanordnare, och

2. utbildning som berittigar stu-
derande till studiestdd enligt
studiestédslagen (1999:1395) eller
till sddant bidrag for korttidsstudier
som far férdelas av Landsorganisa-
tionen i Sverige eller Tjidnsteméin-
nens Centralorganisation med st6d
av lagen (1976:1046) om 6verldm-
nande av férvaltningsuppgifter
inom  Utbildningsdepartementets
verksamhetsomrade eller av Sta-
tens institut for sdrskilt utbildnings-
stod.

2. utbildning som beréttigar stu-
derande till studiestod enligt
studiestédslagen (1999:1395) eller
till sadant bidrag for korttidsstudier
som far fordelas av Landsorganisa-
tionen i Sverige eller Tjénstemédn-
nens Centralorganisation med stéd
av lagen (1976:1046) om &verldm-
nande av forvaltningsuppgifter
inom  Utbildningsdepartementets
verksamhetsomrade eller av Social-
styrelsens institut for sirskilt ut-
bildningsstéd.

Undantaget fran skatteplikt enligt férsta stycket omfattar dven omstt-
ning av varor och tjanster som omsitts som ett led i utbildningen.

Utbildning som tillhandahalls av utbildare mot ersittning frén en upp-
dragsgivare som sjilv utser de personer som skall utbildas (uppdragsut-
bildning) omfattas av undantaget endast om utbildningen ingar i en av
uppdragsgivaren bedriven egen utbildning enligt forsta stycket.

Denna lag tréider i kraft den 1 april 2006.

' Lagen omtryckt 2000:500.
? Senaste lydelse 2001:524.



REGERINGENS LAGFORSLAG BILAGA 2

23 Forslag till lag om 4ndring i inkomstskattelagen

(1999:1229)

Hiérigenom foreskrivs att 11 kap. 34 § inkomstskattelagen (1999:1229)

skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

11 kap.
34§
Foljande ersittningar i samband med studier skall tas upp:
1. utbildningsbidrag for doktorander, och
2. ersittning till deltagare i teckenspraksutbildning for vissa

foréldrar (TUFF).

Studiestdd enligt studiestdds-
lagen (1999:1395) och rekryte-
ringsbidrag enligt lagen (2002:624)
om rekryteringsbidrag till vuxen-
studerande skall inte tas upp. Detta
giller ocksd bidrag till studerande
vid korttidsstudier som far fordelas
av Landsorganisationen i Sverige
eller Tjinstemdnnens Centralorga-
nisation med stod av lagen
(1976:1046) om overlimnande av
forvaltningsuppgifter inom Utbild-
ningsdepartementets verksamhets-
omréde eller av Statens institut for
sdrskilt utbildningsstod.

Studiestdd enligt studiestdds-
lagen (1999:1395) och rekryte-
ringsbidrag enligt lagen (2002:624)
om rekryteringsbidrag till vuxen-
studerande skall inte tas upp. Detta
giller ocksi bidrag till studerande
vid korttidsstudier som far férdelas
av Landsorganisationen i Sverige
eller Tjansteménnens Centralorga-
nisation med stod av lagen
(1976:1046) om Overlimnande av
forvaltningsuppgifter inom Utbild-
ningsdepartementets verksambhets-
omrade eller av Socialstyrelsens
institut for sérskilt utbildningsstod.

Denna lag trider i kraft den 1 april 2006.

! Senaste lydelse 2002:627.
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BILAGA 2 REGERINGENS LAGFORSLAG

24 Forslag till lag om dndring i lagen (2002:624) om
rekryteringsbidrag till vuxenstuderande

Hirigenom foreskrivs att 14 § lagen (2002:624) om rekryteringsbidrag
till vuxenstuderande skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

14 §

Om inte nagot annat foljer av foreskrifter som regeringen
meddelar, fir rekryteringsbidrag inte limnas eller tas emot for den tid for
vilken det ldmnas

1. studiemedel enligt 3 kap. studiestédslagen (1999:1395),

2. aktivitetsstod for att delta i ett arbetsmarknadspolitiskt program,

3. rehabiliteringsersittning enligt lagen (1962:381) om allmén forsdk-
ring, eller

4. bidrag till studerande vid kort- 4. bidrag till studerande vid kort-
tidsstudier som far fordelas av tidsstudier som far fordelas av
Landsorganisationen i Sverige eller Landsorganisationen i Sverige eller
Tjanstemdnnens Centralorganisation Tjidnsteménnens Centralorganisation
med stéd av lagen (1976:1046) om med stod av lagen (1976:1046) om
overlimnande av forvaltningsupp- Overlamnande av forvaltningsupp-
gifter inom Utbildningsdeparte- gifter inom Utbildningsdeparte-
mentets verksamhetsomrade eller av mentets verksamhetsomrade eller av
Statens institut for sdrskilt utbild- Socialstyrelsens institut for sarskilt
ningsstod. utbildningsstod.

Rekryteringsbidrag far inte ldmnas for den tid di den studerande
tjénstgor enligt lagen (1994:1809) om totalforsvarsplikt eller fullgor ut-
bildning till reserv- eller yrkesofficer.

Denna lag trdder i kraft den 1 april 2006.

Elanders Gotab, Stockholm 2006



