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Regeringen beslutade den 13 januari 1994 att tillsétta en parlamenta-
risk kommitté med uppgift att gora en samlad versyn av principerna
for legitimation och behérighet och mot bakgrund av 8versynen limna
forsiag bl.a. i frigor om legitimation och behdrighetsforeskrifter for
olika yrkesgrupper inom hilso- och sjukvirden och nirliggande
omraden.

Till ordforande i kommittén férordnades fr.o.m. den 1 juni 1994
regeringsridet Ulla Wadell. Till ledaméter i kommittén férordnades
fr.o.m. den 1 augusti 1994 riksdagsledamoten Ingrid Andersson (s),
riksdagsledamoten Maud Ekendahi (m), Ieg. sjukskéterskan Anna
Kokk (kd), landstingsradet Johnny Nilsson (s), f.d. riksdagsledamoten
Ulla Orring (fp) och numera landstingsridet Britt Pagard (c). Till
ledaméter forordnades ocksd den 21 april 1995 riksdagsledamoten
Carina Moberg (s) och den 9 maj 1995 kuratorn Birgitta Andersson
(v).

Att som sakkunniga delta i kommitténs arbete férordnades fr.o.m.
den 1 augusti 1994 departementssekreteraren i Utbildningsdepartemen-
tet Karin Odencrants och departementsridet i Socialdepartementet
Helena Starup.

Att som experter bitrida kommittén forordnades den 23 juni 1994
enhetschefen Marianne Boivie (Landstingsforbundet), ombudsmannen
Monica Bickman (LO), docenten Bo Hjern (SACO), utredaren Carin
Lyckéus (TCO), forbundssekreteraren Alwa Nilsson (Svenska
kommunférbundet), medicinalrddet Lennart Rinder (Socialstyrelsen)
och generaldirektoren Anita Werner (Hilso- och sjukvirdens an-
svarsnimnd).

Till sekreterare i kommittén forordnades fr.o.m den 1 juni 1994
numera rddminnen Leif Persson och Eva Wendei.

Kommittén har antagit namnet 1994 irs behorighetskommitté.




Vi far hirmed 6verlimna vart betinkande Ny behorighetsreglering
pd hilso- och sjukvardens omride m.m. (SOU 1996:138),
Kommitténs arbete dr hiarmed slutfort.

Stockholm i september 1996

Ulla Wadell

Birgitta Andersson Ingrid Andersson Maud Ekendah!
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Utbildningen dr pd fyra veckor och innehilier utbildning om
lymfsystemets anatomi och fysiologi, sjukdomslira, manuell lymf-
drineringsteknik, bandagering, rorelseterapi samt hur manuelit
lymfdrénage kombineras med andra behandlingsmetoder.

I Norge ges utbildning for sjukgymnaster till lymfterapeut av
Faggruppe {6r fysikalisk lymfdrenasje, Oslo, i en kurs som ges vid
Rikshospitalet i Oslo. Motsvarande utbildning anordnas i Danmark.
Aven ett antal svenska sjukgymnaster har utbildats p4 dessa kurser i
Norge och Danmark. Varen 1994 holls den norska kursen i Sverige
pa Centrailasarettet i Vixj6 inom ramen for en kurs for sjukgymnaster
inom omridet lymfédem.

Rdrsliga regleringar

Lymfterapeuter kan omfattas av dliggandelagen och disciplinpafoljdsla-
gen om de pa sitt anges i 1 § forsta stycket 2 eller 3 aliggandelagen
utgdr hilso- och sjukvirdspersonal. I annat fall omfattas de av
kvacksalverilagens bestimmelser.

Medicintekniska ingenjorer/Sjukhusingenjirer
Framstallningar m.m.

Kommittén har diskuterat frigor med anknytning till medicintekniska

ingenjorers verksamhet i avsnitt 10.4.1.

I skrivelser frin Civilingenjorsforbundet (CF) har férbundet
framfort 6nskemal om legitimering av medicintekniska civilingenjérer
inom varden, framfor allt p4 de poster som kriver speciellt ansvar for
drift, underhall, investeringar och sikerhet. Forbundet har bl.a.
ldmnat ett forslag till certifiering av sjukhustekniker. Denna certifie-
ring skall enligt CF:s forslag goras av en av Socialstyrelsen inrittad
namnd. Forslag till kompetenskrav 4r foljande.

* Civilingenjorsexamen eller annan jimforbar utlindsk examen.

* Kurser i tekniska specialimnen med sirskild relevans for medicin-
teknisk verksamhet, sdsom datateknik, elektronik, stromningslira
och miétteknik.

* Medicinska och medicintekniska kurser omfattande minst 10 hog-
skolepoidng.

* Kurser omfattande minst 4 hégskolepoing i dmnen som ir av direkt
betydelse for medicinteknisk verksamhet i sjukvirden, sisom
medicinteknisk sikerhet, inkdps- och underhallsteknik, juridik,
ekonomi, kvalitetssikring och livscykelkostnad.

* Totalt 20 higskolepoing i medicintekniskt orienterade dmnen.




SOU 1996:138 3. Redovisning...

* Minst tre rs yrkeserfarenhet i kvalificerat medicintekniskt arbete
inom sjukvirden.

I skrivelsen foreslis att godkinda sjukhusingenjérer bendmns

certifierad medicinsk civilingenjér och erhaller ett intyg eller diplom

som visar att de ar certifierade av Socialstyrelsen.

I skrivelser frin Svensk Forening for medicinsk teknik och fysik
(MTF) och vid en av kommitténs hearingar har féreningen framstillt
onskemal om legitimering av medicinska ingenjdrer och civiling-
enjorer. I skrivelserna framiigger foreningen ett detaljerat forslag till
legitimering med forslag fér yrkebeteckningarna legitimerad medicinsk
ingenjor och legitimerad medicinsk civilingenjor.

Foreningen anger ocksa vilka krav som bér stillas for legitimering,
i huvudsak enligt féljande.

Medicinsk ingenjor:

IngenjSrsexamen med minst 2-Arig utbildning vid svensk hogskola/uni-
versitet eller likvirdig examen fran svensk eller utlindsk hogskola/uni-
versitet. Hirutdver foreslds krav pa vissa upprdknade kurser samt
kvalificerad yrkeserfarenhet, normalt 3 4rs kvalificerat medicintekniskt
arbete i sjukvirden samt savitt avser gymnasieingenjérer med examen
fore ar 1989, sex 4rs kvalificerad yrkeserfarenhet.

Medicinsk civilingenjér:

Civilingenjorsexamen vid svensk hogskola/universitet eller likvirdig
examen frin svensk eller utlindsk hégskola/universitet. Hirutéver
foreslds krav pd vissa angivna kurser samt tre ars kvalificerat medicin-
tekniskt arbete i sjukvarden.

CF har ocksi redovisat ett forfarande med certifiering av medicin-
ska civilingenjérer och ingenjorer utarbetat av MTF.

Certifieringens syfte ir att i omsorgen om patientens sikerhet, dir
medicinsk teknik tas i ansprak, forse hilso- och sjukvarden med en
formaliserad medicinteknisk kompetens och ge hilso- och sjukvirden
en frivillig certificering av den personal som omfattas av Socialstyrel-
sens allminna rad SOSFS 1989:49 Kompetenskrav for tjinstgoring
som sjukhusingenjor. Kraven for att bli certifierad som medicinsk
ingenjor respektive medicinsk civilingenjor Overensstimmer i
huvudsak med MTF:s nyss nimnda forslag till krav for legitimation
av dessa yrkesgrupper.

Arbetsuppgifter

I nyss nimnda allménna rid anges niirmare de arbetsuppgifter som
samhillet férvintar sig att sjukhusingenjorer skall kunna utfora. Dir
anges féljande.
- Sjukhusingenjorernas arbetsuppgifier omfattar samtliga tekniska
fragor som &r forknippade med anvindning av medicintekniska

187
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produkter. Detta innebir bl.a. att medverka i alla faser av pro-

dukternas livscykel, frin inkép till kassation. Arbetsuppgifterna ir

grupperade inom foljande omriden:

- Fortlopande bevakning av indamalsenlighet, tillforiitlighet och

sikerhet hos medicintekniska metoder och funktioner.

- Teknisk beddmning vid planering av nya medicinska metoder,

som bygger p anvindning av medicintekniska produkter.

- Medverkan i anskaffningsprocessen genom att utarbeta kravspe-

cifikation, anbudsinfordran och granskning samt bestillnings-

formulering for att tillse att nddvindiga tekniska villkor uppfyils.

- Bevakning av leverans av bestilida produkter, leverans- och

ankomstkontroll, registrering, sikerhetskontroll och uppliggning av

rutiner for underhallet och dess utforande.

- Tekniskt ansvarig vid introduktion av nya produkter samt for

upplidggning av rutiner och ansvarsfordelning, di medicintekniska

produkter nyttjas.

- Medverkan i utbildning av hilso- och sjukvirdspersonal i

medicinsk teknik.

- Medverkan vid utredning och rapportering av olyckor och tilibud

och svara for tekniska bedémningar dir tekniska problem har varit

inblandade.

- Samverka med andra kompetensfSretriidare for att medverka tiil

att en i alla avseenden tillforlitlig och siker anvindningssituation for

medicintekniska produkter skapas och vidmakthalls.

- Ansvara for teknisk anpassning eller nykonstruktion av medicin-

tekniska produkter i system for specifika medicinska andamal.
Sjukhusingenj6rerna ansvarar sammanfattningsvis for funktion och
underhdll av teknisk apparatur inom hélso- och sjukvarden. I arbetet
ingdr anpassning av hjilpmedlen samt instruktion och utbildning av
personal i deras ritta anvindning. Efter hand som olika tekniska och
elektroniska hjilpmedel i virden okar, stills ocksa stérre krav pi
sjukhusingenjérernas arbetsuppgifer.

Utbildning

Négon faststiilld utbildning fér sjukhusingenjérer, sjukhustekniker eller
medicintekniska ingenjérer finns inte. Som framgdr av den ovan
foreslagna certifieringen torde dock civilingenjoérsexamen vara en
vanlig bakgrund for sjukhusingenjorer. Denna byggs sedan pd med
olika fortbildningskurser, jfr. ovan ang. de krav som MTE stilier.
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Yrkesutdvare m.m.

1 betinkandet SOU 1987:23 av Utredningen om den medicintekniska
sdkerheten angavs att det ar 1987 fanns cirka 800 medicintekniker (jft.
prop. 1993/94:149 s. 57). Enligt landstingsforbundets statistik fanns
det 77 landstingsanstillda sjukhusingenjorer ir 1991.

MTF hade 1029 medlemmar 4r 1995 varav 72 procent var knutna
till sjukvardsverksamhet. Av den gruppen ir cirka 170 dven knutna tili
CF:s lokalavdelning for medicinska civilingenjérer. Tio procent av
MTF:s medlemmar dr knutna till universitet, resterande ar likare eller
arbetar inom niringslivet. Utanfér organisationerna stir uppskattnings-
vis cirka 130 personer.

Enligt CF finns inom den svenska sjukvirden i offentlig verksamhet
cirka 250 medicintekniska civilingenjorer, varav en majoritet tillhér
CF.

Genom det ovan beskrivna certifieringsforfarandet har enligt MTF
127 medicinska civilingenjorer och medicinska ingenjérer blivit
certifierade genom foreningen fram till mitten av 4r 1995. Av hela
yrkeskaren berdknar MTF att cirka en fjirdedel uppfylier dagens
grundutbildningskrav och har tillrickligt ling yrkesutdvning. MTF
berdknar att cirka tre fjirdedelar av kiren i framtiden kommer att
uppfylla kraven medan resterande kommer att vara under utbildning
eller arbetar med att erhdlla nddvindig praktik.

Aven CF hénvisar till det nu nimnda certifieringsforfarandet som
en frivillig kontroll av de ingenjérer pa olika nivder som arbetar inom
den offentliga virden.

Rattsliga regleringar

Medicintekniska ingenjorer/Sjukhusingenjérer ér hilso- och sjukvirds-
personal och omfattas av sdvil liggandelagens som disciplinpafoljds-
lagens regler.

I Sociaistyrelsens allméinna rid SOSFS 1989:49 om kompetens-krav
for tjinstgdring som sjukhusingenjor anges vilka krav som bér stillas
pa sjukhusingenjdrer.

1 Socialstyrelsens kungorelse (SOSFS 1978:26) om ansvar for
medicinteknisk utrustning i sjukvirden m.m. anges bl.a. att personal
med erforderlig teknisk kompetens mdste anlitas for att kunna granska
och godkinna ny utrustning samt hilla den funktionsduglig. Den for
virden ansvarige likaren har dock, antingen sjilv eller genom
bitrddande personal, alitid ansvaret for att utrustningen ur medicinsk
synpunkt &r funktionsduglig och dndaméisenligt m.m. Detta forutsitter
bl.a. att likaren vid behov kan bitridas av personal med erforderlig
teknisk kompetens.
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I
9.5.8 Egenkontroll och sjilvreglering 1 Genorr
: sationer s
Den yrkesverksamhet eller metodik som inte passar in i nagon av de | utbvare.
ovannidmnda regleringarna/kontrollerna kan dnda fa en viss kvalitets- givetvis a
stdimpel. Minga yrkesorganisationer har egen kursverksamhet och blivande
sarskilda krav betriffande utbildning och etik vid antagning av nya
medlemmar. Nigra forbund har ocksd en egen auktorisation av 9.6
medlemmar. Exempel pa internreglering av olika vidareutbildningar
finns ocksd. I 6vriga Europa 4r det vanligt forekommande att Inledning
yrkesférbunden skoter kontrollen och auktorisationen av de egna
medlemmarna. I kommiti
Sveriges Psykologforbund utférdar specialistbehdrighet for psykolo- iltighete
ger enligt en siirskild specialistordning. Basen i de kvalifikationskrav i sambBis
som uppstills utgdrs av psykologexamen med psykologlegitimation. annat 5
Dirutdver krivs fem ars yrkesverksamhet, varav tre ir inom sokt mellan pz
specialistomride. Specialistbehorighet utfirdas inom omridena yrkesutdy
arbetslivets psykologi, klinisk psykologi, neuropsykologi och Socials
pedagogisk psykologi. Fordjupning kan ske inom vissa funktioner. och tandl:
—==  Svensk férening for medicinsk teknik och fysik, en sektion inom 1996 triic
Svenska Likaresillskapet, har pd eget initiativ etablerat eit certifie- sjukgymr
ringsforfarande i tvi nivaer, certifiering av medicinska civilingenjorer rivatpral
och medicinska ingenjorer. For certifiering uppstiils krav pi bade grséittning
grundutbildning och kvalificerad yrkesverksamhet. Certifieringen avsnitt. E
utférs av en kommitté som utses av Svensk forening for medicinsk serna f“.dr
teknik och fysik. Avsikten med certifieringssystemet uppges vara att sina still
sdkerstdlla att sjukvirden har tillrickligt kompetent teknisk sakkun- legitimer;
skap.
Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund har genom sitt vetenskap- Socialsty)
liga rad faststélit 16 olika specialistkompetensomraden i sjukgym-
nastik. Som exempel pd sidana specialistkompetensomriden kan Socialsty:
nimnas ergonomi, gerontologi och geriatrik, habilitering samt Jénkopin;
idrottsmedicin. Socialstyrelsen hiller for nirvarande pi att utarbeta sammh lf
aliménna rad om kompetenskrav for sjukgymnaster, liknande dem som redovisad
under viren 1996 antogs fér sjukskoterskor. och tandl
Kommittén anser att de exemplifierade verksamheterna med ar
certifiering och sjlvreglering av specialistkompetens kan ha ett virde .Enligt
i sig som komplement till samhillets reglering. Sidan verksamhet tillsynsen
underléttar fr virdtagarna att s6ka ritt kompetens. f5dda 19,
Inom alternativmedicinen finns ocksd exempel pi sjilvreglering/- bes
e . .. - L esoktes
kontroll. Kommittén for Alternativ Medicin (KAM) ar en organisation och i Stot
som skapat en egen auktorisationsverksamhet. For auktorisation pa Det £5
olika nivéer uppstills krav pi viss utbildning. Medlemmar som hilso- oc
misskoter sig kan bli desauktoriserade och eventuellt uteslutna ur med and
forbundet. '
eftersom
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Det blir ocksa allt vanligare att ortopedingenjorer vinder sig direkt til] denna v
allménheten och tiilhandahiller ortopedtekniska produkter och tjinster. snar fra

Kommittén har i avsnitt 6.4.2 behandlat ortopedingenjorsutbild- organ st
ningen och dirvid anfort att det ar angeliget att det finns garantier for regelbu
att utbildningen kommer att finnas kvar och att den dven fortsittnings- givare
vis kommer att hilla en god kvalitet. Kommittén har foreslagit att komma
utbildningen regleras genom inforandet av en ny yrkesexamen i hetssyn
examensbilagan till hdgskoleférordningen. forst ni

Kompetensnivin hos ortopedingenjérer har betydelse for patientsi- I avny
kerheten. En reglering av ortopedingenjorsyrket skulle underlitta for komple
denna yrkeskategori att tidnstgbra i andra EU-linder. Aven den forutsét
utdkade andelen enskilt verksamma ortopedingenjorer talar fér en Kommi
reglering av yrket. Kommittén anser dirfér att yrkeskategorin skil ait
ortopedingenjérer bor regleras genom de forslagna bestimmelserna om reglern
skyddad yrkestitel. Som forutsittning for att fi anvinda titeln ovrigt
ortopedingenjér bor krivas avliggande av den foreslagna yrkesexa- medicii
men. avsnitt

nivaer,
10.4  Diskussioner kring nigra andra yrkes- mgg?;
grupper att viss
finns ti
10.4.1 Medicintekniska ingenjérer och perfusionister for att
[ anvinc
Flera av de yrkesutévare kommittén studerat har lang utbildning och } licerad
yrkesgrupperna ir specialiserade med betydande tekniska inslag. Det | ett exe
giller srskilt medicintekniska ingenfirer och perfusionister. Tveklost 3 regleri
har dessa yrkesutévares verksamhet betydelse for patientsiikerheten. ' minsk;
De ir dock till numeriren sma yrkesgrupper. Ingen av dessa yrkes- | person
grupper finns heller i nigon storre utstrickning som enskilda yrkes- na arb
utdvare. Dessutom saknar framfor allt de medicinktekniska ingen- Kommr
jorerna i mycket stor utstrckning direkta patientkontakter. denna
Ur patienternas och samhiliets perspektiv torde det visentliga vara
att dessa yrkesgruppers grundutbildning och vidareutbildning har hog 10.4.
kvalitet och att den tekniska utrustning yrkesgrupperna arbetar med ir
av god kvalitet. Kontrollen av detta kan emellertid ocksi ske pa annat Repre
satt dn genom legitimationen. Med hansyn till den snabba tekniska ut- bildni:
vecklingen pi de omriden dir dessa yrkesgrupper ir verksamma ir socior
det viktigt att kontrolien av deras kunnande och av den tekniska Sju
utrustningen sker regelbundet. Detta bér i forsta hand ske genom andra
arbetsgivarens forsorg. Kommittén har dessutom i avsnitt 9.5.4 annan
konstaterat att det finns méjligheter atr kvalitetskontrollera eller legitir
kvalitetsstimpla inte endast den tekniska utrustningen utan iven nomu
enskilda personer. Det kan ske genom s.k. certifiering. Aven om
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denna verksamhet dnnu ir i sin linda anser kommittén att det inom
snar framtid kommer att finnas méjligheter att 1ita externa kontroil-
organ som t.ex. SWEDAC utforma och i egen eller annans regi utféra
regelbundna kontroller av dessa yrkesgrupper pa uppdrag av arbets-
givare eller yrkesgruppernas egna yrkesforbund. En sidan Ater-
kommande kontroli torde fi betydligt storre effekt ur patientsiker-
hetssynpunkt &n en legitimation vars rittsverkningar oftast intrider
forst nar ett missgrepp eller en olyckshindelse redan intriffat.

I avvakian pi en sidan dterkommande kontroll kan man som ett
komplement foreskriva att det for anstillning i offentlig regi &r en
forutséttning att de nu nimnda yrkesgrupperna har viss utbildning.
Kommittén anser hirutgver att det for nirvarande inte finns tillrackliga
skdl att 1ata dessa yrkesgrupper omfattas av de sarskilda legitimations-
reglerna. Betriffande de medicintekniska civilingenjorerna giller for
Ovrigt att de har en reglerad grundutbildning. Svensk forening for
medicinsk teknik och fysik har ocks3, som kommittén redovisat i
avsnitt 9.5.8, pd eget initiativ inrdttat ett certifieringsforfarande i tvi
nivaer, certifiering av medicinska civilingenjorer och medicinska
ingenjorer.

En ytterligare mojlighet som kommittén évervigt 4r att foreskriva
att viss verksamher endast fir utvas under forutsittning att tillgang
finns till personer med viss kompetens. Detta skulle kunna gilia t.ex.
for att f genomféra vissa typer av ingrepp dir det ir nddvindigt att
anvédnda hjért-lungmaskin eller inom verksamheter dir mycket komp-
licerad teknisk eller elektronisk utrustning anvinds. Perfusionister ir
ett exempel pd en yrkesgrupp som skulie kunna omfattas av en sadan
reglering. Regleringen skulle kunna gilla dven privat verksamhet och
minska risken for att privata virdgivare anvinder mindre kompetent
personal for att skota eller kontrollera sddan utrustning. Perfusionister-
na arbetar emellertid i princip uteslutande i den offentliga varden.
Kommittén har bl.a. dirfor inte funnit skil att ytterligare reglera
denna yrkeskategori.

10.4.2 Sjukhuskuratorer

Representanter for yrkeskategorin sjukhuskuratorer med socionomut-
bildning har, som kommittén redovisat i avsnitt 5 under rubriken
socionomer, framstillt Snskemil om legitimation.

Sjukhuskuratorer har i regel en socionomutbildning, men &ven
andra utbildningar sasom exempelvis sjukskoterska, psykolog eller
annan beteendevetenskaplig utbildning férekommer. Som underlag for
legitimation har frin yrkeskategorin framforts att det, utéver socio-
nomutbildning, bor krdvas ndgon form av praktisk tjinstgoring.
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