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I lagradsremissen foreslas att en ritt till legitimation skall inforas for
yrkesgrupperna audionomer, biomedicinska analytiker, dietister och orto-
pedingenjorer. Vidare foreslas att skyddad yrkestitel skall inforas for
legitimationsyrkena optiker, kiropraktor och naprapat.

Yrkesgrupperna audionomer, biomedicinska analytiker och dietister
kommer att omfattas av gillande bestdmmelser i mervirdesskattelagen
(1994:200) om undantag fran skatteplikt for tillhandahallande av sjuk-
vard utford av ndgon med sdrskild legitimation att utdéva yrke inom
hilso- och sjukvarden. Legitimerade ortopedingenjorers omsdttning av
varor och tjdnster kommer dock inte att omfattas av det namnda undan-
taget fran skatteplikt for sjukvard.

Lagéndringarna foreslas trada 1 kraft den 1 april 2006.
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1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagradets yttrande Gver forslag till
lag om dndring 1 lagen (1998:531) om yrkesverksamhet p& hélso- och
sjukvérdens omrade.



2 Forslag till lag om éndring 1 lagen (1998:531)
om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvardens omrade

Hérigenom foreskrivs i fraga om lagen (1998:531) om yrkesverksam-
het pa hélso- och sjukvardens omrade

dels att 3 kap. 6 § skall upphora att gélla,

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.
438

Med hélso- 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 sjukvarden,
en skyddad yrkestitel for yrke
inom hélso- och sjukvérden,

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

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

4. ovrig personal inom sddan detaljhandel med likemedel som om-
fattas av sérskilda foreskrifter och personal som dr verksam inom den
sdrskilda giftinformationsverksamheten vid Apoteket Aktiebolag och
som tillverkar eller expedierar likemedel eller ldmnar rdd och upplys-
ningar,

5. personal vid larmcentral som formedlar hjédlp eller lamnar 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 stod av
denna lag tillhandahaller tjdnster inom yrket under ett tillfalligt 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 sirskild foreskrift har motsvarande behorig-
het.

Nuvarande lydelse

3 kap.
2§

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

! Senaste lydelse 2000:359.



Legitimation far inte meddelas om forhallandena &r sédana att legitima-
tionen skulle ha aterkallats enligt bestimmelserna 1 5 kap. om s6kanden
hade varit legitimerad.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, skall 1 de
fall som anges i tabellen besluta om niarmare foreskrifter om vilken ut-
bildning och praktisk tjanstgoéring som skall krivas for att fa legitimation.

Yrke/Yrkestitel Utbildning Praktisk tjanstgoring
1. apotekare apotekarexamen

2. arbetsterapeut arbetsterapeutexamen

3. barnmorska barnmorskeexamen

4. kiropraktor enligt foreskrifter enligt foreskrifter
5. logoped logopedexamen

6. lakare lakarexamen enligt foreskrifter
7. naprapat enligt foreskrifter enligt foreskrifter
8. optiker optikerexamen

9. psykolog psykologexamen enligt foreskrifter
10. psykoterapeut psykoterapeutexamen

11. receptarie receptarieexamen

12. rontgensjukskoterska  rontgensjukskoterskeexamen

13. sjukgymnast sjukgymnastexamen

14. sjukhusfysiker sjukhusfysikerexamen

15. sjukskoterska sjukskdoterskeexamen

16. tandhygienist tandhygienistexamen

17. tandlékare tandlékarexamen

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

Bestimmelser om legitimation av yrkesutdvare med utlindsk utbild-
ning finns 1 12 §.

Foreslagen lydelse
3 kap.
2§

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

Legitimation fir inte meddelas om forhallandena dr sddana att legiti-
mationen skulle ha dterkallats enligt bestimmelserna i 5 kap. om sokan-
den hade varit legitimerad.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, skall 1 de
fall som anges i tabellen besluta om nidrmare foreskrifter om vilken ut-
bildning och praktisk tjanstgoring som skall krévas for att fa legitimation.



Yrke/Yrkestitel Utbildning Praktisk tjanstgoring

1. apotekare apotekarexamen

2. arbetsterapeut arbetsterapeutexamen

3. audionom audionomexamen

4. barnmorska barnmorskeexamen

5. biomedicinsk analytiker biomedicinsk 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 ortopedingenjorsexamen

13. psykolog psykologexamen enligt foreskrifter
14. psykoterapeut psykoterapeutexamen

15. receptarie receptarieexamen

16. rontgensjukskoterska  rontgensjukskoterskeexamen

17. sjukgymnast sjukgymnastexamen

18. sjukhusfysiker sjukhusfysikerexamen

19. sjukskoterska sjukskoterskeexamen

20. tandhygienist tandhygienistexamen

21. tandlékare tandldkarexamen

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

Bestimmelser om legitimation av yrkesutévare med utlindsk utbild-
ning finnsi12 §.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

58
En 12 § angiven yrkestitel (skyddad yrkestitel) far anvéndas endast av
den som enligt nimnda paragraf antingen har legitimation for yrket eller
genomgar foreskriven praktisk tjanstgoring.

Bestdmmelsen i forsta stycket Bestdmmelser om rditt for yrkes-
om skyddad yrkestitel gdller inte  utovare med utldindsk utbildning
yrkena att anvdnda en skyddad yrkestitel
- kiropraktor, finns i 12 §.

- naprapat, och
- optiker
11§
Regeringen far meddela fore- Regeringen far meddela fore-

skrifter om att utbildningar utover  skrifter om att utbildningar skall
dem som anges i 6 § skall ge riatt ge rétt att anvidnda en skyddad
att anvinda en skyddad yrkestitel. yrkestitel.



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

12 §

Regeringen, eller den myndighet
regeringen bestdmmer, far med-
dela foreskrifter om att den som
utomlands genomgétt utbildning
skall f& legitimation eller sérskilt
forordnande att utdva yrke.

13 §
Visar en yrkesutovare att han eller hon pa annat sétt &n genom utbild-
ning eller praktisk tjénstgdring som ségs 1 2 § forvédrvat motsvarande
kompetens, far Socialstyrelsen meddela honom eller henne legitimation.

Visar en yrkesutovare 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 anvinda en

skyddad yrkestitel.

8 kap.

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

5§

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

1. Denna lag tréder i kraft den lapril 2006.

2. Den som har avlagt audionomexamen, biomedicinsk analytikerexa-
men, dietistexamen eller ortopedingenjérsexamen far, utan att ha erhallit
legitimation for yrket, till den 31 mars 2007 anvénda yrkestiteln audio-
nom, biomedicinsk analytiker, dietist respektive ortopedingen;jor.



3 Arendet och dess beredning

Enligt en inom Socialdepartementet upprittad promemoria har en ut-
redare givits i uppdrag att utreda forutsittningarna for att infora legitima-
tion for de yrkesgrupper som i dag far skyddad yrkestitel utan att vara
legitimerade. Vidare skulle forutsdttningarna for optiker att omfattas av
bestammelserna om skyddad yrkestitel ses dver. Uppdraget redovisades i
en promemoria, Legitimation och skyddad yrkestitel (Ds 2004:28). En
sammanfattning av promemorian och promemorians lagforslag finns 1
bilaga I. Promemorian har remissbehandlats. En forteckning av remiss-
instanserna finns i bilaga 2. En sammanstillning av remissyttrandena
finns tillgénglig i Socialdepartementet (dnr S2004/4614/HS).

Forslagen i denna lagrddsremiss har tagits fram i samarbete med
Vinsterpartiet.

4 Géllande regler m.m.

4.1 Hélso- och sjukvardspersonal

I 1 kap. 4 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pé hilso- och sjukvar-
dens omrdde (LYHS) anges i olika punkter vad som avses med hilso-
och sjukvardspersonal. Den forsta punkten géller den som har legitima-
tion eller med stéd av 3 kap. 6 § anviander en skyddad yrkestitel for yrke
inom hélso- och sjukvéarden.

Bestdammelserna 1 LYHS om hélso- och sjukvardspersonal géller legi-
timerad personal oberoende av om de arbetar i offentlig eller privat regi
men inte dem som utan legitimation arbetar i privat regi (sdvida de inte
da bitrider en legitimerad yrkesutovare). Aven legitimerade yrkesutovare
som arbetar utanfor den traditionella hédlso- och sjukvardsorganisationen,
t.ex. psykologer inom skolans elevvard eller inom kriminalvarden, om-
fattas av reglerna.

I 2 kap. LYHS finns en rad skyldigheter for hilso- och sjukvardsperso-
nal. Till de allménna skyldigheterna hor enligt 1 § den gamla och vél
kidnda regeln att den som tillhor hélso- och sjukvirdspersonalen skall
utfora sitt arbete 1 dverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfa-
renhet. | samma lagrum anges vidare bl.a. att en patient skall ges sakkun-
nig och omsorgsfull hilso- och sjukvéird som uppfyller dessa krav.

For de yrkeskategorier som omfattas av legitimationsbestimmelserna

géller att de i sin verksamhet pé hélso- och sjukvardens omrdde kommer
under samhdllets tillsyn genom att fa legitimation. Andra yrkesutdvare
star utanfor denna tillsyn, om de inte av ndgon annan anledning — exem-
pelvis pad grund av att de bitrdder en legitimerad person — skall rdknas
som hélso- och sjukvardspersonal. Dock omfattas de yrkesverksamma av
samhdllets tillsyn, om de anvinder sig av en skyddad yrkestitel pa hélso-
och sjukvardens omrade eller 4r anstéllda 1 den offentliga vérden.
Av 2 kap. 7 § LYHS f6ljer att den som tillhor sjukvardspersonalen é&r
skyldig att rapportera till vrdgivaren om en patient i samband med ut-
redning eller behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av
allvarlig skada eller sjukdom.



4.2 Behorighets- och legitimationsreglerna

4.2.1 Allmén bakgrund

Enligt 2 kap. 20 § regeringsformen fir begransningar i ritten att driva
ndring eller utéva yrke inforas endast for att skydda angeldgna allménna
intressen och aldrig i syfte att enbart att ekonomiskt gynna vissa personer
eller foretag. Det finns heller inget generellt forbud att utova yrkesverk-
samhet pd hilso- och sjukvardens omrdde. Men dven om det i1 princip
rader nérings- och yrkesfrihet, 4r mdojligheterna att fritt utova sadan yr-
kesverksamhet 1 realiteten inskridnkta pa flera sétt. Inom landstingens
hilso- och sjukvard é&r friheten inskréankt genom att regeringen efter be-
myndigande i hélso- och sjukvardslagen (1982:763; HSL), har utfardat
forordning (1998:1518) om behorighet till vissa anstdllningar inom
hélso- och sjukvarden m.m. I 4 kap. LYHS finns ocksd bestimmelser
som begrdnsar rdtten att vidta vissa hilso- och sjukvardande atgérder.
Dessa bestimmelser motsvarar reglerna i den tidigare s.k. kvacksalveri-
lagen.

Bestimmelserna i 3 kap. LYHS inskrénker ritten att vara verksam pé
hilso- och sjukvardens omrdde genom att endast hilso- och sjukvards-
personal som genomgétt viss utbildning kan fa sérskilda kompetensbevis
1 form av legitimation. Legitimationen har sedan lang tid ansetts utgéra
det mest framtrddande beviset pd en yrkesutovares kompetens inom
hélso- och sjukvarden. Legitimationen ger dessutom en ensamritt for
yrkesutdvaren att for allmidnheten ange att hon eller han 4r legitimerad.
For nagra yrken — som apotekare, barnmorska, ldkare, receptarie och
tandldkare — dr legitimationen dessutom ett villkor for att 4 utdva yrket.

4.2.2 Bestimmelserna om legitimation

LYHS innehaller i 3 kap. bestimmelser for yrkesverksamhet inom halso-
och sjukvirden nér det giller legitimation, ensamritt till yrke, skyddad
yrkestitel, kompetens som Europaldkare och specialistkompetens. Det dr
Socialstyrelsen som enligt 3 kap. 10 § provar fradgor om att meddela legi-
timation och ovriga fragor enligt kapitlet.

Enligt 3 kap. 2 § LYHS géller att den som har avlagt en sddan hog-
skoleexamen eller har gitt genom en sadan utbildning som ar fortecknad
1 en i paragrafen intagen tabell och som, i forekommande fall, har full-
gjort praktisk tjanstgoring skall efter ansokan fa legitimation for yrket.
Legitimation far inte meddelas om forhallandena &r sédana att legitima-
tion skulle ha é&terkallats enligt bestimmelserna i 5 kap. om sdékanden
hade varit legitimerad. Regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer skall 1 de fall som anges i tabellen besluta om nédrmare fore-
skrifter om vilken utbildning och praktisk tjdnstgéring som skall krévas
for att {4 legitimation.

Tabellen har for ndrvarande foljande utseende.



Yrke/Yrkestitel Utbildning Praktisk tjanstgoring

1. apotekare apotekarexamen

2. arbetsterapeut arbetsterapeutexamen

3. barnmorska barnmorskeexamen

4. kiropraktor enligt foreskrifter enligt foreskrifter
5. logoped logopedexamen

6. lakare lakarexamen enligt foreskrifter
7. naprapat enligt foreskrifter enligt foreskrifter
8. optiker optikerexamen

9. psykolog psykologexamen enligt foreskrifter
10. psykoterapeut psykoterapeutexamen

11. receptarie receptarieexamen

12. rontgensjukskoterska rontgensjukskoterskeexamen

13. sjukgymnast sjukgymnastexamen

14. sjukhusfysiker sjukhusfysikerexamen

15. sjukskoterska sjukskdoterskeexamen

16. tandhygienist tandhygienistexamen

17. tandlékare tandldkarexamen

Av tabellen framgar siledes att det for legitimation krévs viss angiven
examen utom for yrkena kiropraktor och naprapat, dér det i stéllet géller
utbildningskrav enligt foreskrifter. For kiropraktor, ldkare, naprapat och
psykolog krdvs utdver angiven utbildning dven viss praktisk tjanstgoring
enligt foreskrifter.

Foreskrifter om utbildning och praktisk tjanstgoring har getts i forord-
ningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens om-
rade (FYHS) och, enligt bemyndiganden i férordningen, av Socialstyrel-
sen. I FYHS ges ocksd bestimmelser om vilka dldre utbildningar som
utover de 1 tabellen angivna som skall anses likvérdiga vid ansékan om
legitimation.

I 3 kap. 12 § LYHS finns bestimmelser om legitimation av yrkesut-
ovare med utldndsk utbildning.

Beteckningen legitimerad far enligt 3 kap. 3 § LYHS anvéndas endast
av den som har fitt legitimation. I nagra fall ger som forut sagts legiti-
mationen dessutom en ensamritt till yrke. Behorig att utova yrke som
apotekare, barnmorska, ldkare, receptarie och tandldkare dr saledes enligt
3 kap. 4 § LYHS endast den som har legitimation for yrket eller som sér-
skilt forordnats att utova det.

Legitimation kan &terkallas enligt bestaimmelser 1 5 kap. 7 § LYHS
bl.a. om den legitimerade varit grovt oskicklig vid utévning av sitt yrke
eller pd annat sitt visat sig uppenbart oldmplig att utdva yrket eller pa
grund av sjukdom eller nagon liknande omstdndighet inte kan utdva yrket
tillfredsstéllande.

4.2.3 Tidigare legitimationsbestimmelser

Innan LYHS kom till fanns det enligt lagen (1984:542) om behdrighet att
utova yrke inom hélso- och sjukvarden tio yrken i vilka yrkesutovare
efter genomgéngen utbildning och praktisk tjdnstgoring hade ratt att efter
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ansokan fa legitimation for yrket, nimligen barnmorskor, optiker, logo-
peder, ldkare, psykologer, psykoterapeuter, sjukgymnaster, sjukskoters-
kor, tandhygienister och tandldkare. Vidare kunde sedan ar 1989 kiro-
praktorer med viss utldndsk utbildning fé legitimation enligt bestimmel-
ser 1 forordningen (1984:545) om behdrighet att utdva yrke inom hélso-
och sjukvarden, m.m. Under &r 1994 fick ocksa naprapater mojlighet att
efter ansokan fa legitimation som naprapat.

Nér LYHS trddde i kraft den 1 januari 1999 utokades yrkesgrupperna
som kunde ges legitimation med arbetsterapeuter, apotekare och recep-
tarier, sjukhusfysiker och kiropraktorer med svensk utbildning. Ar 2000
infordes ocksa legitimation for yrkesgruppen rontgensjukskoterskor.

4.2.4 Motiven till bestiimmelserna om legitimation

I forarbetena till LYHS (prop. 1997/98:109) framholl regeringen att rét-
ten till legitimation skall forbehallas sddana grupper av yrkesutdvare som
har en sjdlvstindig yrkesfunktion med kvalificerade arbetsuppgifter och
ett sdrskilt ansvar for patienternas sdkerhet i varden och som i inte ovi-
sentlig utstrdckning vénder sig direkt till allménheten, t.ex. 1 egenskap av
fria yrkesutovare. I propositionen behandlades hérefter tamligen utforligt
kriterierna for legitimation (a. prop. s 81 ff.). Dessa aterges hir i sam-
manfattning och samlade under olika rubriker.

Patientsdkerheten

Patientsdkerheten méaste vara overordnad ovriga kriterier nir det géller
bedomningen av om ett yrke skall omfattas av bestimmelserna om legi-
timation. Ovriga bestimmelser som bor tillmétas stor betydelse kan in-
ordnas under begreppen yrkesrollens innehall, utbildningsniva och inter-
nationella forhallanden.

Yrkesrollens innehall

Nér det géller yrkesrollens innehéll bor det kridvas en viss bredd i yrkes-
rollen, och denna maste ocksé innefatta ett visst matt av sjéalvstindighet.
Det kan vara frdgan om att stdlla diagnos och foranstalta om olika typer
av behandlingar. Yrkesrollen bor ocksa innefatta ett direkt patientansvar
med ansvar for diagnostiska och terapeutiska forfaranden. Aven om
yrkesutovaren inte har ndgon direkt patientkontakt kan emellertid hans
eller hennes bedomning i vissa fall 4nda ha stor betydelse for patientens
sdkerhet, t.ex. genom att den som har direkta patientkontakter inte kan
gora motsvarande beddmning eller endast med svérighet kan gora den.
Vidare bor beaktas hur riskfyllt yrkesutdvandet kan vara for den enskilde
patienten/klienten, dvs. hur stor risknivin vid felbehandling &r. Vid be-
domningen bor ocksé tas hénsyn till om yrkesrollen innefattar egen for-
skrivnings-, remiss- och intygsrétt.

Behovet av legitimation kan vara mindre om yrkesrollen enbart utdvas
1 offentlig anstdllning d4n om det finns mojligheter att bedriva verksamhet
1 privat regi. I allt storre utstrdckning sker dock vérden i olika bland-
ningar av offentligt och privat. Bl.a. darfor bor yrkesgrupper som har sér-
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skild betydelse for patientsdkerheten kunna omfattas av en reglering ge-
nom t.ex. legitimation, d&ven om tjanstgoéringen for narvarande enbart sker
1 offentlig regi.

Utbildningsniva

Utbildningens niva, ldngd och innehall samt den vetenskapliga forank-
ringen dr ytterligare omstidndigheter som framstir som betydelsefulla vid
bedomningen av om ett yrke skall vara legitimationsgrundande. Yrkes-
rollens innehall avspeglas oftast i utbildningens niva och lingd, men ut-
bildningsaspekten maste dnda végas in i bedomningen. Utbildningen bor
vara vél definierad och leda till ett sérskilt yrke. Det bor vara fragan om
en forhallandevis kvalificerad utbildning. Ett rimligt krav kan vara att
utbildningen dr av hogskolekaraktiar och att den har en viss omfattning,
séledes inte enbart en kortare kurs. En omstidndighet som kan vara av
betydelse & om utbildningen avslutas med en sérskilt reglerad/godkénd
yrkesexamen.

I propositionen betonas vidare att den som tillhér hdlso- och sjuk-
vardspersonalen skall utfora sitt arbete i dverensstimmelse med veten-
skap och beprovad erfarenhet. Detta medfor att ett legitimationsyrke
maste ha en vidsentlig forankring i en vetenskaplig grund for yrkesutov-
ningen i fraga.

Internationella forhallanden

Internationella forhéllanden kan medfora att yrkesverksamhet som vi i
Sverige traditionellt sett inte har givit sérskild behorighet and&d bér om-
fattas av en reglering. Genom medlemskapet 1 EU har Sverige atagit sig
att tilldmpa regler om Omsesidigt erkdnnande av kompetensbevis for
verksamhet inom bl.a. hélso- och sjukvarden. I vissa fall kan det vara en
fordel for svenska medborgare med svensk utbildning som vill utova sitt
yrke i ett annat medlemsland att yrket ar reglerat i Sverige. En séddan
omstiandighet bor emellertid inte utgora ett exklusivt skl for t.ex. legiti-
mering. Aven det forhallandet att ett yrke omfattas av den nordiska &ver-
enskommelsen om en gemensam arbetsmarknad for viss hdlso- och sjuk-
vardspersonal eller dr legitimerat i andra nordiska ldnder kan vara ett
argument for legitimation.

Om ett yrke &r oreglerat i Sverige kan medborgare 1 ett annat EU-land 1
princip fritt etablera sig och ge vard och behandling. For att Sverige skall
kunna uppstélla krav p&d kompetens etc. pd andra EU-medborgare krévs,
enligt de generella EG-direktiven om omsesidigt erkdnnande av kompe-
tensbevis, att yrket dr reglerat hir i landet. Det dr i det sammanhanget
inte tillrackligt att utbildningen ar reglerad. Det krdvs att yrket omfattas
av en reglering.

Kriterierna skall vigas samman

Vissa av de kriterier som stéllts upp dr utformade pé ett sddant sitt att en
yrkesgrupp antingen omfattas av kriteriet eller inte omfattas av det. Be-
triffande nigra kriterier géller att en yrkesgrupp kan uppfylla dem 1
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hogre eller mindre grad. Nagot krav pa att samtliga kriterier skall vara
uppfyllda kan inte stdllas. Hur mycket som ska krdvas for att en yrkes-
grupp skall komma i fraga for legitimation maste avgoras genom en
sammanvégning av samtliga omsténdigheter, varvid de redovisade krite-
rierna far utgdra grunden for bedomningen.

4.2.5 Bestimmelserna om skyddad yrkestitel

Enligt 3 kap. 5 § LYHS fér en i 3 kap. 2 § angiven yrkestitel, alltsa titel
pa yrken som berittigar till legitimation — s.k. skyddad yrkestitel, anvén-
das endast av den som enligt ndimnda paragraf antingen har legitimation
for yrket eller genomgar foreskriven praktisk tjdnstgoring. Bestimmelsen
om skyddad yrkestitel géller dock inte yrkena kiropraktor, naprapat och
optiker trots att dessa grupper omfattas av legitimationsreglerna.

Vidare anges i 3 kap. 6 § att endast den som har avlagt hogskoleexa-
men som anges 1 en 1 paragrafen inford tabell och utévar yrke som anges
1 tabellen har rétt att anvidnda den angivna yrkestiteln (skyddad yrkesti-
tel). Tabellen har f6ljande utseende.

Yrke/Yrkestitel Utbildning

1. audionom audionomexamen

2. biomedicinsk analytiker biomedicinsk analytikerexamen
3. dietist dietistexamen

4. ortopedingenjor ortopedingenjorsexamen

Regeringen fér enligt ett bemyndigande 1 3 kap. 11 § LYHS meddela
foreskrifter om att utbildningar utéver dem som anges 1 6 § ger rétt att
anvinda en skyddad yrkestitel. I FYHS ges bestimmelser om vilka dldre
utbildningar som utdver de examina som anges i tabellen ger ritt att an-
vinda skyddad yrkestitel.

Om ratt for yrkesutovare med utlandsk utbildning att anvénda en skyd-
dad yrkestitel finns bestimmelser i 3 kap. 12 § LYHS.

Enligt 3 kap 7 § LYHS far den som saknar behorighet att anvénda en
skyddad yrkestitel inte anvinda en titel som kan forvéxlas med en skyd-
dad yrkestitel.

4.2.6 Motiven till bestimmelserna om skyddad yrkestitel

Skyddet for yrkestitel var tidigare forbehallet de fem yrkesgrupperna
barnmorskor, ldkare, psykologer, psykoterapeuter och tandldkare. Vid
tillkomsten av LYHS &r 1999 utvidgades skyddet till yrkesgrupperna
logopeder, sjukgymnaster, sjukskoterskor och tandhygienister. 1 forar-
betena till LYHS (prop. 1997/98:109) anforde regeringen att om man
inforde en ensamritt till yrkestiteln for dessa legitimationsgrundande
yrken s& maste det vara mojligt for dem som har avlagd examen i nagot
av dessa yrken att, pd motsvarande sitt som gillde for dem som avlagt
psykolog- eller psykoterapeutexamen, i verksamhet pa hilso- och sjuk-
vardens omrade fa ange sin yrkesexamen dven om de inte har erhallit
legitimation. En regel om titelskydd for dessa legitimationsyrken maste
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dessutom kombineras med en regel om att en liknande titel skall anges pa
ett sdtt som tydligt skiljer den fran de skyddade yrkestitlarna.

Nar det gillde kiropraktorer och naprapater var enligt propositionen
forhallandena annorlunda. Inom dessa yrkesgrupper fanns ett inte obe-
tydligt antal yrkesverksamma, frimst enskilda yrkesutovare, som hade en
annan utbildning 4n den som é&r legitimationsgrundande. Detta géllde
dven optiker.

4.2.7 Nuvarande behorighetsbestimmelser i sammandrag och
deras innebord

Det nuvarande regelverket innebér att vi for ndrvarande har 17 yrken som
ar legitimationsgrundande. Av dessa har alla utom kiropraktor, naprapat
och optiker skyddad yrkestitel. Dessutom har audionom, biomedicinsk
analytiker, dietist och ortopedingenjor skyddad yrkestitel, men dessa yr-
ken dr inte legitimationsgrundande.

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

Legitimation dr en personlig behorighet. Den ges efter en provning av
att sokanden uppfyller de fastlagda kraven pé utbildning (och att det inte
finns forhéllanden som kan leda till aterkallelse av legitimation). I 6vrigt
gors ingen kvalitets- eller lamplighetsprovning. Legitimationen kan ater-
kallas for den som visat sig uppenbart oldmplig att utova yrket.

Den skyddade yrkestiteln géller alla inom de angivna yrkena som har
foreskriven utbildning. Eftersom den skyddade yrkestiteln inte &dr per-
sonlig kan den inte aterkallas.

Skillnaden 1 6vrigt &r att den som har legitimation for ett yrke &r 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.
En annan skillnad &r, som framgar av avsnitt 4.3, att den som har legiti-
mation i sin enskilda verksamhet &r befriad fran att betala mervirdesskatt
—under forutsittning att den aktuella tjdnsten kan anses utgora sjukvard —
men det dr inte den som utan att ha legitimation arbetar i1 ett yrke med
skyddad yrkestitel.

Sammanfattningsvis kan sdgas att nuvarande legitimationsregler i
kombination med &vriga behorighetsregler 1 LYHS innebér att det 1
praktiken finns fyra olika nivder inom hilso- och sjukvirdens behorig-
hetssystem:

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

—  Ensamuditt till yrke. Behorig att utova vissa yrken, ndmligen som
apotekare, barnmorska, ldkare, receptarie och tandldkare, dr enligt
lagen endast den som har legitimation for yrket eller sdrskilt har
forordnats att utova det.

— Skyddad yrkesbeteckning i kraft av legitimation. Till legitimations-
yrkena &r kopplade ett skydd for yrkesbeteckningen, dvs. yrkes-
titeln i kombination med uttrycket legitimerad, alltsd legitimerad
apotekare, legitimerad ldkare etc. Men i tre fall — kiropraktor,
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naprapat och optiker — &r skyddet begrinsat till yrkesbeteckningen.
Det betyder att man exempelvis far kalla sig legitimerad optiker,
om man har fitt legitimation 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
yrkesgrupperna audionom, biomedicinsk analytiker, dietist och
ortopedingenjor har inte ritt att fa legitimation, men yrkestiteln ar
skyddad. Det betyder att den bara far anvéndas av den som har ge-
nomgétt féreskriven utbildning och utévar yrket.

4.3 Regler om undantag fran mervérdesskatt

I 3 kap. 4 — 5 §§ mervérdesskattelagen (1994:200;ML) finns bestammel-
ser om undantag fran skatteplikt for sjukvéard. Dessa innebar i koncentrat
foljande. Fran skatteplikt undantas omséttning av tjdnster som utgor
sjukvérd samt tjdnster av annat slag och varor som den som tillhanda-
haller varden omsitter som ett led i denna. Undantaget omfattar dven
kontroller och analyser av prov som tagits som ett led i sjukvarden.

Undantaget giller inte omséttning av glasdgon eller andra synhjilp-
medel dven om varorna omsétts som ett led i tillhandahéllandet av sjuk-
vard. Undantaget géller inte heller omséttning av varor nér de omsétts av
apotekare eller receptarier. I friga om omsittning av ldkemedel som 1am-
nas ut enligt recept eller siljs till sjukhus finns sdrskilda bestammelser i
3 kap. 23 § 2 ML.

Med sjukvérd avses dtgédrder for att medicinskt forebygga, utreda eller
behandla sjukdomar, kroppsfel och skador samt véard vid barnsbérd, om
atgdrderna vidtas vid sjukhus eller ndgon annan inréttning som drivs av
det allménna eller, inom enskild verksamhet, vid inrdttningar for sluten
vard, eller om atgidrderna annars vidtas av ndgon med sérskild legitima-
tion att utéva yrke inom sjukvarden. Med sjukvard forstds dven sjuk-
transporter som utférs med transportmedel som &r sdrskilt inrdttade for
saddana transporter. Med sjukvard jamstélls medicinskt betingad fotvard.

Den sjukvérd som dr undantagen fran skatteplikt omfattar dels institu-
tionell sjukvérd, dels sjukvard utanfér den institutionella sjukvérden av
ndgon med sdrskild legitimation att utdva sjukvardsyrke. For att undanta-
get fran skatteplikt skall vara tillimpligt krdvs att sjukvdrden omfattar
sddana 4tgidrder som definitionsméssigt dr sjukvérd enligt ML och att
sjukvérden tillhandahélls pa det sitt som anges i lagen.

I avsnitt 8.1 ges en utforligare beskrivning av mervirdeskattereglernas
utformning och innebord pa vardomradet.
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5 Legitimation for aterstdende grupper med
skyddad yrkestitel

Regeringens forslag: Ritt till legitimation skall inforas for yrkes-
grupperna audionom, biomedicinsk analytiker, dietist och ortopedin-
genjor.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: Av de remissinstanser som har kommenterat
promemorians forslag i dess helhet utan att skilja ut ndgon sérskild fraga
eller yrkesgrupp &r det stora flertalet positiva till forslagen. Nagra instan-
ser, sasom Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting samt
Lunds universitet papekar att de yrkesgrupper som kan legitimeras blir
allt fler och att det krdvs starka skél for att utoka antalet legitimations-
yrken. Tva remissinstanser, Skatteverket och Hogskoleverket, dr uttryck-
ligen negativa till promemorians forslag.

Socialstyrelsen understryker att det maste finnas starka sakliga skal for
en siddan reglering. Legitimation far inte utnyttjas som ett marknadsfo-
ringsinstrument. De yrkesgrupper som nu foreslds fi legitimation har
redan en rittslig reglering och &r att betrakta som hélso- och sjukvérds-
personal och didrmed stédllda under Socialstyrelsens tillsyn dven nér de &r
verksamma som privata yrkesutovare. Framforallt nar det géller skyldig-
heten for legitimerade yrkesutdvare att fora journal ser Socialstyrelsen ett
klart patientsékerhetsintresse.

Socialstyrelsen motsétter sig inte forslagen men vill papeka att det for
styrelsens del medfor en administrativ palaga som inte ryms inom befint-
liga resurser. Karolinska Institutet (KI) delar utredningens bedomning att
de yrkesgrupper som i dag omfattas av skyddad yrkestitel skall omfattas
av begreppet legitimation. KI anser att de yrken som dr foremal for legi-
timationskrav uppfyller kraven pé sjdlvstindig yrkesfunktion med kvali-
ficerade arbetsuppgifter och sdrskilt ansvar for patienternas sikerhet. Det
ar darfor rimligt att ge de yrkesutovande en personlig legitimation for att
ge samhdllet en mojlighet till kontroll och att ha mojlighet till aterkallelse
vid uppenbar oldmplighet.

Kommerskollegium véalkomnar forslaget om ritt for aktuella yrkes-
grupper att utdva sin verksamhet med legitimation, di en reglering av
yrket 1 Sverige som regel underlittar etablering i ett annat land. Yrkes-
regleringar 1 Sverige kan emellertid dven hindra aktuella yrkesutdvare
frdn andra EU-ldnder att etablera sig 1 Sverige, 1 de fall dessa inte 4r reg-
lerade i hemlandet. Kommerskollegium anser darfor att hdnsyn bor tas
till andra EU-ldnders reglering av berdrda yrkesgrupper. Kommerskol-
legium menar att utredningen inte har gjort en tillricklig EG-rittslig
analys. Promemorian visar inte pa vilket sétt man tagit hiansyn till de all-
minna EG-rittsliga fordragsbestammelserna om t.ex. fri rorlighet for
tjanster.

Sveriges Kommuner och Landsting har inga invindningar mot forslaget
att mojligheterna till legitimation skall inforas for yrkesgrupperna audio-
nomer, biomedicinska analytiker, dietister och ortopedingenjorer, som 1
dag har skyddad yrkestitel. Férbundet noterar dock att det finns risk for
att inneborden av legitimation urholkas om manga nya yrkesgrupper ges
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mojlighet till legitimation. Nar fragan om legitimation eller inte skall
bedomas maste utgdngspunkten vara patientsdkerhet och tillsyn. Det dr
svart att se att de nu aktuella yrkena 6verlag har andra kvalifikationer &dn
de yrkesgrupper som i dag kan erhilla legitimation. Mot denna bakgrund
ter det sig rimligt att dessa fyra yrkesgrupper omfattas av bestdmmel-
serna om legitimation.

Statens Beredning for medicinsk Utvirdering (SBU) tillstyrker fors-
lagen eftersom de sannolikt 6kar mojligheterna till att utévarna bidrar till
och medverkar i kunskapsstyrd vard.

Sveriges ldkarforbund genom Saco anfor att en eventuell 6verging till
legitimationskrav for dessa yrkesgrupper inte far dventyra tillgdngen péa
kompetent personal. En analys 6ver risker for personalbrist maste goras.
Det méste dven skapas Overgangsregler som ger forutsdttningar for en
kontinuerlig personalférsérjning inom varden. Umea universitet tillstyr-
ker forslaget och vill betona att férdelarna med att infora legitimation for
nya yrkesgrupper overviger eventuell oro for urholkning av legitimatio-
nens tyngd. Lunds universitet har inget att erinra mot de lagforslag som
laggs fram 1 promemorian. Universitetet konstaterar dock att de grupper
som omfattas av lagen blir allt fler. Det kan i sig sedan leda till att virdet
av skyddet minskar, eftersom den grd zonen kring skyddet blir storre.
Svenskt Ndringsliv anser principiellt att yrkeslegitimation dr positivt. Det
kan bidra till 6kad kvalitet 1 verksamheten. Det kan ocksd medfora ett
okat ansvar for individen. Stockholms Icins landsting framhaller att det
for patientsékerheten dr av vikt att det infors mojlighet for de ndmnda
yrkesgrupperna att erhdlla legitimation. En legitimation kan aterkallas
bl.a. om den legitimerade visat sig uppenbart oldmplig att utéva sitt yrke,
vilket ockséd ur bade samhills- och arbetsgivarsynpunkt méste anses vara
en klar fordel. Invest in Sweden Agency (ISA) har en i grunden positiv
instédllning till legitimation, d4 denna kan bidra till att sidkerstédlla kom-
petensen inom vissa yrkesgrupper och i férekommande fall tjdna som
urvalskriterium for patienter och konsumenter. Kravet pé legitimation
skall dock inte vara utformat si att det utgor ett faktiskt hinder pd ar-
betsmarknaden for svenska och utlindska medborgare med likvérdig ut-
landsk utbildning och kompetens.

Hogskoleverket avstyrker forslagen om legitimation for ytterligare fyra
yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden. Det dr enligt verket viktigt att
utbildningar och yrkesfunktioner inte i detalj styrs och regleras centralt
frdn samhillets sida. Risken &r att utbildningarna bade likriktas och for-
mas 1 enlighet med dagens yrkeskrav. Det dr Hogskoleverkets erfarenhet
att legitimationen 1 sig kan verka konserverande pd utbildningen och sir-
skilt pd den pedagogiska utvecklingen av den. Verket stéller sig mot
denna bakgrund avvisande till att gruppen legitimationsyrken utokas.
Ocksa Skatteverket avstyrker som redan ndmnts forslaget om att yrkes-
grupperna audionomer, biomedicinska analytiker, dietister och ortoped-
ingenjorer skall ges mojlighet till legitimation enligt LYHS.

Akademikerforbundet SSR genom Saco forutsitter att regeringen inom
kort tillsdtter en kompletterande utredning som omfattar sociono-
men/kuratorns mgjlighet 1 hilso- och sjukvarden att i skydda yrkestitel
och legitimation. Liknande synpunkter framfors av Svensk Kuratorsfore-
ning. Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund, LSR, foreslar att en
skyddad yrkestitel sjukgymnast/fysioterapeut skall inforas for legitime-
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rade sjukgymnaster. Naturvetarforbundet genom Saco framfor att det dr
hogst motiverat att en egen legitimation infors for cytodiagnostikerna.

Vissa remissyttranden aterges ocksa under respektive yrke i Skélen for
regeringens forslag.

Skilen for regeringens forslag

Behorighetsreglernas innebord

Legitimationen har sedan lange ansetts vara det mest framtrddande bevi-
set pa en yrkesutdvares kompetens inom hilso- och sjukvérden. Legiti-
mationen &r ett uttryck for att en yrkesutdvare star under samhéllets till-
syn och har godkénts for yrkesverksamhet inom det omrade som legiti-
mationen avser. | forarbetena till tidigare behorighetslag, lagen
(1984:542) om behorighet att utdva yrke inom hélso- och sjukvérden
m.m., angavs att legitimationens huvudfunktion var att vara en garanti for
att personalen har en viss kunskapsniva och vissa personliga egenskaper
samt utgora en varudeklaration for personalens kvalifikationer.

Det har i sammanhanget en central betydelse att legitimationen — till
skillnad frdn ett examens- eller utbildningsbevis — kan dras in om en
yrkesutovare misskoter sig i yrket eller drabbas av en sjukdom som
omojliggor en fullgod yrkesutovning.

Behorighetskommittén betonade i sitt betdnkande, Ny behorighets-
reglering pé hélso- och sjukvirdens omrdde m.m. (SOU 1996:38 s. 270),
att en sddan indragning av legitimationen i praktiken ofta innebér ett
yrkesforbud, en i svensk réttstradition mycket ingripande sanktion. Detta
utgoér enligt kommittén ett skil att vara restriktiv vid bedomningen av
vilka yrkesgrupper som skall omfattas av reglerna.

Men legitimationen kan knappast ensam sdgas vara ett bevis pad kom-
petens for det yrke som legitimationen avser. Det Socialstyrelsen provar
dr om sokanden har avlagt den yrkesexamen som anges i den examens-
ordning som finns fogad till hogskoleforordningen (1993:100). Den
lamplighet for yrket som 1 dvrigt ligger 1 begreppet kompetens kan i och
for sig 1 ndgon utstrdckning ha visat sig under de praktiska moment som
ingar i de foreskrivna utbildningarna. Men 1 ovrigt dr det inom den of-
fentliga virden verksamhetschefen som provar sokandens forméga och
vilja att utfora vissa arbetsuppgifter. Ytterst provas lampligheten nér t.ex.
en yrkesutovare misskoter sig i yrket och det handlar om indragning av
legitimationen och inte i samband med att legitimationen utfirdas.

Ratten till legitimation skall — som riksdagens socialutskott har sam-
manfattat det 1 betdnkandet Hailso- och sjukvérdsfragor, bet.
2001/02:SoU13 — forbehallas sddana yrkesgrupper som har en sjilvstédn-
dig yrkesfunktion med kvalificerade arbetsuppgifter och ett sirskilt an-
svar for patienternas sidkerhet 1 vrden samt dessutom i inte ovésentlig
utstrackning vénder sig direkt till allménheten, t.ex. i egenskap av fria
yrkesutovare.

Forutsdttningarna for att fa legitimation i respektive yrke

For alla de yrkeskategorier som i dag har skyddad yrkestitel men saknar
ratt att fa legitimation, alltsd audionom, biomedicinsk analytiker, dietist
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och ortopedingenjor, géller att det nu har inforts en ny yrkesexamen i den
till hogskoleférordningen (1993:100) fogade examensordningen, en exa-
men som kraver tre ars studier. Denna examen skulle 1 och f6r sig kunna
gora dem berittigade att soka legitimation. Som redan har ndmnts kon-
trollerar Socialstyrelsen bara examensbeviset utan att gora nagon sarskild
bedomning av om en avlagd examen gor sokanden lamplig for yrket. Hér
kan ocksd ndmnas att det for de yrken som det nu giller finns ett EG-
direktiv (89/48/EEG) om en generell ordning for erkdnnande av exa-
mensbevis 6ver behorighetsgivande hogre utbildning som omfattar minst
tre ars studier.

I forordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjuk-
vardens omrade (FYHS) har angetts vilka dldre utbildningar som inom
respektive yrke utdver examen ger rétt att anvdnda den skyddade yrkes-
titeln. Samma utbildningar bor anses likvédrdiga med angivna examina
vid ansokan om legitimation.

Fragan om kvalifikationerna for legitimation for de yrkesutévare som
nu &dr aktuella kan darfor sédgas inskrénka sig till en bedomning av om
deras yrken innebar
— en sjdlvstdndig yrkesfunktion med kvalificerade arbetsuppgifter,

— ett sérskilt ansvar for patienternas sdkerhet i varden, samt
— att utdvarna 1 inte ovidsentlig utstrackning vinder sig direkt till
allménheten.

De aktuella yrkena dr siledes redan genom de sérskilda bestimmel-
serna om skyddad yrkestitel underkastade en sérskild rittslig reglering,
bl.a. med krav pd viss utbildning, och tillsyn av Socialstyrelsen. Hog-
skoleverkets invindning att det &r viktigt att utbildning och yrkesfunktion
inte styrs i detalj och regleras fran samhillets sida har darfor liten baring
pa just dessa yrken. Detsamma kan sdgas om Kommerskollegiets pépe-
kande att hdansyn bor tas till andra EU-l4nders reglering av berérda yr-
kesgrupper.

Som Sveriges Kommuner och Landsting anfort &r det ocksa svart att se
att de nu aktuella yrkena overlag har andra kvalifikationer &n de yrkes-
grupper som i dag kan fé legitimation. Av foljande redogorelser for for-
héllandena inom de olika yrkena framgér att det sedan legitimationsfré-
gan provades senast for dessa grupper i samband med tillkomsten av
LYHS ar 1999 har skett en snabb utveckling mot nya arbetsuppgifter och
en allt storre sjalvstdandighet. For de flesta yrkena géller dven att sam-
hillsutvecklingen har lett till att de blivit bristyrken. En rétt att {4 legiti-
mation kan tdnkas fa till foljd att fler soker sig till dessa yrken.

Under arbetet med att prova forutsidttningarna for de fyra aterstiende
yrkena med skyddad yrkestitel att ockséd ge behorighet 1 form av legiti-
mation har foretrddare for en rad andra yrkesgrupper framfort 6nskemal
om att fa mgjlighet till legitimation eller om andra dndringar i behorig-
hetsreglerna. Regeringen anser att de 6nskemal om foridndringar av de
nuvarande behorighetsreglerna — som sammantaget innebér en tdmligen
kraftig utvidgning av kretsen av legitimationsyrken — inte kan tillgodoses
utan att det gors en mer ingdende utredning av motiv och forutséttningar i
framtiden for legitimation av olika yrken inom véardsektorn. Det bor
samtidigt framhallas att fordndringar inom hilso- och sjukvardens orga-
nisation, bl.a. 1 grédnsdragningen till dldreomsorgen, kan kréva fornyade
overvidganden om olika yrkesgruppers roll och ansvar. Behorighetsreg-
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lernas framtida utformning méaste bedomas ocksa utifran ett sddant per-
spektiv.

Regeringen har darfor for avsikt att nu sétta till en utredning om behd-
righetsreglerna 1 framtiden. Till det som utredningen bor 6vervidga hor
onskemdl om legitimation eller skyddad yrkestitel for cytodiagnostiker,
fysioterapeuter, kuratorer verksamma inom hélso- och sjukvarden och
perfusionister.

Audionomer

Om yrket

Enligt departementspromemorian rdknar man med att det finns ca 700
yrkesverksamma audionomer i landet. Av dessa dr ca 600 anstillda i
landsting och kanske ett 80-tal 1 privat verksamhet. Det finns ocksa ett
mindre antal audionomer 1 kommunal verksamhet och inom horhjélp-
medelsbranschen. For ndrvarande sker det dock en snabb utveckling mot
att forlagga alltmer horselvardande verksamhet i privat regi. Stockholms
lans landsting har exempelvis fattat beslut om att i framtiden bara behalla
en viss avancerad horselvard i den egna verksamheten. All annan horsel-
vard skall upphandlas. Svenska Audionomforeningen rdknar med att
inom en kort tid kommer uppemot 70 procent av horselvarden i detta
landsting att ske i privat regi. En liknande utveckling kan forutses i andra
delar av landet.

Utbildningen till audionom, som é&r trearig och leder till audionom-
examen, sker vid Karolinska Institutet 1 Stockholm och vid universiteten
i Lund, Géteborg och Orebro. Enligt departementspromemorian har tre
audionomer disputerat och ett 10-tal audionomer dr registrerade som
doktorander.

Det rader f.n. en stor brist pd audionomer, och kéerna till hérselvarden
ar pa méanga hall langa. Anledningarna till detta dr flera. Den tekniska
och medicinska utvecklingen har gjort att allt fler med horselproblem kan
fa hjédlp. Andelen dldre 1 befolkningen blir samtidigt allt stérre, och hor-
selproblemen okar med stigande alder. De &dldre som &r mer aktiva &n
tidigare generationer stiller ocksé storre krav pa att fa hjalp mot nedsatt
horsel. Hogre bullernivder i samhéllet vallar ocksd horselproblem hos allt
fler.

Yrkesforetrddare har framhallit att det i audionomens yrkesroll ingar
att forebygga och utreda horselskador samt att habilitera och rehabilitera
horférmégan och annat som relaterar till horseln. I arbetet ingér diagnos-
tik, planering av olika behandlingsinsatser samt att utvérdera och goéra
uppfoljning. Audionomen dr den yrkeskategori inom horselvarden som i
sin utbildning har fatt en kompetens som spédnner dver sédvil medicin och
teknik som beteendevetenskap och pedagogik.

Patienterna kommer till audionomen antingen direkt — vilket ar det
allra vanligaste — eller efter remiss fran en annan vardgivare. Nér patien-
ter kommer utan remiss gors en forsta bedomning av om behandlingen
kan goras inom audionomens kompetensomrade eller om nagon annan
kompetens behover kopplas in. Audionomens bedomning har betydelse
ocksé for ldkarens fortsatta behandling, eftersom ldkarens behandlingsin-
satser grundas pa audionomens utredning och bedémning (audiologisk
differentialdiagnostik). I viss utstrdckning har audionomerna ocksé borjat
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f4 nya uppgifter (t.ex. borttagning av 6ronvax) som hittills varit en upp-
gift bara for ldkare.

Audionomen har enligt sina yrkesforetrddare ett stort ansvar vid
horselutredningsarbetet. Avancerad teknisk métutrustning skall hanteras
och eventuella misstag kan 4 allvarliga konsekvenser for patienten, t.ex.
i form av tinnitus, dovhet eller sprackt trumhinna. Audionomen maéste
ocksad under horselutredningens géng vara uppmérksam pa tecken som
tyder pa t.ex. en tumor sa att en korrekt diagnos kan stéllas pa det under-
lag som audionomen tar fram. Audionomerna arbetar sjdlvstdndigt, och
deras yrkesgrupp ér den enda dédr man ordinerar horapparater och andra
mer avancerade tekniska horselhjdlpmedel av olika slag.

Arbetet som audionom innebdr enligt Goteborgs universitet ett eget
medicinskt ansvar for stora delar av diagnostik och horselrehabilitering
och innefattar 1 ménga fall att sjédlvstindigt kartligga omfattning, grad
samt lokalisation av horselnedsittning, initiera habilitering, rehabilitering
och genomfora densamma med sjélvstandig uppfoljning.

Bedomning

Audionomerna arbetar sjdlvstdndigt och har kvalificerade arbetsupp-
gifter. De har ett direkt ansvar for patienterna och deras sékerhet i var-
den. I d6kande utstrickning kommer audionomerna i framtiden att arbeta i
privat verksamhet. Det finns ddrmed goda skl att hinféra audionomerna
till den grupp av vardyrken dédr man kan anséka om legitimation.

Biomedicinska analytiker

Om yrket

Enligt uppgift till utredaren fran Vardférbundet finns det ca 10 000 bio-
medicinska analytiker som har sidan utbildning att de har ritt till skyd-
dad yrkestitel. Av dem som &r yrkesverksamma arbetar nidrmare
90 procent hos landsting, ca tio procent privat och ca en procent kommu-
nalt. Ca 95 procent av de landstingsanstéllda &r enligt SCB:s statistik
kvinnor. Utbildningen till biomedicinsk analytiker sker bl.a. vid Karo-
linska Institutet och &r tredrig. Den omfattar bade teoretiska studier och
verksamhetsforlagd utbildning. Studierna avslutas med biomedicinsk
analytikerexamen efter 120 poédng. Det finns enligt departementsprome-
morian f.n. fyra professorer 1 &mnet och ett stort antal doktorander.

De biomedicinska analytikerna arbetar inom ménga olika verksam-
hetsgrenar inom hélso- och sjukvarden. Arbetet som biomedicinsk ana-
lytiker bestir i1 att utfora laboratorieanalyser av olika slag. Analyserna
anvinds inom hilso- och sjukvarden for att lakaren skall kunna stélla rétt
diagnos och ge patienten en ldmplig behandling. I analyskedjan har den
biomedicinska analytikern ansvar for att rdtt prov analyseras och att
analyserna sker pa ett korrekt och tillforlitligt sitt. Innan analyssvar lam-
nas gor de biomedicinska analytikerna en rimlighetsbedomning av resul-
tatet som baseras pé vetenskap och beprovad erfarenhet.

Det dr vanligt att de kvalitetsansvariga pa de kliniska laboratorierna &r
de biomedicinska analytikerna. De har d& det Gvergripande ansvaret for
att alla yrkeskategorier pd laboratoriet foljer de uppsatta kvalitetsreglerna
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och malen. En kompetensprovning av laboratorierna gors genom
SWEDAC, som ir den statliga Styrelsen for ackreditering och teknisk
kontroll.

Man har frdn Vardférbundet, som organiserar det stora flertalet bio-
medicinska analytiker, framhallit for utredaren att de biomedicinska
analytikernas direkta patientkontakt har utvidgats under den senaste fem-
arsperioden. Den medicinska utvecklingen har medfort att olika biomedi-
cinska komponenter som tidigare analyserats pa kliniska laboratorier har
decentraliserats. De har flyttats och utférs nu ndrmare patienterna. Den
patientndra verksamheten stiller nya krav pd yrkesgrupper inom hilso-
och sjukvarden. Ocksa patienten &r i dag en aktiv aktér som utfor egna
méitningar. Detta paverkar de kliniska laboratoriernas arbetssétt. Labora-
torierna behdver utveckla ett konsultativt forhallningssétt. Det kliniska
laboratoriet bor erbjuda och ta ansvar for utbildning av patienter och per-
sonal i vars grundutbildning det inte ingdr biomedicinsk laboratorie-
vetenskap.

Utvecklingen inom laboratoriemedicinen gar enligt remissyttrandet
fran Goteborgs universitet mot en 6kad automatisering vid de stora sjuk-
huslaboratorierna samtidigt som den patientndra analysverksamheten
okar inom bade sjukhus och primérvard. De biomedicinska analytikerna
far 1 och med detta ett 6kat ansvar for att utveckla, utféra och kvalitets-
sdkra analysverksamheten och dessutom ansvara for nédvindig utbild-
ning av sdvil annan hilso- och sjukvardspersonal som patienter inom den
patientnira delen av verksamheten. Universitetet vill ocksd framhéilla att
det dr viktigt att inforandet av legitimation fér biomedicinska analytiker
inte innebdr en begrinsning i mojligheterna att finna personer med rétt
kompetens till en verksamhet. Umea universitet menar att de biomedi-
cinska analytikerna utfor ett kvalificerat arbete som har stor betydelse for
patientsdkerheten 1 varden. Den medicinska fakulteten instimmer i att
yrkesgruppen uppfyller kriterierna for att omfattas av legitimationsbe-
stimmelserna. Framforda farhdgor om att legitimationen skulle kunna
leda till att vissa arbetsuppgifter reserveras for denna yrkesgrupp ér svéra
att se da legitimationen inte skyddar arbetsuppgifterna. Vardforbundet
har ldnge arbetat for att biomedicinska analytiker skall omfattas av be-
stimmelserna om legitimation. Utgéngspunkten &r patientsdkerheten.
Legitimationen dr personlig si det blir en kvalitetssékerhet for patienten
och den visar att yrkesutévaren uppfyller samhéllets krav pa kompetens
och lamplighet. Vardforbundet menar att bestimmelserna om skyddad
yrkestitel har haft begridnsad effekt. Inférandet av skyddad yrkestitel har
lett till forbattrad patientsdkerhet, men eftersom skyddad yrkestitel inte &r
personlig sd har bestimmelserna mest haft effekt pa utvecklingen av yr-
ket. Institutet for biomedicinsk laboratorievetenskap, IBL, framhaller 1
sitt remissyttrande att det ldnge hdvdat att det dr bekymmersamt att en
yrkesgrupp som har stor betydelse for medicinsk diagnostik och behand-
ling inte dr legitimerad. Detta 4r en allvarlig brist som dventyrar patient-
sdkerheten.

Ndtverket for laboratoriemedicinska chefer, slutligen, instimmer helt 1
att biomedicinska analytiker uppfyller kraven for legitimation. Natverket
anser ocksa att legitimationen kan hgja statusen pa yrket pa ett sddant sétt
att nyrekrytering till yrket gynnas. Dock vill nédtverket papeka att arbets-
givaren dven fortsdttningsvis méste kunna avgéra vilken sammanséttning
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av olika personalkategorier som behovs for att uppdraget vid kliniska
laboratorier skall kunna fullféljas. Natverket anser ocksa att kravet pa
dokumentation for legitimerade yrkesutdvare enligt patientjournallagen
inte fir tolkas sé att ytterligare dokumentation, annat &n den som 1 dag
redan utfors, behover goras.

Bedomning

De biomedicinska analytikerna har ett kvalificerat arbete av stor bety-
delse for patientsdkerheten i virden. De arbetar sjdlvstidndigt utan kon-
troll av ndgon annan yrkeskategori. Utvecklingen under senare ar har
medfort att ett patientndra analysarbete blivit allt vanligare. Detta innebdr
for de biomedicinska analytikerna ett 6kat ansvar for att utveckla, ut-
bilda, utféra och kvalitetssdkra denna form av analysverksamhet.

Yrkesgruppen biomedicinska analytiker uppfyller déarfor enligt reger-
ingens mening vil kriterierna for att omfattas av legitimationsbestammel-
serna.

Att det infors en ritt till legitimation for biomedicinska analytiker pa-
verkar i sig inte arbetsgivarens mojligheter att avgoéra vilken samman-
sdttning av olika personkategorier som behovs vid kliniska laboratorier.
Inte heller kan enligt regeringens mening den skyldighet att fora journal
som foljer med legitimationen ses som en sddan nackdel, i synnerhet som
detta kan leda till en storre enhetlighet i en friga som har stor betydelse
for patientsékerheten.

Dietister

Om yrket

Det finns enligt departementspromemorian ca 500 dietister som dr yrkes-
verksamma inom landstingen. Hértill kommer ca 100 privat anstédllda och
farre dn 50 anstéllda i statlig verksamhet och férre dn 50 i kommunal. De
privatanstéllda finns foretrddesvis inom ldkemedels- och livsmedelsindu-
strin, medan ett 25-tal dietister driver egen verksamhet.

Flertalet dietister dr anslutna till Dietisternas Riksforbund (DRF) som
ar en yrkesorganisation. Enligt en uppskattning av DRF &r ca 96 procent
av dietisterna kvinnor. Sedan 1978 har det funnits en sarskild utbildning
till dietist. I dag &r det en tredrig hogskoleutbildning i Géteborg, Uppsala
och Umeéd som leder till dietistexamen. Huvuddmnet &r dietik/klinisk
nutrition. De flesta dietisterna arbetar alltsa inom landstingens hélso- och
sjukvérd. Dietisten ansvarar sjilvstandigt, i samradd med ansvarig ldkare,
for individuellt anpassad nutritionsbehandling.

Nutritionsproblem kan upptrdda dels som en del av livsstilsrelaterade
hélsoproblem, dels som en del av akut eller kronisk sjukdom. Andelen i
befolkningen med oOvervikt okar kontinuerligt och dérmed risken for
foljdsjukdomar som diabetes och hjart-kdrlsjukdom. Allergier, bulimi
och anorexi dr exempel pad nidringsrelaterade problem bland barn och
ungdomar. Fododmnesrelaterad 6verkdnslighet och allergi kraver adekvat
behandling. Undernéring &r vanligt forekommande vid sjukdom och f.n.
ett underdiagnostiserat tillstdnd. Intensiv forskning pagir bdde om livs-
stilsrelaterade och sjukdomsforvérvade nutritionsproblem. Ocksé terapi-

23



mojligheter i form av oral-, enteral- och parenteral nutrition 6kar hela
tiden genom nya ofta sjukdoms- eller pa annat sitt specifika produkter.
(Enteral nutrition = néring direkt i tarmen; parental nutrition = néring 1
form av intravends infusion.)

DRF — Dietisternas Riksforbund har 1 sitt remissyttrande over utred-
ningens forslag pekat pa att dietister utgér en paramedicinsk yrkesgrupp
som bedriver sjukvirdande behandling — nutritionsbehandling. De poten-
tiella riskerna med denna typ av behandling &r av den digniteten att den
bor stidllas under samma samhilleliga tillsyn som Ovriga legitimerade
yrkesgruppers verksamhet gor. Dietistyrket uppfyller enligt Goteborgs
universitet vdl forutsédttningarna for att omfattas av reglerna for legitima-
tion. Dietistens arbete innebir enligt universitetet ett sjdlvstandigt ansvar
for utredning, diagnostik, behandling och utvirdering av nutritionspro-
blem och didrmed ett stort eget ansvar for patientens sékerhet 1 virden.

Bedomning

Forutsdttningarna for dietistens yrkesutévning liknar i hog grad sjuk-
gymnastens och arbetsterapeutens. Arbetet dr mycket sjdlvstdndigt och
innebdr ett sjalvstiandigt ansvar for utredning, diagnostik, behandling och
utvdrdering av nutritionsproblem. Dietisterna har i praktiken ett stort eget
ansvar for patienternas sékerhet i varden. Enligt regeringens mening upp-
fyller dietistyrket vdl forutsdttningarna for att omfattas av reglerna om
legitimation.

Ortopedingenjorer

Om yrket

Av departementspromemorian framgéar att det enligt Svenska ortoped-
ingenjorers forening (SOIF) fin. finns ca 300 ortopedingenjérer med en
séddan utbildning att de har skyddad yrkestitel. De &r anstillda vid ett tio-
tal foretag. Nastan alla foretag dr privata. Endast ca 10 procent har ett
landsting som huvudman. Det finns nagra tiotal anstéllda som kallar sig
ortopedingenjorer utan att ha tillracklig utbildning. Blir ortopedingenjo-
rer ett legitimationsyrke kan dessa fortsdtta med sina nuvarande arbets-
uppgifter och bendmnas ortopedtekniker. Enligt SOIF ligger andelen
kvinnor i yrket ortopedingenjorer nu pa ca 33 procent, men andelen
kvinnor okar hela tiden.

Ortopedingenjorerna utprovar olika hjdlpmedel till ménniskor som har
ett funktionshinder som medfor att de behover stdd eller korrektion av en
kroppsdel. Vanligen arbetar ortopedingenjoren 1 ett arbetslag som i 6vrigt
innehéller en ldkare, en sjukgymnast och en sjukskoterska. Det dr en
lakare (ortoped) som ordinerar exempelvis en protes eller ortos (skena).
Ortopedingenjoren gor en ndrmare ortopedteknisk analys och en risk-
analys och bestammer hur hjdlpmedlet ska utformas och provar ut detta
pa patienten. Ortopedingenjoren har ocksd ansvar for att folja upp hur
hjdlpmedlet fungerar, fora journal etc. For arbetet géller kvalitetsfore-
skrifter utfirdade av bl.a. Likemedelsverket. Patientsdkerheten &r viktig.
En felaktig analys eller behandling kan vélla patienten skador och
lidande.
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Ortopedingenjorerna utbildas vid Halsohogskolan 1 Jonkoping. Utbild-
ningen som dr tredrig leder till ortopedingenjérsexamen. Det finns enligt
departementspromemorian en professor i ortopedteknik och ocksé dokto-
rander 1 &mnet.

Yrket &r reglerat pa olika sétt i olika ldander. 1 exempelvis Storbritan-
nien och Tyskland krdvs det enligt departementspromemorian att utdva-
ren dr certifierad pa visst sétt. I Norge har Rikstrygdeverket utfdrdat be-
stimmelser. I Danmark har man nyligen fétt en lag om legitimation. De
danska ortopedingenjorerna, som kallas bandagister, utbildas vid Hélso-
hogskolan i Jonkoping. Inom ESS-omréadet giller ett allmant EU-direktiv
om tillverkning av medicintekniska produkter, som finns Oversatt i
Likemedelsverkets foreskrifter.

Det finns enligt SOIF ett starkt 6nskemél bland ortopedingenjorerna att
fa mojlighet till legitimation.

Tva remissinstanser, Foretagarna och Ortopedtekniska branschradet,
har avstyrkt forslaget till legitimation for ortopedingenjorer. I bada fallen
ar det skattefrdgan och frdgan om forslagets ekonomiska konsekvenser
som avgor. Aven Sveriges Ortopedingenjorers Forening, som egentligen
ar positiv till forslaget, menar att legitimation inte kan inféras om inte
negativa konsekvenser undanrojs.

De Handikappades Riksforbund DHR vélkomnar forslaget om att orto-
pedingenjorer skall legitimeras. Handikapprorelsen slar vakt om att den
medicintekniska ortopedtekniska virden bedrivs med hog kvalitet inom
all service som erbjuds brukare. Om det finns foretagsekonomiska farha-
gor dr det DHR: s bestdmda uppfattning att det inte far dventyra eller
lagga hinder i1 védgen for att forverkliga forslaget. DHR menar att kom-
petensen hos ortopedingenjoren dr av storsta vikt for hur ett individuellt
specialanpassat hjdlpmedel ar utformat vilket dr forutséttningen for bru-
karens livskvalitet och férméga att leva och delta i samhéllet i stort sett
som andra. Legitimation for ortopedingenjorer dr personlig och bevis pa
att yrkesutovaren har de kvalifikationer och den utbildning som man som
patient dr helt beroende av inte minst ur patientsdkerhetssynpunkt. De
utdvare som inte har utbildningen bor ges mojlighet att skaffa sig legiti-
mation genom kompletterande utbildning. DHR pekar ocksa pé att bl.a.
ortopeder och brukarorganisationer vid flera tillfillen foresprékat legiti-
mering av yrkesgruppen. Ocksda KFA, Koalition For Amputerade in-
stimmer i forslaget att legitimation skall inforas for yrkesgruppen orto-
pedingenjorer. Att legitimera ortopedingenjorerna dr det bdsta séttet att
sdkerstélla journalforing och att personalen har och underhéller erfaren-
het och kompetens for att kunna utfoéra arbetsuppgifterna 1 enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter.

Bedomning

Ortopedingenjorerna utfor ett sjidlvstdndigt arbete inom hélso- och sjuk-
varden med ett direkt patientansvar. Det finns en uttalad riskniva for fel-
behandlingar, och kraven pa patientsékerhet &r hoga inom yrket. Utbild-
ningen é&r till sin bredd och sitt innehall sddan att den vil fyller de krav
som man kan stdlla pé ett legitimationsyrke. Alla som arbetar som orto-
pedingenjorer med denna skyddade yrkestitel har 1 dag en véldefinierad
utbildning av hogskolekaraktdr med en vetenskaplig grund for yrket. I
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andra ldnder inom EU géller olika kompetenskrav for att arbeta inom
yrket. En legitimation skulle ytterligare underlitta f6r svenska ortopedin-
genjorer att fi arbeta i andra ldnder.

Regeringen anser dérfor att ortopedingenjorerna skall foras till den
grupp av yrken inom hilso- och sjukvirden som ger yrkesutévarna rétt
att efter ansokan fa legitimation for yrket.

De skattetekniska konsekvenserna av forslaget behandlas utforligt i av-
snitt 8.

6 Skyddad yrkestitel for 6vriga
legitimationsyrken
6.1 Utredningen

For de 17 legitimationsyrken som finns 1 dag géller att alla ocksa har
skyddad yrkestitel utom tre, ndmligen optiker, kiropraktor och naprapat. |
utredarens uppdrag ingick till en borjan endast att se 6ver forutsittning-
arna for legitimationsyrket optiker att omfattas av bestimmelserna om
skyddad yrkestitel. Under utredningens gang aktualiserades emellertid
frdgan om att prova mojligheterna att ocksa ge de tva aterstdende legiti-
mationsyrkena skyddad yrkestitel. I departementspromemorian har darfér
dven behandlats fragan om det &r beréttigat att gora undantag fran be-
stimmelserna om skyddad yrkestitel for legitimationsyrkena kiropraktor
och naprapat.

6.2 Slopat undantag fran bestimmelserna om skyddad
yrkestitel

Regeringens forslag: Legitimationsyrkena optiker, kiropraktor och
naprapat skall fi ensamriétt till sina yrkestitlar vid verksamhet inom
hilso- och sjukvérden.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: De allra flesta remissinstanserna, bl.a. Social-
styrelsen, Karolinska Institutet, Sveriges Kommuner och Landsting samt
Uppsala universitet, tillstyrker forslaget att kiropraktorer, naprapater och
optiker skall fa skyddad yrkestitel.

Svensk Optikerforening genom SACQO:s Tjdnstemannaforbund SRAT
instimmer med utredningens forslag att skyddad yrkestitel skall inforas
for legitimerade optiker. Sveriges Kontaktlinsforening delar utredarens
forslag att optiker skall tillhora den krets av legitimationsyrken inom
hilso- och sjukvarden som har en skyddad titel. Den praktiska innebor-
den skall fortsitta att vara ett forbud for andra 4dn legitimerade optiker att
prova ut och tillhandahélla kontaktlinser. Det skall ocksé vara ett forbud
att kalla sig optiker, om man inte dr det.

LKR — Legitimerade Kiropraktorers Riksorganisation genom SACO: s
Tjcnstemannaforbund SRAT tillstyrker utredningens forslag att infora
yrkestitelskydd for legitimerade kiropraktorer. LKR inser att det inte &r
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realistiskt eller rimligt med skyddad yrkestitel som omfattar endast en
grupp legitimerade kiropraktorer i Sverige, dven om det hade varit att
foredra tills dess att SKHS (svenskutbildade kiropraktorer utan ackredite-
ring av kvalitetssdkrings- och standardiseringsorganet European Council
on Chiropractic Education [ECCE]) utbildningen fatt ackreditering.

Naprapathogskolan instimmer 1 forslaget att naprapater skall omfattas
av bestimmelserna om skyddad yrkestitel i lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade (LYHS). Det finns ingen
anledning att undanta denna yrkesgrupp frdn dessa bestammelser. Ur
patientsdkerhetssynpunkt dr det viktigt att naprapater i likhet med andra
grupper av legitimerade yrken far en skyddad yrkestitel vid arbete inom
hilso- och sjukvarden. Det dr ocksa viktigt att mojligheten f6r obehoriga
att utge sig for att vara naprapat stoppas, vilket kommer att ske i och med
detta forslag.

Hogskoleverket tillstyrker forslaget om skyddad yrkestitel for optiker
men avstyrker forslaget om skyddad yrkestitel for yrkena kiropraktor och
naprapat. Verket papekar att det frdn sambhillets sida inte stélls nagra
krav pé att utbildningarna till kiropraktor och naprapat skall ligga inom
hogskolan, pad hogskoleniva, eller att sédrskilda utbildningsmal skall ha
uppfyllts for examina som sedan skall ligga till grund for legitimation
och enligt forslaget ocksa till skyddad yrkestitel. Verket har i och for sig
regeringens uppdrag att utova tillsyn 6ver kiropraktor- och naprapatut-
bildningarna. Men eftersom de ligger utanfor hogskolesektorn och dér-
med inte styrs av mélen for hogre utbildning och leder till yrkesexamen
gors inte nagra dterkommande granskningar av utbildningarnas innehall,
niva och kvalitet.

Skilen for regeringens forslag
Optiker

Om yrket

Legitimationsyrket optiker undantogs genom 1999 érs lagstiftning fran
reglerna om skyddad yrkestitel. Skilet till detta var att en ensamrétt till
yrkestiteln for dem som genomgatt den tredriga optikerutbildningen eller
tidigare legitimationsgrundande utbildning skulle 1 praktiken pé ett ingri-
pande sitt begriansa ndrings- och yrkesfriheten for ménga optiker om man
inte hade genertsa dispens- eller undantagsregler. Enligt regeringens
uppfattning var det dé inte ldmpligt att lata d&ven optiker omfattas av titel-
skyddet. Pa sikt borde dock dven denna yrkesgrupp omfattas av ett titel-
skydd (prop.1997/98:1009 s. 85).

Optikerforbundet, som &r bildat genom en sammanslagning av
Sveriges leg. Optikers Riksforbund och ett dldre yrkesférbund, har i en
skrivelse till regeringen ar 2003 begért att optiker skall bli en skyddad
yrkestitel.

Optikerforbundet organiserar ca 95 procent av optikerverksamheten.
Forbundets uppgifter dr att verka for patientsdkerhet samt yrkets och
branschens utveckling. Kvalitet, utbildning och information ar de cen-
trala frdgorna. Forbundet har som kvalitetspolicy att medlemsforetagen
skall vara kvalitetscertifierade enligt Optikerforbundets Kvalitetsnorm i
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synvarden, som grundas pa Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad
(SOSFS 1996:24) Kvalitetssystem i hdlso- och sjukvarden.

Nar lagstiftningen om skyddad yrkestitel kom till arbetade optikerna i
mycket stor utstrdckning som enskilda yrkesutdvare, och ett inte obetyd-
ligt antal av dessa saknade legitimation. Utbildningen till optiker &r i dag
en trearig hogskoleutbildning pa Karolinska institutet (KI) som leder till
optikerexamen. Ocksa i Kalmar har det pd senare tid vuxit fram en mot-
svarande yrkesutbildning. Den som fatt legitimation som optiker pa
grundval av denna examen far ocksa utan sérskild ans6kan behorighet
som kontaktlinsoptiker. Glasdgon och kontaktlinser tillverkas av vardera
4-5 stora foretag 1 Sverige efter undersokning och recept av en optiker.

Optikerforbundet har i sin skrivelse till regeringen anfort att KI sedan
optikeryrket blev akademiskt, vidareutbildat ca 300 optiker till kompe-
tens for legitimation. Detta har skett utanfér ramen for grundutbildningen
till leg. optiker. Det har enligt forbundet pa senare ar varit forenat med
anstrangningar att fi ihop tillrdckligt ménga for en kurs. Kursen ar 2003
blev inte fulltecknad, och det &r den sista legitimationskurs som KI ge-
nomfort. De optiker som har 6nskat kurs for legitimation har ddrmed
ocksa fatt sddan.

Enligt Optikerforbundet arbetar de legitimerade optikerna i ca 850
foretag med 1 snitt fyra anstédllda. Socialstyrelsens statistik dver personal
visar att det vid utgdngen av ar 2004 fanns 2 967 optiker. Av dessa var ca
42 procent kvinnor. Utover dessa legitimerade optiker finns det hogst en
handfull niringsutévare som dr optiker utan legitimation. De har i dag i
regel samarbete med legitimerade optiker med kontaktlinsbehorighet for
att f4 bedriva en komplett optikerverksamhet. Harutover arbetar uppemot
100 anstdllda i1 optikerverksamhet enligt delegationsforeskrifterna i
LYHS och Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd (SOSFS
1997:14). Om yrket far en skyddad yrkestitel far de nu ndmnda tva kate-
gorierna inte kalla sig optiker, men de kan fortsétta att arbeta pd samma
sédtt som nu under bendmningen optikerassistent.

Bedomning

Sedan den nuvarande lagstiftningen kom till har de optiker som s& 6nskat
getts mojlighet att skaffa sig legitimation genom kompletterande utbild-
ning. Man kan dérfor inte langre anse att det skulle medfora ndgra mer
betydande ingrepp i yrkes- och ndringsfriheten om skyddad yrkestitel
ocksd infordes for optikeryrket. De skdl som motiverade att detta yrke
undantogs fran bestimmelserna om skyddad yrkestitel géller ddrmed inte.
Regeringen anser foljaktligen att optikeryrket bor foras till den krets av
yrken inom hilso- och sjukvérden som har en skyddad yrkestitel. Det
innebér att den som inte dr legitimerad optiker 1 fortsédttningen inte far
kalla sig optiker.

Kiropraktorer och naprapater

Undantagna fran skyddad yrkestitel

I likhet med legitimationsyrket optiker undantogs genom 1999 érs lag-
stiftning legitimationsyrkena kiropraktor och naprapat frén reglerna om
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skyddad yrkestitel. Skélet var i huvudsak detsamma som for optikerna.
Kiropraktorer med en icke legitimationsgrundande utbildning skulle
frntas rdtten att anvinda denna yrkestitel. Detta skulle skapa stora prak-
tiska problem och skulle med all sannolikhet innebéra ett kraftigt ingrepp
1 deras nérings- och yrkesfrihet. Detsamma torde i viss man gilla dven
for naprapaterna.

Med hénsyn hirtill och till dessa yrkesgruppers speciella férhallanden
ansag regeringen i 1999 ars lagstiftningsdrende att man inte skulle lata
dem omfattas av ett titelskydd utéver det som skydd for yrkesbeteck-
ningen, dvs. yrkestitel i kombination med beteckningen legitimerad, som
da fanns (prop.1997/98:109 s. 85).

Om kiropraktorer

Enligt bestimmelser i 3 kap. 1 § forordningen (1998:1513) om yrkes-
verksamhet pd hélso- och sjukvardens omrade; FYHS, krivs det for legi-
timation som kiropraktor fullgjord utbildning som kiropraktor som av-
slutats efter utgdngen av &r 1994 och som omfattar minst fyra ars studier
pa heltid. Vidare skall praktisk tjanstgoring fullgéras under en tid som
motsvarar ett ars heltidstjanstgoring. Tjanstgoringen skall fullgoras under
handledning av en av Socialstyrelsen godkind enskild ldkar-, naprapat-
eller kiropraktormottagning eller vid en godkidnd enhet inom den offent-
liga hilso- och sjukvérden. Sdrskilda bestammelser géller for legitimation
av den som fullgjort en utbildning som kiropraktor fore utgdngen av ar
1994.

I en skrivelse till utredaren har Legitimerade Kiropraktorers Riksorga-
nisation (LKR) anfort att mycket har fordndrats inom kiropraktik, bade i
Sverige och internationellt, sedan LYHS tillkom ar 1998. LKR hénvisar
bl.a. till en evidensbaserad rapport som fardigstillts &r 2000 av Statens
beredning for medicinsk utvirdering (SBU). I rapporten fann man bl.a.
en stark evidens for manipulationsbehandling vid kronisk ldandrygg-
smirta. Rapporten &r enligt LKR en upplysning till konventionell sjuk-
vard om att kiropraktorerna dr en outnyttjad vardreserv vid behandling av
ryggpatienter. Denna yrkesgrupps kompetens 1 manipulationsbehandling
lar utnyttjas 1 storre utstrickning dn tidigare. Hoga kompetenskrav pé
vardgivaren bor da vara naturligt for att sdkerstélla patientsdkerheten. En
skyddad yrkestitel dr enligt LKR ett instrument for patientvigledning till
en séker vérd.

LKR anfor vidare bl.a. att Stockholms lidns landsting efter en egen ut-
virdering av kvaliteten pa kiropraktorers utbildningsbakgrund beslutat att
enbart skriva vardavtal med kiropraktorer frén utbildningsinstitutioner
som &r ackrediterade av kvalitetssdkrings- och standardiseringsorganet
European Council on Chiropractic Education (ECCE). Kiropraktorer som
ar utbildade vid ECCE-ackrediterade utbildningsinstitutioner organiseras
1 Sverige av LKR.

I Sverige finns det @nnu inte ndgra ECCE-ackrediterade kiropraktor-
skolor. Dédremot finns det kiropraktorskolor med olika kurslingd. Pa
Gula Sidorna annonserar under rubriken ”Kiropraktorer, Ovriga” yrkes-
utovare med olika utbildningsbakgrund.

Det borde enlig LKR ligga i samhdllets intresse att som patientvigled-
ning och en kvalitetssékring av varden infora titelskydd for legitimerade
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kiropraktorer. Danmark, Island och Norge har skyddad yrkestitel for
kiropraktorer. Ett titelskydd for hogutbildade kiropraktorer i Sverige
medfor déarfor dven en harmonisering med lagar som reglerar kiropraktik
1 dessa ldnder.

Enligt Socialstyrelsens statistik dver personal fanns det vid utgdngen
av ar 2004 483 kiropraktorer. Av dessa var ca 33 procent kvinnor. P4
Kiropraktiska Foreningen i Sverige uppger man till utredaren att man har
ca 250 medlemmar. Alla har legitimationsgrundande utbildning. Det kan
rora sig om ett fatal som inte ansokt om legitimation. For nigra &r sedan
erbjods alla som ville att gd den kompletterande utbildning som enligt
Socialstyrelsens foreskrifter krdvs for att f4 legitimation. Vid sidan av
kiropraktorer med legitimationsgrundande utbildning finns det ett be-
grinsat antal, kanske négra tiotal, som efter kortare utbildning arbetar 1
yrket. De kan vara sjukgymnaster, massorer eller naprapater som ocksa
arbetar med kiropraktisk verksamhet.

Om naprapater

Aven for legitimation som naprapat giller enligt forordningen
(1998:1513) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvérdens omrade,
FYHS, (3 kap. 4 §) krav pa fullgjord utbildning som naprapat som om-
fattar minst fyra ars studier pa heltid. Vidare krdvs praktisk tjanstgoring
motsvarande den for kiropraktor. Av uppgifter till utredaren frin Napra-
pathdgskolan och Svenska Naprapatforbundet framgéar foljande.

Enligt Socialstyrelsens statistik fanns det 865 legitimerade naprapater
vid utgdngen av ar 2004. Ca 43 procent av dessa var kvinnor. Ett obetyd-
ligt antal av de naprapater som genomgatt Naprapathogskolans fyraériga
utbildning saknar legitimation. Ca 10 procent av de studenter som pé-
borjar naprapatutbildningen ansoker om studieuppehall. Vissa avslutar
utbildningen medan en del kommer tillbaka och tar examen. Naprapat-
hogskolan uppskattar att endast en handfull naprapater som inte slutfort
utbildningen (dvs. erlagt examen) dnda arbetar kliniskt och kallar sig
naprapat, eftersom det inte finns négot skydd for yrkestiteln. En ensam-
rdtt till yrkestiteln for dem som genomgéatt den fyraariga legitimations-
grundande utbildningen och som meddelats legitimation skulle darfor
vara Onskvird. For de naprapater som inte fullfoljt utbildningen och sé-
ledes inte har sin yrkesexamen finns alltid mojlighet till komplettering pa
Naprapathogskolan. Ingen stiangs ute helt.

I Sverige dr legitimerade naprapater en viktig del av hilso- och
sjukvarden.  Naprapater  forebygger, wutreder och  behandlar
funktionsrubbningar och smérttillstdnd i rorelse- och stodjeorganen. I dag
rdknar man med att 6ver en miljon behandlingar utférs av naprapater, och
en studie utford 1 Norrtdlje kommun (MUSIC) visar att ca hilften av
befolkningen véljer naprapater eller kiropraktorer for vard av nack- och
ryggbesvir.

I Stockholms lédn har man inrdttat tva “ryggcentra”, ett pd Nacka sjuk-
hus och ett pd Lowenstromska (Spine center), ddr man anstéllt napra-
pater, ldkare, sjukgymnaster, psykologer, kiropraktorer samt socionom
och en ergonom. Dessa centra dr landstingsfinansierade och skall bedoma
och behandla patienter med rygg- och nackproblem som remitteras fran
lakare.
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Det forsta vardavtalet med legitimerade naprapater tecknades redan ar
1995 i1 Lund. Sedan dess har ett flertal landsting valt att teckna avtal med
naprapater. Sammanlagt finns det i dag ett trettiotal avtal fordelade dver
hela landet.

Naprapaterna utgodr 1 dag en effektiv och viktig yrkesgrupp. Besvér
frdn rygg och nacke dr ett av de storsta folkhdlsoproblemen i Sverige.
Besvir fran rorelseorganen dr den absolut storsta orsaken till 1&ngvarig
sjukdom hos min och kvinnor mellan 16 och 64 ar samt den vanligaste
orsaken till nybeviljade fortidspensioner i Sverige. Férutom att besvir
frén rygg och nacke utgor ett problem ur samhéllssynpunkt, orsakar de
stort individuellt lidande och utgdr en av de vanligaste orsakerna till
sjalvskattad dalig hilsa.

Ett titelskydd skulle 6ka patientsdkerheten med tanke pé att naprapater
arbetar under sjdlvstdndigt medicinsk yrkesansvar med direkt patient-
kontakt. En skyddad yrkestitel skulle hindra oserisa utdvare av den ma-
nuella medicinen att utge sig for att ha en utbildning de inte har. Ur pati-
entperspektivet dr detta sérskilt viktigt.

Bedomning

Kiropraktorer och naprapater utgor i dag viktiga yrkesgrupper inom vard-
sektorn. De har haft mgjlighet att fa legitimation, kiropraktorer med viss
utldndsk utbildning sedan 1989 och kiropraktorer med svensk utbildning
sedan 1999 och naprapater sedan 1994. I dag finns det uppskattningsvis
bara ett begrénsat antal personer inom vardera gruppen som arbetar inom
respektive yrke utan att ha legitimation. Ofta sker detta 1 férening med
arbete som sjukgymnast, massor etc. Dessa personer har, om de &r lam-
pade for yrket, mojlighet att skaffa sig eller fullfolja den utbildning som
ger dem ritt att ans6ka om legitimation. Inte minst ur patientsékerhets-
synpunkt dr det viktigt att yrkena kiropraktor och naprapat i likhet med
andra grupper av legitimerade yrken féar en skyddad yrkestitel vid arbete
inom hélso- och sjukvarden. Regeringen anser dérfor att undantaget fran
regeln om skyddad yrkestitel bor slopas dven for dem.

Det kan slutligen ndmnas att Hogskoleverket pd regeringens uppdrag i
samverkan med Socialstyrelsen har {f6ljt upp utbildningarna vid Stiftelsen
Skandinaviska Kiropraktorhdgskolan och Naprapathogskolan AB. Upp-
draget redovisas i en rapport som dverldmnats i december 2004. Reger-
ingen vill betona vikten av att dessa utbildningar omfattas av samma
granskning och kvalitetssdkring som andra utbildningar vilka leder till
legitimation eller skyddad yrkestitel. Rapporten bereds for nédrvarande
inom Regeringskansliet.

7 Regler om forskrivningsritt m.m.

7.1 Forskrivning och ordination

Enligt 6 § lagen (2002:160) om ldkemedelsformaner m.m. tillampas fore-
skrifterna om kostnadsreducering for inkdp av ett ldkemedel som ingar i
lidkemedelsformanerna, om ldkemedlet har forskrivits for ménniskor av
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lakare, tandldkare, sjukskoterska, barnmorska eller legitimerad
tandhygienist i1 syfte att forebygga, pavisa lindra eller bota sjukdom eller
symtom pad sjukdom eller 1 likartat syfte. En forutséttning ar vidare att
receptet dr forsett med en kod som identifierar den arbetsplats som re-
ceptutfiardaren tjanstgor vid (arbetsplatskod).

Barn under 16 ar med vissa specificerade sjukdomar/tillstaind kan er-
halla vissa livsmedel som avses i 20 § livsmedelslagen (1971:511) till
nedsatt pris pa s.k. livsmedelsanvisning. Likemedelsverket skall enligt
6 § forordningen (2002:687) om ldkemedelsférméner m.m. ange vilken
specialistkompetens som skall krdvas for att en ldkare skall vara behorig
att forskriva sddana livsmedel. Detta har skett i Likemedelsverkets fore-
skrifter om forskrivning av vissa livsmedel, LVFS 1997:13. Exempelvis
barn- och ungdomsmedicin, barn- och ungdomskirurgi samt allmdnmedi-
cin, om ldkaren innehar tjidnst som ldkare vid barnavérdscentral, tillhor de
1 foreskrifterna angivna specialistkompetenserna.

Vidare kan ndmnas att Socialstyrelsen med stod av 6 kap. 4 § forord-
ningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens om-
rdde (FYHS) har meddelat foreskrifter om kompetenskrav for sjuksko-
terskor for att de skall fa forskriva ldkemedel och om den behorighet som
sadan kompetens ger. Bl.a. legitimerade sjukskoéterskor med viss angiven
kompetens har i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (1994:22)
getts behorighet att forskriva kostnadsfria forbrukningsartiklar.

Nér det géller dietister finns inga bestimmelser om rétt att forskriva
speciallivsmedel. Till barn under 16 &r far, som tidigare ndmnts, endast
lakare med viss angiven specialistkompetens forskriva speciallivsmedel.
I praktiken &r det dock oftast en dietist som ordinerar och skriver ut spe-
ciallivsmedlen till dessa barn. Likarna skriver endast under, ocksa under-
skrifter in blanco 14r vara vanliga. For vuxna patienter finns inga forfatt-
ningsmassiga regler. Vanligen dr det ldkaren eller dietisten som dr ordi-
nator och forskrivare enligt det enskilda landstingets foreskrifter.

For ovriga berdrda yrken finns det ingen forfattningsmissig reglering
av rétten att ordinera. Exempelvis audionomerna ordinerar pa eget ansvar
hjilpmedel enligt regler som det enskilda landstinget stiller upp. Aven
ortopedingenjorerna svarar sjdlvstindigt for den ndrmare utformningen
av det hjalpmedel som patienterna behover.

7.2 Dietisternas forskrivningsritt bor utredas

Regeringens bedomning: Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att ut-
reda vilka regler som skall gélla inom hilso- och sjukvéarden for ordi-
nation av speciallivsmedel och andra nutritionsprodukter.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens bedom-
ning.

Remissinstanserna: Socialstyrelsen, liksom flertalet Gvriga remissin-
stanser som yttrat sig i fragan, tillstyrker att ordination av speciallivs-
medel och andra nutritionsprodukter utreds. Sveriges Kommuner och
Landsting dr dock negativa till férslaget och ser for nidrvarande inget be-
hov av att 1 sérskild ordning utreda vilka regler som skall gélla.
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Skilen for regeringens bedomning: Endast ldkare med viss angiven
specialistkompetens pa omradet far forskriva speciallivsmedel till nedsatt
pris pé s.k. livsmedelsanvisning till den som &r under 16 ar enligt lagen
(2002:160) om ldkemedelsformaner m.m. I praktiken dr det dock oftast
en dietist som ordinerar och skriver ut speciallivsmedlen till barn under
16 ar. Lakarna skriver endast under. Néar det géller vuxna patienter, som
saknar laglig ritt till kostnadsnedséttning, dr det vanligen ldkaren eller
dietisten som dr ordinator och forskrivare. Enligt Dietisternas Riksfor-
bund (DRF), utgor dietisterna den enda yrkesgruppen (med undantag for
vissa specialistldkare) som har utbildning, erfarenhet och produktkinne-
dom for att utfora dessa ordinationer inom ramen for sitt yrkesansvar.

Nutritionsproblem kan upptrdda dels som en del av livsstilsrelaterade
hilsoproblem, dels som en del av akut eller kronisk sjukdom. Andelen 1
befolkningen med overvikt okar kontinuerligt och didrmed risken for
foljdsjukdomar som diabetes och hjart-kérlsjukdom. Allergier, bulimi
och anorexi dr exempel pa néringsrelaterade problem bland barn och
ungdomar. Fododmnesrelaterad overkinslighet och allergi krdver adekvat
behandling. Undernéring dr vanligt forekommande vid sjukdom och fn.
ett underdiagnostiserat tillstdnd. Intensiv forskning pagar om bade livs-
stilsrelaterade och sjukdomsforvédrvade nutritionsproblem. Ocksé terapi-
mojligheter 1 form av oral- enteral- och parenteral nutrition 6kar hela
tiden genom nya ofta sjukdoms- eller pd annat sitt specifika produkter.
(Enteral nutrition = néring direkt i tarmen; parental nutrition = néring 1
form av intravends infusion.)

Nutritionsbehandlingen blir enligt DRF alltmer specialiserad, och de
behandlingsmetoder som stér till buds motsvarar i allt hogre grad dem
som anvidnds inom O6vrig medicinsk behandling. Denna utveckling har
inte avspeglats i utbildning och kunskapsnivd i nutritionsfrdgor hos
hilso- och sjukvéardens personal. DRF har mot denna bakgrund ansett det
angeldget att fragor om behorighet, tillsyn, ansvar och delegering far en
ordentlig genomlysning. I dag saknas — med ett par undantag — bestim-
melser om delegering och ansvarsforhdllanden nér det géller nutrition
inom hélso- och sjukvarden, vilket leder till en oklar ansvarsfordelning.
Delegering é&r inte reglerad nér det géller dietister. I praktiken innebér
detta att dven icke-nutritionsutbildade personer kan ordinera speciallivs-
medel och dvriga nutritionsprodukter. Detta kan utgora ett hot mot pati-
entsdkerheten, eftersom fel ordinerade atgirder kan fa allvarliga konse-
kvenser.

Riksdagens socialutskott har i sitt betdnkande Hélso- och sjukvardsfra-
gor, bet. 2001/02:SoU13, ansett att d&ven forskrivningsfragor bor utredas 1
samband med att frigan om legitimering provas pad nytt. Frigan om att
infora funktionen nutritionsansvarig dietist 1 lagstiftningen och att se 6ver
reglerna om forskrivning kan emellertid inte l[ampligen behandlas i detta
sammanhang. Regeringen avser dérfor att ge Socialstyrelsen i uppdrag att
utreda ndarmare vilka regler som bor gélla inom hilso- och sjukvarden for
ordination av speciallivsmedel och andra nutritionsprodukter.
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7.3 Optikernas arbetsuppgifter

Socialstyrelsen har utfirdat foreskrifter och allménna rdd (SOSFS
1995:4) Legitimerade optikers arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvar-
den. I dessa ges bl.a. detaljerade foreskrifter om undersékning av patien-
ters syn och att vid behov firdigstilla, tillhandahalla eller lamna ut op-
tiska synhjélpmedel. Foreskrifter ges vidare om skyldighet att till 1dkare
hinvisa patienter med sjukliga forédndringar av 6gat m.m., utfardande av
intyg etc. Till foreskrifterna hor att optiska synhjdlpmedel inte far firdig-
stdllas eller ldmnas ut om receptet eller anvisningen &r dldre &n sex ma-
nader for barn under &tta ar och tolv manader for Gvriga patienter. Sir-
skilda foreskrifter giller ocksa betrdffande kontaktlinser.

SOSFS 1995:4 giller siledes bara for optiker som dr legitimerade. I
4 kap. lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvérdens
omrade (LYHS) finns emellertid bestimmelser om begrénsningar i ritten
att vidta vissa hilso- och sjukvéardande atgérder for den som yrkesméssigt
undersoker annans hélsotillstind eller behandlar annan for sjukdom eller
dirmed jamforbart tillstind genom att vidta eller foreskriva atgirder i
forebyggande, botande eller lindrande syfte. Bestimmelserna giller inte
den som tillhor hdlso- och sjukvardspersonal enligt definitionen i 1 kap.
4 § LYHS. Bestimmelserna innehaller forbud mot olika behandlingar
mot vissa uppréknade sjukdomar och mot att undersoka eller behandla
ndgon under beddovning men inget generellt forbud mot att undersoka
eller behandla ndgon mot sjukdom, annat &n barn under &tta ar. Daremot
giller forbud mot att prova ut eller tillhandahélla kontaktlinser.

7.4 Behorigheten att utfora synundersokning bor utredas

Regeringens bedéomning: Socialstyrelsen bor fa 1 uppdrag att ut-
reda om de nuvarande reglerna om behorighet for att utféra synunder-
sokning eller forskriva eller tillhandahalla kontaktlinser dr dndamals-
enliga och tillrackliga.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens bedom-
ning.

Remissinstanserna: Socialstyrelsen ser inte nagra skil for att utreda
behorighet att utféra synundersokning och pépekar att det redan finns
regler for kontaktlinser. Sveriges Kontaktlinsforening anser att Social-
styrelsen bor fa 1 uppdrag att utreda om behorigheten att forskriva och
tillhandahalla kontaktlinser &r tillracklig. Foreningen anser ocksa att
kontaktlinser utan synkorrigering, s.k. kosmetiska linser, skall omfattas
av de generella tillpassningsreglerna och inte som nu, undantas fran be-
ndmningen synhjdlpmedel. Ur fysiologisk synpunkt kan en s.k. kosme-
tisk lins orsaka lika stor 6gonskada som en vanlig synkorrigerande lins.

Optikerforbundet vill géra fem kompletteringar i den del av utred-
ningen som avser utredningsuppdraget till Socialstyrelsen:

1. SOSFS 1995:4 bor dndras s att leg optiker far utféra synundersok-
ningar pd samt forskriva och tillhandahalla optiska synhjdlpmedel till
barn under 8 éar.
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2. SOSFS 1995:4 bor dndras sa att leg optiker far anvénda diagnostiska
lakemedel for att vidga pupillen m.m. vid synundersékningar.

3. Sérskilda kompetenskrav bor inforas bade for optikerutbildningen
och for verksamma leg optiker for dels undersdkning, behandling, for-
skrivning och tillhandahallande av optiska synhjdlpmedel till barn under
8 ar, dels anvéndning av diagnostiska ldkemedel for att bl.a. vidga pupil-
len m.m. vid synundersokningar.

4. SOSFS 1995:4 Legitimerade optikers arbetsuppgifter inom hélso-
och sjukvarden — bor omprovas. Foreskriften d&r gammal, och den bor
med héansyn till forslag 1-3 omprovas i sin helhet.

5.3 kap. 4 § LYHS bor, med hénsyn till patientsdkerheten, kompletter-
as sa att leg optiker far ensamritt till yrket.

Skilen for regeringens bedomning: Det finns enligt Optikerférbun-
det ndgra fa exempel pd personer som arbetar inom yrket och kallar sig
optiker utan att ha behorighet och som inte heller har den nodvéndiga
kompetensen. Darfor bor synundersokningar och forskrivningsrétt av
synhjdlpmedel (glaségon och kontaktlinser) som foérbundet framhaller
forbehallas legitimerad hélso- och sjukvardspersonal.

Ett vixande problem ur patientsdkerhetssynpunkt uppges vidare vara
foretag som siljer kontaktlinser pd Internet utan att gora den arliga un-
dersokning som behovs. Optikerforbundet efterlyser dven Socialstyrel-
sens tillsyn av denna verksambhet.

Optikerna 1 Sverige intar ndgot av en sirstidllning internationellt sett. |
andra ldnder dr det ldakare som skriver recept pa glasogon. Hir skots det
av optikerna. F.n. sdljs enligt uppgift ca 10 procent av kontaktlinserna
over Internet. For svenska optiker giller Socialstyrelsens foreskrifter om
att receptet inte far vara dldre &n tolv méanader, men utldndska siljare
behover inte folja dessa. I varje fall kan man inte kontrollera att det sker.
Féargade kontaktlinser utan synkorrigering, s.k. kosmetiska linser, kan
sédljas utan undersokning av vem som helst. Det finns da risk for att dessa
kontaktlinser vallar 6gonskador, t.ex. genom bakterier eller achantamdba,
vilket kan leda till blindhet. Inte heller finns det ndgra behorighetskrav
for att fa utfora en synundersokning. Ocksa detta medfor risker for pati-
enternas sdkerhet. De behorighetskrav som finns pd omradet behover
enligt departementspromemorian dérfor ses over.

Fran Socialstyrelsen har man till utredningen framfort bl.a. att be-
stammelsen 1 4 kap. 2 § punkt 6 forordningen (1998:1513) om yrkesverk-
samhet pa hélso- och sjukvardens omrdde (FYHS) om forbud for andra
dn dem som tillhor hidlso- och sjukvardspersonalen att prova ut eller till-
handahélla kontaktlinser skulle kunna tas bort. Anledningen 4r att kon-
taktlinser kan séljas dven av andra 4n legitimerade optiker med kontakt-
linsbehorighet — under forutséttning att patienten har undersokts av leg.
lakare eller leg. optiker med kontaktlinsbehorighet. Sa sker i engelsk-
sprékiga ldnder som Storbritannien, USA och Canada. Den svenska be-
stimmelsen dr gammal och géllde de gamla hérda planslipade linserna. |
dag har de flesta mjuka linser.

Aven om optikern nu fr en skyddad yrkestitel innebér det i sig inget
hinder mot att ndgon utan behorighet forskriver och tillhandahaller syn-
hjdlpmedel eller utfér synundersdkning. Den snabba utveckling som har
skett under de senaste tio aren sirskilt nédr det géller anvindningen och
tillhandahallandet av kontaktlinser motiverar ocksa att det gors en Gver-
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syn av de nuvarande foreskrifterna pa omrédet. Regeringen avser darfor
att ge Socialstyrelsen i uppdrag att utreda om foreskrifterna dr dandamals-
enliga och tillrackliga.

8 Fragan om undantag fran mervérdesskatt

8.1 Gillande ratt
8.1.1 EG-ritt

Den centrala rittsakten for mervérdesbeskattningen inom EU utgors av
radets sjitte direktiv 77/388/EEG av den 17 maj 1977 om harmonisering
av medlemsstaternas lagstiftning rérande omsittningsskatter — Gemen-
samt system for mervardesskatt, enhetlig berdkningsgrund (EGT L 145,
13.6.1977, s. 1, nedan kallat sjitte direktivet. I det sjétte direktivet ges
bindande anvisningar till medlemsstaterna for hur deras mervirdes-
skattelagstiftning skall vara utformad i olika avseenden.

Genom EG-domstolens réttspraxis har vissa principer utvecklats be-
traffande forhallandet mellan gemenskapsrétten och nationell rétt. Om en
medlemsstats nationella réttsregler visar sig std i konflikt med gemen-
skapsrittsliga bestaimmelser, géller principen om EG-réttens foretrdde
framfor nationell rétt (se EG-domstolens dom i mal 6/64, Costa mot
ENEL, REG 1964, s. 211). Sedan intrddet 1 EU 4r Sverige skyldigt att
tolka nationella mervardesskatteregler 1 enlighet med direktivets lydelse
och syfte, s.k. EG-konform tolkning, sa l&ngt detta dr mgjligt under den
nationella réttsordningen. Skyldigheten att tillimpa en EG-konform tolk-
ning omfattar savil domstolarna som tillimpande myndigheter. Aven
EG-domstolens avgoranden &r en viktig rittskélla vid tolkningen av sjétte
direktivets bestimmelser pa svenska forhallanden. EG-domstolens domar
ar visserligen avgoranden in casu men har dnda stor betydelse for tolk-
ning och utfyllnad av den skrivna EG-rétten. EG-domstolens avgdranden
bor analyseras och, i de fall det anses nodvindigt, leda till korrigeringar 1
den nationella lagen och dess tillimpning. Trots att bestimmelserna 1
sjatte direktivet i forsta hand riktar sig till medlemsstaterna kan de fa
omedelbar betydelse for enskilda medborgare. Genom den av EG-dom-
stolen utvecklade principen om direkt effekt kan enskilda under vissa
forutsdttningar aberopa direktivets bestdmmelser. Direkt effekt innebar
att vissa gemenskapsrittsliga bestammelser, savil fordragsartiklar som
bestimmelser i1 direktiv, kan ge upphov till individuella rattigheter och
skyldigheter vilka kan goras gédllande av enskilda infor nationella dom-
stolar och myndigheter (se EG-domstolens dom 1 mél 26/62 van Gend en
Loos, REG 1963, s. 161). For att direkt effekt skall kunna dberopas av en
enskild krivs dock att EG-bestdammelsen uppfyller vissa forutsittningar.
Bestimmelsen maste vara tillrickligt klar, precis och ovillkorlig for att
kunna tilldmpas i en nationell domstol. Vidare maste tiden for att genom-
fora direktivet ha 16pt ut. Det &r séledes inte alla EG-bestimmelser som
ager direkt effekt. Nar det giller sjétte direktivet har médnga, men inte alla
artiklar, bedomts ha direkt effekt.
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Reglerna i sjdtte direktivet avseende undantag fran skatteplikt for sjukvard

Enligt artikel 13 A.1 b 1 sjdtte direktivet undantas fran skatteplikt sjuk-
husvérd, sjukvird och nérbeslédktade verksamheter som bedrivs av of-
fentligrattsliga organ eller under jamforbara sociala betingelser av sjuk-
hus, centra fér medicinsk behandling eller diagnos och andra i vederbor-
lig ordning erkédnda inréttningar av liknande natur.

Enligt artikel 13 A.1 ¢ i samma direktiv undantas sjukvardande be-
handling som ges av medicinska eller paramedicinska yrkesutovare sa-
som dessa definieras av medlemsstaten i fraga.

EG-domstolens praxis avseende inneborden av begreppet “sjukvardande
behandling” enligt artikel 13 A.1 c i sjdtte direktivet

Rent allmédnt framgér av EG-domstolens praxis att alla undantag fran
skatteplikt i1 artikel 13 1 sjdtte direktivet skall tolkas restriktivt, eftersom
de utgor avvikelser frén den allminna principen att mervirdesskatt skall
tas ut pa alla varor och tjidnster som en skattskyldig tillhandahéller mot
ersédttning. Undantagen 1 artikel 13 dr sjdlvstdndiga gemenskapsrittsliga
begrepp som syftar till att forhindra att medlemsstaterna tillimpar mer-
viardesskattesystemet pa olika sitt.

Det framgér av rittspraxis fran EG-domstolen att undantagen i artikel
13 A. 1 b och c i sjdtte direktivet har till syfte att sénka vardkostnaderna
och garantera enskildas tillgang till denna vard. Aven i det fall det visar
sig att de personer som utgér foremélet for undersokningar eller andra
medicinska atgdrder av preventiv art inte lider av ndgon sjukdom eller
nagot hilsoproblem &r det forenligt med det grundldggande syftet att
minska kostnaderna for hédlsovarden att lata dessa tjdnster omfattas av
undantaget (se t.ex. EG-domstolens dom i mél C-45/01 Christoph-
Dornier-Stiftung Klinische Psychologie, REG 2003 p.43).

EG-domstolen har bl.a. i méalen C-307/01 d' Ambrumenil, REG 2003,
s. [-13989 och C-212/01 Unterpertinger, REG 2003, s. [-13859, ndrmare
belyst vilka kriterier som skall ligga till grund f6r bedomningen om en
tillhandahallen tjdnst utgor sjukvardande behandling enligt artikel 13 A.1
c 1 sjatte direktivet. Rattsfallen ror fragan om vilka tjdnster som tillhan-
dahélls av en legitimerad yrkesutovare som kan omfattas av undantaget
frén skatteplikt for sjukvérdande behandling. I de aktuella méalen var det
frdga om tjdnster som tillhandaholls av ldkare. Det bor hirvid framhallas
att det dr respektive medlemsstat som i sin nationella rittsordning defini-
erar “medicinska eller paramedicinska yrkesutdvare” (se domen i mal C-
45/01 Christoph-Dornier-Stiftung Klinische Psychologie, REG 2003, s. I-
12911, p. 64). I Sverige definieras dessa yrkesutdvare i mervardesskatte-
rittsligt sammanhang genom den legitimation vissa yrkesgrupper har
enligt lagen (1998:531) om yrkesverksamhet péd hilso- och sjukvérdens
omrade (LYHS). Det nu sagda innebér att réttsfallen kan tjéna till vig-
ledning for alla yrkesgrupper med legitimation att utdva sjukvardsyrke
och som tillhandahéller sddana tjénster som &r aktuella i mélen.

Enligt EG-domstolen innebér artikel 13 A.1 c i sjdtte direktivet inte att
samtliga tjdnster som kan tillhandahallas inom ramen f6r medicinsk eller
paramedicinsk yrkesutdvning dr undantagna fran skatteplikt, utan endast
sjukvardande behandling, vilket &r ett sjdlvstdndigt gemenskapsrittsligt

37



begrepp. Hérav foljer att de tjanster som tillhandahalls inom ramen f6r
utovandet av dessa yrken fortfarande omfattas av den allménna regeln
om mervérdesskatteplikt, sdvida de inte motsvarar begreppet sjukvar-
dande behandling. Aven om ocksi andra tjinster som tillhandahalls av
legitimerade yrkesutdvare inom hilso- och sjukvarden kan vara av all-
ménintresse framgar av domstolens praxis att inte alla verksamheter av
allménintresse dr undantagna frdn merviardesskatteplikt, utan endast sa-
dana mycket noggrant beskrivna verksamheter. Domstolen framhaller att
det forhallandet att samma personer samtidigt kan tillhandahalla tjanster
som &dr undantagna frdn mervérdesskatteplikt och tjanster som omfattas
av mervirdesskatteplikt inte utgdr en onormal situation inom det av-

dragssystem som har inforts genom sjitte direktivet (se domen i mal C-

307/01 d’ Ambrumenil, p. 53-54, 56).

Begreppet sjukvérdande behandling innefattar, enligt EG-domstolen,
endast tjdnster som tillhandahalls i syfte att stdlla diagnos, ge vard och i
mojligaste man bota sjukdomar och hilsoproblem. Den sjukvardande
behandlingen méste sdledes ha ett terapeutiskt syfte. Detta syfte kan dven
uppnds genom tjdnster som tillhandahélls i preventivt syfte, vilket medfor
att dven sddana tjadnster kan omfattas av undantaget fran skatteplikt se
domen i mél C-212/01 Unterpertinger, p. 39-41). Enligt EG-domstolen
ar det endast tjdnster som tillhandahélls i syfte att skydda hilsan, vilket
dven inbegriper att bevara och éaterstidlla hidlsan, hos personer som kan
omfattas av undantaget fran skatteplikt i1 artikel 13 A.1 c 1 sjétte direk-
tivet. Det &r sdledes det huvudsakliga syftet med tjansten som skall be-
domas. Om det huvudsakliga syftet med tjdnsten &r att skydda den be-
rorda personens hélsa dr undantaget fran skatteplikt for sjukvard tillamp-
ligt pa tjdnster som bestar i att
— genomfora ldkarundersokningar av enskilda pa uppdrag av arbets-

givare eller forsdkringsbolag,

— genomfora blodprov eller andra kroppsliga prover for att underséka
forekomsten av virus, infektioner eller andra sjukdomar, pa uppdrag av
arbetsgivare eller forsékringsbolag, eller

— utfirda hélsointyg, exempelvis intyg om forméaga att resa.

Aven sidana regelbundna likarundersokningar som foreskrivs av vissa
arbetsgivare och forsdkringsbolag kan omfattas av undantaget, forutsatt
att dessa kontroller i huvudsak syftar till att gora det mgjligt att fore-
bygga och spara sjukdomar samt att f6lja upp arbetstagares eller forsak-
ringstagares hilsotillstdnd (se domen 1 mal C-307/01 d'Ambrumenil,
p.59-60, 67-68).

Som har ndmnts tidigare omfattar undantaget fran skatteplikt for sjuk-
vard inte samtliga tjdnster som kan tillhandahillas inom ramen f6r legi-
timerade yrken inom hélso- och sjukvéarden, utan endast tjanster som kan
anses utgora sjukvardande behandling. Om det av sammanhanget fram-
gar att det huvudsakliga syftet med tjdnsten infe dr att skydda, bevara
eller aterstdlla hdlsan hos en person &r undantaget for sjukvard inte
tillampligt. Som exempel pa en skattepliktig ldkartjanst nimner EG-dom-
stolen upprittandet av ett sakkunnigutldtande for en tredje part. En sddan
tjanst har till syfte att fi fram ett svar pa de fragor som har stillts i sam-
band med begédran om sakkunnigutldtande och tillhandahills i1 syfte att
gora det mojligt for tredje man att fatta ett beslut som har réttsverkningar
for den berdrda personen eller for andra personer. Det huvudsakliga syf-
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tet med tjdnsten dr inte att skydda hélsan hos den person som utlétandet

avser, dven om den som utfor tjinsten maste anvinda sig av sin medi-

cinska kompetens och tjansten kanske ocksa innefattar en fysisk under-

sokning av personen (se domen i mil C-307/01 d" Ambrumenil, p. 61).

Som ytterligare exempel pa tjdnster diar undantaget frén skatteplikt for

sjukvérd inte &r tillampligt ndmns ldkartjdnster som avser

— utfirdande av ldkarintyg i samband med beviljande av en krigspension,

— genomforande av ldkarundersokningar i1 syfte att uppritta ett medi-
cinskt sakkunnigutlédtande i fragor om skadestdndsansvar och bedom-
ning av den skada som vallats den enskilda som Overviger att vicka
talan i domstol om skadesténd f6r personskada,

— upprittande av ldakarutlatanden till f6ljd av sddana undersokningar som
avses 1 foregdende strecksats samt upprittande av ldkarutldtanden pa
grundval av journalanteckningar, utan att nigon ldkarundersokning
genomfors,

— genomforande av ldkarundersokningar i syfte att uppritta sakkunnigut-
latanden fran ldkare i fragor om medicinsk felbehandling pa uppdrag
av personer som Overvéger att vicka talan i domstol,

— uppréttande av ldkarutlatande till f6ljd av sddana undersdkningar som
avses 1 foregdende strecksats samt upprittande av ldkarutlatanden pa
grundval av journalanteckningar, utan att ndgon ldkarundersokning
genomfors (se domen 1 mal C-307/01 d° Ambrumentl, p. 69).
Lakarundersokningar och pad dessa grundande sakkunnigutldtanden

som tillhandahdlls av ldkare i syfte att faststélla eller utesluta invaliditet

eller arbetsoférmiga omfattas inte heller av undantaget fran skatteplikt

(jfr domen i mél C-212/01, Unterpertinger, p. 45). I det aktuella fallet

utfirdades utldtandet pa uppdrag av den domstol som skulle besluta om

utbetalning av en invaliditetspension.

En ldkares utldtande i faderskapsutredning &r inte heller att hanfora till
sjukvard och omfattas darfor inte av undantaget fran skatteplikt. Enligt
EG-domstolen skall artikel 13 A.1 ¢ tolkas sé att den inte &r tillamplig pa
medicinska tjdnster som inte bestar 1 vard av personer genom diagnosti-
sering och behandling av sjukdomar eller andra hilsoproblem utan 1 fast-
stdllande av den genetiska likheten mellan enskilda personer genom bio-
logiska analyser (se domen i mal C-384/98, D, p. 22).

8.1.2 Svensk ritt

De nationella reglerna om undantag fran skatteplikt for sjukvard finns i
3 kap. 4-5 §§ mervirdesskattelagen (1994:200; ML). Enligt 3 kap. 4 §
ML undantas fran skatteplikt omséttning av tjdnster som utgor sjukvérd,
tandvard eller social omsorg samt tjdnster av annat slag och varor som
den som tillhandahéaller véarden eller omsorgen omsitter som ett led i
denna. Undantaget omfattar dven kontroller och analyser av prov som
tagits som ett led 1 sjukvérden eller tandvarden och omsittning av den-
taltekniska produkter och av tjénster som avser sddana produkter, nir
produkten eller tjdnsten tillhandahélls tandldkare, dentaltekniker eller den
for vars bruk produkten dr avsedd. Daremot giller undantaget inte for
omsittning av glasdgon eller andra synhjdlpmedel dven om varorna om-
sdtts som ett led 1 tillhandahallandet av sjukvérd. Undantaget giller inte
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heller omsittning av varor nir de omsitts av apotekare eller receptarier.
Forsédljning av receptfria ldkemedel och 6vriga varor vid apoteksverk-
samhet utgor saledes skattepliktig omsittning av varor. Omsittning av
lakemedel som ldmnas ut enligt recept eller séljs till sjukhus &r dédremot
undantagen fran skatteplikt enligt 3 kap. 23 § 2 ML. Enligt sjitte direk-
tivet saknas det mojlighet att generellt undanta forsdljning av ldkemedel
frdn mervirdesskatt. I friga om lakemedel som siljs till sjukhus eller dr
receptbelagda har Sverige emellertid genom anslutningsfordraget fétt
mojlighet att undanta sddan forséljning fran mervardesskatt.

Enligt 3 kap. 5 § ML forstds med sjukvard atgérder for att medicinskt
forebygga, utreda eller behandla sjukdomar, kroppsfel och skador samt
vard vid barnsbord,

— om atgirderna vidtas vid sjukhus eller ndgon annan inrittning som
drivs av det allménna eller, inom enskild verksamhet, vid inrdttningar
for sluten vard, eller

— om atgirderna annars vidtas av ndgon med sérskild legitimation att
utdva yrke inom sjukvérden.

Med sjukvérd forstds dven sjuktransporter som utfors med transport-
medel som &r sdrskilt inrédttade for sddana transporter. Med sjukvard jam-
stdlls medicinskt betingad fotvard.

Sjukvard

Den sjukvard som &r undantagen frén skatteplikt enligt 3 kap. 4 § ML
omfattar dels institutionell sjukvird (3 kap. 5§ forsta stycket forsta
strecksatsen ML), dels sjukvird utanfor den institutionella sjukvarden
som tillhandahélls av ndgon med sdrskild legitimation att utdva sjuk-
vardsyrke (3 kap. 5 § forsta stycket andra strecksatsen ML). Begreppet
sjukvird har samma innebord vid tillimpningen av sdvidl forsta som
andra strecksatsen. Undantaget fran skatteplikt avser sjukvéard som till-
handahélls vardtagare, inte vad som tillhandahalls andra (se prop.
1989/90:111 s. 107). Av samma forarbeten s. 106 f) framgér att undan-
taget fran skatteplikt for sjukvéard bor omfatta sddan vardverksamhet som
ligger inom de allminpolitiska malséttningarna for vilka typer av vard
som bor ha stod fran samhillet. Ddremot bor undantaget frn skatteplikt
inte nd sa langt att det tréffar skonhetsvard, allmén rekreatation o.d.

I sammanhanget kan noteras att mervirdesskattelagen och hélso- och
sjukvardslagen (1982:763; HSL) anvinder delvis olika begrepp. Begrep-
pet ’sjukvard” i mervirdesskattelagen motsvarar saledes inte helt de be-
grepp som anvénds i hélso- och sjukvardslagen.

Vad som avses med ’sjukvird” i mervérdesskatterittsligt hinseende
har varit foreméal for bedomning 1 rittspraxis. Regeringsrétten har i rétts-
fallet RA 1993 ref. 57 funnit att synunders6kningar som utfors av legiti-
merade glasogonoptiker utgoér sjukvird och dérfoér omfattas av undan-
taget fran skatteplikt. Av 3 kap. 5 § ML foljer dock att omsittning av
glasogon eller andra synhjdlpmedel inte omfattas av undantaget.
Regeringsritten har (RA 2003 ref. 5), med 4ndring av Skatterdttsnimn-
dens forhandsbesked, ansett att undantaget fran skatteplikt avseende
sjukvérd inte var tillimpligt avseende qigong. Sokandebolaget bedrev
verksamhet i form av sjukgymnastik och friskvard som utférdes av legi-
timerade sjukgymnaster. Mot sidrskilt avgift erbjods patienterna att ge-
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nomga kurser i qigong som anordnades av bolaget men leddes av utom-
stdende danspedagog. Regeringsritten fann att kurserna inte utgjorde ett
obligatoriskt inslag i den av bolaget bedrivna sjukgymnastikverksam-
heten och inte heller hade ndgot omedelbart samband med denna verk-
samhet. | rittsfallet RA 1997 not. 71 faststillde Regeringsritten ett av
Skatterdttsnamnden meddelat forhandsbesked avseende medicintekniska
tjdnster. Skatterdttsndmnden fann att medicintekniska tjénster, bl.a. un-
derhall av medicinsk utrustning inte var av medicinsk natur och darfor
inte kunde anses som sjukvéard i mervirdesskattelagens mening. Inte
heller kunde tjdnsterna anses omsatta som ett led i sjukvarden da de till-
handaholls ett sjukhus och inte vardtagarna. Den omstdndigheten att den
medicintekniska personalen anses som sjukvardspersonal medférde inte
ndgon annan beddmning av frigan om de aktuella tjénsternas art i mer-
virdesskattehdnseende. Kammarritten 1 Goteborg har i dom den 18 april
2002, mal nr 4629 — 4635-2001, funnit att undantaget for sjukvérd inte
var tillimpligt for ett bolag vars verksamhet syftar till att enskilda och
grupper av medlemmar skall uppné livsstilsfordndringar i friga om mat-
konsumtion, motion och bestdende viktminskning.

Mot bakgrund av den restriktiva tolkning som EG-domstolen i flera
domar har gjort avseende undantaget for sjukvard har Skatteverket i
stdllningstagande 9/05, daterat den 15 juni 2005, dnr 130-146848-05/11,
(jfr dven tillampningsinformationen till stéllningstagandet) redogjort for
verkets uppfattning om vilka tjinstetillhandahéllanden av legitimerade
lakare eller annan legitimerad yrkesutovare pa hélso- och sjukvardens
omrdde, som &r skattepliktiga eftersom de inte anses utgéra sjukvard.
Eftersom tolkningen av bestimmelserna i mervérdesskattelagen skall ske
1 ljuset av sjatte direktivet, gor Skatteverket bedomningen, att undantaget
endast omfattar atgérder 1 syfte att skydda — inbegripet dven bevara och
aterstdlla — hilsan. Undantag fran skatteplikt skulle dirmed inte foreligga
for kroppsundersokning, provtagning eller utredning som utfors av legi-
timerad ldkare eller annan legitimerad yrkesutévare enbart i syfte att till-
handahélla fakta som ligger till grund for en tredje mans beslut, t.ex. ge-
nom att utfidrda réttsintyg, intyg om négons hélsotillstdnd eller liknande.
Sddana atgdrder har enligt Skatteverkets bedomning inte till syfte att ut-
reda sjukdom, kroppsfel eller skada i betydelsen att spara sjukdomen,
kroppsfelet eller skadan och stilla diagnos. Sddana atgirder har inte hel-
ler till syfte att forebygga eller behandla sjukdom, kroppsfel eller skada.
Som ytterligare exempel péd tjdnster som inte omfattas av undantaget
ndmner Skatteverket kroppsundersokningar som foretas med anledning
av korkortstillstdnd, arbetsgivares beslut om nyanstillning eller liknande
och provning enligt krav som stélls i lag eller foreskrift 1 fraga om t.ex.
lamplighet att utfora vissa arbetsuppgifter inom ramen for viss yrkestra-
fik eller yrkesutovning. Om det beslut som skall fattas har till huvudsak-
ligt syfte att skydda den berérda personens hilsa foreligger ddremot un-
dantag fran skatteplikt. Som exempel pa tjdnster som normalt omfattas av
undantaget ndmns kirurgiska ingrepp, kroppsundersékning, provtagning,
vard, behandling och vaccination som foretas av legitimerad ldkare eller
annan legitimerad yrkesutovare av annan anledning &n att tillhandahélla
fakta for ett beslut. Detta innebir enligt Skatteverket att medicinskt fore-
byggande hilsovard sdsom allmidnna hélsoundersékningar och vaccina-
tioner omfattas av undantaget fran skatteplikt.
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Institutionell sjukvard

Undantaget fran skatteplikt omfattar sjukvard som bedrivs vid sjukhus
eller ndgon annan inrdttning som drivs av det allménna eller, inom en-
skild verksamhet, vid inrdttningar for sluten vard, se 3 kap. 5 § forsta
stycket forsta strecksatsen ML. Bestdammelsen motsvaras av arti-
kel 13 A.1 b i sjétte direktivet. Enligt 5 § HSL skall det for hilso- och
sjukvard som krdver intagning i vardinréttning finnas sjukhus. Vard som
ges under sadan intagning bendmns sluten vard. Annan hilso- och sjuk-
vard bendmns Oppen vard. Begreppet “’sjukhus” har i mervérdesskatte-
rittsligt hdnseende varken definierats i1 lagtexten eller 1 forarbetena.
Skatterdttsndmnden har dock i ett forhandsbesked frdn den 13 december
1999, vilket faststillts av Regeringsritten (RA 2001 not. 40), definierat
begreppet “sjukhus” nir det giller skattefri ldkemedelsforséljning enligt
3 kap. 23 § ML. Hérvid framgér att som “sjukhus” kan endast betecknas
saddan inrdttning som bedriver hdlso- och sjukvérd vid vilken intagning
sker for sluten véard. Enligt Skatterdttsnamnden kan begreppet ”sjukhus” i
mervardesskatterdttsligt hidnseende inte utstrdckas till att omfatta inom
den Oppna varden verksamma vérdcentraler, foretagslékare, privatldkare
eller husldkare. Undantaget fran skatteplikt omfattar all sjukvard som ges
vid inrdttningar for sluten vird. Undantaget dr sdledes tillampligt oavsett
vilken personalkategori som tillhandahéller sjukvérden. Anledningen
hartill ar att det &r den aktuella institutionen som dr vardgivare och inte
de enskilda anstéllda. Det innebér att undantaget fran skatteplikt for in-
stitutionell vard dven omfattar sddan sjukvard som tillhandahalls av olika
personalgrupper som inte har legitimation. Av forarbetena (prop.
1989/90:111 s. 107) framgar att skattefriheten inte omfattar sddana hal-
sohem som ndrmast fungerar som pensionat eller rekreationsanldggningar
med friskvard och kostomldggning pad programmet. Sddan verksamhet
medfor sdledes skattskyldighet till mervirdesskatt.

Sjukvard tillhandahallen av nagon med legitimation att utova sjukvardsyrke

Undantaget fran skatteplikt omfattar dven sddan sjukvérd, utanfor inrétt-
ningar for sluten vard, som tillhandahalls av ndgon med sirskild legiti-
mation att utova yrke inom sjukvérd (3 kap. 5§ forsta stycket andra
strecksatsen ML). Bestimmelsen motsvaras av artikel 13 A.1 c i sjétte
direktivet. En grundldggande forutséttning for att undantaget fran skatte-
plikt skall vara tillampligt 4r att de tjdnster som tillhandahalls kan anses
utgora sjukvard. For att undantaget skall vara tillampligt krdvs séledes
dels att de tjanster som tillhandahalls kan karaktiriseras som sjukvérd,
dels att denna sjukvéard tillhandahalls av ndgon med legitimation. Det
medfor att den som utan legitimation bedriver verksamhet inom vérd-
sektorn inte omfattas av undantaget fran skatteplikt. Skatterdttsndmnden
har i ett forhandsbesked frdn den 10 februari 2000 ansett att samtalsterapi
som gavs av icke legitimerade personer i en ekonomisk forening inte
utgjorde sjukvérd.
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"Led i sjukvarden”

Till sjukvérd rdknas inte bara sjdlva vardtjansten utan ocksa tjénster av
annat slag och varor som den som tillhandahéller varden omsétter som ett
led 1 sjukvérden, se 3 kap. 4 § ML. For att undantaget skall vara tillamp-
ligt krdvs saledes dels att tjansterna och varorna omsitts av den som till-
handahéller varden, dels att omséttningen sker som ett led i sjukvarden.
Det kan gilla olika hjalpmedel som véardgivaren mot avgift tillhandahal-
ler vardtagaren. Skattefriheten omfattar endast omséttning av varor och
tjdnster som vardgivaren tillhandahaller som en integrerad del av varden.
Det som 1 kiosker, restauranger eller liknande tillhandahalls till anstéllda,
besokande eller vardtagare, omfattas av skatteplikt (se prop. 1993/94:99
s. 152). Skatterdttsnamnden har i ett forhandsbesked frén den 16 oktober
1995 ansett att tillhandahéllanden fran ett café vid sjukhus inte gjordes
som ett led i sjukvarden.

Kontroller och analyser av prov

Undantaget frén skatteplikt for sjukvard omfattar dven kontroller och
analyser av prov som tagits som ett led i sjukvarden (3 kap. 4 § andra
stycket forsta strecksatsen ML). For att omfattas av undantaget fran
skatteplikt krdvs dels att det dr frdga om kontroll eller analys av prov,
dels att denna tjénst tillhandahdlls som ett led i sjukvérden, antingen av
nagon som ger sjukvard, t.ex. likare eller sjukhus eller att uppdragsgiva-
ren ger sjukvard (jfr, Skatteverkets handledning for mervérdesskatt 2005
s. 701). Det innebir enligt handledningen att omséttning i form av analy-
ser som utfors &t exempelvis ldkemedelsindustrin normalt inte omfattas
av undantaget.

Blandad verksamhet

Med blandad verksamhet avses att en verksamhet innefattar bade omsétt-
ning som &r skattepliktig och omséttning som &dr undantagen fran skatte-
plikt. I sddana fall skall utgdende mervardesskatt redovisas endast for den
del av verksamheten som omfattas av skattskyldigheten. Avdragsritten
for ingdende mervérdesskatt dr 1 motsvarande man begridnsad till sddana
forviarv som dr hanforliga till den del av verksamheten som medfor skatt-
skyldighet. Betrdffande utgdende mervérdesskatt framgar av 7 kap. 7 §
ML att om en omsittning endast delvis medfor skattskyldighet och be-
skattningsunderlaget for den del av omsittningen som medfor skattskyl-
dighet inte kan faststillas, skall beskattningsunderlaget bestimmas ge-
nom uppdelning efter skilig grund. Betrdffande ritten till avdrag for in-
glende mervirdesskatt vid blandad verksamhet kan huvuddragen beskri-
vas pa foljande sitt. Fullt avdrag for ingdende skatt medges pa forvarv
som helt avser den del av verksamheten som medfor skattskyldighet eller
rdtt till aterbetalning 1 vissa fall (8 kap. 3 § ML). Om forvirvet ddaremot
helt avser den del av verksamheten som inte medfor skattskyldighet fore-
ligger ingen avdragsritt (8 kap. 3 § ML motséttningsvis). Vissa forvarv
ar emellertid gemensamma, dvs. forvérvet skall anvéndas /forbrukas i
bade den del av verksamheten som medfor skattskyldighet och den del av
verksamheten som inte medfor skattskyldighet. Om forvirvet i sddana
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fall inte kan fordelas mellan den skattepliktiga respektive skattefria verk-
samheten, skall den ingaende skatten vid gemensamma forvirv bestim-
mas genom uppdelning efter skélig grund (8 kap. 13 § ML). Om den in-
giende skatten avser forvirv for verksamhet som endast delvis medfor
skattskyldighet, fir hela den ingdende skatten for forvirvet dnda dras av
om forvérvet till mer dn 95 procent skall anvéndas i den del av verksam-
heten som medfor skattskyldighet eller ritt till aterbetalning i vissa fall
(8 kap. 14 § forsta stycket 1 ML), eller om skatten for forvérvet inte
overstiger 1 000 kr och mer dn 95 procent av den totala omsittningen i
verksamheten medfor skattskyldighet (8 kap. 14 § forsta stycket 2 ML).

8.2 Konsekvenserna av nuvarande mervirdesskatteregler
for de nya legitimationsgrundande yrkena

Regeringens bedomning: Yrkesgrupperna audionomer, dietister
och biomedicinska analytiker bor omfattas av gédllande bestimmelser
om undantag frén skatteplikt for tillhandahdllanden av sjukvéard utford
av nagon med sidrskild legitimation att utova yrke inom hilso- och
sjukvarden.

Legitimerade ortopedingenjorers omséttning av varor och tjdnster
bor dock inte omfattas av det ndmnda undantaget fran skatteplikt for
sjukvard.

Promemorians bedémning: Overensstimmer med regeringens be-
domning savitt avser yrkesgrupperna audionomer, dietister och biomedi-
cinska analytiker. Betrdffande yrkesgruppen ortopedingenjorer gor re-
geringen en annan beddmning &n 1 promemorian.

Remissinstanserna: Skatteverket avstyrker forslaget att yrkesgrup-
perna audionomer, biomedicinska analytiker, dietister och ortopedin-
genjorer skall ges mojlighet till legitimation. Skatteverket anser att si
lange undantaget fran skatteplikt i 3 kap. 4-5 §§ ML ir kopplat till inne-
hav av legitimation och nya grupper av legitimationsgrundande yrkesut-
Ovare — som inte enbart kan anses tillhandahélla sjukvard i mervérdes-
skattelagens mening — kan tas in i LYHS uppstar besvirliga gréansdrag-
ningsproblem. Skatteverket menar ocksé att forslaget innebér en mer vid-
strackt ratt till skattefrihet &n vad som torde vara avsett och vad EG-rt-
ten medger. Skulle undantaget i mervardesskattelagen komma att utvid-
gas som en konsekvens av forslagen s bor, enligt Skatteverket, mer-
virdesskattelagens bestammelser om koppling till legitimation 6vervigas
att tas bort. Det bor enligt Skatteverket i vart fall framga av forarbetena
till sdvdl LYHS som mervirdesskattelagen vilka atgiarder som de aktuella
yrkesutdvarna tillhandahaller som utgor sjukvérd i mervardesskattelagens
mening.

Konkurrensverket ser att undantaget fran skatteplikt kan medfora att
yrkesgrupperna inte kommer att ha rétt att gora avdrag for den ingdende
mervérdesskatt som de betalar pa sina inkop till verksamheten. Detta kan
fa stora ekonomiska konsekvenser for de yrkeskategorier vars verksam-
het kraver betydande inkdp av dyrbara produkter, vilket kan leda till ne-
gativa effekter ur konkurrenssynpunkt. Da problematiken dr komplex ar
det, enligt Konkurrensverket, viktigt att fraigan om och 1 vilken omfatt-
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ning omséttning av sjukvard som utfors av de nya yrkesgrupperna skall
undantas frdn mervirdesskatteplikt blir foremél for ytterligare Over-
vidganden 1 syfte att konkurrenssnedvridande regler inte skapas. Verket
menar att mervirdesskattefragan maste klarldggas helt innan forslaget
genomfors. SACO:s Tjdanstemannaforbund SRAT anser att det dr viktigt
att audionomerna behandlas p&d samma sidtt som andra legitimerade
yrkesgrupper. Foretagarna framhaller att forslaget far stora konsekven-
ser for yrkesgruppen ortopedingenjorer. I promemorian har kostnadskon-
sekvenserna for ortopedingenjorerna inte analyserats. Foretagarna fram-
haller att de privata foretagen konkurrerar med landstingens verksamhet i
egen regi och att forslaget medfor en snedvridning av denna konkurrens.
Foretagarna menar att de skdl som anfors 1 promemorian for att legiti-
mera ortopedingenjorerna bittre kan tillgodoses genom kvalitetskrav i
samband med upphandling dn genom legitimering.

Svenska Audionomforeningen stoder det forslag till legitimation som é&r
beskrivet i utredningen.

Agrifack och Dietisternas Riksforbund (DRF) anser att endast sddana
tjdnster av privat verksamma dietister som utfors efter remiss av ldkare
kan anses som sjukvard. Antalet privat verksamma dietister d&r mycket
lagt. Négra av dessa triffar sannolikt klienter utan ldkarremiss eller kon-
takt. De insatser som dietister utfor i dessa fall kan, enligt Agrifack och
DREF, inte rubriceras som sjukvardande behandling da sddan kréver savél
medicinsk diagnos som kontakt med patientansvarig ldkare.

Sveriges Ortopedingenjorers Forening motsitter sig forslaget att inte
andra mervirdesskattelagen pd grund av de negativa konsekvenser for-
slaget i sa fall kommer att medfora for den privata ortopedtekniska sek-
torn. Ortopedingenjorer tillverkar ortopedtekniska hjdlpmedel dédr den
ingdende materialandelen dr mycket hog. Enligt foreningen 4r rattslaget
oklart vilka delar av de forsdlda varorna som kan anses vara ett led 1
denna vard och det dr synnerligen osédkert vilka atgdrder som utfors av
ortopedingenjorer som &r att betrakta som fr&n mervirdeskatteplikt un-
dantagen sjukvard. Foreningen pépekar att i andra europeiska lander dr
ortopedtekniska produkter inte undantagna fran mervirdesskatt. Om for-
slaget genomfors kommer ortopedteknisk verksamhet vid offentliga och
privata enheter inte ldngre att vara konkurrensneutrala. Foreningen be-
rdaknar denna effekt till mellan 12 — 15 procent av omséttningen och att
kostnadsokningen motsvarar 75-90 miljoner kronor. Féreningen foreslar
1 stéllet att mervirdesskattelagen &ndras s att ortopedingenjorernas verk-
samhet regleras pd motsvarande sdtt som giller varor som omsitts av
apotekare och receptarier enligt 3 kap. 4 § ML.

Ortopedtekniska branschradet anser att regeringen bor avstd frin att
genomfora utredningens forslag om legitimation for ortopedingenjorer
innan de konkurrens- och skatteméssiga samt ekonomiska konsekven-
serna ytterligare noggrant utretts. Branschradet anser att det inte gér att
pa sidtt som promemorian gjort, behandla audionomer, dietister och 6v-
riga yrkesgrupper efter samma bedomningsmall avseende mervérdes-
skatt. Om det visas att ett verkligt behov av utokad tillsyn foreligger,
stédller sig inte branschradet negativt till legitimation under absolut férut-
sédttning att de negativa ekonomiska konsekvenserna kan undvikas. Det &r
synnerligen osékert vilka av de atgirder som utfors av ortopedingenjorer
som &r att betrakta som frdn mervéirdesskatt undantagen sjukvérd. Dan-
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mark inforde ar 2003 legitimation for ortopedingenjorer, vilket enligt
Branschréadet inte har fordndrat situationen for ortopedingenjérerna utan
dessa anses bedriva verksamhet som omfattas av skattskyldighet i sin
helhet. Ett undantag skulle bryta mot bestimmelserna i det sjitte direk-
tivet.

Svenskt Ndaringsliv saknar en konsekvensbeskrivning av forslagens ef-
fekter pa foretagens mervirdesskattebelastning, liksom en nédrmare
genomgang av vad som kan anses omfattas av det mervirdesskatterétts-
liga begreppet sjukvard. Stockholms ldns landsting anser det nodvéandigt
att konsekvenserna av att de aktuella yrkesgrupperna blir mervardes-
skattebefriade blir ordentligt belysta. Ortopedingenjorerna arbetar i stor
utstrdckning 1 olika privata foretag frdn vilka landstingen upphandlar
tjédnster. Om dessa blir befriade fran mervérdesskatt kan de inte heller dra
av ingdende mervérdesskatt, vilket skulle 6ka foretagens kostnader avse-
vart. Detta kommer, enligt Stockholms léns landsting, att leda till att
foretagen tvingas hdja sina priser pa ortopedtekniska hjidlpmedel, vilket
medfor risker for patagligt okade kostnader for landstingen dven med
beaktande av att landstingen far tillgodordkna sig en mervérdesskatte-
kompensation.

Vardforbundet uppger att antalet biomedicinska analytiker som dr egna
foretagare dr fa. Att yrket legitimeras torde inte innebdra nigon storre
dndring nér det giller deras mervirdesskattehantering. Férbundet ser dar-
for inga hinder 1 att tjinster som utfors av legitimerade biomedicinska
analytiker skall vara undantagna frdn skatteplikt nir de tillhandahaller
vard. Hogskolan i Jonkoping anser att frigan om mervérdesskatt avse-
ende ortopedingenjorer &dr oklar och behover belysas ytterligare. De kost-
nadskonsekvenser som redovisats omfattar inte den verksamhet som
ortopedingenjorer bedriver och borde inga i en fordjupad utredning.

Skilen for regeringens bedémning
Vard pa sjukhus och andra inrdttningar for sluten vard

Sjukvérdstjénst som tillhandahalls vid sjukhus eller annan inrédttning som
drivs av det allménna eller, inom enskild verksamhet, vid inrdttningar f6r
sluten vard dr undantagen frén skatteplikt oavsett vilken yrkeskategori
som tillhandahaller tjansten. Av departementspromemorian (avsnitt 3.2)
framgér att av de yrkesgrupper som nu foreslés fa legitimation dr audio-
nomer, biomedicinska analytiker och dietister huvudsakligen anstillda
inom den institutionella sjukvarden och endast i begridnsad omfattning
verksamma utanfor denna, t.ex. i egen verksamhet. Vardforbundet har i
remissyttrande pekat pa att endast ett fatal biomedicinska analytiker dri-
ver egen ndringsverksamhet. De tjdnster som en arbetstagare utfor it sin
arbetsgivare ligger utanfér omradet for mervirdesbeskattning. Betrdf-
fande en tjdnst som ett sjukhus tillhandahaller en vardtagare dr det, som
ndmnts 1 avsnitt 8.1.2, sjukhuset som dr vardgivare och inte de enskilda
anstdllda. Under forutsdttning att sjukhusets tillhandahallande kan anses
utgora sjukvardstjanst i mervardesskatterdttsligt hdnseende, dr undantaget
frén skatteplikt tillampligt oavsett vilken yrkeskategori vid sjukhuset som
tillhandahdller sjukvérden. Enligt regeringens bedomning torde darfor
forslaget att ge yrkesgrupperna audionomer, biomedicinska analytiker
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och dietister mgjlighet till legitimation, for det stora flertalet yrkesverk-
samma inte att innebdra nagon fordandring i mervardesskatteréttsligt hian-
seende. Annorlunda forhaller det sig emellertid betrdffande yrkesgruppen
ortopedingenjorer. Regeringen aterkommer till denna yrkesgrupp i det
foljande under rubriken “sérskilt om ortopedingenjorers verksamhet”.

Sjukvard tillhandahallen av nagon med legitimation att utova sjukvardsyrke

Nuvarande undantag frén skatteplikt for sjukvard omfattar dven sjukvard
utanfor den institutionella varden. Sjukvard som tillhandahalls av nagon
med sérskild legitimation att utéva sjukvéardsyrke &r undantagen frén
mervirdesskatteplikt. For att undantaget skall vara tillampligt krévs dels
att den aktuella tjansten kan karaktériseras som sjukvard i mervirdes-
skatterdttsligt hdnseende, dels att tjansten tillhandahdlls av nigon med
sarskild legitimation att utdva sjukvérdsyrke. Det Overgripande syftet
med legitimationen enligt lagen om yrkesverksamhet pa hilso- och sjuk-
vardens omrade (1998:531) &r patientsdkerheten. I mervérdesskattelagen
syftar kravet pa legitimation till att peka ut vilka yrkesgrupper som kan
omfattas av undantaget fran skatteplikt for sjukvéard. Vid en bedomning
av om de aktuella yrkesgrupperna bor ges mojlighet till legitimation an-
ser regeringen att sdrskild vikt bor fastas vid syftet att skapa patient-
sdkerhet. Detta syfte méste emellertid vdgas mot de mervirdesskatte-
rattsliga effekter som forslaget kan komma att medfora for de fyra yrkes-
grupperna.

Skatteverket har 1 remissyttrande avstyrkt forslaget att ge de aktuella
yrkesgrupperna en mojlighet till legitimation och anfort att det skulle
innebédra en mer vidstrickt rdtt till skattefrihet &n vad som torde vara
avsett och vad EG-rdtten medger. Skulle undantaget i
mervérdesskattelagen komma att utvidgas som en konsekvens av
forslagen s& bor alternativt , enligt Skatteverket, mervérdesskattelagens
bestammelser om koppling till legitimation dvervégas att tas bort.

Regeringen gor foljande bedomning. Om yrkesgrupperna audionomer,
biomedicinska analytiker och dietister utnyttjar den foreslagna mojlig-
heten till legitimation, kommer de i den mén de kan anses bedriva sjuk-
vard, att omfattas av det nuvarande undantaget fran skatteplikt i mervir-
desskattelagen. Den grundldggande forutsdttningen for att omfattas av
undantaget frén skatteplikt &r sdledes att den tjanst som tillhandahdlls
utgor sjukvard i mervirdesskatterdttsligt hdnseende. Detta géller oavsett
om sjukvérden bedrivs i form av institutionell véard eller utanfor de insti-
tutionella vardinriattningarna av ndgon med sérskild legitimation att utéva
sjukvérdsyrke. Fradgan om ett visst tillhandahdllande omfattas av undan-
taget fran skatteplikt for sjukvard méste ddrmed redan enligt nuvarande
regler avgoras fran fall till fall beroende péd omsténdigheterna 1 det en-
skilda fallet. Dartill kommer att begreppet sjukvard 1 mervirdesskatte-
lagen 1 forsta hand skall tolkas mot bakgrund av det sjétte direktivet och
EG-domstolens uttalanden om sjukvard, s.k. EG-konform tolkning.

Som framgér av redogorelsen i avsnitt 8.1.1. har domstolen funnit att
begreppet “sjukvardande behandling” i artikel 13 A.1 c i sjétte direktivet
utgor ett gemenskapsrittsligt begrepp och givit exempel for att belysa
vad som kan innefattas i detta begrepp. Sjitte direktivet och EG-
domstolens uttolkning av begreppet “sjukvardande behandling” utgoér
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saledes den ram inom vilken en tolkning av mervérdesskattelagens sjuk-
vardsbegrepp maste ske. Nar det giller att definiera kretsen av utévare
som skall anses bedriva siddan sjukvardande behandling som medfor ratt
till skattefrihet ger sjitte direktivet diremot medlemsstaterna en nationell
handlingsfrihet (se artikel 13 A.1 ¢). Mot den bakgrunden menar reger-
ingen att forslaget inte medfor en mer vidstrickt rtt till skattefrihet &n
vad EG-ritten medger.

Det finns enligt regeringens mening inte heller anledning att slopa
kopplingen till legitimation, vilket Skatteverket foreslagit for det fall for-
slaget skulle innebidra att undantaget utvidgas. Den frdga som i stillet
infinner sig dr om just de aktuella yrkesgrupperna borde undantas fran
skattefriheten. Forslaget medfor att antalet yrkesutdvare med legitimation
inom hilso- och sjukvardens omrdde kommer att oka och att antalet
transaktioner som omfattas av undantaget darigenom ocksd kan komma
att 6ka. En sddan okning torde dock inte komma att bli betydande efter-
som det stora flertalet inom yrkesgrupperna audionomer, biomedicinska
analytiker och dietister &r anstéllda inom den institutionella vérden och
tjdnsterna, under forutsittning att de utgoér sjukvard, ddrmed redan enligt
géllande regler dr undantagna fran skatteplikt. For legitimerade utovare
inom de aktuella yrkesgrupperna som stér utanfor den institutionella var-
den bor frdgan om tdnkbara gransdragningsproblem dock ndrmare be-
lysas.

Grinsdragningsproblem

I departementspromemorian (s. 93) gors bedomningen att det finns risk
for att grinsdragningsproblem kan uppstd om de nu foreslagna yrkes-
grupperna ges mojlighet till legitimation. Ocksa Skatteverket anser att det
uppstar besvirliga gréansdragningsproblem sa ldnge undantaget fran
skatteplikt dr kopplat till innehav av legitimation och nya grupper av le-
gitimationsgrundande yrkesutévare — som inte enbart kan anses tillhan-
dahalla sjukvard i mervirdesskattelagens mening — kan tas in i lagen om
yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvéardens omrade (LYHS).

I forarbetena till den nyssndmnda lagen (prop. 1997/98:109 s. 141) ut-
talas foljande. For att uppritthalla den tydliga grinsdragningen mellan
yrkesutovare som genom anknytningen till legitimationssystemet kan
tillhandahalla skattefri sjukvard och Ovriga grupper som utfor liknande
tjdnster maste det anses foreligga en klar presumtion for att sjukvard som
ges av de yrkesutdvare som foreslas bli legitimerade skall vara skattefti. |
frdga om de nu aktuella yrkesgrupperna uttalades i samma forarbeten (s.
144) att det fanns risk for att det uppstar gransdragningsproblem nidr man
skall avgora om ett visst tillhandahallande av de aktuella yrkesgrupperna
kan anses utgora sjukvérd enligt mervirdesskattelagen eller inte.

Regeringen vill framhélla att efter de nyssndmnda forarbetsuttalandena
har EG-domstolens praxis p&d omréadet utvecklats (se avsnitt 8.1.1). Dom-
stolen har med konkreta exempel angivit vilka kriterier som skall ligga
till grund for bedomningen av om en tjanst som tillhandahalls av en legi-
timerad yrkesutovare kan anses utgora sjukvardande behandling eller
inte. Enligt EG-domstolen dr inte samtliga tjdnster som tillhandahélls av
legitimerade yrkesutdvare undantagna fran skatteplikt, utan endast sé-
dana som uppfyller kriterierna for det gemenskapsrittsliga begreppet
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’sjukvardande behandling”. Mot denna bakgrund anser regeringen att
rttsldget numera klarnat nér det géller begreppet sjukvardande behand-
ling. Domstolens restriktiva tolkning har bl.a. fatt till f6ljd att den tidi-
gare presumtionen att tjdnster som tillhandahalls av de yrkesgrupper som
1 dag omfattas av legitimation normalt utgor skattefri sjukvédrd har for-
svagats.

De grinsdragningsproblem som finns forefaller saledes inte ldngre
unika for de fyra nu aktuella yrkesgrupperna utan dr ndgot som beror alla
yrkeskategorier med sérskild legitimation att utéva sjukvérdsyrke (jfr
Skatteverkets stdllningstagande 9/05 angadende skatteplikt for vissa
tjdnster av legitimerade ldkare m.fl.). For dessa legitimerade yrkesgrup-
per uppstdr vid varje enskilt tillhandahdllande frdgan om tjénsten — mot
bakgrund av EG-domstolens tolkning — dr av sddan karaktér att den om-
fattas av undantaget frin skatteplikt. Argumentet som anforts mot forsla-
get, att det i samband med de aktuella yrkesgrupperna skulle uppsta sér-
skilda griansdragningsproblem vid avgérande av vad som utgor sjukvard
enligt mervérdesskattelagen &r dérfor enligt regeringens mening inte
langre starkt. Sammanfattningsvis anser regeringen att sjukvard som ges
av legitimerade audionomer, biomedicinska analytiker och dietister skall
kunna omfattas av skattefriheten 1 3 kap. 4-5 §§ ML.

Exempel pa tjcnster som utgor sjukvard

Regeringen delar Skatteverkets uppfattning att det behover klargoras
vilka av de tjdnster som de aktuella yrkesgrupperna tillhandahéller som
kan anses utgdra sjukvard 1 mervirdesskatterdttsligt hdnseende. Kom-
pletterande uppgifter har darfor inhdmtats fran samtliga fyra yrkesgrup-
per. Enligt regeringens uppfattning torde en stor andel av de tjédnster som
tillhandahélls av yrkesgrupperna audionomer, biomedicinska analytiker
och dietister kunna anses utgora sjukvard i mervardesskatteréttsligt han-
seende, dock inte alla. Fragan om ett tillhandahallande kan anses utgora
sjukvérd enligt nuvarande regler — och ddrmed omfattas av undantaget
frén skatteplikt — maste avgoras fran fall till fall beroende pa omstidndig-
heterna 1 det enskilda fallet.

Som exempel pd tjdnster som tillhandahdlls av legitimerade audiono-
mer och som med bibehdllande av nuvarande regler kommer att kunna
betraktas som sjukvard i mervirdesskatterdttsligt hdnseende kan ndmnas
utredning och beddomning av en persons horselskada samt habilitering
och rehabilitering av horselformagan i syfte att komma till ratta med per-
sonens horselproblem. I dessa tjénster ingar diagnostik och behandlings-
insatser av personen som ett vdsentligt inslag. Skattefriheten omfattar i
saddana fall &ven omséttning av t.ex. horapparater som tillhandahalls per-
sonen efter utredning och som ett led 1 den sjukvdrd som audionomen
tillhandahéller.

Arbetet som biomedicinsk analytiker bestar huvudsakligen 1 att utféra
laboratorieanalyser av olika slag. Analyserna kan utforas vid t.ex. ett kli-
niskt bakteriologiskt laboratorium, varvid ett visst ditskickat prov analy-
seras. Analysen kan ocksa utféras vid ett kliniskt fysiologiskt laborato-
rium dit vardtagaren kommer for provtagning, t.ex. for att undersoka for-
ekomsten av forkalkade blodkirl. Inom Oppenvarden arbetar biomedi-
cinska analytiker bl.a. p& vardcentralslaboratorier. Analyserna anvénds i
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forsta hand inom hélso- och sjukvarden for att vardpersonal, t.ex. ldkare,
skall kunna stilla rétt diagnos och ge patienterna en lamplig behandling.
Enligt nuvarande regelverk undantas genom en sérskild bestimmelse
(3 kap. 4 § andra stycket forsta strecksatsen ML) kontroller och analyser
av prov som tas som ett led i sjukvirden. Det innebér att yrkesgruppens
beskattningssituation, sdvitt avser de nu ndimnda tjdnsterna, inte férédndras
av forslaget avseende legitimation eftersom tjdnsterna genom en sarskild
reglering omfattas av undantaget fran skatteplikt for sjukvard. For att de
kontroller och analyser av prover som de biomedicinska analytikerna
tillhandahaller skall omfattas av undantaget krdvs dock att vissa forut-
sdttningar dr uppfyllda. Séledes skall proverna tagits som ett led i sjuk-
varden och pé uppdrag av nagon som ger sjukvard, t.ex. ldkare eller sjuk-
hus. Det medfor att 1 sddana fall kontroller och analyser av prover utfors
pa uppdrag av nidgon som inte ger sjukvérd, dr tjdnsten skattepliktig.
Tjanster i form av att kontrollera metoder och apparatur torde normalt
inte anses utgora sjukvard i mervirdesskatterittsligt hinseende (jfr RA
1997 not. 71).

En dietist sysslar med dietik/klinisk nutrition. Nutritionsproblem kan
upptrdda dels som en del av akut eller kronisk sjukdom, t.ex. allergier
och diabetes, dels som en del av livsstilsrelaterade hilsoproblem, t.ex.
hjart-kdrlsjukdomar. For att en tjidnst som tillhandahélls av en dietist skall
kunna anses utgora sjukvard 1 mervérdesskatterittsligt hinseende torde 1
regel krdvas att vardtagaren har en medicinsk diagnos faststilld av ldkare.
Vanligen kommer vardtagaren till dietisten pd remiss fran ldkare. En
tjédnst som tillhandahalls en person, utan en faststdlld medicinsk diagnos,
1 syfte att denne skall uppna livsstilsférdndringar i frdga om matkonsum-
tion och bestdende viktminskning bor ddremot inte anses utgora sjukvard
1 mervardesskatterittsligt hianseende. Foreldsningar som dietister héller
for t.ex. foretag och allménhet bor ddremot inte anses utgéra sjukvard
och ddrmed inte heller led 1 sjukvard. Dietister kan ocksa arbeta som pro-
duktspecialister, vilket innebér att de sdljer och informerar om nutritions-
produkter mot exempelvis hélso- och sjukvarden. Inte heller sédana till-
handahallanden kan anses utgora sjukvérd 1 mervirdesskatteréttsligt hén-
seende (jfr RA 1997 not. 71).

Blandad verksamhet

For audionomer, biomedicinska analytiker och dietister med egen verk-
samhet kan effekterna av att alla tillhandahallanden inte kommer att om-
fattas av undantaget, t.ex. pa grund av att den tillhandahéllna tjénsten inte
anses utgora sjukvard, bli att man anses bedriva s.k. blandad verksamhet.
Som ndmnts i avsnitt 8.1.2. innebdr detta att utgdende mervérdesskatt
endast redovisas for den del av verksamheten som omfattas av skattskyl-
digheten och att avdragsritten for ingdende skatt i motsvarande man ar
begrinsad till forviarv héanforliga till den del av verksamheten som med-
for skattskyldighet. Sdsom Konkurrensverket papekat kan detta medfora
att yrkesgrupperna inte kommer att ha rdtt att gora avdrag for hela den
ingédende mervérdesskatten. Detta kan for de audionomer, biomedicinska
analytiker och dietister som bedriver niaringsverksamhet komma att med-
fora ett visst administrativt merarbete, eftersom det vid varje enskild om-
sdttning maste avgoras om det dr friga om en skattepliktig eller fran
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skatteplikt undantagen omséttning. Vid bokforingen av inkop till verk-
samheten méste ocksd avgoras om inkdpet och den dédrpd belopande in-
giende skatten dr hanforlig till skattepliktig eller fran skatteplikt undan-
tagen omséttning. For Skatteverket kan visst merarbete uppkomma,
framst 1 form av fragor fran nédringsidkare 1 samband med redovisning av
mervirdesskatten.

Scirskilt om ortopedingenjorers verksamhet

I departementspromemorian (s. 95) foreslas att nuvarande regler om un-
dantag fran skatteplikt for sjukvard skall komma att gélla for samtliga
nya legitimationsgrundande yrken, dvs. dven for yrkesgruppen ortoped-
ingenjorer. Nagra remissinstanser har varit tveksamma till lampligheten
av att behandla alla fyra yrkeskategorier efter samma bedémningsmall pa
sdtt som gjorts 1 promemorian. Hogskolan i Jonkoping anser att fragan
om mervéardesskatt avseende ortopedingenjorer dr oklar och behover be-
lysas ytterligare. Flera remissinstanser har pipekat att forslaget medfor,
om yrkesgruppen kommer att omfattas av det nuvarande undantaget fran
skatteplikt, stora ekonomiska konsekvenser och dirfor efterlyst en eko-
nomisk analys av forslaget. Ett genomforande av forslaget skulle enligt
remissinstanserna leda till att foretagen tvingas hdja sina priser for orto-
pedtekniska hjdlpmedel. Stockholms ldns landsting anser att detta medfor
risker for patagligt 6kade kostnader for landstinget. Foretagarna menar
att eftersom de privat verksamma ortopedingenjorerna konkurrerar med
landstingens verksamhet i egen regi, kan forslaget medfora en snedvrid-
ning av konkurrensen. Aven Konkurrensverket menar att forslaget kan
medfora negativa effekter ur konkurrenssynpunkt. Sveriges Ortoped-
ingenjorers Forening och Ortopedtekniska branschradet anser att det dr
synnerligen osdkert vilka av de dtgidrder som utfors av ortopedingenjorer
som &r att betrakta som fran mervérdesskatteplikt undantagen sjukvard.
Med hinsyn till de synpunkter som remissinstanserna framfor har reger-
ingen vid beredningen av promemorian funnit anledning att ndrmare un-
dersoka ortopedingenjorernas arbetsuppgifter i syfte att klargéra om
dessa skiljer sig frdn de 6vriga yrkesgruppernas.

Av departementspromemorian (s. 77 f) framgér att ortopedingenjorer-
nas arbetsuppgifter bestir 1 att utprova olika hjélpmedel till mé&nniskor
som har ett funktionshinder som medfor att de behdver stod eller korrek-
tion av en kroppsdel. Vanligen arbetar ortopedingenjorer i arbetslag till-
sammans med ldkare, sjukgymnast och sjukskoterska. Det dr normalt en
lakare (ortoped) som ordinerar exempelvis en protes till en person. Orto-
pedingenjoren gor en ortopedteknisk analys och en riskanalys och be-
stimmer hur hjdlpmedlet skall utformas samt provar ut detta pa personen.

Av kompletterande uppgifter som inhdmtats frdn Sveriges Ortoped-
ingenjorers Forening framgér att 1 den vanligaste situationen &r det en
sjukvirdshuvudman (landsting) som koper de hjdlpmedel som en nir-
ingsidkande ortopedingenjor tillverkar. Efter upphandlingsforfarande
sluts avtal med sjukvardshuvudmannen. I avtalet specificeras priserna for
ett stort antal ortopedtekniska produkter (hjdlpmedel). Undersékning och
utprovning som ingar i tillhandahéallandet av produkten specificeras inte.
I vissa fall skall enligt regelverket inom ett visst landsting en egenavgift
for vissa produkter betalas av den enskilde. Egenavgiften erldggs till or-

51



topedingenjoren. Detta giller t.ex. for ortopedtekniska skor dér personen
betalar en viss summa, inklusive mervirdesskatt, for hjalpmedlet. Inom
andra landsting dr vissa enklare hjdlpmedel, t.ex. bekvimskor och st6d-
bandage, inte alls landstingsbidragsberittigade varfor den enskilde da far
betala dessa hjialpmedel helt sjélv. Aven i dessa fall sker betalning till den
naringsidkande ortopedingenjoren.

Vardtagaren kommer ofta pa remiss fran ldkare, men betalningskravet
riktas séledes mot den enskilde i stdllet for mot landstinget. Exakt samma
hjdlpmedel kan dock av ett annat landsting anses bidragsberittigande.
Aven om det normala #r att en person kommer till den niringsidkande
ortopedingenjoren via remiss fran ldkare, hander det ocksa att personen
kommer pé eget initiativ. [ sddana fall betalar den enskilde till ortoped-
ingenjoren hjdlpmedlets fulla pris. Efter det att en person har fatt ett
hjdlpmedel kan justeringar behdva goras. Det dr ortopedingenjéren som
utfor dessa justeringar pa hjdlpmedlet. Detta kan ske inom ramen for ett
garantidtagande i samband med forsiljningen av hjdlpmedlet. Det kan
ocksa ske helt separat, som en sérskilt tillhandahdallen tjanst, for vilken
ortopedingenjoren erhaller betalning. Justeringen kan antingen betalas av
den enskilde eller av sjukvardshuvudmannen, t.ex. inom ramen for avta-
let mellan sjukvardshuvudmannen och ortopedingenjéren. Vidare brukar
vissa enklare typer av hjdlpmedel ofta finnas for forséljning pa en orto-
pedteknisk inrdttning. Forséljningen kan liknas vid butiksforsiljning.

Av redogorelsen framgéar att ortopedingenjorernas verksamhet syftar
till att tillhandahélla en person ett ortopediskt hjédlpmedel, dvs. en vara.
For att personen skall komma i atnjutande av hjidlpmedlet krdvs normalt
att ortopedingenjoren dven utfor vissa tjdnster, exempelvis analyserar hur
hjdlpmedlet skall utformas och provar ut det pa personen i fraga. Orto-
pedingenjorernas huvudsakliga tillhandahallanden far dock normalt anses
utgdras av forsdljning av en vara och inte rena tillhandahéllanden av
tjéanster. Enligt regeringens beddmning skiljer sig ortopedingenjorernas
verksamhet hdrigenom frén de 6vriga yrkesgrupperna.

I de fall en person kommer till en ortopedingenjér via remiss fran
lakare &r det ldkaren som stéllt diagnosen och ordinerat t.ex. en protes. |
sddana fall 4r det normala ocksa att ldkaren tillsammans med sjuksko-
terska och sjukgymnast tillhandahéller den regelbundna behandlingen
eller rehabiliteringen av personen i fraga. Ortopedingenjorens insatser dr
mer inriktade péa att skapa ett hjdlpmedel for personen och se till att detta
hjdlpmedel fungerar som det skall. Det huvudsakliga syftet med den en-
skilda personens kontakt med ortopedingenjéren &r enligt regeringens
bedomning att erhilla ett hjdlpmedel, dvs. en vara. De tjdnster som i
samband hirmed tillhandahélls, t.ex. ortopedteknisk analys, utformning,
utprovning och radgivning, dr nodvindiga for att den enskilde skall
kunna fa ett hjdlpmedel som fungerar, men det dr dock inte dessa tjanster
som den enskilde efterfrdgar i sig. Enligt regeringens mening &r det
hjdlpmedlet som far anses vara det som faktiskt efterfrigas av den en-
skilde, medan tjdnsterna ingar som ett klart underordnat led.

Tillhandahéllet av tjdnsterna bor déarfor inte avskiljas fran tillhanda-
hallandet av hjdlpmedlet, eftersom detta fir anses utgéra det egentliga
tillhandahallandet (jfr EG-domstolens férhandsavgorande C-349/96 Card
Protection Plan, REG 1999 s. 1-00973). Detsamma bor gélla i1 de fall en
person pa eget initiativ uppsoker en ortopedingenjor for att erhélla ett
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hjdlpmedel och sjédlv betalar hjdlpmedlet. Mot denna bakgrund bor hela
den prestation som ortopedingenjorerna normalt tillhandahaller anses ut-
gora en skattepliktig omséttning av vara. Undantaget fran skatteplikt for
sjukvard dr ddrmed inte tilldmpligt p4 den hér typen av omséttning enligt
regeringens beddmning. Inte heller boér undantaget for omséttning av va-
ror som omsitts som ett led i sjukvarden komma i frdga eftersom skatte-
friheten i det fallet forutsétter att varan tillhandhélls av den som bedriver
sjukvarden (jfr 3 kap. 4 § ML).

Att en ndringsidkande ortopedingenjors forsdljning av hjdlpmedel bor
anses utgora omsittning av vara medfor att den &r skattepliktig sévil nir
koparen &dr en sjukvardshuvudman som nér koéparen dr en enskild. Om
ddaremot t.ex. ett sjukhus med egen ortopedteknisk avdelning omsitter ett
hjdlpmedel till en vérdtagare blir mervirdesskattesituationen annorlunda.
Om sjukhuset tillhandahaller virdtagaren skattefri sjukvard, t.ex. stiller
diagnos, ger vérd eller behandling, s& kommer ocksd de varor, t.ex.
hjalpmedel, som sjukhuset tillhandahéaller virdtagaren som ett led i sjuk-
véarden att omfattas av undantaget fran skatteplikt.

Av redogorelsen for ortopedingenjorernas arbetsuppgifter framgar
ocksé att dessa, efter forséljning av hjalpmedlet, dven utfor justeringar av
hjdlpmedlet. Frdgan dr hur dessa justeringar skall bedomas i mervérdes-
skatteréttsligt hinseende. Justeringarna kan ingé som ett led i ett garanti-
atagande till landstinget eller till den enskilde i samband med omsitt-
ningen av hjdlpmedlet. I sddana fall erldggs vanligen inte ndgon separat
betalning for justeringen vid betalning av hjdlpmedlet. Enligt regeringens
uppfattning borde sddana justeringar kunna vara att hianfora till omsétt-
ningen av hjdlpmedlet, dvs. varan, sdsom en underordnad tjénst. I de fall
justeringarna utfors helt separat frdn omséttningen av hjialpmedlet och dir
sarskild ersdttning utgar, kan de inte anses ingd som ett underordnat led i
en omsittning av vara. I dessa situationer 4r det fraga om ett rent tjdnste-
tillhandahdllande. Den tjidnst som ortopedingenjoren tillhandahéller bor
betraktas som arbete pad vara. Det medfor att om en tjénst 1 form av en
justering tillhandahdlls av en ortopedingenjor med egen verksamhet
kommer tjdnsten att vara skattepliktig oavsett om kdparen &dr sjukvards-
huvudmannen eller en enskild person. Om justeringen déremot tillhanda-
hélls en vérdtagare av en ortopedingenjor anstdlld vid ett sjukhus kan
tjdnsten komma att anses omsatt av vardgivaren som ett led i skattefri
sjukvérd.

Betrédffande yrkesgruppen ortopedingenjorer gor regeringen siledes en
annan mervirdesskatterdttslig bedomning dn utredningen. Vid en nir-
mare granskning av ortopedingenjorernas arbetsuppgifter har framkom-
mit att denna yrkesgrupp i1 mervérdesskatterittsligt hdnseende inte bor
behandlas péd samma sitt som de dvriga foreslagna yrkesgrupperna. Det
innebdr att ndr ortopedingenjorer med egen verksamhet omsitter hjilp-
medel eller utfor justeringar pa ett hjdlpmedel kommer dessa tillhanda-
hallanden inte att omfattas av det nuvarande undantaget fran skatteplikt
for sjukvard.

Mot bakgrund av vad som anforts i detta avsnitt gor regeringen den
bedomningen att yrkesgrupperna audionomer, biomedicinska analytiker
och dietister, under forutsittning att tjdnsterna som tillhandahalls klassi-
ficeras som sjukvard 1 mervirdesskatterittsligt hdnseende, pd samma sétt
som andra yrkeskategorier med legitimation att utéva sjukvardsyrke, kan
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omfattas av undantaget fran skatteplikt for sjukvérd. Det bor i samman-
hanget erinras om att tolkningen av mervardesskattelagens sjukvardsbe-
grepp maste uppfylla de krav EG-ritten stiller for att en sjukvardstjénst
skall kunna undantas fr&n merviardesskatteplikt. Néar det giller ndringsid-
kande ortopedingenjorers omsittning av hjdlpmedel eller justeringar pa
hjalpmedel gor regeringen bedomningen att dessa omséttningar inte om-
fattas av undantaget fran skatteplikt for sjukvéard.

9 Kommunkontosystemet

Utgangspunkten enligt mervardesskattelagen (1994:200) dr att kommu-
ner och landsting skall behandlas pa samma sitt som andra néringsidkare
ndr de har skattepliktig omséttning av varor eller tjdnster. Det betyder att
dessa dr skyldiga att debitera utgdende mervérdesskatt pa det pris som
koparen betalar for varan eller tjansten. Kommuner och landsting har i
séddana fall, 1 likhet med andra ndringsidkare, dven ritt att dra av ingé-
ende mervirdesskatt pa varor och tjdnster som kopts in till verksamheten.
Liksom for vissa andra verksamheter giller dock att kommuners och
landstings verksamhet inte alltid medfor skattskyldighet, se bl.a. undan-
taget fran skatteplikt for sjukvard (3 kap. 4-5§§ ML). Mervirdesskatt
som kommuner och landsting blir debiterade vid inkdp och upphandling
till verksamheter som inte medfor skattskyldighet enligt ML kan inte dras
av med stod av ML. I stéllet finns sdrskilda regler om aterbetalning av
ingdende skatt i dessa fall med stod av det s.k. kommunkontosystemet.

Ndrmare om kommunkontosystemet

Kommunkontosystemet syftar till att utjdmna vissa konkurrenssnedvrid-
ande effekter som uppkommer till f6ljd av att kommuner och landsting
inte kan dra av ingdende mervérdesskatt i det ordinarie mervérdesskatte-
systemet nir de bedriver icke skattepliktig verksamhet som vérd, skola
och omsorg. Ett konkurrensproblem uppkommer vid kommunens eller
landstingets val mellan att kopa upp skattepliktiga tjdnster som behovs
for dess verksamhet och att utfora dem i egen regi. Detta problem har sin
grund i att ménga av de tjanster som kommuner och landsting tillhanda-
haller antingen har ett kraftigt subventionerat pris eller s tillhandahalls
de utan avgift. Ndr exempelvis ett landsting inte har avdragsritt for den
ingdende skatten, kan de inte ta ut ett pris som tdcker dess kostnad for
mervérdesskatten. Landstinget belastas d4 med den ingdende skatten som
en kostnad. Ddrigenom far landstinget ett incitament att minimera den
ingéende skatten t.ex. genom att producera tjdnsten i egen regi i stéllet.
Ett annat konkurrensproblem uppstar nir landstinget koper upp tjanster
som dr undantagna fran skatteplikt, t.ex. sjukvard. Den som tillhanda-
haller fran skatteplikt undantagna sjukvardstjénster belastas med inga-
ende skatt som hérror fran inkop till den verksamheten. Eftersom den
ingéende skatten inte dr avdragsgill, kommer den att utgdra en kostnad
hos tjdnstetillhandahllaren. Denne méste dérfor ta ut ett hdgre pris nir
han séljer sina tjénster till t.ex. landstinget for att ticka sina kostnader for
den ingéende skatten. Det pris som landstinget betalar for tjansten kom-
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mer didrmed att inkludera s.k. dold mervirdesskatt, vilken kommer att
belasta landstinget som en kostnad.

Sedan skattereformen ar 1991 har for kommuner och landsting gillt
sarskilda regler for att motverka mervérdesskattens konkurrenssnedvri-
dande effekter vid val mellan verksamheter i egen regi och i extern regi.
Olika 16sningar har provats. Ar 1996 infordes en sirskild kompensa-
tionsordning for kommuner och landsting, det s.k. kommunkontosyste-
met, se lagen (1995:1518) om mervirdesskattekonton f6r kommuner och
landsting och forordningen (1995:1647) om ersittning for mervardesskatt
enligt lagen om mervérdesskattekonton for kommuner och landsting.
Kommunkontosystemet innebér att kommuner och landsting far ersitt-
ning for ingdende mervirdesskatt som de inte har avdragsrétt for, dvs.
ingéende skatt hinforlig till den icke skattepliktiga verksamheten. Det
kan hér vidare nimnas att regeringen i samband med budgetpropositio-
nen for 2006 har lamnat propositionen Vissa kommunalekonomiska fré-
gor (prop. 2005/06:7), dér kommun- och landstingskontona foreslés slo-
pade frén den 1 januari 2006 och att erséttningen till kommuner och
landsting i stillet skall avraknas direkt mot inkomsttitel pa statsbudgeten.

Av 5 § lagen om mervirdesskattekonton for kommuner och landsting
foljer att kommuner och landsting efter ansékan har rétt till ersdttning
motsvarande det mervérdesskattebelopp som anges pé fakturan till
landstinget.

Hérutover kan erséttning erhéllas for den dolda mervérdesskatt som
ligger i priset nédr landstinget upphandlar frdn skatteplikt undantagna
tjénster t.ex. sjukvard. Ersittningen utgér i dessa fall i form av en scha-
blon om 6 procent av fakturabeloppet, se 7 § samma lag och 2 § forord-
ningen (1995:1647) om ersdttning for mervardesskatt enligt lagen
(1995:1518) om mervardesskattekonton for kommuner och landsting.

10 Forslagens konsekvenser

Med de foreslagna nya reglerna far vi ett enklare och mer enhetligt sy-
stem inom hélso- och sjukvardens behorighetssystem. Som har beskrivits
1 avsnitt 4.2.7 har vi 1 dag fyra olika nivéer, nimligen

— skyddad yrkestitel i kraft av legitimation,

— ensamritt till yrke,

— skyddad yrkesbeteckning i kraft av legitimation och

— skyddad yrkestitel i kraft av viss yrkesexamen.

I fortsdttningen far vi endast tvad behorighetsnivder. Den ena innebér
skyddad yrkestitel och skyddad yrkesbeteckning i kraft av legitimation.
Legitimationen ger ensamrétt att ange att yrkesutdvaren dr legitimerad,
och ingen annan far heller kalla sig exempelvis optiker utan att vara
legitimerad. For vissa yrken — apotekare barnmorska, ldkare, receptarie
och tandldkare — giller vidare, som en andra niva, en ensamritt till yrket.
Ett sddant yrke far i princip inte utdvas av ndgon annan dn den som ar
legitimerad for det.

For audionomerna, de biomedicinska analytikerna och dietisterna med-
for mojligheten till legitimation att dessa, under forutsittning att tjans-
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terna  som tillhandahdlls kan klassificeras som  sjukvird i
mervardesskatterdttsligt hdnseende, pd samma sétt som andra yrkesgrup-
per med legitimation att utdva sjukvardsyrke kan omfattas av undantaget
frén skatteplikt for sjukvard. Detta kommer dock inte att gélla legitime-
rade ortopedingenjorer, vars tillhandahdllanden inte kommer att omfattas
av undantaget fran skatteplikt for sjukvard, se avsnitt 8.2. Foér denna yr-
kesgrupp kommer séledes beskattningssituationen inte att fordndras av
forslaget.

Med ledning av uppgifter som har inhdmtats frén foretrddare for de
olika yrkena kommer de nya legitimationsbestimmelserna att innebdra
att statens intdkter av utgdende skatt minskas med ett belopp som for au-
dionomerna, de biomedicinska analytikerna och dietisterna sammanlagt
kan berdknas uppga till hogst fyra miljoner kr &rligen. Samtidigt minskar
statens kostnader for aterbetalning av ingdende mervirdesskatt med cirka
2 miljoner kr. Skattebortfallet kan ddrmed berédknas till cirka 2 miljoner
kr arligen.

Tjanster som de aktuella yrkesgrupperna i dag tillhandahéller utan legi-
timation dr normalt skattepliktiga. Det medfor att yrkesgrupperna debite-
rar utgdende mervérdesskatt pa det pris som koparen betalar for tjéansten.
Om tjdnsten kops av ett landsting for att anvédndas i en verksamhet som
inte dr skattepliktig, t.ex. inom sjukvarden, har landstinget enligt 5 § la-
gen (1995:1518) om mervirdesskattekonton for kommuner och landsting
ritt till ersdttning frdn kommunkontosystemet motsvarande det mervér-
desskattebelopp som anges pa fakturan.. Forslaget att ge yrkesgrupperna
audionomer, biomedicinska analytiker och dietister mojlighet till legiti-
mation innebdr, som tidigare ndmnts, att sjukvardstjédnster som dessa till-
handahéller kan komma att omfattas av undantaget fran skatteplikt avse-
ende sjukvard. I sddana fall skall utgdende mervirdesskatt inte debiteras
koparen. Det medfor att ett upphandlande landsting endast har ritt till
ersiattning frin kommunkontosystemet motsvarande en schablon om 6
procent av fakturabelopppet.

Nér hinsyn tas till den minskade erséttningsrdtt for kommuner och
landsting som blir foljden av att vissa tjdnster som tillhandahélls av de
nya legitimationsyrkena audionomer, biomedicinska analytiker och die-
tister d4r undantagna frdn mervérdesskatteplikt, blir slutsatsen att de nya
reglernas inverkan pa uttaget av mervardesskatt inte ger upphov till ndgot
finansieringsbehov.

Som Socialstyrelsen har papekat i sitt remissvar innebédr de nya legiti-
mationsreglerna att ytterligare ca 12 000 personer skall legitimeras utdver
de drygt 8 000 legitimationer som utfdrdas for samtliga legitimations-
yrken varje ar. Dérefter kommer antalet legitimationer att uppga till drygt
8 600 per ar. Det behov av resursforstarkning som detta kan leda till féar
provas i sérskild ordning.
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11 Forfattningskommentar

Forslaget till lag om @ndring 1 lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade

1 kap.

4§

Andringen i forsta punkten dr en foljd av att det inte lingre kommer att
finnas anvéndare av skyddad yrkestitel som inte &dr legitimerade, se av-
snitt 5.

3 kap.
2 och 5 §§
Forslaget till nya legitimationsregler innebér att fyra nya yrken — audio-
nom, biomedicinsk analytiker, dietist och ortopedingenjor — fors in i den
tabell som finns intagen i 3 kap. 2 § Over yrken som efter foreskriven
utbildning kan berittiga till legitimation, se avsnitt 5. Samtidigt slopas de
sdrskilda bestimmelser om skyddad yrkestitel som finns for dessa yrken 1
3 kap. 6 § forsta stycket. Hanvisningen i 3 kap. 6 § andra stycket till be-
stimmelserna om ritt for yrkesutdvare med utlindsk utbildning att an-
vinda en skyddad yrkestitel har tagits in som ett nytt stycke i 5 §.
Nuvarande bestdmmelse i 3 kap. 5 § andra stycket om undantag fran
regeln i1 forsta stycket om att skyddad yrkestitel endast far anviandas av
den som har legitimation for yrket eller genomgéar foreskriven praktisk
tjdnstgoring slopas. Optiker, kiropraktor och naprapat far diarmed skyd-
dad yrkestitel liksom Ovriga legitimerade yrkesutovare, se avsnitt 6.2.

3 kap.

11,12 och 13 §§

Andringarna 4r en foljd av att bestimmelserna om skyddad yrkestitel for
yrken som tidigare inte varit legitimationsgrundande har slopats, se av-
snitt 6.2.

8 kap.

5§

Andringen #r en foljd av att bestimmelserna i 3 kap. 6 § har slopats, se
avsnitt 6.2.

Overgingsbestimmelse

De nya bestdammelserna foreslas trdda i1 kraft den 1 april 2006. Social-
styrelsen behover hérefter en rimlig tid for att behandla de ansokningar
om legitimation som de nya bestimmelserna kan véntas medfora. I 7 §
lagen (1998:532) om inférande av lagen (1998:531) om yrkesverksamhet
pa hélso- och sjukvardens omrade foreskrevs en sdrskild 6vergéngstid for
de da nya legitimationsyrkena under vilken den med foreskriven utbild-
ning fick anvénda yrkestiteln utan att ha erhdllit legitimation. I likhet
med detta foreslas nu en sdrskild 6vergangsbestimmelse 1 andra punkten
som medger att den som avlagt foreskriven examen under ett ar, dvs.
fram till den 31 mars 2007, far anvédnda yrkestiteln audionom, biomedi-
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cinsk analytiker, dietist respektive ortopedingenjor utan att ha erhallit
legitimation for yrket.
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Sammanfattning av departementspromemorian
Legitimation och skyddad yrkestitel (Ds 2004:28)

Utredningsuppdrag och bakgrund
Uppdraget

Sammanlagt 17 olika yrkesgrupper kan i dag erhélla legitimation enligt
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvardens omréde
(LYHS). Som ett komplement till legitimationen har de som utdvar dessa
yrken skyddad yrkestitel. S&dan titel giller for alla legitimationsyrkena
utom yrkena kiropraktor, naprapat och optiker. Vidare har
yrkesgrupperna audionomer, biomedicinska analytiker, dietister och
ortopedingenjorer skyddad yrkestitel men inte mgjlighet att fa
legitimation.

Utredningsuppdraget har géllt att bedoma forutsidttningarna for att de
yrkesgrupper som i dag far skyddad yrkestitel utan att vara legitimerade
ska omfattas av bestimmelserna om legitimation. Aven forutsittningarna
for optiker att omfattas av bestimmelserna om skyddad yrkestitel ska ses
over. Detta har ocksd begirts under utredningen av foretrddare for
legitimerade kiropraktorer och naprapater.

Kort bakgrund

I LYHS anges i olika punkter vilka personer och vilken personal som
enligt LYHS avses med hilso- och sjukvardspersonal. Framst anges den
som har legitimation eller anvénder en skyddad yrkestitel for yrke inom
hilso- och sjukvarden. I 6vrigt nimns bl.a. personal som dr verksam vid
sjukhus och andra vardinrédttningar och som medverkar 1 hilso- och
sjukvérd av patienter samt den som i annat fall vid hélso- och sjukvard
bitrdder en legitimerad yrkesutovare. LYHS innehaller en rad
skyldigheter for hilso- och sjukvardspersonal. Dessa giller legitimerade
yrkesutdvare, antingen de arbetar i offentlig eller privat regi, men i
allménhet inte dem som utan legitimation arbetar i privat regi. Bade de
som &r legitimerade och de som anvinder sig av skyddad yrkestitel pé
hilso- och sjukvérdens omrade star dock under samhéllets tillsyn.

Rétten till legitimation ska enligt forarbetena till LYHS forbehéllas
sddan grupper av yrkesutévare som har en sjdlvstdndig yrkesfunktion
med kvalificerade arbetsuppgifter och ett sirskilt ansvar for patienternas
sdkerhet 1 varden och som i inte ovésentlig utstrdckning vénder sig till
allménheten, t.ex. i egenskap av fria yrkesutovare.

Legitimation kan den fa efter ansdkan som avlagt viss hogskoleexamen
eller annan foreskriven utbildning och, i1 vissa fall, dessutom fullgjort
praktisk tjanstgoring. Legitimationen, som alltsa ar personlig, kan
aterkallas bl.a. om den legitimerade visat sig uppenbart oldmplig att
utova sitt yrke. Beteckningen legitimerad far endast anvdndas av den som
har fétt legitimation. I ndgra fall (ldkare m.fl.) ger legitimationen
ensamritt till ett yrke.
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Alla med legitimation har ocksd skyddad yrkestitel utom som redan
ndmnts utévare av yrkena kiropraktor, naprapat och optiker. Skyddad
yrkestitel har ocksd enligt LYHS audionom, dietist, biomedicinsk
analytiker och ortopedingenjor som har avlagt viss hogskoleexamen och
utdvar yrket. Den innebér att ingen annan 4n de som &r behoriga enligt
lagen far anvinda sig av skyddad yrkestitel. Denna é&r inte personligt och
kan ddrmed inte &terkallas.

Nar  audionomer, biomedicinska analytiker, dietister och
ortopedingenjorer fordes in under reglerna om skyddad yrkestitel
motiverades detta bl.a. med att de ddrmed i sin verksamhet skulle stéllas
under sambhdllets tillsyn. Arbetsgivare och uppdragsldamnare kunde ocksa
lattare bilda sig en uppfattning om deras kompetens, och det forsvarade
yrkesverksamhet for personer som saknade behdvlig utbildning f6r yrket.

Forutsittningarna for legitimation resp. skyddad yrkestitel

I forslaget till LYHS (prop. 1997/98:109) diskuterade man tdmligen
ingéende olika kriterier for att ett yrke skulle omfattas av bestimmelserna
om legitimation. Dessa var patientsikerheten — som var Overordnat
ovriga kriterier — och vidare yrkesrollens innehall, utbildningsnivan och
internationella forhdllanden. Man betonade att samtliga kriterier inte
behovde vara uppfyllda utan omsténdigheterna fick vigas samman.

Nar man i forslaget till LYHS undantog audionomer, biomedicinska
analytiker, dietister och ortopedingenjorer — som alltsa alla gavs skyddad
yrkestitel — frdn mojligheterna att ansdka om legitimation motiverades
detta bl.a. med att en legitimation endast &r ett av samhillets instrument
for att uppnd en hog patientsédkerhet. Om samhéllets kontroll kan ske pa
ett 1 stort sett lika effektivt men mindre ingripande sitt bor det vara att
foredra.

Skyddet for yrkestiteln var tidigare forbehallet fem yrkesgrupper. Vid
tillkomsten av LYHS utvidgades skyddet till nya legitimationsgrundande
yrken. I prop. 1997/98:109 anforde regeringen att det maste vara mojligt
for dem som har avlagd examen i nadgot av dessa yrken att i verksamhet
pa hélso- och sjukvéardens omrade fa ange sin yrkesexamen dven om de
inte har erhallit legitimation.

Betriffande de legitimationsgrundande yrkena kiropraktor, naprapat
och optiker anfordes att det inom dessa yrkesgrupper fanns ett inte
obetydligt antal yrkesverksamma som hade annan utbildning dn den som
var legitimationsgrundande. Det skulle for ménga av dessa innebdra
kraftiga ingrepp i deras ndrings- och yrkesfrihet om de frantogs rétten att
anvdnda yrkestiteln. Regeringen ansidg darfor att det ”for nérvarande”
inte var lampligt att 1ata dem omfattas av ett titelskydd utover det skydd
for yrkesbeteckningen, dvs. yrkestitel i kombination med beteckningen
legitimerad som dé fanns.

Niar det sa gillde yrkesgrupperna audionomer, biomedicinska
analytiker, dietist och ortopedingenjor anférde regeringen i samma
proposition med snarlika formuleringar att dessa yrken krdvde en hog
kompetens, att kompetensen hade en stor betydelse for patientsédkerheten
och att de borde bedomas som hilso- och sjukvardspersonal och ddrmed
komma under samhéllets tillsyn dven nidr de var verksamma utanfoér den
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offentliga varden. Ett annat skédl som anfordes var att en reglering av
yrket skulle underlédtt for yrkesutovaren att utnyttja mojligheterna att
tjdnstgora 1 andra medlemsldnder inom EU.

Regler om forskrivningsritt, m.m.

Foreskrifterna om kostnadsreducering vid inkop av ldkemedel forutsétter
att ldkemedlet ha forskrivits av ldkare, tandldkare, sjukskdoterska.
barnmorska eller legitimerad tandhygienist. Barn under 16 ar kan enligt
gillande regler fa vissa livsmedel till nedsatt pris. Endast ldkare med viss
kompetens dr behoriga att forskriva dessa speciallivsmedel. Dietister har
ingen ritt att forskriva speciallivsmedel, &ven om det i praktiken oftast ar
en dietist som — med en ldkares underskrift — ordinerar och skriver ut
livsmedlen.

Socialstyrelsen har utfardat foreskrifter och allmidnna rdd (SOSFS
1995:4) Legitimerade optikers arbetsuppgifter inom hilso- och
sjukvarden. Till foreskrifterna hor att optiska synhjdlpmedel inte fér
fardigstéllas eller 1dmnas ut om receptet dr dldre &n sex minader for barn
under atta &r och tolv ménader for dvriga patienter. Sirskilda foreskrifter
giller ocksa betrdffande kontaktlinser.

Overviiganden och forslag

Allmdnt om rditten till legitimation

Legitimationen har sedan ldnge ansetts vara det mest framtrddande
beviset pa en yrkesutovares kompetens inom hélso- och sjukvérden. Men
legitimationen kan knappast ensam sédgas utgora ett bevis pa kompetens
for det yrke som legitimationen avser. Socialstyrelsen provar endast om
sokanden  har avlagt den  yrkesexamen som  anges i
hogskoleférordningens examensordning. [ Ovrigt &r det inom den
offentliga varden verksamhetschefen som provar sokandens férmaga och
vilja att utfora vissa arbetsuppgifter. Ytterst provas lampligheten nér t.ex.
en yrkesutdvare misskoter sig i yrket och det handlar om indragning av
legitimationen.

Legitimationsreglerna  innebdar 1 kombination med  &vriga
behorighetsregler att det i praktiken finns fyra olika nivder inom hélso-
och sjukvérdens behorighetssystem: 1. Skyddad yrkestitel i kraft av
legitimation, 2. Ensamritt till yrke, 3. Skyddad yrkesbeteckning i kraft av
legitimation och 4. Skyddad yrkestitel i1 kraft av viss yrkesexamen.

Legitimationen innebdr liksom den skyddad yrkestiteln att
yrkesutovaren stdr under samhillets tillsyn. Skillnaderna 1 réttsligt
avseende mellan de bagge begreppen ir i praktiken bara tvd. Den som har
legitimation for ett yrke &ar skyldig att fora journal enligt
patientjournallagen (1985:562), men det &r i allménhet inte den som utan
att ha legitimation arbetar inom ett yrke med skyddad yrkestitel. Den
andra skillnaden dr att den som har legitimation i sin enskilda verksamhet
ar befriad fran att erlagga mervérdesskatt for tjanster som utgor sjukvard
men det dr inte den som endast har skyddad yrkestitel.
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I den restriktivitet mot att ge alltfor manga grupper legitimation som kan
utldsas av motivuttalandena till LYHS kan ligga farhdgor for att
inneborden av legitimation urholkas om manga nya yrkesutovare inom
varden ges mojlighet till legitimation. Redan 1 dag dr emellertid 17 yrken
inom vérden legitimationsgrundande, och det kan vara svért att se att
dessa yrken 6verlag har andra kvalifikationer an de nu aktuella yrkena
ndr det géller att utéva en sjdlvstdndig yrkesfunktion med ett sérskilt
ansvar for patienternas sidkerhet.

Ur sambhillets synpunkt dr det viktigt att kunna delegitimera. Men
ocksé foretradare for de yrkesgrupper med skyddad yrkestitel som i dag
inte kan fa legitimation anser att det dr viktigt att en sddan mojlighet
infors for deras yrken med tanke pa den betydelse grupperna har for
patientsidkerheten. De anser vidare att skyldigheten att fora journal leder
till en storre enhetlighet bland yrkesutévare som redan i stor utstrickning
for journal eller liknande anteckningar i sin verksamhet.

For alla de aktuella yrkena, alltsd audionom, biomedicinsk analytiker,
dietist och ortopedingenjor, giller att det nu har inforts en ny
yrkesexamen som kréver tre ars hogskolestudier. En bedomning av om
dessa yrken dr ldmpliga for legitimation kan didrmed sdgas gélla om de
har en sjélvstandig yrkesfunktion med kvalificerade arbetsuppgifter, om
de innebdr ett sérskilt ansvar for patientsdkerheten och om utévarna i en
inte ovésentlig utstrdckning vinder sig direkt till allmédnheten.

Forslag om legitimation for daterstaende grupper med skyddad yrkestitel,
m.m.

I avsnitt 3.2 av denna rapport ges en bild av de aktuella forhallandena
inom respektive yrken ndr det géller antalet yrkesutévare, utbildning,
yrkesméssiga villkor och forutsdttningar samt utvecklingen 1 dvrigt inom
yrket sedan frdgan om legitimation prévades senast i mitten av 1990-
talet. Allmént sett kénnetecknas forhallandena av en snabb utveckling
inom yrkena mot allt mer kvalificerade uppgifter. Alla yrkena har numera
ockséd en fast forankring inom den hogre utbildningen. Det kan vidare
ndmnas att alla yrkena i dag dr bristyrken eller inom en snar framtid
kommer att vara det.

Bl.a. foljande sammanfattande bedomningar gors for de olika yrkena:
Audionomerna arbetar sjédlvstandigt och har kvalificerade arbetsuppgifter.
De har ett direkt ansvar for patienterna och deras sdkerhet i varden. I
okande utstrackning kommer audionomerna i framtiden att arbeta i privat
verksamhet. Det finns ddrmed goda skil att hdnfora audionomerna till
den grupp av vardyrken diar man kan ansdka om legitimation.

De biomedicinska analytikerna har ett kvalificerat arbete av stor
betydelse for patientsdkerheten i varden. De arbetar sjélvstidndigt utan
kontroll av ndgon annan yrkeskategori. Utvecklingen under senare &r har
medfort att ett patientndra analysarbete blivit allt vanligare. Detta innebar
for de biomedicinska analytikerna ett okat ansvar for att utveckla,
utbilda, utfora och kvalitetssdkra denna form av analysverksamhet.

Yrkesgruppen biomedicinska analytiker uppfyller darfor vél kriterierna
for att omfattas av legitimationsbestimmelserna.

Dietisterna. Forutséttningarna for dietistens yrkesutdovning liknar i hog
grad sjukgymnastens och arbetsterapeutens. Arbetet 4r mycket
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sjdlvstandigt och innebédr ett sjédlvstindigt ansvar for utredning,
diagnostik, behandling och utvirdering av nutritionsproblem. Dietisterna
har i praktiken ett stort eget ansvar for patienternas sdkerhet i varden.
Dietistyrket uppfyller vél forutsdttningarna for att omfattas av reglerna
om legitimation.

Ortopedingenjorerna utfor ett sjédlvstindigt arbete inom hélso- och
sjukvdrden med ett direkt patientansvar. Det finns en uttalad riskniva for
felbehandlingar, och kraven pa patientsdkerhet & hoga inom yrket.
Utbildningen ér till sin bredd och sitt innehall sadan att den vl fyller de
krav som man kan stilla pé ett legitimationsyrke. De flesta som arbetar
som ortopedingenjorer med denna skyddade yrkestitel har en
vildefinierad utbildning av hogskolekaraktir med en vetenskaplig grund
for yrket. I andra ldnder inom EU géller olika kompetenskrav for att
arbeta inom yrket. En legitimation skulle ytterligare underldtta for
svenska ortopedingenjorer att fa arbeta i andra ldnder.

Forslag. Jag foreslar att mojligheterna till legitimation ska inforas for
utovare av yrkena audionom, biomedicinsk analytiker, dietist och
ortopedingenjor.

Vidare foreslér jag att Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att utreda vilka
regler som bor gélla inom hilso- och sjukvdrden for ordination av
speciallivsmedel och andra nutritionsprodukter.

Bakgrunden till detta senare forslag &r bl.a. att Riksdagens
socialutskottet 1 sitt betdnkande 2001/02:SoU13 ansett att ocksé
forskrivningsfragor bor utredas i samband med att frigan om legitimering
av dietister provas pa nytt. Dietisternas Riksforbund har pekat péd att
frinvaron av regler om delegering och ansvarsforhéllanden gor
ansvarsfordelningen inom varden oklar och orsakar brister i
kvalitetsarbetet. Forbundet anser att funktionen nutritionsansvarig dietist
(NAD) behover inforas for att komplettera den medicinskt ansvariga
sjukskoterska (MAS) som ansvarar for medicinsk kvalitet och sdkerhet 1
den verksamhet som kommunen bedriver enligt 24 § hilso- och
sjukvardslagen.

Skyddad yrkestitel for legitimationsyrkena optiker, kiropraktor och
naprapat, m.m.

I avsnitt 3.3 och 3.4 ges en bild av de aktuella forhdllandena inom
legitimationsyrkena optiker, kiropraktor och naprapat och om utdvare
inom dessa yrken som inte har legitimation.

Bl.a. foljande sammanfattande bedomning gors for de olika yrkena:
Optikerna. Sedan den nuvarande lagstiftningen kom till har de optiker
som sid Onskat getts mojlighet att skaffa sig legitimation genom
kompletterande utbildning. Man kan dérfor inte ldngre anse att det skulle
medfora nigra mer betydande ingrepp i yrkes- och nidringsfriheten om
skyddad yrkestitel ockséd infordes for optikeryrket. De skdl som
motiverade att detta yrke undantogs frén bestimmelserna om skyddad
yrkestitel géller ddrmed inte.

For patienter eller kunder i en optikerverksamhet &r det viktigt att veta
att den optiker som man anlitar har den behdrighet som gor att han eller
hon hor till den hilso- och sjukvardspersonal som stdr under
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Socialstyrelsens  tillsyn  och  att  patientforsdkringen  enligt
patientskadelagen (1996:799) ar tillamplig pa verksamheten.

Kiropraktorer och naprapater utgor i1 dag viktiga yrkesgrupper inom
vardsektorn. Kiropraktorer med utldndsk utbildning har kunnat fa
legitimation sedan 1989 och de med svensk utbildning sedan 1999.
Naprapaterna har haft mojlighet att fa legitimation sedan 1994, och i dag
finns det uppskattningsvis bara ett begriansat antal personer inom vardera
gruppen som arbetar inom respektive yrke utan att ha legitimation. Ofta
sker detta i forening med arbeten som sjukgymnast, massor etc. Dessa
personer har, om de &r lampade for yrket, mojlighet att skaffa sig eller
fullfélja den utbildning som ger dem rétt att ansdka om legitimation. Inte
minst ur patientsdkerhetssynpunkt ar det viktigt att yrkena kiropraktor
och naprapat 1 likhet med andra grupper av legitimerade yrken fér en
skyddad yrkestitel vid arbete inom hélso- och sjukvérden.

Forslag. Jag foreslér att legitimationsyrkena optiker, kiropraktor och
naprapat ska foras till den krets av yrken inom hélso- och sjukvarden som
har en skyddad yrkestitel.

Jag foreslér vidare att Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att utreda om de
nuvarande reglerna om behorighet att utfora synundersokning eller
forskriva och tillhandahalla kontaktlinser ar tillrdckliga.

Bakgrunden till detta senare forslag dr bl.a. att &ven om utdvarna av
optikeryrket far en skyddad yrkestitel innebédr det 1 sig inget hinder mot
att ndgon utan behorighet forskriver och tillhandahdller synhjdlpmedel
eller utfor synundersokning. Den snabba utveckling som har skett under
de senaste 10 aren sérskilt ndr det giller anvdndningen och
tillhandahallandet av kontaktlinser motiverar ocksd att det gors en
oversyn av de nuvarande foreskrifterna pa omradet.

Fragan om mervirdesskatt

I avsnitt 3.5 gors en tdmligen utforlig genomgéng av reglerna betrdffande
mervardesskatt pd vardomradet. Enligt mervérdesskattelagen dr sddan
sjukvérd som tillhandahélls av ndgon med sérskild legitimation att utova
yrket undantagen frin skatteplikt. Det dr dock inte sa att legitimationen 1
sig grundar rétt till skattefrihet. En grundldggande forutsittning for att
omfattas av undantaget frdn skatteplikt &r att den aktuella tjdnst som
tillhandahélls kan anses utgora sjukvérd eller att det &r frdga om tjénster
och varor som den som tillhandahéller varden omsétter som ett led i
sjukvarden.

Enligt min mening foreligger det inga barande skél for att infora ndgon
mervardesskatterdttslig sdrreglering for de nu foreslagna legitimerade
yrkesutdvarna: audionomer, biomedicinska analytiker, dietister och
ortopedingenjorer. Nuvarande regler 1 mervirdesskattelagen (1994:200,
ML) om undantag frin skatteplikt avseende omséttning av tjénster som
utgdr sjukvérd samt tjdnster och varor som den som tillhandahéller
varden omsitter som ett led i denna bor séledes inte dndras sé& att de
skulle utesluta utovarna av de nya legitimationsgrundande yrkena.
Hérigenom kommer de aktuella bestimmelserna i ML att gélla alla
utovare av legitimationsgrundande yrken.
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Kosmadskonsekvenser

Forslagen om legitimation for de fyra grupper som hittills undantagits
samt om skyddad yrkestitel for optiker, kiropraktor och naprapat kan inte
vintas medfora nagra sirskilda kostnader. De okade kostnaderna genom
bortfall av mervérdesskatt 4r i avsaknad av statistik svéra att berdkna.
Uppskattningsvis understiger de en miljon kronor.
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Forfattningsforslag

Forslag till lag om @ndring i lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade

Hérigenom foreskrivs 1 frdga om lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet pa hilso- och sjukvirdens omrade

dels att 3 kap. 6 § skall upphora att gilla,

dels att 1 kap. 4 §, 3 kap. 2, 5 och 11-13 §§ 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 en yrke inom hélso- och sjukvarden,
skyddad yrkestitel for yrke inom

hilso- och sjukvérden,

2. personal som dr verksam vid sjukhus och andra vardinréttningar och
som medverkar i hilso- och sjukvard av patienter,

3. den som 1 annat fall vid hilso- och sjukvéard av patienter bitrdder en
legitimerad yrkesutovare,

4. ovrig personal inom sédan detaljhandel med likemedel som
omfattas av sdrskilda foreskrifter och personal som dr verksam inom
den sirskilda giftinformationsverksamheten vid Apoteket Aktiebolag
och som tillverkar eller expedierar likemedel eller lamnar rdd och
upplysningar,

5. personal vid larmcentral som férmedlar hjilp eller lamnar rdd och
upplysningar till vardsdkande,

6. andra grupper av yrkesutdvare inom hélso- 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 stod
av denna lag tillhandahaller tjanster inom yrket under ett tillfalligt
besok 1 Sverige utan att ha svensk legitimation for yrket.

Vid tillimpningen av forsta stycket 1 och 3 jamstdlls med legitimerad
yrkesutovare den som enligt sdrskild foreskrift har motsvarande
behorighet.



Nuvarande lydelse

3 kap.
2§

Den som i enlighet med vad som anges i nedanstdende tabell har avlagt
hogskoleexamen eller har gétt igenom utbildning och som, i
forekommande fall, fullgjort praktisk tjanstgoring skall efter ansékan fa
legitimation for yrket.

Legitimation far inte meddelas om forhallandena 4r sddana att
legitimationen skulle ha &terkallats enligt bestimmelserna i 5 kap. om
sokanden hade varit legitimerad.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, skall 1 de
fall som anges i tabellen besluta om nédrmare foreskrifter om vilken
utbildning och praktisk tjdnstgoring som skall krdvas for att fa
legitimation.

Yrke/Yrkestitel Utbildning Praktisk
tjdnstgoring

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 rontgensjukskdterskeexamen

13. sjukgymnast sjukgymnastexamen

14. sjukhusfysiker sjukhusfysikerexamen

15. sjukskoterska sjukskoterskeexamen

16. tandhygienist tandhygienistexamen

17. tandldkare tandldkarexamen

' Senaste lydelse 2000:359.
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En legitimerad psykoterapeut skall i samband med sin yrkesutévning
ange sin grundutbildning.

Bestdammelser om legitimation av yrkesutovare med utlindsk
utbildning finns 1 12 §.
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Foreslagen lydelse

3 kap.
28

Den som i enlighet med vad som anges i nedanstaende tabell har avlagt
hogskoleexamen eller har gétt igenom utbildning och som, i
forekommande fall, fullgjort praktisk tjanstgoring skall efter ansékan fa
legitimation for yrket.

Legitimation far inte meddelas om forhallandena 4r sddana att
legitimationen skulle ha &terkallats enligt bestimmelserna i 5 kap. om
sokanden hade varit legitimerad.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, skall 1 de
fall som anges i tabellen besluta om nédrmare foreskrifter om vilken
utbildning och praktisk tjadnstgoring som skall krdvas for att fa

legitimation.

Yrke/Yrkestitel Utbildning Praktisk
tjdnstgoring

1. apotekare apotekarexamen

2. arbetsterapeut arbetsterapeutexamen

3. audionom audionomexamen

4. barnmorska barnmorskeexamen

5. biomedicinsk analytiker biomedicinsk analytikerexamen

6. dietist dietistexamen

7. kiropraktor enligt foreskrifter enligt fore-
skrifter

8. logoped ogopedexamen

9. lakare lakarexamen 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. sjukhustysiker sjukhusfysikerexamen
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19. sjukskoterska sjukskoterskeexamen

20. tandhygienist tandhygienistexamen

21. tandldkare tandldkarexamen

En legitimerad psykoterapeut skall i samband med sin yrkesutévning

ange sin grundutbildning.
Bestdammelser om legitimation av yrkesutovare med utlindsk

utbildning finns i 12 §.
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Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.
5§

En i 2 § angiven yrkestitel
(skyddad yrkestitel) far anvindas
endast av den som enligt ndmnda
paragraf antingen har legitimation
for  yrket eller  genomgar
foreskriven praktisk tjanstgoring.

Bestdmmelsen i forsta stycket om
skyddad  yrkestitel  gdller inte
yrkena

- kiropraktor,

- naprapat, och

- optiker.

Regeringen far meddela {6-
reskrifter om att utbildningar
utover dem som anges i 6 § skall ge
rdtt att anvdnda en skyddad
yrkestitel.

Regeringen, eller den myndighet
regeringen bestimmer, far meddela
foreskrifter om att den som
utomlands genomgétt utbildning
skall fa legitimation, rdtt att
anvinda en i 6 § angiven skyddad
yrkestitel eller sdrskilt forordnande
att utdva yrke.

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

Bestimmelser om rdtt for yr-
kesutovare med utldndsk utbildning
att anvdnda en skyddad yrkestitel
finns i 12 §.

11§

Regeringen far meddela f6-
reskrifter om att utbildningar skall
ge ritt att anvdnda en skyddad
yrkestitel

12§

Regeringen, eller den myndighet
regeringen bestimmer, far meddela
foreskrifter om att den som
utomlands genomgétt utbildning
skall fi legitimation eller sarskilt
forordnande att utéva yrke.

13 §

Visar en yrkesutovare att han eller hon pa annat sétt dn genom
utbildning eller praktisk tjdnstgéring som sdgs i 2 § forvérvat
motsvarande kompetens, far Socialstyrelsen meddela honom eller henne

legitimation.

Visar en yrkesutovare att han
eller hon pa annat sdtt dn genom
utbildning som sdgs i 6 § forvdarvat
motsvarande kompetens, far
Socialstyrelsen meddela honom
eller henne vrdtt att anvinda en
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skyddad yrkestitel.

8 kap.
58
Den som bryter mot be- Den som bryter mot be-
stimmelserna i 3 kap. 3 eller 5-7 § stdmmelserna i 3 kap. 3, 5 eller7 §
doms till boter. doms till boter.

1. Denna lag trdder i kraft den 1 april 2005.

2. Den som har avlagt audionomexamen, biomedicinsk analyti-
kerexamen, dietistexamen eller ortopedingenjorsexamen fér, utan att ha
erhéllit legitimation for yrket, till den 31 mars 2006 anvénda yrkestiteln
audionom, biomedicinsk analytiker, dietist respektive ortopedingenjor.
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Forteckning 6ver remissinstanser som avgett yttrande
over promemorian Legitimation och skyddad
yrkestitel (Ds 2004:28)

Kammarridtten 1 Stockholm, Lénsrdtten 1 Jamtlands  lén,
Kommerskollegium, Socialstyrelsen, Hélso- och sjukvardens ansvars-
namnd, Statens beredning for medicinsk utvirdering,
Hjéalpmedelsinstitutet, Skatteverket, Hogskoleverket, Karolinska Institu-
tet, Uppsala universitet, Orebro universitet, Lunds universitet, Géteborgs
universitet, Umed  universitet, Hailsohogskolan i Jonkoping,
Konkurrensverket, Jonkopings léans landsting, Stockholms léns landsting,
Norrbottens ldns landsting, De Handikappades Riksférbund, Svenska
Kommunforbundet, Landstingsforbundet, Svenskt Naringsliv,
Foretagarna, Véardforbundet, Sveriges Akademikers Centralorganisation,
Tjanstemannaforbundet, Néringslivets regelndmnd, Naprapathogskolan,
Institutionen for Laboratoriemedicin — Karolinska Universitetssjukhuset i
Huddinge, Svenska Audionomf6reningen. Sveriges Ortopedingenjorers
Forening, Dietisternas Riksforbund, Optikerférbundet, Svensk Optiker-
forening, Sveriges Kontaktlinsforening, Legitimerade Kiropraktorers
Riksorganisation, Kiropraktiska Foreningen i Sverige, Svenska Napra-
patforbundet, Nitverket for laboratoriemedicinska chefer Anders
Bjorklind, Almega tjansteforetagen, Invest in Sweden Agency, Akade-
mikerforbundet SSR, Foreningen handikapp — Malmoavdelningen av
DHR Arbetsgruppen Ortroser och Proteser, Legitimerade sjukgymnasters
riksforbund, Svensk Kuratorsférening, Naturvetareforbundet, Ortope-
diska Branschradet OTB, RH-férbundens ortopediska rdd i Sk&ne och
KFA Koalitionen for amputerade, Ortopedfyran, Institutet for biomedi-
cinsk laboratorievetenskap IBL
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