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Konsekvensutredning — foreskrifter och
allminna rad om sarskilt forordnande att
utova lakaryrket

1. Bakgrund

Regeringsuppdrag 2019 och fortsatt arbete

I Socialstyrelsens regleringsbrev for budgetaret 2019 fick myndigheten i upp-
drag av regeringen att se 6ver myndighetens reglering av sérskilt férordnande att
utdva ldkaryrket som icke legitimerad (nedan regeringsuppdraget). Oversynen
bestod i att beddma om reglerna i den nuvarande foreskriften om sarskilt forord-
nande att utova lakaryrket &r &ndamalsenliga, aktuella och tydliga. Som en del i
oversynen inhdmtades kunskap, perspektiv och erfarenheter fran externa intres-
senter. Syftet var att kartldgga vilka behov som finns och som kan ligga till
grund for en eventuell forskriftsdndring.

I arbetet ingick dven att pa nytt besluta om Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2000:6) om sarskilt forordnande att utova lakaryrket for icke legitime-
rade ldkare. Detta dd SOSFS 2000:6 inte kunde tillimpas efter att Kammarrétten
i Stockholm funnit att bemyndigandet till Socialstyrelsen i 3 kap. 12 § patientsé-
kerhetsforordningen (2010:1369), att meddela foreskrifter om att landsting far
forordna icke legitimerad personal, stod i strid med patientsékerhetslagen
(2010:659).

Efter &dndring i patientsékerhetslagen beslutade Socialstyrelsen den 11 februari
2020 om Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2020:3) om sarskilt forord-
nande att utdva lakaryrket for icke legitimerade ldkare. De nya foreskrifterna har
samma innehéll som SOSFS 2000:6.

Uppdraget redovisades till regeringen (Socialdepartementet) den 31 mars
2020. I rapporten lyfter Socialstyrelsen bl.a. fram de kunskaper, perspektiv och
erfarenheter som hade inhd@mtats om myndighetens reglering av sérskilt forord-
nande att utdva lakaryrket. Bland annat framkom 6nskemal om sprékkrav och
behov av stdd och vigledning for de som forordnas som lékare.

Efter redovisningen av uppdraget har Socialstyrelsen arbetat vidare med fra-
gan och tagit fram de forslag till nya foreskrifter och allménna rdd som behand-
las i denna konsekvensutredning.
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Under varen 2021 har Socialstyrelsen haft ytterligare kontakter med Umea
universitet, Sveriges lakarforbund, Svenska Lékaresallskapet, Sveriges Kommu-
ner och Regioner (SKR), Inspektionen for vard och omsorg (IVO), Region
Skane och Region Halland.

Nuvarande reglering av sdirskilt forordnande

Regleringen av sirskilt forordnande i lag och forordning

Liakaryrket ar ett sa kallat ensamréattsyrke. Bara den som har legitimation eller
sarskilt forordnande far utdva det. Med legitimation kan en ldkare utdva yrket
fritt pa sa sétt att han eller hon t.ex. kan starta egen verksamhet eller ta anstéll-
ning hos en vardgivare. Ett sérskilt forordnande innebér att en ldkare som inte
har legitimation far en behorighet att utdva lakaryrket for en viss tjanst under en
viss tid. Lakaren kan inte utdva lakaryrket utanfor forordnandets ram.

Mojligheten for icke legitimerade ldkare att utova lakaryrket med ett forord-
nande for en viss tjanst har funnits ldnge. Redan enligt lagen (1915:362) om be-
horighet att utéva lakarkonsten var forutom legitimerade ldkare bl.a. 4ven den
som var forordnad av medicinalstyrelsen att tjanstgora sdsom vikarie for lakare
eller som extra ldakare behdrig att utdva lakarkonsten, som det hette da.

Den nuvarande lagregleringen av sérskilt forordnande finns i patientsdkerhets-
lagen dér det framgar av 4 kap. 4 § att den som har legitimation eller sarskilt for-
ordnande ar behorig att utdva lakaryrket. I 4 kap. 10 § patientsdkerhetslagen
anges att Socialstyrelsen provar ansékningar om sérskilt férordnande och att re-
geringen eller den myndighet som regeringen bestaimmer far meddela foreskrif-
ter om att dven en region eller en kommun som inte ingér i en region far besluta
om sérskilt férordnande.

I 3 kap. 12 § patientsdkerhetsforordningen har regeringen gett Socialstyrelsen
bemyndigande att meddela foreskrifter om att en region eller en kommun som
inte ingér i en region 1 vissa fall far besluta om sarskilt forordnande. Socialstyrel-
sen har ocksé ett bemyndigande att meddela ytterligare foreskrifter om sérskilda
forordnanden i 3 kap. 13 § patientsdkerhetsforordningen. Detta senare bemyndi-
gande tillkom 2017 och &r bredare &n det som fanns tidigare.

Socialstyrelsens nuvarande foreskrifter och allminna rdad om séirskilt forord-
nande att utova likaryrket

Socialstyrelsens nuvarande foreskrifter och allmédnna rad (HSLF-FS 2020:3) om
sarskilt forordnande att utéva lakaryrket for icke legitimerade ldkare innehaller
framst regler med bemyndigande for regioner att besluta om sérskilda forordnan-
den i vissa fall.

I korthet innebar de nuvarande foreskrifterna att regioner och kommuner som
inte ingar i en region far besluta om sarskilt forordnande for ldkare i vissa fall
och att Socialstyrelsen beslutar i andra fall. Nér Socialstyrelsen beslutar ar det
regionen, och inte den enskilda ldkaren, som ska ans6ka om sarskilt forordnande
hos Socialstyrelsen.

HSLF-FS 2020:3 innehaller ocksa regler om att ldakarstudenter inte far anstal-
las 1 primédrvarden och att Socialstyrelsen kan aterkalla en regions bemyndigande
att besluta om sarskilt forordnande for en viss ldkare. Socialstyrelsen kan alltsa i
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praktiken aterkalla ett sdrskilt forordnande som en enskild ldkare har fatt av en
region.

Privata vardgivare och ldkare som &r verksamma hos dem omfattas inte av
HSLF-FS 2020:3. For dem géller istdllet bara regleringen i lag och férordning
som beskrivs ovan, bl.a. 4 kap. 10 § patientsdkerhetslagen dar det anges att Soci-
alstyrelsen provar ansékningar om sarskilt forordnande.

2. Beskrivning av problemet och vad Socialstyrelsen vill
uppna

I den nuvarande foreskriften regleras framst nar regioner far besluta om sérskilt
forordnade. Med stod av ett bredare bemyndigande som tillkom &r 2017 (se av-
snitt 5 nedan), finns nu mojlighet for Socialstyrelsen att ta fram foreskrifter som
mer generellt giller for sarskilda féorordnanden och inte endast foreskrifter om
nar regionerna far besluta om sérskilda férordnanden.

Syftet med de foreslagna foreskrifterna och allmédnna raden ar att uppna ett
dandamalsenligt regelverk som géller bade regioner och privata vardgivare, som
tar hansyn till patientsdkerhet och de behov som kom fram i arbetet med rege-
ringsuppdraget och som ar tydligare, exempelvis om nér sérskilt forordnande
kan meddelas och pa vilka grunder.

Tydligare regler med grunder for sdrskilt forordnande
Socialstyrelsen foreslar nu regler om i vilka situationer sérskilt forordnande kan
ges och pa vilka grunder. Dessa ar:

*  Allméntjénstgoring

* Praktisk tjanstgoring for lakare utbildade i tredjeland
* Vikariat

» Sa kallad informell specialiseringstjanstgoring

* Andra fall om det finns sirskilda skél

I stora delar innebér de foreslagna reglerna inte négra édndringar i sak jamfort
med den praxis som Socialstyrelsen har utarbetat géllande nér sérskilt forord-
nande kan ges.

Niir en region fdr besluta och niir Socialstyrelsen beslutar

Precis som i det nuvarande regelverket sa foreslar vi regler om i vilka fall en reg-
ion far besluta om sirskilt forordnande. Reglerna motsvarar i stora delar de be-
fintliga reglerna.

En skillnad jimfort med de nuvarande reglerna &r att vi foreslér att regionerna
inte ska fa besluta om sérskilt férordnande for vikariat eller allméntjanstgoring
(AT) for likare som dr utbildade i andra nordiska lander. Denna grupp kommer,
lika som de som é&r utbildade 1 andra EU- eller EES-lédnder, istillet att forst be-
hova vénda sig till Socialstyrelsen for att & ett beslut om att géra AT i1 Sverige.
En bakgrund till denna fordndring r att sérregleringen for de nordiska ldnderna
har tagits bort i 5 kap. 23 § patientsikerhetsforordningen.

En ytterligare nyhet i véara foreslagna foreskrifter och allménna rad &r mojlig-
heten som vi tagit upp ovan att ge sirskilt forordnande i andra fall 4n de regle-
rade om det finns sérskilda skil. I dessa fall bedomer vi att regionerna inte ska fa
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besluta. Dessa drenden behover héllas centraliserade till en aktor for att sdker-
stélla en likformig tillimpning och att en praxis kan etableras.

Belastningsregistret

Mojligheten for Socialstyrelsen och regionerna att géra kontroller mot belast-
ningsregistret regleras i forordningen (1999:1134) om belastningsregister. Om
en lakare har begatt ett sddant brott som omfattas av kontrollen ska fragan om
sarskilt forordnande provas av Socialstyrelsen (3 kap. 12 § andra stycket patient-
sikerhetsforordningen). Regionerna maste alltsa gora denna kontroll for att sé-
kerstélla att de far besluta om sarskilt féorordnande. Socialstyrelsen och region-
erna gor dessa kontroller idag, men vad Socialstyrelsen erfar forekommer det
ibland att regionerna inte gor kontrollen. For att sdkerstélla att kontrollen gors,
foreslas darfor en regel om att Socialstyrelsen och regionerna alltid ska gora en
sadan kontroll innan de beslutar om sérskilt férordnande.

Skriftlig information till likaren

Det har kommit fram i Socialstyrelsens utredning att det i vissa fall kan finnas en
otydlighet om en region har beslutat om ett sarskilt forordnande. Den enskilda
lakaren kan vara osédker pa om ansdkan har gjorts hos Socialstyrelsen eller om
det &r ett sadant fall da regionen far besluta sjélv. Det ar forstas viktigt att en 14-
kare vet om han eller hon har ett sirskilt féorordnande.

Det ar reglerat i forvaltningslagen (2017:900) att ndr en myndighet meddelar
ett beslut ska den underritta den som ar part om innehallet i beslutet. Utdver vet-
skap om beslutet i sig kan det ocksa finnas en osdkerhet om vad det innebér att
fa ett sarskilt forordnande. Att den enskilda ldkaren har tillrdcklig kunskap i
detta avseende &r viktigt for att han eller hon inte ska riskera att bryta mot be-
staimmelser 1 patientsdkerhetslagen. Socialstyrelsen foreslar darfor en regel om
att nar Socialstyrelsen eller en region beslutar om ett sarskilt forordnande sa ska
de ge ldkaren skriftlig information om att férordnandet ger behorighet att utéva
lakaryrket i den aktuella tjdnsten under forordnandets giltighetstid.

Sdrskilt forordnande for studenter som genomgdr medicinsk grundutbildning
I de nuvarande reglerna finns en méjlighet for regioner att ge sarskilt férord-
nande for vikariat for studenter som genomgér medicinsk grundutbildning om de
har fullbordat studier till och med nionde terminen med godkénda kurser och
prov. Om vikariatet avser ett &mne som studenten genomgar efter den nionde
terminen, krdvs godkédnd kurs och godként prov dven i detta &mne.

Det senare kravet har varit svart att tillimpa. Sarskilt for studenter som stude-
rar vid utlindska universitet har det varit svart att avgéra om en student har ge-
nomgatt ett visst amne. Lakarutbildningen har ocksa nyligen gjorts om i Sverige
och blir nu en termin ldangre (12 terminer). Mot bakgrund av detta sa foreslar vi
istéllet for de nuvarande reglerna att studenterna ska kunna fa sarskilt forord-
nande efter tio terminer. Vi forslar alltsa inte ndgon motsvarighet till regeln om
godkédnd kurs och godként prov i &mne som forekommer efter den tionde termi-
nen, om vikariatet avser det &mnet.

Den nya ldkarutbildningen startade under hostterminen 2021 och studenter
som gér den gamla utbildningen kommer att kunna fa ut den gamla sortens 1a-
karexamen till och med 2029. Vi foreslar darfor en dvergangsbestimmelse att
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dven den student som uppfyller det nuvarande kravet ska kunna fa sérskilt for-
ordnande for vikariat till och med den 31 januari 2026. Det bor ge de flesta som
studerar pa den gamla ldkarutbildningen en mdjlighet att i sarskilt forordnande
for vikariat enligt samma kriterier som giller idag. Overgangsbestimmelsen gil-
ler dock for alla, inte bara de som studerar pa den dldre svenska lakarutbild-
ningen.

Vad giller studenter sa foresléar vi ocksa reglering om primérvard som har sér-
skild relevans for dem. Det forslaget behandlas nedan.

Stod, vigledning och handledare

Det finns allmédnna regler med krav pa kvalitet och ansvar i hédlso- och sjukvar-
den som forstas dr aktuella dven nér ldkare arbetar med sérskilt forordnande.
Bland annat géller att dir det bedrivs hilso- och sjukvard ska det finnas den per-
sonal som behovs for att god vard ska kunna ges och vardgivaren ska planera,
leda och kontrollera verksamheten sé att den lever upp till kravet pa god vérd.!

I den kunskapsinhdmtning som Socialstyrelsen gjorde i regeringsuppdraget
kom det fram att ldkare som arbetar pa sérskilt forordnande inte alltid far det
stdd och den vigledning som de behdver. Aven om det redan finns mer allménna
regler bedomer vi darfor att det behdvs sdrskild reglering om stod, vigledning
och handledare for lakare som arbetar med sérskilt férordnande. Enligt Social-
styrelsens bedomning ér det en forutsittning for att 1dkare som inte har legitimat-
ion ska tillatas att utdva lakaryrket. Vi foreslar darfor en regel om detta och att
stodet och vdgledningen ska anpassas efter ldkarens behov och tjdnstens inne-
hall. Vi foreslar ocksa att lakare som arbetar pa sérskilt forordnande ska ha till-
gang till en handledare som é&r legitimerad lakare.

Likarstudenter i primdrvdrden

I de nuvarande reglerna om sérskilt férordnande finns ett forbud mot att studen-
ter arbetar med sérskilt forordnande i primérvarden. Vi har 6verviagt om detta
forbud kan tas bort nér vi foreslér tydligare regler om stod, vagledning och hand-
ledning. Aven den pagéende omstillningen mot god och nira vard kan ge anled-
ning att omvardera forbudet.

En stor majoritet av de intressenter som Socialstyrelsen har samratt med i re-
geringsuppdraget och senare ser dock ett fortsatt behov att ha kvar forbudet. Vi
kan inte heller i dagsldget se att omstédllningen mot en god och néra vard skulle
dndra situationen pa ett avgorande sitt. Vi foreslar darfor, lika som i de nuva-
rande reglerna, ett forbud mot att ge studenter sarskilt forordnande for att arbeta i
primédrvarden.

3. Alternativa losningar och effekter om ingen reglering
kommer till stind
Utan nya regler blir det inte tydligare

Om nagra nya regler inte tas fram sé fortsétter de nuvarande reglerna i patientsa-
kerhetslagen och Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna raden (HSLF-FS

1'5 kap. 2 § hilso- och sjukvérdslagen och 3 kap. 1 § patientsikerhetslagen.
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2020:3) om sarskilt forordnande att utdva lakaryrket att gélla. Det skulle bl.a. in-
nebéra att den otydlighet som foljer av att de nuvarande reglerna saknar kriterier
for de fall da Socialstyrelsen beslutar om sérskilt forordnande kvarstar. Om re-
geldndringar inte kommer till stand skulle vi inte heller kunna méta de behov
som kommit fram i var utredning om t.ex. sprakdrav-stod, vagledning och hand-
ledare.

Sprakkray

Det finns sprikkrav for att fi legitimation som lékare.? Ett alternativ som vi har
Overvigt dr att infora motsvarande sprakkrav for att fa sarskilt forordnande att
utova lakaryrket.

Adekvata sprakkunskaper ar forstds viktiga oavsett om en lakare utdvar yrket
med legitimation eller med sérskilt férordnande. Det finns dock vissa situationer
dar lakare kan arbeta med sérskilt forordnande da samma krav pé sprakkun-
skaper inte sjalvklart kan stéllas. Det kan vara t.ex. nér en utlandsk specialist ska
arbeta tillfalligt i Sverige for att introducera en ny teknik eller ett nytt arbetssatt
eller ndr en ldkare utbildad i tredjeland ska pabdrja praktisk tjdnstgoring som ett
steg pa vigen mot svensk legitimation.

Ett sérskilt forordnande ar ocksa knutet till en viss tjdnst och ska vara tidsbe-
gransat. En ldkare med sdrskilt forordnande kan alltsa inte utova lakaryrket fritt
pa samma sitt som en legitimerad ldkare. Vi foreslar dven regler om att den som
arbetar med sarskilt forordnande ska fa stéd och vigledning efter sina forutsatt-
ningar och tjanstens innehall. Stodet och viagledningen behover alltsa vara indi-
viduellt anpassade. Bade utifran detta och mer allménna regler har vardgivaren
ett ansvar att sikra kvaliteten i verksamheten vid eventuellt bristande sprakkun-
skaper.

Sammantaget bedomer vi att med de olika forutsattningarna som géller for 14-
kare som arbetar med legitimation respektive med sdrskilt forordnande sa ar det
inte nddvandigt att foresla ett sprakkrav ocksa for att fa séarskilt forordnande.

Regionerna skulle kunna besluta om sirskilda forordnande hos privata vard-
givare inom regionen

Socialstyrelsen kan inte foreskriva att privata vardgivare far besluta om sarskilt
forordnande. Vi har dock 6vervigt att foreskriva att regionerna skulle fa besluta
om sérskilda férordnanden for ldkare som ska arbeta hos privata vardgivare 1
regionen. Men vi har kommit fram till att inte féresla det utan att Socialstyrelsen
ska besluta om sérskilda forordnanden for personer som ska tjanstgora hos en
privat vardgivare. Regionerna och de privata vardgivarna ar konkurrenter om
samma arbetskraft och det skulle ocksa vara betungande for regionerna att fa i
uppgift att besluta i dessa fall.

Reglering om vem som ansoker
14 § HSLF-FS 2020:3 finns en bestimmelse som anger att i de fall Socialstyrel-
sen beslutar om sérskilt forordnande sa ska ansokan goras av regionen och den

25 kap. 15 § och 6 kap. 1 § patientsiikerhetsforordningen [2010:1369], 9 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna
rad [HSLF-FS 2017:80] om legitimation for yrke inom hélso- och sjukvarden vid utbildning fran tredjeland samt

4 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad [HSLF-FS 2016:64] om erkénnande av yrkeskvalifikationer
inom hélso- och sjukvérden.
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enskilda ldkaren far inte ansoka. Vi har 6vervégt att féresld en motsvarande be-
stimmelse, men som ocksa skulle omfatta privata vardgivare, och ange att vard-
givaren ska sta for ansokan. I 19 § forvaltningslagen finns dock en bestimmelse
som anger att enskilda kan inleda drenden hos myndigheter. For att inte riskera
att Socialstyrelsens foreskrifter kommer 1 konflikt med forvaltningslagen sa fore-
slar vi darfor ingen sadan bestimmelse som utesluter att enskilda lakare ansoker.
De behov som finns av struktur och vigledning i ans6kningsprocessen bor Soci-
alstyrelsen kunna tillgodose genom att ta fram anvisningar och formuldr for an-
sokan.

Ta bort maojligheten till siirskilt forordnande for studenter

Ett alternativ som Socialstyrelsen har Gvervégt ar att ta bort mojligheten for stu-
denter att fa sdrskilt forordnande for vikariat. Detta har bl.a. foresprakats av flera
universitet. De anser att studenterna inte dr redo att utdva lakaryrket fore exa-
men.

Att ta bort mojligheten skulle dock innebéra negativa konsekvenser for reg-
ionerna och andra vardgivare som vill anstélla studenter med sarskilt férord-
nande samt forstas for studenterna sjalva. Det skulle ocksa vara negativt for de
enskilda studenterna att férlora denna mojlighet. Det har inte heller kommit fram
1 utredningen att det skulle finnas stora svarigheter, till exempel patientséker-
hetsrisker, forenade med att studenter arbetar pa sérskilt férordnande.

Som framgar ovan i avsnitt 2 foreslar vi ocksé nya regler om stod, vigledning
och handledare for ldkare som arbetar pa sarskilt forordnande samt en hdjning av
kravet for studenter att fa séarskilt forordnande, till att de behdver ha fullgjort tio
terminer. Vi bedomer dérfor att det inte 4r motiverat att ta bort méjligheten till
sdrskilt forordnande for studenter.

Ingen majlighet for Socialstyrelsen att dterkalla forordnanden
I de nuvarande foreskrifterna finns en mojlighet for Socialstyrelsen att aterkalla
en regions bemyndigande att besluta om sérskilt forordnande for en viss ldkare. I
praktiken har det inneburit att Socialstyrelsen har kunnat aterkalla en ldkares sir-
skilda forordnande. Denna regel tillkom i SOSFS 2000:6 nér Socialstyrelsen var
den myndighet som hade tillsyn 6ver hélso- och sjukvarden och dess personal.
Vi foreslar inte ndgon motsvarighet till detta i de nya foreskrifterna och all-
ménna raden. Det finns regler i patientsdkerhetslagen om att andra behorigheter
(an legitimation) kan aterkallas av Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd
(HSAN) efter ansokan av IVO.? Sirskilda forordnanden kan alltsd aterkallas en-
ligt den regleringen och det dr inte motiverat att ha en parallell reglering utover
detta.

Regler om tidsbegrinsning for sirskilda forordnanden for vikariat

Ytterligare en alternativ 16sning som vi har Gvervagt ar att sétta en grans for hur
manga till antalet eller hur langa sirskilda féorordnande som en ldkare ska kunna
fa for vikariat. Genom att t.ex. sitta en grans for hur langt ett sadant férordnande
bor eller far vara eller hur lang tid en enskild ldkare totalt bor eller far arbeta pa
sddana forordnanden.

3 8 kap. 8 § patientsikerhetslagen.



SOCIALSTYRELSEN 2021-08-27

Det kan dock finnas goda skél i enskilda fall f6r en ldkare att arbeta pa sér-
skilda forordnanden for vikariat under en nagot langre tid. Det kan t.ex. ta lang
tid att f4 en AT-tjanst. En begransning av den totala tiden som en ldkare far ar-
beta pa sirskilt forordnande for vikariat skulle ocksa forutsitta ett system som
inte finns idag, dir en central aktér samlar information om vilka sdrskilda for-
ordnanden som en enskild ldkare har haft. Det 4r dven svart att reglera hur lang
en vakans kan vara. Vi har darfor inte foreslagit nagra sarskilda regler om tidsbe-
gransning. Det bor dock framhéllas att den foreslagna regeln om sarskilt forord-
nande for vikariat ger mojlighet till sédana férordnanden vid semester, annan le-
dighet och vakans. I det ligger en tidsbegransning dven om den inte dr preciserad
utan kan beddmas i det enskilda fallet.

Sdrskilt forordnande for vikariat pd akutmottagning

IVO fattade ar 2015 ett sa kallat principiellt beslut om att en region skulle sdker-
stélla att lakarstudenter och ldkare med examen men utan legitimation som arbe-
tade pa vikariatsforordnande, inte skulle arbeta sjalvstandigt vid akutmottag-
ningar utan tillgang till legitimerade ldkare pa plats som ansvarade for
patienterna. Det hade framkommit i IVO:s tillsyn att ldkare som vikarierade med
sarskilt forordnande under studietiden eller i vintan pa AT tjadnstgjorde pa akut-
mottagning och ofta arbetade som ensam primérjour under kvéllar, helger och
natter. IVO bedomde att detta inte var forenligt med kravet i hélso- och sjuk-
vardslagen (2017:30) att dar det bedrivs hélso- och sjukvard ska det finnas den
personal som kravs for att god vard ska kunna ges. I Socialstyrelsens praxis har
det ocksa efter detta beslut forekommit att vi har avslagit ansékningar om sér-
skilt forordnande for vikariat pa akutmottagning.

Under arbetet med regeringsuppdraget och i senare diskussioner har IVO
framhallit att deras beslut borde komma till uttryck i Socialstyrelsens foreskrif-
ter. Vi har déarfor 6verviagt om och hur vi skulle kunna gora detta.

Ett sitt att omsétta [IVO:s beslut i foreskrifter vore ett forbud for dessa ldkare
att arbeta med sarskilt féorordnande vid akutmottagning. Det vore dock att ga
langre &n vad IVO gjort i beslutet och det framstar inte som motiverat. Enligt
Socialstyrelsens bedomning bor studenter som uppfyller kraven for sarskilt for-
ordnande kunna arbeta pa akutmottagning om de fér rétt stod och végledning. Vi
foreslar ockséa nya regler om stod, vigledning och handledare.

Vi har ocksa Gvervagt att foresla ett allmént rad till bestimmelsen om stod och
vigledning om att det i dessa fall bor finnas en legitimerad ldkare pa plats som
kan ge stod och végledning. Men vi bedomer att ett sant allmént rdd som bara
anger akutmottagningar riskerar att ge en signal att det endast 4r pa sadana mot-
tagningar som det kan behovas legitimerad ldkare pa plats och vi har darfor inte
foreslagit ett sddant allmént rad.

Den foreslagna bestimmelsen om att vardgivarna ska ansvara for att lakare
som arbetar pa sarskilt forordnande far stod och vigledning anpassad efter deras
behov och tjanstens innehéll bor vara en tillrdacklig reglering. IVO:s principiella
beslut har forstas ocksa fortsatt relevans dven om Socialstyrelsen nu foreslar en
ny reglering. Och dven de mer allménna reglerna om att dir det bedrivs hélso-
och sjukvard ska det finnas tillgang till den personal som behovs for att ge god
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vard och vardgivarens ansvar att planera, leda och kontrollera sin verksamhet sa
att kravet p& god vérd uppritthalls giller forstds ocksa i fortsittningen.*

4. Berorda av regleringen

De som berors av regleringen ar de vardgivare, savil offentliga som privata, som
genom sdrskilt forordnande vill anstélla personer, som saknar lakarlegitimation,
att under begréansad tid utfora lakaryrket. Regioner och kommuner som inte ingar
1 en region berdrs dven av regleringen genom att de dr de som beslutar i en del

av dessa drenden. Ovriga som berdrs dr de personer som saknar likarlegitimation
men som dnda vill utdva lakaryrket under en begransad tid, dessa personer kan
exempelvis vara ldkarstudenter. Socialstyrelsen berors av regleringen genom
myndighetens hantering av ansokningar om sarskilt forordnande. Patienterna be-
rors genom att de kan ges hélso- och sjukvard av ldkare som arbetar pa sérskilt
forordnande.

5. Bemyndigande som myndighetens beslutander:tt
grundar sig pa

3 kap. 12 § forsta stycket, patientsikerhetsforordningen

Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om att en region eller en kommun som
inte ingér i en region 1 vissa fall far besluta om sarskilt féorordnande att utéva
yrke inom hélso- och sjukvarden, dock inte i fall som avsesi 11 §.

3 kap. 13 § patientsiikerhetsforordningen
Socialstyrelsen far meddela ytterligare foreskrifter om séddana sarskilda férord-
nanden som avses i 4 kap. 4 § patientsdkerhetslagen (2010:659).

8 kap. 5 § andra stycket forsta meningen patientsikerhetsforordningen
Socialstyrelsen far meddela ytterligare foreskrifter om verkstilligheten av pati-
entsdkerhetslagen och foreskrifter om verkstélligheten av denna férordning.

6. Kostnadsmissiga och andra konsekvenser

Tydligare regler med grunder for sdrskilt forordnande

En konsekvens av ett tydligare regelverk blir en béttre forutsdgbarhet for dem
som berdrs. Det gar att pa forhand se i vilka situationer en ldkare kan fa sérskilt
forordnande och den foreslagna “ventilbestimmelsen” om sdrskilda skél ger
regelverket en nodvéndig flexibilitet.

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att forslagen inte medfor visentliga
kostnadsméssiga konsekvenser for regioner, kommuner, andra vardgivare eller
myndigheter. De foreslagna foreskriftsdndringarna som innebér nya skyldigheter
ror framst underlag till ansdkningar och beslut samt stdd, vigledning och hand-
ledning av personer pa sirskilt forordnande. Forslagen om kontroll i belastnings-
registret och skriftlig information kan innebéra utokade administrativa kostnader
for regioner, andra vardgivare och Socialstyrelsen. Dessa kostnader bor dock
framst vara av omstéllningskaraktér. Nar de nya kraven vél blivit rutin bedomer

45 kap. 2 § hilso- och sjukvérdslagen och 3 kap. 1 § patientsikerhetslagen.



SOCIALSTYRELSEN 2021-08-27

myndigheten att arbetstiden som kréavs for varje ansokan och beddmning inte
kommer skilja sig védsentligt fran dagsldget.

Ytterligare konsekvenser av de olika delarna av de foreslagna reglerna beskri-
ver vi nedan.

Niir en region far besluta och niir Socialstyrelsen beslutar
Som anges ovan i avsnitt 2 foreslar vi regler om i vilka fall en region fér besluta
om sérskilt féorordnande. Reglerna motsvarar i stora delar de befintliga reglerna.

En skillnad jamfort med de nuvarande reglerna ar att vi inte foreslar en sadan
sarreglering som idag finns for ldkare som ar utbildade i andra nordiska ldnder.
For dem kan regionerna idag direkt fatta besluta om sarskilt forordnande for all-
mantjanstgoring (AT). Forslaget innebér att de skulle behandlas lika som ldkare
utbildade i andra lander inom EU, EES och Schweiz i detta avseende och forst
behova vénda sig till Socialstyrelsen for ett beslut om att géra AT 1 Sverige. Det
innebdr ett extra moment for de aktuella ldkarna. Ett sédant drende hos Social-
styrelsen ar dock forhallandevis enkelt sa konsekvenserna kan inte ses som
langtgdende for dem. Inte heller for Socialstyrelsen torde detta medfora nagra
storre konsekvenser da det inte bor rora sig om nagot stort antal personer.

Som framgar i avsnitt 2 foreslar vi ocksa att utover de sdrskilt foreslagna
grunderna sa ska sérskilt forordnande dven kunna ges i andra fall om det finns
sarskilda skil och att beslut om sarskilt forordnande da ska fattas av Socialstyrel-
sen. Detta torde inte medfora nagra storre konsekvenser for vardgivare eller So-
cialstyrelsen da det inte bor rora sig om nagot stort antal fall.

Belastningsregistret
En positiv konsekvens av den nya regeln om att kontroll alltid ska goras mot be-
lastningsregistret dr att det 1 storre utstrackning kommer fram om en ldkare har
begatt ett brott som kan paverka fortroendet for honom eller henne och att sad-
ana drenden kan provas av Socialstyrelsen i enlighet med 3 kap. 12 § patientsa-
kerhetsforordningen. Aven om regeln kan anses medfdra ett visst intrang i ldkar-
nas personliga integritet 4r detta intrdng motiverat av patientsdkerhetsintresset.
Ett sérskilt férordnande att utova lakaryrket maste, pa samma sétt som en legiti-
mation, sta for att yrkesutovaren har bade kompetens och lamplighet for yrket.
En ytterligare konsekvens ar att dessa kontroller alltid behover goras fore be-
slut om sarskilt forordnande och att det tar resurser i ansprak. Men som vi angett
ovan i avsnitt 2 behover dessa kontroller goras dven enligt de nuvarande reg-
lerna, sa konsekvensen av att detta uttrycks tydligare kan inte ses sérskilt betung-
ande.

Skriftlig information till likaren

Den foreslagna regeln om att Socialstyrelsen och regionerna ska ge lakare som
far sarskilt forordnande skriftlig information bor gora att det blir mindre risk for
osdkerhet kring forordnandet for lakare som arbetar pa ett sddant. Det kan ocksa
medfora ett visst omstdllningsarbete for Socialstyrelsen och regionerna, t.ex. att
ta fram mallar och rutiner, men bor sedan inte medfora nagra administrativa kon-
sekvenser av betydelse.



SOCIALSTYRELSEN 2021-08-27

Sdrskilt forordnande for studenter som genomgdr medicinsk grundutbildning
En konsekvens av de foreslagna reglerna om sérskilt forordnande for studenter
blir att de blir enklare for Socialstyrelsen och regionerna att tillimpa nér vi inte
foreslar nagon motsvarighet till regeln om godkénd kurs och godként prov i
amne som forekommer efter den tionde terminen, om vikariatet avser det &mnet.
Aven om detta krav finns kvar i vergéngsbestimmelsen sé blir tillimpningen
enklare for alla studenter som har fullgjort tio terminer.

For de enskilda studenterna blir en konsekvens att de behdver studera en ter-
min ldngre innan de kan fa sdrskilt forordnande. Detta krav far dock genomslag
forst 2026. For blivande ldkare som studerar i andra lander kan det i praktiken
bli lattare att fa ett sérskilt forordnande. Nér de vél har studerat tio terminer sé
behover de inte visa att de har godkédnd kurs och godként prov i det &mne som
vikariatet avser, vilket har varit sarskilt svart for denna grupp.

Regionerna och andra vardgivare kan i forlangningen fa tillgang till nagot
farre studenter som uppfyller kraven for att kunna fa ett sarskilt forordnande.
Detta bor inte vara fallet for studenter som studerar i Sverige eftersom den
svenska ldkarutbildningen forlangs men for studenter som studerar i andra lander
kan de nya reglerna fa en sadan effekt.

Stod, vigledning och handledare

Det finns idag inga sddana uttryckliga regler som de som vi foreslar. Det finns
emellertid mer allménna regler om kvalitet och ansvar i1 hélso- och sjukvarden att
forhalla sig till. Dér det bedrivs hélso- och sjukvard ska det bl.a. finnas den per-
sonal som behovs for att god vard ska kunna ges. Den som bedriver en hélso-
och sjukvardsverksamhet, vardgivaren, ska ocksa planera, leda och kontrollera
verksamheten si att den lever upp till kravet pa god hélso- och sjukvard.’

De foreslagna nya reglerna innebér dock att hogre krav stills pa stod, vigledning
och handledning. Utifran detta perspektiv kan det tillkomma exempelvis administra-
tiva kostnader i form av forédndrad schemaldggning, eller indirekta kostnader till foljd
av att legitimerade ldkare behdver dgna mer tid at stod och végledning och darmed
mindre tid at annat arbete. De foreslagna kraven pa stod, vigledning och handledare
gar dock inte utdver vad som behdvs for att likare med sdrskilt forordnande ska kunna
arbeta i hilso- och sjukvérden pa ett sikert sétt.

En ytterligare mojlig konsekvens av tydligare krav pa stdd och végledning &r att
det blir mindre attraktivt att ge anstilla ldkare som har stora sddana behov, som t.ex.
studenter, med sdrskilt férordnande.

Avsikten med de foreslagna reglerna om stod, vigledning och handledning ér
att de ska bidra till kvalitet och sékerhet och de kan ocksa leda till att ldkare som
arbetar pa sérskilt férordnande blir mer produktiva.

Likarstudenter i primdrvdrden

Den nuvarande regleringen innehéller redan ett forbud mot att ldkarstudenter far
sérskilt forordnande i priméarvarden. De nu foreslagna reglerna medfor saledes
inga nya konsekvenser pé detta omrade.

3 5 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen och 3 kap. 1 § patientsiikerhetslagen
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7. Bedomning av om regleringen overensstimmer med el-
ler giar utover de skyldigheter som foljer av Sveriges an-
slutning till Europeiska unionen

Forslaget innehaller nya och éndrade krav for ett reglerat yrke. Vi har genomfort
ett inremarknadstest med proportionalitetsprovning enligt reglerna i forord-
ningen (2020:757) om proportionalitetsprovning vid nya eller dndrade krav pa
yrkeskvalifikationer som finns registrerat i detta drende. Vi bedomer att de fore-
slagna foreskriftsindringarna dverensstimmer med Sveriges skyldigheter ur ett
EU-rittsligt perspektiv.

8. Overviganden enligt 14 kap. 3 § regeringsformen

Socialstyrelsens forslag bedoms innebédra en viss inskrinkning i den kommunala
sjélvstyrelsen. Vid en proportionalitetsbeddmning bedéms dock denna
inskrédnkning inte g& utover vad som ar nddvéndigt med hénsyn till de &ndamal
som foranlett forslagen.

9. Effekter for foretags arbetsforutsattningar,
konkurrensformaéga eller villkor i 6vrigt

Socialstyrelsen bedomer att forslaget inte kommer att innebdra négra eftekter av
betydelse for foretags arbetsforutséttningar, konkurrensféormaga eller villkor i
ovrigt. Vi har inte bemyndigande att meddela foreskrifter om att privata vardgi-
vare far besluta om sérskilt forordnande pa samma sétt som en region. Se avsnitt
7 ovan under rubriken Ndr en region fdar besluta och ndr Socialstyrelsen beslut
angédende detta.

10. Ikrafttridande, 6vergingsbestimmelser och
informationsinsatser

Forfattningen foreslés trida i kraft den 1 februari 2023.

Vad giller studenter foreslar vi en sérskild 6vergangsbestimmelse som be-
handlas i avsnitt 7 under rubriken Sdrskilt forordnande for studenter som genom-
gadr medicinsk grundutbildning.

Vi kommer ocksa att ge informationsinsatser som nyheter pa webbplatsen, ny-
hetsbrev och riktad information till centrala intressenter.

11. Kontaktpersoner

Sanna Hiort Anders Kring
075-247 46 56 075-247 41 47

Sanna.hiort@socialstyrelsen.se Lars-anders.kring@socialstyresen.se



