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Inremarknadstest med
proportionalitetsprovning

Med anledning av nya foreskrifter och allméinna rad om
sarskilt forordnande att utova likaryrket

Inledning

Av forordningen (2020:757) om proportionalitetsprovning vid nya eller dndrade
krav pa yrkeskvalifikationer foljer bland annat att den myndighet som utarbetar
ett forslag till foreskrifter som innehaller nya eller dndrade krav for ett reglerat
yrke ska genomfora ett inremarknadstest. Socialstyrelsen har utarbetat forslag till
nya foreskrifter och allmédnna rad om sarskilt forordnande att utéva lakaryrket
och i detta dokument redovisas det inremarknadstest som myndigheten har ge-
nomfort.

Bakgrund

Socialstyrelsen fick ett regeringsuppdrag i regleringsbrevet for budgetaret 2019
att se over myndighetens reglering av sarskilt forordnande att utéva lakaryrket.
Under slutet av 2019 och borjan av 2020 genomfoérde vi déarfor flera hearingar
med intressenter och annat utredningsarbete. Uppdraget redovisades till rege-
ringen (Socialdepartementet) den 31 mars 2020. Efter redovisningen av uppdra-
get har Socialstyrelsen arbetat vidare med fragan och tagit fram ett forslag till
nya foreskrifter och allmédnna rad.

Nuvarande reglering av sdrskilt forordnande

Regleringen av sdrskilt forordnande i hogre forfattning
Lakaryrket &r ett sa kallat ensamréttsyrke. Bara den som har legitimation eller
sérskilt forordnande far utdva det. Med legitimation kan en lékare utdva yrket
fritt pé sa sétt att han eller hon t.ex. kan starta egen verksambhet eller ta anstéll-
ning hos en vardgivare. Ett sirskilt forordnande innebér att en lékare som inte
har legitimation far en behdrighet att utdva lakaryrket for en viss tjanst under en
viss tid. Lakaren kan inte utova lékaryrket utanfor forordnandets ram.
Mojligheten for icke legitimerade lékare att utova lédkaryrket med ett férord-
nande for en viss tjanst har funnits linge. Redan enligt lagen (1915:362) om be-
horighet att utdva lakarkonsten var forutom legitimerade lékare bl.a. &ven den
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som var forordnad av medicinalstyrelsen att tjdnstgora sasom vikarie for lakare
eller som extra ldkare behdrig att utdva ldkarkonsten, som det hette da.

Den nuvarande lagregleringen av sérskilt férordnande finns i patientsékerhets-
lagen (2010:659) dar det framgér av 4 kap. 4 § att den som har legitimation eller
sérskilt forordnande &r behorig att utdva lakaryrket. I 4 kap. 10 § patientséker-
hetslagen anges att Socialstyrelsen provar ansokning om sérskilt forordnande
och att regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om att &ven en region eller en kommun som inte ingér i en region far
besluta om sérskilt forordnande. I 3 kap. 12 § patientsékerhetsférordningen
(2010:1369) har regeringen gett Socialstyrelsen bemyndigande att meddela fore-
skrifter om att en region eller en kommun som inte ingar i en region i vissa fall
far besluta om sirskilt forordnande. Socialstyrelsen har ocksa ett bemyndigande
att meddela ytterligare foreskrifter om sirskilda forordnanden i 3 kap. 13 § pati-
entsékerhetsforordningen. Detta senare bemyndigande tillkom 2017.

Socialstyrelsens nuvarande foreskrifter och allmdnna rad om sdrskilt for-
ordnande att utova likaryrket

Socialstyrelsens nuvarande foreskrifter och allmédnna rad (HSLF-FS 2020:3) om
sérskilt forordnande att utova lékaryrket for icke legitimerade lékare innehéller
framst regler med bemyndigande for regioner att besluta om sérskilda férordnan-
den i vissa fall. I 6vrigt innehaller HSLF-FS 2020:3 vissa regler om hur anskan
ska goras i de fall d& Socialstyrelsen beslutar samt en regel att Socialstyrelsen
kan éterkalla en regions bemyndigande betridffande en viss lékare.

Socialstyrelsens forslag till nya foreskrifter och allminna rad om
sdrskilt forordnande att utova likaryrket

De foreslagna nya foreskrifterna och allménna raden om sérskilt forordnande att
utova lakaryrket 4r mer omfattande dn den nuvarande regleringen. Det beror
framst pé att de reglerar ett stdrre omrade &n de nuvarande foreskrifterna. Som
framgar ovan innehéller de nuvarande foreskrifterna framst regler som anger i
vilka fall en region fér besluta om sérskilt forordnande. Avsikten med de nya f6-
reskrifterna och allménna raden ér istéllet att géra en reglering mer fran grunden
som innehéller f6ljande delar.

* Allménna regler om vad ett sérskilt forordnande innebér.

* Allménna krav for att fa ett sérskilt forordnande.

* [ vilka fall ett sérskilt forordnande kan ges och sirskilda krav for de olika fal-
len.

* Regler om i vilka fall Socialstyrelsen respektive en region kan fatta beslut om
sarskilt forordnande.

* Regler om forfarandet vid beslut om sérskilt férordnande.

+ Overgangsbestimmelser

I stora delar &r innehéllet i de foreslagna reglerna en kodifiering av den praxis
som Socialstyrelsen har utarbetat.
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Inremarknadstest

Av 4 § forordning om proportionalitetsprovning vid nya eller &ndrade krav pa
yrkeskvalifikationer (2020:757) framgér att den myndighet som utarbetar ett for-
slag till foreskrifter som innehéller nya eller &ndrade krav for ett reglerat yrke
ska genomfora ett inremarknadstest. Testet syftar till att sdkerstélla att ske ge-
nom att forslaget inte &r direkt eller indirekt diskriminerande pé& grund av nat-
ionalitet eller bosittningsort, att motivera forslaget med hanvisning till ett mal av
allmént intresse, och genom proportionalitetsprovning visa att de atgarder som
foreslés dr lampliga for att sékerstélla att mélet av allmént intresse nas och inte
gér utover vad som dr nddvéndigt for att nd det malet.

Diskriminering pd grund av nationalitet eller bosiittningsort

Den forsta delen av inremarknadstestet &r att sdkerstélla att forslaget inte ar di-
rekt eller indirekt diskriminerande pé grund av nationalitet eller boséttningsort.

Det finns inte regler som é&r direkt diskriminerande p& grund av nationalitet el-
ler boséttningsort i de foreslagna foreskrifterna och allménna raden.

I vissa delar utgér reglerna om mdjlighet att {4 sérskilt forordnande frén att en
lakare antingen har en svensk ldkarexamen enligt dldre regler eller att ldkaren
har fétt ett beslut fran Socialstyrelsen om att gora allméntjanstgoring (AT) eller
praktisk tjanstgdring for ldkare utbildade i tredjeland. Dessa regler innebér inte
att en lékare utbildad i ett annat land inte kan fa sérskilt férordnande utan att be-
slut da ska fattas av Socialstyrelsen och inte av en region. Detta kan uppfattas
som negativt men dr motiverat eftersom drenden med personer som ér utbildade i
andra ldnder kréver sirskild kompetens vilket &r ldttare att upprétthalla hos en
central aktor 4n hos 21 regioner.

Sdrskilt forordnande for ldkarstudenter

De nuvarande reglerna anger att en ldakarstudent kan fa ett sarskilt forordnande
for vikariat om han eller hon har fullbordat nio terminer pa lakarutbildningen.
Om vikariatet avser ett &mne som studenten genomgar efter den nionde terminen
sa krdvs dven godként resultat i det &mnet. Vi foreslar nu att dndra detta krav till
att studenten ska ha fullbordat tio terminer. Vi foreslar alltsa inte ndgon motsva-
righet till regeln om godként resultat i visst &mne. Detta kan forenkla for studen-
ter som studerar i andra lander och som vill vikariera med sérskilt férordnande i
Sverige, eftersom kravet pa godként resultat 1 visst &mne har visat sig vara sir-
skilt svart att tillampa i dessa fall. Under en 6vergangsperiod till och med den 31
januari 2026 kommer det dven ga att som student fa sérskilt forordnande for vi-
kariat enligt de gamla kraven.

Utbildningstjdnst for likare fran tredjeland

Det forekommer sedan ldnge att likare fran tredjeland gor sé kallad "informell
specialiseringstjanstgoring” i Sverige. Det &r en tjanstgoring som ska efterlikna
den svenska specialiseringstjanstgdringen men som inte leder till svenskt bevis
om specialistkompetens. For denna tjdnstgdring behdvs behorighet att utdva la-
karyrket vilket dessa lédkare har fitt genom sérskilt forordnande. I de nya fore-
skrifterna och allménna raden foresléar vi en bestimmelse som kodifierar den
praxis som har utvecklats att de aktuella lékarna kan fa sérskilt forordnande for
en sadan tjanst. Denna reglering omfattar allts& endast lékare som dr utbildade i
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tredjeland. Lékare utbildade inom EU, EES eller i Schweiz kan istéllet fa legiti-
mation for lakaryrket enligt reglerna om erkdnnande av yrkeskvalifikationer och
gora “formell” specialiseringstjénstgoring i Sverige.

Motivera forslaget med hiinvisning till ett mal av allmdint intresse

Den andra delen av inremarknadstestet dr att motivera forslaget med hénvisning
till ett mal av allmént intresse. Socialstyrelsens regler om sérskilt forordnande
for lakare dr motiverade av folkhélsa och en hog hilsoskyddsniva for ménniskor.
De 6vergripande avsikterna med regleringen ér att sdkerstélla att den som far
sérskilt forordnande att utova lékaryrket har erforderlig kompetens for yrket, vil-
ket bidrar till hog kvalitet i lakartjénster och hogt fortroende for lakare, vilket i
sin tur bidrar till mélet av allmént intresse. Mgjligheten att arbeta som lédkare
med sirskilt forordnande kan ocksa ofta bidra till kompetensutveckling hos de
enskilda ldkarna vilket ocksa bidrar till folkhélsa och hog halsoskyddsniva.

Visa att det finns en verklig risk for att mdlet inte nds, om foreskrifterna
inte meddelas
Enligt 7 § férordningen om proportionalitetsprovning vid nya eller &ndrade krav
pa yrkeskvalifikationer ska myndigheten, nér den motiverar ett forslag till fore-
skrifter enligt 4 § med hanvisning till ett mal av allmént intresse, visa att det
finns en verklig risk for att detta mal inte nas, om foreskrifterna inte meddelas.
Som anges ovan ar de foreslagna foreskrifterna och allménna réden i stora de-
lar en kodifiering av den praxis som Socialstyrelsen har utarbetat. Syftet med
denna tidigare praxis och reglerna som vi nu foreslar ar att sékerstilla att lakare
som arbetar med sérskilt férordnande ar lampliga for yrket och har tillrdcklig
kompetens. Utan tydlig reglering om detta finns risk for att lakare far sarskilt
forordnande att utdva yrket trots att de saknar kompetens eller 4r oldmpliga pa
annat sitt. Det skulle vara menligt for folkhilsan och en hog hilsoskyddsniva.
Det som ér nytt i de foreslagna foreskrifterna och allménna raden &r framst
dessa delar.

* krav pa kontroll mot belastningsregistret vid beslut om sérskilt forordnande
* stdd, viagledning och handledare for lakare som arbetar pa sérskilt forordnande
* skriftlig information till lakare vid beslut om sérskilt férordnande

Kontroll mot belastningsregistret

Pa grund av en fordndring i rittspraxis provade Socialstyrelsen under en period
alla ansdkningar om sérskilt forordnande att utdva ldkaryrket. Det kom da fram
att regionerna inte alltid gjorde kontroll mot belastningsregistret nér de skulle
besluta om sérskilt forordnande. Det ér reglerat i 3 kap. 12 § patientsdkerhetsfor-
ordningen att endast Socialstyrelsen, och inte en region, provar fragor om sér-
skilt forordnande for en ldkare som har begétt vissa brott. For att fa kunskap om
det méste kontroll goras mot belastningsregistret. Eftersom det kommit fram att
regionerna inte alltid gjort sddana kontroller behover det sikerstéllas genom en
regel. Syftet med kontrollen &r att ldkarens ldmplighet for yrket ska kunna bedo-
mas vilket syftar till att skydda folkhélsan samt till en hog hélsoskyddsniva.
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Stod, véigledning och handledare

Vad giller stod, viagledning och handledare foreslar vi en reglering som sager att
lakare som arbetar pa sérskilt forordnande ska fa stdd och vagledning utifran
sina behov och den tjidnst som de arbetar pa samt att de ska ha tillgang till en
handledare som &r legitimerad ldkare. I vart utredningsarbete har vi samratt med
bl.a. foretrddare for lakarorganisationer och Inspektionen for vard och omsorg.
Det har da kommit fram att lakare som arbetar pé sérskilt forordnande ibland
inte far det stod och den vdgledning som de skulle behova.

Skriftlig information

Den sista punkten ovan r att vi foreslar en reglering att nér Socialstyrelsen eller
en region beslutar om ett sérskilt forordnande ska de ge den aktuella likaren
skriftlig information om att férordnandet ger behorighet att utova lakaryrket i
den aktuella tjénsten under forordnandet giltighetstid. Bakgrunden till detta ar att
det i vara samrad med foretrddare for ldkarorganisationer har kommit fram att
enskilda ldkare ibland kan vara osékra om de har fatt ett sérskilt forordnande i
behorig ordning. Den foreslagna regleringen behovs alltsé for att sékerstilla att
lakare som har fatt ett sirskilt forordnande inte behdver vara osékra pa det.

Proportionalitetsprovning

Den tredje delen av inremarknadstestet &r en proportionalitetsprovning. Den me-
tod som ska anvéndas vid proportionalitetsprovningen framgar av 9 § forord-
ningen om proportionalitetsprovning vid nya eller dndrade krav pé yrkeskvalifi-
kationer. Ddr anges att vid en proportionalitetsprovning enligt 4 § 3 av ett forslag
till foreskrifter ska myndigheten med utgédngspunkt i mélet av allmént intresse
beakta

1. vilka slags risker som motverkas av forslaget,

2. Dbefintliga bestimmelser och i vilken utstrackning de ar tillrdckliga for att
na malet av allmént intresse,

3.  om forslaget dr konsekvent och systematiskt i forhallande till hur liknande
risker 1 jdmforbara verksamheter har atgirdats,

4.  om forslaget forvintas leda till att malet av allmént intresse nas,

5. vilka negativa effekter forslaget kan fa for den fria rorligheten for personer
och tjanster, konsumenternas valmojligheter och tjdnsternas kvalitet och
véga dessa effekter mot forslagets forvintade nytta,

6. om malet av allmént intresse kan nds genom mindre restriktiva atgérder,
och

7.  om de foreslagna nya eller dndrade kraven var for sig bidrar till och dr nod-
véndiga for att nd malet av allmént intresse nér de kombineras med Gvriga
krav som begrénsar tilltradet till yrket.

Vi behandlar dessa punkter nedan. En utgangspunkt for flera av dem &r att Sve-
rige har ett utrymme for skonsméssig bedomning nér det kommer till nivén for
skyddet for folkhélsa och pé vilket sétt den nivan ska uppnés (EU-domstolens
dom av den 4 maj 2017, Vandenborght, C-339/15, ECLL:EU:C:2017:335, punkt
71).
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1. Vilka slags risker som motverkas av forslaget

Malet f6r hdlso- och sjukvarden &dr en god hilsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen (3 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen [2017:30]). Reglering
av yrken 1 hélso- och sjukvarden bidrar till detta syfte genom att sdkerstilla att
yrkesutdvarna har lamplig kompetens. Detta bidrar till hog kvalitet i hilso- och
sjukvarden och hogt fortroende for den. Det motverkar risker for ohélsa och dod.

2. Befintliga bestimmelser och i vilken utstrackning de ar tillrackliga for
att nd mélet av allmént intresse.

Socialstyrelsens befintliga foreskrifter (SOSFS 2020:3) om sérskilt forordnande
att utova lakaryrket reglerar framst nér en region far besluta om sérskilt forord-
nande. De reglerar inte helheten av nér en lékare kan f3 ett sérskilt férordnande
och de r inte tydliga om vad ett sarskilt forordnande innebér. De tillgodoser dér-
for inte det behov som finns av forutsdgbarhet och 6verskadlighet. En storre for-
utsdgbarhet gynnar folkhélsan genom att mojligheterna att planera bemanning
under t.ex. semesterperioder blir tydligare for vardgivare.

Vad giller kontroll mot belastningsregistret, stdd, vigledning och handledning
samt skriftlig information finns inte motsvarande bestimmelser i nuvarande {6-
reskrifter. Vi har motiverat behovet av de nya reglerna ovan.

3. Om forslaget dr konsekvent och systematiskt i forhallande till hur lik-
nande risker i jimforbara verksamheter har atgérdats

Mgjligheten att fa sérskilt forordnande for ldkaryrket regleras i patientsdkerhets-
lagen (2010:69) och alltsé inte 1 Socialstyrelsens foreskrifter. Véra foreskrifter
innehaller mer detaljerade regler om forutsittningarna for sérskilt férordnande.
Det ér inte konsekvent och systematiskt i férhéllande till andra hilso- och sjuk-
véardsyrken som ocksa har reglering om sérskilt forordnande. For apotekare,
barnmorskor, receptarier och tandlékare finns ocksa mdjlighet att f& sarskilt for-
ordnande enligt patientsikerhetslagen men Socialstyrelsen har inte mer detalje-
rade bestdmmelser for de yrkena. Denna skillnad &r dock motiverad eftersom det
ar mycket mer vanligt forekommande med sarskilt forordnande for lékare.

4. Om forslaget forvéntas leda till att mélet av allmént intresse nas

Genom att forslaget bidrar till kvalitet i hdlso- och sjukvarden och yrkesverk-
samhet som ldkare forvintas det leda till att malet folkhdlsa och en hog hélso-
skyddsniva for méanniskor nas.
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5. Vilka negativa effekter forslaget kan fa for den fria rorligheten for per-
soner och tjénster, konsumenternas valmdjligheter och tjansternas kvalitet
och viga dessa effekter mot forslagets forviantade nytta

De foreslagna foreskrifterna och allménna rdden med nya krav pé stod, véigled-
ning och handledare samt kontroll mot belastningsregistret kan i nigon man
medfora negativa effekter for den fria rorligheten. De &r dock @nda motiverade
eftersom det ar proportionerliga krav som bidrar till folkhélsointresset.

6. Om malet av allmént intresse kan nas genom mindre restriktiva atgér-
der

Som angetts ovan bidrar de foreslagna reglerna till folkhélsa och en hog hélso-
skyddsniva for manniskor genom att sdkerstdlla kompetens och lamplighet for
lakaryrket som i sin tur bidrar till hog kvalitet. Detta kan inte nas genom mindre
restriktiva atgarder.

7. Om de foreslagna nya eller dndrade kraven var for sig bidrar till och &r
nodviandiga for att nd mélet av allmént intresse nir de kombineras med
ovriga krav som begransar tilltradet till yrket.

Tilltrdde till 1akaryrket dr begransat genom att det enligt 4 kap. 4 § patientséker-
hetslagen kravs legitimation eller sdrskilt forordnande for att utdva det. Yrkesti-
teln dr dven skyddad enligt 4 kap. 5 § patientsdkerhetslagen och fér inte anvan-
das av den som inte dr behdrig att utdva yrket. Utover detta finns dven
bestammelser i 5 kap. patientsdkerhetslagen med forbud for den som inte dr
hélso- och sjukvérdspersonal att vidta vissa hdlso- och sjukvardande atgarder.

Vira foreslagna regler syftar till att sikerstdlla kompetens och lamplighet hos
dem som far sdrskilt forordnande att utova lakaryrket. Detta och de 6vriga reg-
lerna bidrar tillsammans till folkhdlsa och en hog hélsoskyddsniva.

Ytterligare punkter att beakta

Enligt 10 § forordningen om proportionalitetsprovning vid nya eller dndrade
krav pa yrkeskvalifikationer ska myndigheten vid bedomningen enligt 9 § 7
ocksa sérskilt beakta

1.  om yrket regleras genom reserverade aktiviteter, en skyddad yrkestitel eller

pa annat sétt,

om det finns en skyldighet att genomgé kontinuerlig fortbildning,

krav som ror organiseringen av yrket, yrkesetik eller tillsyn,

krav p&4 medlemskap i en yrkesorganisation,

kvantitativa begransningar, sdsom av antalet tillstand att utova yrket eller

av antalet anstéllda med bestdmda yrkeskvalifikationer,

6.  krav pa associationsform eller krav som ror dgarforhallanden eller fore-
tagsledning och som é&r kopplade till yrkets utdvning,

nbkh D
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7.  territoriella begrinsningar,

8.  begrinsningar av verksamhetskombinationer,
9.  krav pa forsakringsskydd,

10.  krav pa sprakkunskaper,

11. krav som ror taxor, och

12.  krav som rér marknadsforing.

Vi behandlar dessa punkter nedan.

1. om yrket regleras genom reserverade aktiviteter, en skyddad yrkestitel
eller pa annat sétt

Lakaryrket ér reglerat genom en skyddad yrkestitel enligt 4 kap. 5 § patientséa-
kerhetslagen. Titelskyddet i kombination med de foreslagna reglerna som frémst
syftar till att sékerstélla kompetens och ldmplighet bidrar tillsammans till folk-
hélsa och en hog hélsoskyddsnivé for ménniskor.

Lakaryrket &r inte reglerat genom reserverade aktiviteter i stor omfattning
men det finns viss reglering. Bl.a. &r det frimst ldkare som far forskriva likeme-
del. Aven denna reglering passar vl ihop med vér foreslagna reglering.

2. om det finns en skyldighet att genomga kontinuerlig fortbildning

Det finns inte nagon skyldighet for ldkare att genomgé kontinuerlig fortbildning
i Sverige. Det forstarker behovet av den foreslagna regleringen som syftar till att
sédkerstilla kompetens och lamplighet for lakare som far ett sarskilt forordnande.

3. krav som ror organiseringen av yrket, yrkesetik eller tillsyn

Det finns inte krav som ror organiseringen av yrket eller yrkesetik for ldkare i
Sverige. Precis som annan héilso- och sjukvardspersonal omfattas de dock av
statlig tillsyn som Inspektionen for vard och omsorg ansvarar for (7 kap. 1 § pa-
tientsdkerhetslagen).

Tillsynen samspelar med den foreslagna regleringen om krav for att fa ett sir-
skilt forordnande genom att de pé olika sitt bidrar till malet av allmént intresse.
Den foreslagna regleringen sikerstéller att ldkare som far ett sarskilt forordnande
har kompetens och ldmplighet. Inspektionen for vard och omsorgs kan 1 sin till-
syn agera mot hdlso- och sjukvéardspersonal som inte lever upp till dessa krav
och under vissa forhallanden kan ett sérskilt forordnande aterkallas. Tillsammans
bidrar reglerna om tillsyn och véra foreslagna regler pa sa satt till folkhdlsa och
en hog hilsoskyddsniva.

4. krav pad medlemskap i en yrkesorganisation,

Det finns inte krav pa medlemskap i en yrkesorganisation for listldkare i Sverige.
Avsaknaden av ett sddant krav paverkar inte Socialstyrelsens bedomning enligt
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9 § 7 forordningen om proportionalitetsprovning vid nya eller éndrade krav pa
yrkeskvalifikationer.

5. kvantitativa begridnsningar, sisom av antalet tillstand att utova yrket el-
ler av antalet anstdllda med bestdmda yrkeskvalifikationer,

Det finns inte sddana begransningar som anges i punkten for lakaryrket i Sve-
rige. Avsaknaden av sddana paverkar inte Socialstyrelsens bedomning enligt 9 §
7 forordningen om proportionalitetsprovning vid nya eller &ndrade krav pé yr-
keskvalifikationer.

6. krav pa associationsform eller krav som ror dgarforhéllanden eller fore-
tagsledning och som é&r kopplade till yrkets utévning

Det finns inte direkta sddana krav som anges i punkten for lakaryrket i Sverige. I
lagen (2009:366) om handel med ldkemedel finns vissa begransningar i mojlig-
heten att fa tillstdnd att bedriva detaljhandel med ldkemedel f6r personer som ar
behoriga att forordna lakemedel, alltsa bl.a. ldkare. Detta paverkar dock inte So-
cialstyrelsens bedomning enligt 9 § 7 forordningen om proportionalitetsprovning
vid nya eller andrade krav pa yrkeskvalifikationer.

7. territoriella begransningar

Reglerna som vi foreslar om att en region far besluta om sarskilt forordnande i
vissa fall har en territoriell anknytning eftersom regionen far besluta om sarskilt
forordnande for lakare som ska arbeta i regionens verksamhet. Regleringen i
denna del paverkar dock inte Socialstyrelsens beddmning enligt 9 § 7 forord-
ningen om proportionalitetsprovning vid nya eller &ndrade krav pa yrkeskvalifi-
kationer.

8. begransningar av verksamhetskombinationer

Det finns inte begriansningar som sérskilt avser verksamhetskombinationer for
lakare i Sverige. En begransning som finns for alla som &r behoriga att forordna
lakemedel 4r att de inte far beviljas tillstdnd for att bedriva detaljhandel med
vissa likemedel till konsument (2 kap. 5 § lagen om handel med likemedel).
Detta paverkar inte Socialstyrelsens bedomning enligt 9 § 7 forordningen om
proportionalitetsprovning vid nya eller dndrade krav pa yrkeskvalifikationer.

9. krav pa forsékringsskydd

Det finns inte krav pa forsakringsskydd som sérskilt avser ldkare i Sverige. Ett
krav som finns for alla aktorer som bedriver hélso- och sjukvardsverksamhet ér
att ha en patientforsékring (12 § patientskadelagen [1996:799]). Detta bidrar i
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och for sig till fortroendet for ldkare men paverkar i mycket liten utstrdckning
behovet av de foreslagna reglerna och Socialstyrelsens bedomning enligt 9 § 7
forordningen om proportionalitetsprovning vid nya eller dndrade krav pa yrkes-
kvalifikationer.

10. krav pé sprakkunskaper

Det finns inte krav pa sprakkunskaper for att fa ett sérskilt forordnande for att ut-
Ova lakaryrket och vi foreslar inte heller det. Avsaknaden av sddana krav forstér-
ker behovet av andra delar av den foreslagna regleringen, t.ex. kraven pé stod,
végledning och handledare.

11. krav som ror taxor

Det finns inte krav som ror taxor for lakaryrket i Sverige. Avsaknaden av sddana
krav paverkar inte Socialstyrelsens bedomning enligt 9 § 7 férordningen om pro-
portionalitetsprovning vid nya eller dndrade krav pa yrkeskvalifikationer.

12. krav som ror marknadsforing

Det finns inte forfattningsreglerade krav som ror marknadsforing for lakaryrket 1
Sverige. Mer allménna regler om marknadsforing finns i marknadsforingslagen
(2008:486). Sveriges lakarforbund har ocksa tagit fram marknadsforingsregler
for sina medlemmar. De krav som finns vad géiller marknadsforing paverkar inte
Socialstyrelsens bedomning enligt 9 § 7 forordningen om proportionalitetsprov-
ning vid nya eller dndrade krav pa yrkeskvalifikationer.

Ytterligare punkter att beakta enligt 11 §

Enligt 11 § forordningen om proportionalitetsprovning vid nya eller dndrade
krav pa yrkeskvalifikationer ska myndigheten vid proportionalitetsprovningen av
ett forslag till foreskrifter enligt 4 § 3 med utgangspunkt i malet av allmént in-
tresse, nér det har betydelse, dven beakta

1. vilken verksamhet som yrket omfattar och kopplingen till den yrkeskvalifi-
kation som krévs,

2. uppgifternas komplexitet och kopplingen till behovet av yrkeskvalifikat-

ioner, sarskilt nér det géller nivan, arten och langden pa den utbildning el-

ler erfarenhet som krivs,

mojligheten att fa tillrdckliga yrkeskvalifikationer pa alternativa sitt,

om reserverade aktiviteter &r gemensamma for flera yrkesgrupper,

graden av sjalvstandighet nér yrket utévas, och

vetenskaplig och teknisk utveckling som paverkar konsumenternas mojlig-

heter att bedoma kvaliteten pa den tjanst som yrkesutovaren utfor.

kW

Vi tar upp dessa punkter nedan.
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1. vilken verksamhet som yrket omfattar och kopplingen till den yrkes-
kvalifikation som kravs

2. uppgifternas komplexitet och kopplingen till behovet av yrkeskvalifi-
kationer, sérskilt nér det giller nivéan, arten och ldngden pa den utbildning
eller erfarenhet som krivs

Vad giller punkterna 1 och 2 ovan kan vi konstatera verksamhet och uppgifter
som lékare kriaver hog kompetens och vi bedomer att de foreslagna foreskrif-
terna och allménna rdden ar &ndamélsenliga for det.

3. mojligheten att fa tillrdckliga yrkeskvalifikationer pa alternativa sétt

Vad giller mojligheten att fa tillrdckliga yrkeskvalifikationer pa annat sétt ar de
foreslagna foreskrifterna och allmédnna raden relativt flexibla i och med att sér-
skilt forordnande kan ges pa olika grunder till lakarstudenter som har fullgjort
nio eller tio terminer och till ldkare som har examen men inte legitimation. Vi
foreslar ocksé en sa kallad ventilbestimmelse att sérskilt forordnande kan ges pa
andra grunder &n de sadrskilt reglerade om det finns sérskilda skal.

4. om reserverade aktiviteter &r gemensamma for flera yrkesgrupper

En reserverad aktivitet som har stor betydelse for yrkesverksamhet som lékare ar
att lakare far forskriva likemedel och utfora andra arbetsuppgifter som relaterar
till likemedel. Aven andra yrkesgrupper far i viss utstrickning forskriva likeme-
del och utféra andra lakemedelsrelaterade arbetsuppgifter. De olika yrkesgrup-
pernas behorigheter skiljer sig at. De behorigheter som ldkare med sérskilt for-
ordnande har passar vl ihop med kraven i den foreslagna regleringen for att fa
ett sarskilt forordnande. Liakare som arbetar med sdrskilt férordnande har t.ex. en
nagot mer begransad forskrivningsritt dn legitimerade ldkare enligt Lakemedels-
verkets foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2019:32) om forordnande och
utldmnande av ldkemedel och teknisk sprit.

5. graden av sjélvstiandighet nar yrket utdvas

Vi har beaktat graden av sjalvsténdighet nér yrket utovas i vr bedomning om de
foreslagna reglerna dr proportionerliga. Som utgdngspunkt bor man kunna for-
vénta sig att den som har behorighet att utova ldkaryrket kan gora det med en
hog grad av sjélvstindighet. Kraven som vi foreslar for att kunna fa sarskilt for-
ordnande for lakaryrket &r dock ldgre &n kraven for att fa legitimation. Detta ar
proportionerligt for att en ldkare som arbetar med sérskilt forordnande kan inte
forvintas att utdva lakaryrket med samma grad av sjdlvstidndighet. Vi foreslar
ocksa regler om stod, vigledning och handledare for lakare som arbetar med sér-
skilt forordnande.

11(12)
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6. vetenskaplig och teknisk utveckling som péverkar konsumenternas
mojligheter att bedoma kvaliteten pa den tjanst som yrkesutdvaren utfor

Vad giller denna punkt sa kan vetenskaplig och teknisk utveckling i viss mén ha
paverkat konsumenters mojlighet att bedoma kvaliteten pa lékartjanster. Karak-
téristiskt for tjansterna ar dock dnda att konsumenter och patienter har sma moj-
ligheter att bedoma kvaliteten pa dem. Det dr darfor viktigt med den typ av re-
glering som vi foreslar for att sidkra kvaliteten i tjinsterna och fortroendet for
lakaryrket.



