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Till statsr_édet och chefen for
Socialdepartementet

Regeringen beslutade den 2 april 2009 att uppdra it en sirskild utre-
dare att utreda ett antal frigor som rér behérighetsregleringen inom
hilso- och sjukvérden, samt vissa frigor inom socialtjinsten.

Samma dag férordnades generaldirektéren Ann-Christin Tauberman
som sirskiid utredare.

Den 7 maj 2009 f5rordnades kansliridet Therese Ahlqvist, departe-
mentssekreteraren Ulrika Axelsson Jonsson och departementssekre-
teraren Anna Lilja Qvarlander att som sakkunniga bitrida utredningen.
Samma dag férordnades vice ordféranden Lars Berge-Kleber, enhets-
chefen Ann Holmberg, projektledaren Eva Estling, utredaren Gunilla
Strand och enhetschefen Per-Anders Sunesson att som experter bitrida
utredningen. Anna Lilja Qvarlander entledigades frin uppdraget den
17 juli 2009 och Per-Anders Sunesson den 25 september 2009. Den
17 juli 2009 férordnades dmnesrddet Gert Knutsson som sakkunnig
och utredaren Brita Bergseth som expert i utredningen. Therese
Ahlgvist och Kerstin Magnusson entledigades frdn uppdragen som

saklkunnig respekrive expert den 17 februari 2010. Samma dag f6rord-

nades departementssekreteraren Frédérique Lémery som sakkunnig
och enhetschefen Pernilla Ek som expert. Den 26 maj 2010 entledi-
gades Ann Holmberg frin uppdraget som expert och samma dag
férordnades Monica Norrman som expert 1 utredningen.

Som huvudsekreterare i utredningen f6rordnades juristen Mattias
Fredricson fr.o.m. den 4 maj 2009 och som sekreterare f&rordnades
samima dag kammarrittsassessorn Marie Georgson (férildraledig fr.o.m.
den 7 november 2009). Hovrittsassessorn Cecilia Ljung och juristen
Kerstin Magnusson férordnades som sekreterare fr.o.m. den 25 augusti
2009 respektive den 9 februari 2010.




Utredningen, som antagit namnet 2009 4rs Behdrighetsutred-
ning, fir hirmed 6verlimna betinkandet Kompetens och ansvar
(SOU 2010:65). Uppdraget ir dirmed slutfért.

Stockholm 1 september 2010

Ann-Christin Tauberman /Mattias Fredricson
Marie Georgson
Cecilia Ljung
Kerstin Magnusson
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Sammanfattning

Behorighetsutredningens uppdrag

Regeringen tillsatte den 2 april 2009 en sdrskild utredare med upp-
drag att utreda ett antal frigor som rér behdrighetsregleringen inom
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. I uppdraget ingick féljande
omriden:

— bedéma om ytterligare yrkesgrupper bdr regleras inom hilso-
och sjukvirden,

- verviga férindringar av optikernas arbetsuppgifter,

~ prdva om systemet med sirskilt férordnande att utéva yrke
inom hilso- och sjukvirden ér indamélsenligt,

- limna forslag som leder till att fler sjukskéterskor specialistutbil-
dar sig,

~ se dver bestimmelserna om begrinsningarna i ritten att vidia
vissa hilso- och sjukvirdande dtgirder,

- gora det tydligare f6r allminheten vad som riknas till hilso-
och sjukvird och vad som ir verksamhet som ligger hilso- och
sjukvirden ndra, - - S —

- limna f&rslag tll hur tandlakarnas spemahsEnngst]anstgonng bdr
regleras,

- se dver tandhygienistutbildningens innehall och omfattning och

- kartligga och analysera férutsittningarna fér en behérighets-
reglering {81 vissa arbetsuppgifter inom socialtjinsten.

Maélet med vira forslag ska vara art uppritchdlla en hog patientsiker-
het och ett hégt fériroende hos allminheten f6r sdval hilso- och
sjukvirden som socialtjinsten. Vira f6rslag ska ocksé ta hinsyn ull
den grundlagsfista principen om niringsfrihet. Vi ska utgd frin de
principer som i dag ligger uill grund {&r beh&righet och legitimation
och vira forslag ska skapa goda f6rutsittningar att anvinda de spe-
cifika kompetenser som utmirker de olika yrkesgruppemna inom
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hilso- och sjukvirden p ett effekeivt och flexibelt sdte. Vissa delar
av uppdraget innebir att vi ska 6verviga om nuvarande bestimmelser
ir indamalsenliga.

Bor ytterligare yrkesgrupper inom halso- och sjukvarden
regleras?

Bestimmelser om legitimation, ensamritt ull yrke, skyddad yrkes-
titel och skyddad specialistbeteckning finns 1 lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride, LYHS. Frin och
med den 1 januari 2011 finns dessa bestimmelser i den nya patient-
sikerhetslagen. Legitimationens huvudfunktion ir att vara en garanti
fér att personalen har en viss kunskapsnivd och vissa personliga egen-
skaper.

Patientsidkerheten dr det &verordnade kriteriet vid en bedémning
av vilka yrkesgrupper som ska vara reglerade. Ovriga kriterier som
ska ha stor betydelse ir:

- vyrkesrollens innehill — som bér ha en viss bredd och innefatta
ett visst matt av sjilvstandighet,

- utbildningen — som bor vara kvalificerad, vil definierad och leda
till ett sdrskalt yrke och

~ internationella {&rhillanden — bland annat de EU-regler som

" Sverige dtagit sig att tllimpa om &msesidigt erkinnande av kom-

petensbevis £8r verksamhet inom hilso- och sjukvirden och den
nordiska dverenskommelsen om en gemensam arbetsmarknad
for viss hilso- och sjukvirdspersonal.

For att en yrkesgrupp ska fi legitimation behéver inte alla kriterier
vara uppfyllda. Hur mycket som ska krivas for att en yrkesgrupp
ska komma ifriga for legitimation fir avgbras genom en samman-
vigning. Patientsikerheten 4r &verordnad 6vriga kriterier. Behovet
- av legitimation kan vara mindre om yrket enbart utdvas i offentlig
anstillning, &n om det finns majligheter att bedriva verksamheten i
privat regi. Vi ska enlige direktiven undvika att skapa ett system
med dubbla legitimationer.

V1ir fria att {6resld f6rindringar av de principer som 1 dag ligger
till grund {6r vilka yrkesgrupper som ska vara reglerade. Vir be-
ddmning 4r dock att nuvarande principer 4r viletablerade och dnda-
malsenliga. Vi féresldr dirfor inga forindringar.
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Vi ser det som rimligt avt legitimation 1 férsta hand bér komma i
friga for yrkesgrupper som har en svensk higskoleutbildning. Skilec
4r att uthildningen dirmed omfattas av Hégskoleverkets regelbund-
na granskning och utvirdering och att den enligt hégskolelagen ska
vila pd vetenskaplig grund och bepriévad erfarenhet.

Vi vill understryka att en reglering av ett yrke inte kan ersitta
virdgivarens ansvar fér att planera, leda och kontrollera verksamheten.
Det behovs ett systematiskt patientsikerhetsarbete, behandling en-
ligt vetenskap och bepriivad erfarenhet same kompetenta och skick-
liga yrkesutévare f6r att uppnd god patientsikerhet.

Féljande grupper har i skrivelser och vid méten framfértr 6nske-
mil om reglering av yrket: cytodiagnostiker, kuratorer inom hilso-
och sjukvird, medicinska massageterapeuter, medicinska fottera-
peuter, podiatrier, ortoptister, osteopater, perfusionister, tandtekniker
och uroterapeuter.

Vara forslag:
Cytodiagnostiker

Cytodiagnostikerns huvuduppgift dr att med hjilp av mikroskop
stilla diagnos om det foreligger cellférindringar 1 cellprover frin
patienter. Vanligast ir att diagnostisera cellprover i syfte att hitta
forstadier till ivmoderhalscancer. Yrkesgruppen har en gedigen hag-
skoleutbildning och utfér kvalificerade arbetsuppgifter. Flertalet har
en yrkesexamen som biomedicinska analytiker och en pibyggnads-
utbildning i diagnostisk cytologi. Det innebir att de som arbetar som
cytodiagnostiker, med ndgra {4 undantag, har legitimation som bio-
medicinsk analytiker. Cytodiagnostiker har en relativt smal yrkes-
roll med ett begrinsat antal arbetsuppgifter. De dr huvudsakligen
verksamma vid laboratorier inom den offentliga hilso- och sjukvirden
och stdr som hilso- och sjukvirdspersonal under Socialstyrelsens
tillsyn. Om en sarskild legitimation skulle inféras fér denna yrkes-
grupp, skulle det leda till dubbla legitimationer. Vi anser dirfor ate
det saknas fdrutsittningar fér att féresld legitimation fér cyto-
diagnostiker.
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Kuratorer inom hélso- och sjukvdrd

Kuratorer inom hilso- och sjulvirden arbetar urtifrdn et psyko-
logiskt och socialt perspektiv och ir verksamma inom ménga olika
omriden inom hilso- och sjukvirden. Kuratorerna har en sjilvstin-
dig yrkesroll med ett tydligt patientansvar. Nir de utfér hilso- och ;
sjukvdrd stér de under Socialstyrelsens tillsyn. De som arbetar som i
kuratorer har socionomexamen som kompletterats med olika pi-
byggnadsutbildningar. Nigon egen utbildning avsedd just for yrket
kurator inom hilso- och sjukvard finns inte. Socionomexamen #r
en utbildning som ska tillgodose behovet av generell socionomkompe-
tens inom hela det sociala arbetsfiltet. Om en legitimation fér kura-
torer inom hilso- och sjukvirden skulle inféras, miste en avgrins-
ning géras gentemot &vriga med socionomexamen. Det innebir att
legitimationen skulle behéva kopplas till arbetsuppgifterna istillet
for till utbildningen. Vi foreslar darfér inte att legitimation ska in-
féras for kuratorer inom hilso- och sjukvird.

Medicinska fotterapeuter och podiatrier

Bida dessa yrkesgrupper ir verksamma inom omridet fotsjukvird.
Medicinska fotterapeuter ir i férsta hand enskilda yrkesutgvare. Ut-
bildning inom medicinsk fotvird anordnas sedan nigra ir 1 form av
en K/Y-utbildning. Den typen av utbildaing motsvarar inte de krav
for legitimation som v stillt upp. Vért intryck dr vidare att det bland
dagens verksamma medicinska fotterapeuter finns en vildigt varieran-
de utbildningsbakgrund, dir kompetensen till stora delar &r resultatet
av eget utvecklingsarbete och vidareutbitdning genom olika privata
kurser.

Podiatrier dr en begrinsad yrkesgrupp, vars utbildning 1 Sverige
ar under avveckling. Den sista drskullen kommer att examineras
under 2011, Direfter kommer det inte att finnas négon svensk hog-
skoleutbildning {8r podiatrier. Vi limnar dérfér inga férslag om
reglering f&r medicinska fotterapeuter och podiatrier.

Medicinska massageterapeuter

Medicinska massageterapeuter anvinder massage och muskelté)-
ningar i friskvirdande och férebyggande syfte och fér behandling
av specifika skador och besvir i rorelseapparaten. Det stora flertalet
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arbetar som enskilda yrkesutévare. Vir bedémaing ir att utbildningen
inte motsvarar kraven for legitimation. Vi ligger dirfér inget sidant
forslag.

Ortoptister

Ortoptister underséker, diagnostiserar och behandlar ensidiga syn~
nedsdtrningar. Orroptister arbetar huvudsakligen vid 6gonkliniker
pd sjukhus. Ortoptister har en sjukskéterskeutbildning i grunden
och en majoritet ir utbildade 6gonsjukskdterskor. De har direfter
en kompletterande utbildning med inriktning mot ortopti. Att in-
fora legitimation fér ortoptister skulle didrmed innebira ate de fir
dubbla legitimationer. Vi ligger dirfér inte nigot férslag om legiti-
mation £6r denna yrkesgrupp.

I dag finns ingen specialistinriktning f6r sjukskéterskor som vill
specialisera sig inom ortoptl. [ kapitel 12 nedan framfér vi att spe-
cialistsjukskoterskeurbildningen bor bli mer flexibel. Inom ramen
for et sddant mer flexibelt system skulle det kunna bli méjligt f6r
ortoptister att fi skyddad specialistbeteckning.

Osteopater

Osteopati 4r en behandlingsform som bygger pi att kroppen 4r en
enhet, dir alla delar hinger thop och #r beroende av varandra. Den
viktigaste uppgiften {6r en osteopat r att hitta orsaken till vad som
hindrar kroppen frén att lika sig sjilv. Osteopater arbetar 1 princip
uteslutande som enskilda yrkesutdvare utanfér hilso- och sjukvirden.
De tvé osteopatutbildningar som anordnas i Sverige dr inte hégskole-
utbildningar enlige hdgskolelagen. Vi féresldr dirfér inte legitimation
for denna yrkesgrupp.

Perfusionister

Perfusionistens huvudsakliga arbetsuppgift 4r att styra hyirtlung-
maskinen i samband med hjartkirurgi. De arbetar s3 gott som uteslu-
tande som anstillda inom den offentliga virden och inte som enskilda
yrkesutévare. De omfattas diirmed av Socialstyrelsens tillsyn. Det
finns i dag inte ndgon svensk hogskoleutbildning fér perfusionister.
Vi foreslar dirfor inte legitimation {6r denna yrkesgrupp.

33



Sammanfattning SOU 2010:65

Tandtekniker

Tandtekniker utformar och tillverkar individuellt avpassade ersatt-
ningar for férlorade tinder. De uppfyller vil kraven {6r legitimation
nir det giller utbildning. De utfér vidare kvalificerade arbetsuppgifrer
och har 1 allt stérre utstrickmng patientkontakt. Enligt vir mening
ir det emellertid tandlikaren som har ansvaret {6r behandlingen som
helhet, dven om det dr tandteknikern som tillverkar ersitiningarna
for forlorade tinder. Virt intryck dr ockss att tandtekniker 1 f6rsta
hand arbetar med materialet och att de patientkontakter som sker
mest giller estetiska frigor.

Tandteknikernas tillverkade ersitiningar omfattas av lagstift-
ningen [&r medicintekniska produkter. Det innebidr att det {inns
detaljerade bestimmelser som pd olika site reglerar verksamheten
och som bland annat innebir krav pi évervakning av hur produk-
terna fungerar 1 prakuisk anvindning. Tandteknikerna miste dirfor
registrera sin verksamhet hos Likemedelsverket, som ocksd utévar
tillsyn &ver verksamheten. Sammantaget limnar vi dirfér inte nigot
forslag om legitimation f&ér tandtekniker.

Uroterapeuter

Uroterapeuter utreder och behandlar personer med urinlickage eller

andra blisstérningar. De dr i dag legitimerade sjukskéterskor, barn-

morskor, sjukgymnaster eller likare som list en pibyggnadsutbild-

ning 1 uroterapi. Eftersom vi inte ska skapa dubbla legitimationer
lagger vi inget f6rslag om reglering fér denna yrkesgrupp.

Yiterligare behdrighetsreglering for yrkesgrupper
med legitimation

Ett antal yrkesgrupper som har legitimation har framfort $nskemal
om ytrerligare behorighetsreglering. Svensk Férening fér Sjuksks-
terskor {&r Diabetesvird dnskar skyddad yrkesbeteckning. Fér-
bundet Sveriges Arbetsterapeuter vill att 12 ménaders prakukijins:-
goring pd heltid ska vara ert krav {6r legitimation {&r arbetsterapeuter.
Samma krav har framférts frin Svenska Audionomféreningen nir
det giller audionomer. Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund
vill ha en specialistutbildning och Sveriges Psykologférbund menar
att det dr angeldget att en statlig reglering av psykologernas specialist-
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kompetens utreds nirmare. Férbundet vill ocks3 att psykologer ska
f4 ensamritt tll yrket. Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund
har framfért att yrkestiteln sjukgymnast bér bytas ut mot fysiotera-
peut. Regeringen har ocks éverlimnat en begiran frin Ortopediska
Branschridet om en dndring av legitimationsbestimmelserna fér orto-
pedingenjdrer.

Vara férslag:
hY jukskéterskor inom diabetesvird

Enligt vir mening bér diabetessjukskéterskor kunna ses som specia-
listutbildade sjukskéterskor. Om utbildningen blir mer flexibel kan
det vara mdjligt f6r diabetessjukskoterskor atr f3 en skyddad spe-
cialistbeteckning (se kap. 12). Vir beddmning ir att det {6r nirvarande
inte bor inféras en skyddad yrkestitel fér diabetessjukskaterskor.

Praktiktjinstgoring — ett krav for legitimation?

Vi anser att den prakuiska erfarenhet som krivs f6r legitimation ska
ingd 1 uthildningen och att examen ska vara kriteriet fér att legitima-
ton kan utfirdas. Darefter har arbetsgivaren ansvaret {r att anstillda
har den kompetens som krivs. En viktig del av det ansvaret 4r att
ge nyanstillda den introduktion som dr nédvindig f6r atr utféra
arbetet pi ert tillfredstdllande och patientsikert sitt. Vi anser ddrfér
inte att prakeikejinstgdring bor vara ett krav {6r legitimation f6r
arbetsterapeuter eller dudionomer. ;

Bor fler grupper fi skyddad specialistbeteckning och reglerad

specialistordning?

Det finns i dag specialistordningar f6r sjukgymnaster och psyko-
loger som hanteras av Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund,
respektive Sveriges Psykologforbund. Det dr ocksd méjligt for legi-
timerade sjukgymnaster och psykologer att ange att de har vidare-
utbildning och specialistutbildning. Den utbildning som ligger till
grund f&r legitimationen fér dessa grupper 4r dirtill relativt omfat-
tande och hiller god kvalitet. Vi anser inte att det ur ert patient-
sikerhetsperspektiv finns anledning att inféra reglerad specialist-
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ordning och skyddad specialistbeteckning f6r dessa bida yrkes-
grupper.

Ska psykologer ha ensamrdtt ull yrket?

For att en yrkesgrupp ska ha ensamritt till ett visst yrke miste be-
hovet av att 8ka patientsikerheten vara s stort att ndringsfriheten
bér begrinsas. Vi anser inte att det finns skal att inféra en sidan
ensamritt f6r nigon yrrerligare grupp. En sidan ensamrite {61 psy-
kologer skulle ocksi skapa svirigheter nir det giller att definiera
vilka arbetsuppgifter som i s fall skulle omfattas av ensamritten.

Ska titeln spukgymnast dndras till fysioterapent?

Fysioterapeut ir en titel som 1 dag anvinds bade av dem som behand-
lar minniskor och av dem som behandlar djur, till exempel histar
och hundar. Internationellt motsvarar fysioterapeuttiteln sjukgym-
nast. Sjukgymnast dr idag en titel som anvinds av betydligt fler in
de som anvinder titeln fysioterapeut. Ett problem, som minga anser
finns, nir det giller skyddade yrkestitlar 4r ate titeln terapeut ofta
f6rvixlas. Vi anser att denna férvixlingsnisk ir ett tungt vigande skil
mot att ersitta titeln sjukgymnast med fysioterapeut. En sddan {6r- i
indring skulle ocksi innebira att titeln sjukgymnast, efter en ver- :
gingsperiod, skulle kunna anviindas av vem som helst. Men hinsyn
tll hur vil inarbetad den titeln 4r, skulle det f6rsvira for patien-
ter/konsumenter att bedéma vem som tillhér hilso- och sjukvards-
personal och vem som inte gor det. '

Vilken utbildning ska ge vitt till legitimation som ortopedingenjor?

Legitimation f&r ortopedingenjorer inférdes 2006. For att inte ute-
stinga de som gite dldre utbildningar, bestimdes att 4dven dessa ut-
bildningar ska kunna ligga till grund fér legitimation fér denna
yrkesgrupp. Socialstyrelsen har ocksd méjlighet att 1 undantagsfall
ge legitimation till den som skaffat sig en fullgod kompetens pé annat
sitt 4n genom att avligga examen. Denna méjlighet finns nir det ‘
giller alla legitimationsyrken. Reglerna om undantag ir av naturliga
skil mest aktuella nir legitimation inférs. Nistan alla som list en
ildre utbildning till ortopedingenjér bér nu har hunnit séka legiti-
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mation. Vi har heller inte funnit att ortopedingenjdrer, oavsett ut-
bildningsbakgrund, har varit {éremal f6r ingripanden frin Social-
styrelsen eller HSAN i ndgon storre utstrickning. Vi anser dirfor
inte att det finns skil att Endra pi kraven fér legitimation fér orto-
pedingen)érer.

Oversyn av optikernas arbetsuppgifter

Vi gor beddmningen att det inte finns anledning att 4ndra optikernas
arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvirden — med ett undantag. Vi
foresldr att optiker fir anvinda si kallade diagnostiska droppar. An-
vindning av sidana droppar leder till kvalitetsmissigt bittre synunder-
sékningar. Det skapar forutsitiningar {6r are ridige uppricka svira
synfel och misstanke sjukliga férindringar 1 6gat. Det dr tvi grupper
av patienter som kan forvintas ha stérst nytta av att diagnostiska
droppar anvinds. Den férsta dr barn dver dtia ir, eftersom vissa syn-
tel hos dem kan upptickas betydligt sikrare om dessa droppar fir
anvindas. Den andra ir den ildre delen av befolkningen, eftersom
det r viktigt att Sgonsjukdomar, som exempelvis glaukom, uppticks
pé ett tidigt stadium.

Om optiker fir anvinda diagnostiska droppar blir antalet felaktiga
remisser ocksd firre. Riskerna med dropparna 4r smi, men enbart
optiker som har utbildning 1 att anviinda sidana droppar bdr f2 en
behdrighet att férordna dem. Sedan hésten 2008 anordnar Karolinska
Institutet vidareutbildning i atr anvinda diagnostiska droppar. Efter-
som dessa droppar enbart ska anvindas vid vissa synundersdk-
ningar bor behérigheren begrinsas il att endast avse rekvisition av
de diagnostiska likemedel som behévs vid sidana undersékningar.
Socialstyrelsen och Likemedelsverket bor vara de myndigheter som
meddelar f6reskrifter om optikers behtrighet att anvinda likemedel.

Under vért utredningsarbete har féretridare {6r opukerbranschen
framfort dnskemdl om att bestimmelserna om vem som fir ull-
handahilla kontaktlinser bér skirpas. Nir den nya patientsikerhets-
lagen trider i kraft den 1 januari 2011 upphér férbudet f6r andra 4n
hilso- och sjukvirdspersonal atr tillhandahilla konrakedliner. Dirfor
behandlar vi inte den frigan i virt betinkande. '
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Vara forslag:

o Optiker som uppfyller vissa kompetenskrav bér 2 behérighet
att anvinda diagnostiska droppar.

» Socialstyrelsen och Likemedelsverket bor vara de myndigheter
som meddelar féreskrifter om optikers behorighet att {6rordna

likemedel.

Sarskilt forordnande att utéva yrke inom hélso-
och sjukvarden

Vi ska éverviga om det nuvarande systemet med sirskilda férord-
nanden att utéva yrke inom hilso- och sjukvirden ir dndamilsen-
ligt. T dag har landstingen méjlighet att anstilla likare som inte har
legitimation, utan att séka sirskilt férordnande f&r den enskilde, 1

fsljande fall:

~ Lakare for allmintjinstgdring (AT-tjinst), vilket dr et villkor
for act f4 legitimation.

- Lakarvikarier, om den som anstills har likarexamen frin Sverige
eller annat nordiske land eller har utlindsk utbildning och fitt
beslut om AT-tjinst frén Socialstyrelsen.

- Likare som har utlindsk utbildning och som miste fullgdra

- provijinstgdring under sex minader.

— Medicine studerande som har fullbordat studier till och med den
nionde terminen med godkinda kurser. De f4r vikariera inom
sjukvirden under handledning med undantag f6r tjinstgtring
inom primirvirden. :

Landstingen har fitt denna méjlighet for att underlitta admini-
strationen vid anstillning. Varje 4r anstills omkring 2 200 medicine
kandidater som AT-likare. Antalet vikarier uppskattas till cirka
100G per 4r.

Ert problem, som uppmirksammades redan 2001 av det davaran-
de Landstingstorbundet, idr att det inte dr m&jligt {6r dem som be-
driver privat hilso- och sjukvird att anstilla nnu icke legitimerade
likare for AT-tjinstgoring, vikariat och provtjinstgdring. Detta
framgar av en skrivelse som regeringen &verlimnat ull oss. Sedan
Landstingsférbundet uppmirksammade detta f6r snart 10 4r sedan,
har antalet privata utférare av hilso~ och sjukvird okat avsevirt.
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Det ir emellertid méjligt for enskilda att séka sirskilt férordnande
hos Socialstyrelsen.

Nir ndgon fir ett sirskilt f6rordnande ate utéva ect yrke inom
hilso- och sjukvarden, bor detta provas lika noggrant som nir legi-
timation beviljas. Socialstyrelsen kommer frin den 1 januari 2011
att fa allgdng tll uppgifter ur belastningsregistret om vissa brott som
lete till annan pafslid 4n boter. Detta £6r att kunna beddma anssk-
ningar om legitimation och fér sitt tillsynsarbete nér det giller hilso-
och sjulcvirdspersonal. Vi menar att denna direktdtkomst ocksi ska
gilla t6r myndighetens beddmning av ansdkningar om sirskilt {&r-
ordnande. Vianser ocksd att landstingen bér ha ritt att begira utdrag
ur belastningsregistret f8r att kunna bedéma om en person ska fi
sirskilt f6rordnande {6r AT-tjinst eller vikariat. Det finns behov av
att se §ver foreskrifterna som ger landstlngen méjlighet att anstilla
lakare utan legitimation.

Vara forslag:

» Det nuvarande systemet med sirskilt {érordnande ir indamals-
enligt och svarar mot behovet av att under vissa férutsittningar
kunna ge icke legitimerade likare méjlighet att arbeta inom
virden. Det har inte under vért arbete framkommit att dessa sir-
skilda férordnanden orsakar nigra problem eller innebir nigon
fara fér patientsikerheten.

» Landstinget och Socialstyrelsen bér vid handlﬁggningen av sir-
skilda férordnanden act utéva yrke fd rill ging uill uppgifter om
vissa brott som f&rarlett annan pifsljd dn boter. C

o Socialstyrelsen bor se 6ver de foreskrifter som ger landstingen
mojlighet att 1 vissa fall meddela sirskilda férordnanden att
utdva likaryrket.

Specialistsjukskoterskor

Virt uppdrag har varit att gora en évergripande utredning av varfor
det uthildas fér & specialistsjukskéterskor 1 forhdllande «ill hilso-
och sjukvirdens behov och limna f6rslag ull hur fler kan utbildas.
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Med specialistsjukskoterska menas vanligtvis en sjukskéterska
som tagit en specialistsjuliskdterskeexamen. Examen har 1 dag 11 in-
riktningar.

anestesisjukvird
intensivvird
operationssjukvird
ambulanssjulvird
kirurgisk vérd
medicinsk vird
onkologisk vird
hilso- och sjukvird f6r barn och ungdomar
9. psykiatrisk vard
10. vArd av ldre

11. distrikisskéterska.

PN AR

Samtliga utbildningar omfatrar 60 hégskolepoing, med undantag av
inriktningen mot distrikesskéterska som omfattar 75 poing. Det krivs
legitimation som sjukskéterska for att bli antagen uill specialist-
utbildningen och studenten miste ha fullgjort en verksamhetsfér-
lagd del av utbildningen (VFU) samt ett sjilvstindigt arbete for att
f3 examen. Den som avlagt specialistsjukskoterskeutbildning har ritt
till skyddad specialistbeteckning, Staten dr huvudman f6r specialist-
sjukskoterskeutbildningen och bekostar den, inklusive den verk-
samhetsfrlagda delen, som framfér allt sker inom landstingsdriven
eller kommunal vird. :

Legitimerade sjukskéterskor kan vidareutbilda sig dven pd andra
sitt dn genom arr avligga specialistsjukskdterskexamen. Minga
sjukskéterskor viljer att f6rdjupa sig 1 ogoanukvard diabetessjuk-
vird, smirta, astma, allergl, diabetes, reumatism m.m. Denna typ av
vidareutbildning leder dock inte fram tll en spectalistsjukskoterske-
examen och ger inte ritt till skyddad specialistbeteckning. Sivil
specialistsjukskoterskeexamen som annan vidareutbildning av sjuk-
sk&terskor kan ske som uppdragsutbildning, vilket innebir att ett
landsting eller en kommun bestiller en utbildning av en hégskola
och betalar f6r den.
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Hur ser efterfragan pa och tillgang till specialistsjukskéterskor ui?

Det gdr inte att i absoluta tal faststilla hur stor skillnaden dr mellan
tllgingen pa specialistsjukskéterskor och sjukvirdens behov av denna
typ av kompetens. Behovet ir beroende av en rad relativa faksorer,
som till exempel vilka mil olika virdenheter har nir det giller be-
manningen. Det finns inte heller nigon reglering av hur minga av
sjukskéterskorna inom en verksamhet som méste vara specialistutbil-
dade. Enligt Socialstyrelsens Arsrapport NPS 2010 har i dag varan-
nan sjukskdterska specialistutbildning. Dir framgir ocksa att lands-
tingen anser att det 4r svirt att rekrytera specialistsjukskéterskor,
speciellt inom operation, psykiatti, intensivvird och anestesi.

Varfor utbildas det fér fa specialistsjukskéterskor?

Det finns inte nigon enskild orsak till atr det inte utbildas tllrick-
ligt manga specialistsjukskoterskor. Asikterna gar ocks isir om
vad som beh&ver goras for att fler ska uthilda sig. Nigot som lyfts
fram dr att specialistsjukskéterskor inte efterfrigas i virden och atr
de inte fir hégre 15n eller nya arbetsuppgifter. Om utbildningen
inte leder till f6rindringar nir det giller arbetsuppgifter, ansvar, 16n
etc. dr det rimligt att anta att det pdverkar intresset {or att vidare-
utbilda sig.

Pi samma st skulle troligen en mojlighet att utbilda sig inom
en anstillning med 16n piverka intresset bland sjukskéterskor att
vidareutbilda sig. Lén och andra arbetsvillkor regleras dock mellan
arbetsmarknadens parter. Eftersom sjukskoterskornas specialistutbild-
ning ar en statlig hogskoleutbildning, maste dven frigan om utbild-
ningen kan ske inom en anstillning med 16n avgdras av arbetsgivaren
och den enskilda sjukskéterskan.

Det dr vidare virdgivarens ansvar att leda och férdela arbeter s3
att de olika arbetsuppgifterna utférs av personal med ritt kompe-
tens. Ett krav pi att en viss andel av sjukskoterskor p3 en vardenhet
ska vara specialistutbildade skulle innebira en sirlésning som inte
ir forenlig med regelverket 1 évrigt. Virdgivarens skyldighet att se
till atr de som arbetar i verksamheten har ritt kompetens fér sina
arbetsuppgifter framhills ocksd i propositionen Patientsékerbet och
tillsyn (2009/10:210) om en ny patientsikerhetslag, som kommer
att trida i kraft den 1 januari 2011. Samma krav p8 virdgivaren finns 1

41



Sammanfatining 50U 2010:65

Socialstyrelsens féreskrifter (SOSES 2005:12) om ledningssystem for
kvalitet och patientsikerbet i hilso- och sjukvdrden.

Intresset bland sjuksk&terskor f6r att specialistutbilda sig dr sanno-
iikt ocksd beroende av vilket utbud av utbildningar som finns och
var 1 landet de anordnas. Givet nuvarande regelverk for lirosirena
finns det yueerst begrinsade forutsiteningar f6r att i egentlig mening
paverka lirositenas utbildningsutbud. De bestimmer var 1 landet ut-
bildningarna sker, om de ges pa hel~ eller deltid, anordnas &ver nitet
m.m.

Vissa menar att sjukskdterskornas specialistutbildning borde ut-
formas pd samma sitt som likarnas ST-utbildning. Det skulle emel-
lertid innebira att specialistsjukskdterskornas utbildning blir en
specialiseringstjinstgdring och inte lingre en hdgskoleutbildning.
Dirmed skulle det bl svirare {61 specialistsjukskéterskor att £3 ull-
tride till utbildning p4 forskarnivd. Dirfoér bér detta utredas 1 ett
stérre sammanhang, dir flera yrkens specialistrjinstgoring eller spe-
cialistutbildningar granskas samrdigt.

Den viktigaste frigan att stilla f6r att finna orsaken tll att det
utbildas for f4 specialistsjukskoterskor 4r: Motsvarar de 11 inrike-
ningarna verkligen virdens behov, i dag och 1 framtiden? Det frimsta
tecknet pd att s inte ér fallet dr act virdgivare koper uppdragsutbild-
ning pa andra omriden 4n de 11 som leder fram till specialistucbild-
ning. Enligt vir mening behéver utbildningen dirfér bli mer flexibel,
diir lirositena ges mojlighet att anordna utbildningar med de inrike-
ningar som efterfrigas inom hilso- och sjukvirden. Dirmed kommer
de sjukskoterskor som specialistutbildar sig ocks3 att vara efterfri-
gade i virden, samtidigt som en mer flexibel utbildning littare kan
t6lja kunskapsutvecklingen inom hilso- och sjukvirden. :

Ett problem som alla bertrda 4r &verens om ir awe dialogen och
samverkan mellan lirositen och virdgivare har brister. Virdgivarna
kan inte beskriva sitt behov av specialistsjuksksterskor och spe-
cialistutbildningarna ir inte utformade efter virdens behov. Sam-
arbetet kring den verksamhertsférlagda uthildningen (VFU) miste
ocksa bli battre.

Hégskoleverket har gjort en dversyn av specialistsjukskéterske-
utbildningen som presenterades 1 rapporten Sjukskdterskors specialist-
utbildning — vilket slags examen? (2010:5R) i maj 2010. De férslag
som presenteras 1 rapporten, tillsammans med vir kartliggning, bor
kunna ligga till grund f6r den fortsatta beredningen av frigan om
utformningen av specialistsjukskoterskornas utbildning. Om det in-
férs en ny, mer flexibel utbildning dr det viktigt att bestimmelserna
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om skyddad specialistbeteckning fér specialistsjukskéterskor ses
&ver. Enligt vir mening bdr det dven i framtiden finnas en skyd-
dad specialistbeteckning fér specialistsjukskédterskor, som knyts tll
den inrikening inom vilken de f3et sin specialistering.

Vart farslag:

» Haégskoleverket bér i 1 uppdrag att, 1 samarbete med Social-
styrelsen och i samrid med SKI, utreda och féresli former for
samarbetet mellan hilso- och sjulkvirden och lirositen samt
lirositena sinsemellan, nir det giller utbildning av specialist-
sjukskdterskor.

Verksamhet som ligger hilso- och sjukvarden nira

Vi ska lamna férslag som gor det tydligare fér allminheten vad som
riknas till hilso- och sjukvdrd och vad som inte riknas dit. Enligt
véra direktiv finns det risk for {6rvixling och f6r art det férekom-
mer vilseledandé information inom den typ av verksamhet som van-
ligtvis kallas alternativ- och komplementirmedicin och som férkortas
AKM. Foérvixlingsrisken uppstdr ofta nir utdvare av olika former
av behandlingar, vid sin marknadsfdring, anvinder titlar och beskriv-
ningar av metoder som anspelar pi traditionell hilso- och sjukvird.

Der finns inget entydigt svar pd vad AKM ir. En ofta anviind be-
skrivning dr den som the Cochrane Collaboration anvinder. Denna
organisation beskriver omradet alternativmedicin som alla de former
av hilso- och sjukvird som existerar utanfér den politskt domine-
rande hilso- och sjukvirden 1 ett visst samhille eller i en viss kultur
under en viss historisk period.

Antaler sysselsatta inom alternativa behandlingsformer 1 Sverige
gir inte att ange exakt, men 2007 var det drygt 25 500 personer som
arbetade inom de branscher som omfattar alternariva behandlings-
former. I Sverige finns ocksi ett antal organisationer och férbund
som organiserar utdvare av olika alternativa behandlingar.
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Register for alternativa behandlare

Far att underldtta {6r minniskor act gora medvetna val av vilken :
form av vird och behandling de vill ha, {5reslér vi att det upprittas
ett register f6r de som utévar alternativa behandlingsformer och som
e ir legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal. En f8rutsittning
for registrering 4r dock att utdvaren ir medlem i en yrkesorgani-
sation inom AKM-omridet. Dessa organisationer ska ocksd finnas
med i registret. Det ska vara frivilligt att registrera sig. Ett obliga-
toriskt register kan skapa orikeiga férvintningar pd att staren pid
ndgot siit gir i god {6r de registrerade utdvarna och de behandlings-
former de anviinder. ;
.De yrkesorganisationer som vill ing3 1 registret ska vara ideella
organisationer med huvudindamal att organisera yrkesutdvare av
alternativa behandlingsformer. Yrkesorganisationen bér ocks3 ha en
viss storlek. En limplig utgdngspunkt kan vara att organisationen har
minst 30 medlemmar. Yrkesorganisationerna spelar en vikeig roll
genom den kunskap som finns samlad dir och det nira samarbete
som ofta forekornmer med utbildningssamordnare. For att vara med
i registret méste organisationen ha stadgar som ger méjlighet att ta
emot klagomal, att utesluta medlemmar och dirtill stélla krav p4-viss
utbildning av sina medlemmar. Utdvare av alternativa behandlings-
metoder méste ha grundliggande allmidnmedicinska kunskaper om
minniskokroppen och dess olika organ, om sjukdomslira och om
regelverket inom hilso- och sjukvirden. Det frimsta syfret med att
kriva en sidan grundliggande kunskap ér att utévaren ska veta om
han eller hon ska ta sig an en patient eller hinvisa patienten till ;
hilso- och sjukvirden. Yrkesorganisationen ska ocksi ha regler fér
matknadsféring och krav pd att medlemmarna har en férsikring som
bland annat ersitter {61 eventuella behandlingsskador. Registreringen i
ska finansieras via en &rlig avgift som medlemmarna 1 registret betalar.
Vi foresldr att Konsumentverket ska administrera registret och
godkinna de organisationer som uppfyller kraven fér att f8 delta.
Konsumentverket 4r forvaleningsmyndighet for konsumentfrigor och
har ansvar fér att de konsumentskyddande reglerna féljs och att
konsumenter har tillgdng ull information som ger dem méjligheter
att gora aktiva val och att stirka konsumenterna stillning pd mark-
naden. Enligt marknadsféringslagen far en niringsidkare inte anviinda
sig av felakeiga pistienden om sina egna kvalifikationer. I en §ver-
syn som nyligen gjorts av Konsumenttjinstlagen foreslds att det
inférs ett nytt kapitel om behandling och vird av person. Vi menar




S0U 2016:65 Sammanfattning

att ett register som gor det mdjlige {6r konsumenter att géra med-
vetna val bland utévare av alternativa behandlingsmetoder passar
vil in i verkets ansvarsomride.

Alternativa behandlingsformer anvinds dven mmom hilso- och
sjukvirden och blir ett komplement eller integreras helt inom den
etablerade virden. De omfattas di av de regler som styr den verk-
samheten, vilket innebdr att patientsikerheten uppritthills. Det
register vi [6resldr ska enbart innehilla utévare av alternativa behand-
lingsformer som inte ir legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal.
Detta f&r att ytterligare tydliggdra skillnaden. Legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal bér dock ha méjlighet att viixla mellan act
arbeta inom den traditionella hilso- och sjukvirden och vara verk-
samma utanfdr densamma som utdvare av alternativa behandlings-
former. Det skapar ett behov av att legitimerad personal har méj-
lighet att avsiiga sig sin legitimation, men ocks8 att terfd den.

Registret miste vara l3ttillgangligt. Det innebir att det miste finnas
pd Internet. Till registret bér det ocksd kopplas en informations-
portal med objekriv och vetenskaplig information om de olika terapi-
formerna som erbjuds. En nationell informationsinsats bér genom-
fsras 1 samband med att registret inférs fér att gora det allmiine
kint.

Vara forslag:

»  Ert register upprittas fér de som utdvar alternativa behandlings-

former och som inte ir legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal.
- Den som vill registrera sig miste vara medlem 1.en yrkesorga-.

nisation inom AKM-omridet som har godkints att delta.1 re-
gistret. :

o Konsumentverket ska administrera registret.

® En nationell informationsinsats bdr genomféras nir registret
intdrs.

Begransningar i ratten att vita vissa atgarder

Det finns inte nigot generellt forbud mot att utéva yrkesverk-
samhet pd hilso- och sjukvirdens omride. Mojligheterna ir dock
begrinsade genom den reglering som finns om behérighet att utdva
yrken inom hilso- och sjukvirden, bestimmelser om ensamrite till
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yrke, skyddad yrkestitel och kompetens som Europalikare och
specialistkompetens.

Huvudregeln ir alltsd att det ska vara tilldtet f6r vem som helst
att vara verksam pi hilso- och sjukvirdens omride. Verksamhet som
ligger hilso- och sjukvirden nira regleras 1 dag endast genom de
begrinsningar som finns 1 lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
hilso- och sjukvirdens omride (LYFS). Dir fastslds ate den som
inte tillhdr hilso- och sjukvirdspersonal inte far:

- behandla sidana smittsamma sjukdomar som dr anmailnings-
pliktiga enligt smittskyddslagen,

~ behandla cancer och andra elakartade svulster, diabetes, epilepsi
eller sjukliga tillstdnd i samband med havandeskap eller f6rloss-
ning,

~ undersdka eller behandla under allmin eller lokal bedévning,
genom injektion eller under hypnos,

- anvinda radiclogiska metoder,

- limna sknftliga r3d eller anvisningar f6r behandling utan per-
sonlig undersdkning,

— prova ut eller tllhandabilla kontaktlinser eller

~  behandla barn under 8 r.

Riksdagen har fattat beslut om att férbudet mot artt silja kontake-
linser ska tas bort frin och med den 1 januari 2011. D3 trider ocks3
den nya patientsikerhetslagen i kraft. Bestimmelserna i LYHS
kommer d2 att finnas i den lagen.

Vid de m&ten och hearings vi haft, och genom skrivelser vi tagit
del av, har det framforts 6nskemdl om férindringar av de begrins-
ningar som i dag finris nir det giller anvindning av alternativa be-
handlingsmetoder. De 8nskemil som framférts 4r att férbudet mot
att behandla barn under dtta ir bdr tas bort, alternativt att slders-
grinsen bér hojas till 15 eller 18 4r, att gravida bér kunna {3 alter-
nativ behandling samt att psykiska sjukdomar och behandling med
psykoterapi bor finnas med 1 den upprikning av sjukdomar som inte
far behandlas.

Motiveringen bakom att férbjuda behandling av barn under 8§ r
ir att medan en vuxen har méjlighet att avbryta behandlingen om
den leder tiil f6rsimring eller dr resultatlds, s& 4r barnen utlimnade
till forildrarnas och behandlarens bedémning. Nir barnen bérjar
skolan kommer de under regelbunden likarkontroll, vilket bér kunna
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leda uill atr det uppticks om barnet fir felaktig eller skadlig behand-
ling.

Sverige limnade 1 september 2007 en rapport om de msatser som
regeringen och statliga myndigheter gjort de senaste fem aren for
att forverkliga FN:s barnkonvention. Den 12 juni 2009 redovisade
FN:s kommitté f6r barns rittigheter sina slutsatser efter att ha
granskat rapporten. Kommittén sa sig vara bekymrad &ver att Sverige
forbjuder anvindningen av AKM {6r undersékning, behandling och
vird av barn under 4tta 4r samt f6r gravida kvinnor och kvinnor
under férlossning. Sverige 4r ett av de f3 linder som inte tilldter be-
handling av barn under 4tta 4r. Détra méste emellertid stillas i relation
uill art det 4r ett stort antal linder (19 1 Mellan- och Sydeuropa) dir
det dr helt férbjudet f6r andra in hilso-~ och sjukvirdspersonal att
ge sddan vird och behandling.

Nir det galler behandling av gravida dr vir uppfatzning att det
redan i dag finns méjligheter att behandla vissa lindrigare besvir
som kan ha samband med graviditet.

Riskerna fér att personer med psykisk s;ukdom far behandling
utanfdr hilso- och sjukvirden har framférts 1 minga sammanhang.
Det finns emellertid inga studier som visar vilka metoder som ir
skadliga eller vilka tillstind som det finns risker férenade med aut
behandla med alternativa metoder. Det innebir ocksd stora svirig-
heter att ange och precisera vilka psykiska sjukdomar som skulle
omfattas av ett behandlingsférbud. Detsamma giller anvindning av
psykoterapi. Under virt arbete har det inte framkommut att en sidan
behandling innebir sirskilt pitagliga risker. Det 4r ocksd svirt att
precisera vilka metoder som skulle vara f&rbjudna. Det finns i dag
~ett forbud ot art anvinda skyddade yrkestitlar vid mar‘knid'sfﬁririg o
pi ett sitt som oriktigt ger sken av att verksamheten utévas av nigon
som har legitimation. Det férbudet ger ett visst skydd fr den som
stker vird f6r psykiska problem och énskar psykoterapl

Vi har inom ramen fér virt utredningsarbete inte haft méjlighet
att analysera behovet av att ligga tll nya behandlingsférbjudna
somatiska sjukdomar eller ta bort ndgon av de regler som i dag be-
grinsar mjligheterna rill behandling. En sidan versyn kraver ocksd
bistind av medicinsk och annan expertis.
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Vart forslag:

e Socialstyrelsen bor f2 1 uppdrag att se éver vilka somatiska sjuk-
domar som det bér vara férbjuder att behandla, om 8ldersgrinsen
f6r barn bor dndras och méjligheterna att behandla gravida.

Behovet av tillsyn dver alternativ- och komplementirmedicin

Socialstyrelsen ansvarar 1 dag f6r viss kontroll, dven av verksamhet
som ligger hilso- och sjukvirden nira. Om nigon démts {6r brott
mot de regler som begrinsar méjligheterna ull vird och behand-
ling, fir Socialstyrelsen meddela f6rbud f6r honom eller henne att
under viss tid, eller f6r alltid, utéva sidan verksamhet. Myndigheten
har ocks3 tillsyn 6ver om ndgon som inte dr behorig anvinder skyd-
dade yrkestitlar eller titlar som kan f6rvixlas med sidana. 1 &vrig
sker kontrollen av verksamhet som ligger hilso- och sjukvirden niira
inom ramen f6r den allminna konsumentlagstifeningen. Vi f&reslar
inte nigon férstirke tillsyn av det aktuella omridet.

Skyddad yrkestitel

Vi ska, enligt vira direktiv, se 6ver bestimmelserna nir det giller
skyddad yrkestitel, eftersom det kan finnas en risk fér att dessa
yrkestitlar anviinds pd ect vilseledande sitt inom verksamhet som
ligger hilso- och sjukvirden nira. Skyddad yrkestitel fir bara an-
vindas av den som har legitimation. Den som saknar legitimation
. fAr inte heller anvinda en titel som kan férvixlas med en skyddad
yrkestitel. Marknadsféringen av hillso- och sjukvirdstjinster och nir-
liggande verksamhet regleras 1 dag endast av marknadsféringslagen.
Det dr alltid otillbérlig marknadsféring ate onktigt pistd att en vara
eller en tjinst férmar bota sjukdomar, funktionsrubbningar eller
missbildningar. Lagen ger i och for sig utrymme {&r att ingripa mot
marknadsf&ring som ir vilseledande, nir det giller niringsidkarens
kvalifikationer. Med hinsyn till hur viktigt det ir ur ett patientsiker-
hetsperspektiv att den som sdker vird inte vilseleds om utévarens
kompetens, féreslar vi att skyddet {or yrkesutlar ska utvidgas wll
att 4dven gilla vid marknadsféring av verksamhet. Eftersom Social-
styrelsen i dag ansvarar f6r tillsynen av anvindningen av skyddade
titlar, anser vi att dven ett sidant marknadsféringsférbud bér ligga
under Socialstyrelsens tillsyn.
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Vara forslag:

e Skyddet for yrkestitlar ska utvidgas till att gilla dven vid mark-
nadsféring av verksamhet.
o Socialstyrelsen ska ansvara fér tillsynen.

En samliad lagstiftning

Lagen om yrkesverksambhet pd hilso- och sjukvirdens omride, LYHS,
innehiller bide bestimmelser om hilso- och sjukvirdspersonal och
om vilka begrinsningar som giller f6r den som utévar alternativ-
och komplementirmedicin. Frin och med den 1 januari 2011 kom-
mer dessa begrinsningar att finnas 1 patientsikerhetslagen. Vi menar
att en gemensam lag om alternativa behandlingstormer skulle bidra
uill ate tydliggdra vad som ir hilso- och sjukvérd och vad som inte
ir det.

Vart forslag:

s Bestimmelserna om vilka begrinsningar som giller f6r den som
utdvar alternativ- och komplementirmedicin flyttas frin LYFS
till en sirskild lagstiftning, som dven innehiller reglerna for det
register vi féresldr.

~ Tandlakarnas specialiseringstjanstgéring

Vi ska utreda och limna forslag till hur tandldkarnas specialiserings-
Génstgdring bor regleras. Specialistjinstgdringen 4r en vidareutbild-
ning som genomfdrs under anstillning. Utbildningen ska bedrivas
vid en klinik som godkints av Socialstyrelsen. I dag finns féljande
itta specialiteter:

- pedodonu (barn- och ungdomstandvird)

- ortodonti (ansikeets, kiikarnas och bettets utveckling och viixt)

- parodontolog1 (sjukdomar och defekter i de vivnader som  utgBr
tandens fiste i kiikbenet}

- oral kirurgi (sjukdomar samt defekter 1 munhila, kikar, ansikee
och angrinsande omriden)

~ endodonti (sjukdomsprocesser i tandpulpan)

49



Sammanfatining SOU 2010:65

- oral protetik (missbildningar och vivnadsforluster 1 kikar och
ansikee)

- odontologisk radiologi (réntgenunderstkaingar av tinder, kikar
och angrinsande omriden inom anstktet inklusive kikleder)

- berttfysiologi (funktionsstérningar inom kiksystemet).

Antalet specialiteter varierar mellan medlemslinderna 1 EU. Vissa
linder saknar helt specialiteter, medan andra har forhillandevis ménga.
Sverige tillhér med sina tta specialiteter den senare kategorin. T
flera av de linder, som har f4 eller inga specialiteter, genomgir dock
tandlikare fleririga utbildningar efter grundutbildningen och fungerar
i prakriken som specialister. Endast tvd specialiteter — ortodonti och
oral kirurgi -~ kan leda uill automatiskt erkinnande av yrkeskvalifika-
tionen inom EU. For de &vriga sex specialiteter som finns 1 Sverige
kan erkinnande ske enligt den si kallade generella ordningen.

Efterfrigan pé tandvird piverkas av en rad faktorer som befolk-
ningens behov av tandvérd, tillgdngen p3 personal, tandvirdsstédet,
nationelfa riktlinjer med mera. Tandhilsan har férbittrats dramatiskt
under de senaste drtiondena, inte minst hos barn och ungdomar.
Forbattrad tandhilsa leder dock inte med automatik till ligre efter-
frigan pi tandvard. Antalet barn och ungdomar med stora virdbehov
har inte minskat. Eet 6kat antal dldre med allvarliga sjukdomar och
nedsatt allminullstdnd stiller ocksd dkade krav, liksom att minga
ildre har sina egna tinder kvar, kompletterade med olika typer av
nplantat.

Vi anser att det behovs ett samlat ansvar f5r randlikarnas specia-
liseringstjanstgoring {6r att kontinuerligt kunna félja upp gjorda

insatser och_gtra de forindringar av tjinstgdringen som.utvecklingen

av tandhilsan kriiver. Det ansvaret bor ligga p4 en myndighet. Social-
styrelsen ansvarar i dag £6r de foreskrifter och allminna rid om vilka
kunskaper, fardigheter och f6rhillningssitt som ska gilla f6r varje
specialistkompetens. Myndigheten har ocksa i uppdrag att utarbeta
nationella riktlinjer f6r vuxentandvirden, ta fram indikatorer f&r att
analysera och {8lja upp tandvirdens kvalitet, ansvara f6r tandhilso-
registret som bland annat ska anvindas fér att {8lja hur tandvirden
vevecklas, féreskriva hur arbetsuppgifter fir delegeras inom tand-
virden och sammanstilla och sprida vetenskapligt baserad kunskap
om dentala materials egenskaper och anvindning. Dirtill dr Social-
styrelsen behérig myndighet inom ramen fér yrkeskvalifikations-
direktivet och bevakar bland annat tandvirdsfrigorna i det inledande
arbetet som f&r ndrvarande pigir inom EU-kommissionens &versyn
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av direktivet 2012. Detta sammantaget g&r myndigheten vil limpad
att ocksd meddela féreskrifter om inrittande och benimning for
tandlikarnas specialiseringstjinstgdring.

Sedan den 1 februari 2010 4r Socialstyrelsen ansvarig f6r mrit-
tande och bendmning av lgkarnas specialistkompetens. Ett nationellt
rdd har inrittats f6r att bistd myndigheten. Vi foreslir act detta natio-
nella rdd utdkas med kompetens ocksd pd tandvirdsomridet. Ridet
ska utses av regeringen. Vér férhoppning ir att ett gemensamz rid
kan leda till att effektivitetsvinster kan géras 1 den administrativa
handliggningen och att lardomar kan dra mellan yrkena under den
kontinuerliga bevakningen av tjinstgdringarnas utveckling.

Nir ridet handligger frigor om tandlikarnas specialiserings-
tjinstgdring ska det bestd av en ordfdrande och fem ledaméter.
Ledamdterna ska utses pd forslag av Socialseyrelsen, féretridare for
tandlikarprofessionen, Sveriges Kommuner och Landsting och Hég-
skoleverket.

Foreskrifterna och de allminna riden om tandlikarnas speciali-
seringstjinstgdring behdver ses dver. Vid &versynen ir det vikrige
att ta hinsyn till de férindringar 1 arbetsfilt och samarbetsméjlig-
heter 1 tandvirdsteamen som kan bli en f6ljd av det minskande antalet
tandlikare och ¢kade antalet tandhygienister samt av den forstirkning
som skett av tandskéterskornas utbildning. Rérligheten inom EU,
och till och frin linder utanfér EU, kan ocksd piverka. Leder Sver-
symen till krav pi att obligatoriska specialistkompetenskurser ska
ingd 1 spec1ahsermgst]anstgonngen, bdr man &verviga om dessa ska
finansieras av staten pd samma sitt som 1 dag sker inom likarnas
specialistutbildning.

Ansvaret f6r att tillhandahilla platser 16r tandlikarnas specialist-
tfinstgdring har underférstitt legat pd landstingen. Landstingen har
tagit detta ansvar. Vi foresldr att det inférs en bestimmelse i tand-
virdslagen om att landstingen ir skyldiga att tillhandahilla platser
for tandlikares specialiseringstjinstgéring i en omfattning som mot-
svarar det planerade, {framtida behovet av tandlikare med specialist-
kompetens i klinisk verksamher.

Vid méten och hearings har det framkommit 6nskemél om att
tandlikarnas specialisttjinstgdring bor vara en hégskoleutbildning
och att uthildningen bér vara statligt finansierad. En avreglering
skedde redan 1992 av bide likarnas och tandlikarnas specialistutbild-
ningar. Avregleringen innebir att statligt deraljstyrd specialiserings-
utbildning avskaffades. Vi menar att de skil som lig bakom avreg-
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leringen fortfarande bér gilla och att samma system ska tzllampas
for likare som fér tandlgkare.

Vara forslag:

o Socialstyrelsen fir i uppdrag att meddela féreskrifter om mrit-
tande och benimning fér tandlikarnas specialisetjinstgéring.

¢ Det nationella ridet f6r Likarnas specialiseringstjinstgéring, som
finns vid Socialstyrelsen, utdkas och fir i uppgift att dven bistd
myndigheten om tandiikarnas specialiseringstjdnstgdring.

e Socialstyrelsen bér géra en versyn av mélbeskrivaingarna f6r
utbildningen och av féreskrifterna och de allminna riden om
tandlikarnas specialiseringstjinstgéring.

o FEn bestimmelse inférs 1 tandvirdslagen om landstingens skyl-
dighet att tillhandahilla platser f6r tandiikarnas specialisetjinst-
goring.

o Tandlikarnas specmhsenngst)anstgormg ska dven i fortsdttningen
vara en utbildning under tjinstgdring.

o Frigan om tjinstgdringen ska vara en hogskoleutbildning bér ut-
redas i ett stérre sammanhang, dir flera yrkens specialiserings-
tjinstgoring eller specialistutbildning granskas samridigt.

_Tandhygienisternas ;ztpildni_ng

Vi ska utreda tandhygienistutbildningens innehill och omfattning.
Tandhygienister fick legitimation 1991. Fér att fi legitimation
krivs tva 4rs hogskolestudier som leder till en yrkesexamen. Tand-
hygienistyrket dr det enda av 21 legitimationsyrken inom hilso- och
sjukvirden som har en tidrig utbildning. Tandhygienistutbildningen
finns i dag vid 4tra lirositen som alla erbjuder ett tredje, valfritt &r.
Av dem som studerar ull tandhygienist véljer 1 dag 58 procent att
gl ett tredje &r. Under det tredje &ret fir studenterna utékad utbild-
ning inom omridena barn- och ungdomstandvérd, ildretandvérd,
tandvird for grupper med sjukdomar som piverkar munhilsan,
vetenskaplig metodik, samarbete 1 tandvirdsteam med mera.
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Tillgdngen pi tandhygienister 4r god och férvintas Ska med 47
procent fram tilf 2023. De flesta prognoser férutser ocksj att efter-
frigan pa randhygienister kommer att 6ka. Den goda tandhilsan hos
stora grupper leder till att tandhygienisterna fir en stdrre roll. Mer av
barntandvirden skulle till exempel kunna utféras av tandhygienister.
Uppsokande verksamhet hos dldre och funktionshindrade innebir
ocks2 att efterfrigan pé tandhygienister dkar.

Hégskoleverket har sedan femton 4r tillbaka pipekat ate den nu-
varande utbildningen svirligen kan uppni hégskolemissig nivd och
att den bér ses &ver. Tandhygienistyrket har genomgit stora f5r-
indringar. De krav som stills pd den legitimerade tandhygienisten
kan inte tillgodoses inom ramen fér tvd 4rs studier. Vi delar den
uppfattningen. Vi menar ocks att befintliga kursprogram f6r de
tredriga utbildningar, som alla lirositen 1 dag erbjuder, kan fungerar
som utgngspunke {6r vad en ny examensbeskrivning ska innehilla.

Vart férslag:

¢ Tandhygienistutbildningen ska forlingas till 180 hégskolepoing,
det vill siga frin tvi till tre ir. Hoégskoleverker bér 4 1 uppdrag
att utforma forslag till en ny examensbeskrivning.

Behorighet inom socialtjansten

Vir uppgift har varit att kartligga och analysera behovet av och for-
utsittningarna for en behdrighetsreglering for ett antal arbetsupp-
gifter inom socialtjinsten. Det giller vissa typer av handliggning,
inklusive utredning och beslut, som ror enskilda och som utférs fér
socialnimndens rikning. Vi ska sirskilt beakta det politiska besluts-
fattandet inom socialtjinsten samt vilka konsekvenser en behorig-
hetsreglering skulle f4 nir det giller tillging till personal med limplig
utbildning och erfarenhet.

Hur ser det ut § dag?

Behérighetsreglering innebdr att man stéller krav pa viss kompetens
for att f2 anviinda viss titel eller f&r att utféra vissa arbetsuppgifter.
Béda typerna av reglering kan ven anvindas samtidigt. I Social-
tidnstlagen finns redan i dag krav pa ait personalen ska ha limplig
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utbildning och erfarenhet. Men dir str inte vilken typ av utbildning
och erfarenher som ska krivas.

Socialstyrelsen har gett ut allminna rid om personalens kom-
petens pé flera olika omrdden inom socialtjinsten. Sidana rdd finns
fér handliggning och uppféljning av drenden som rér barn och unga,
drenden som avser ildre personer och personer med funktions-
hinder. Gemensamt for dessa allminna rid 4r att de anger socionom-
examen, eller social omsorgsexamen enligt tidigare studieordning,
som limplig utbildning. I de allminna riden finns ocksi ett antal kun-
skapsomraden preciserade, inom vilka personalen bér ha teoretiska
kunskaper och praktiska firdigheter, sisom utredning, insaser, upp-
f6ljning, utvirdering m.m.

Socialstyrelsen har ocksi meddelat foreskrifter och allminna rad
om ledningssystem f&r kvalitet 1 socialtjinsten. Ledningssystemet
ska omfatta personal- och kompetenstdrsérining. Det ska finnas
rutiner f&r att fortlépande kontrollera att personalen har den kom-
petens som krivs fér att utféra uppgifterna.

Barnskyddsutredningen

Barnskyddsutredningen (SOU 2009:68), som limnade sina férslag i
juli 2009, hade bland annat i uppdrag att uireda hur kompetens-
nivin kan sikerstillas f6r socialsekreterare som arbetar med utred-
ning, planering och uppféljning av drenden som rér barn och unga.
Utredningen skulle ocksi ta stillning till om det beh&vs en sirskild
reglering av kompetenskraven.

Utredningen féreslog att socionomexamen ska krivas for bedém-

ning av om utredning ska inledas, utredning och beddmning av
behovet av insatser eller av andra tgirder och fdr uppfélining av
beslutade insatser. For socialsekreterare som saknar tidigare erfa-
renhet av dessa arbetsuppgifter ska socialnimnden erbjuda limplig
introduktion och st8d 1 yrket. Kraven pd behorighet ska bdrja gilla
efter en Svergdngstid pi fem 4r. Utredningen féreslog vidare att en
specialistutbildning om minst ett &r bor inféras pd den avancerade
nivin. Utredningen har pd ett grundlige sdtt redovisat ate det finns
behov av en sidan reglering f6r barnskyddsirenden. Under remiss-
behandlingen av Barnskyddsutredningens betinkande framférdes 1
stort sett inga invindningar mot f&rslaget.

54




SOU 2010:65 Sammanfattning

Var bedtmning

De arbetsuppgifter det hir handlar om #r s& kallad myndighets-
utdvning. Med det menas beslut eller andra dtgirder som yrrerst iir
ett uttryck £8r sambhillets makibefogenheter i fsrhillande till med-
borgarna. Det handlar om beslut om bistind, om insatser enlige LSS,
om omedelbart omhindertagande med mera. Handliggning av ett
irende innebir alla Atgirder som vidtas frin det att irendet inleds
tills det avslutas genom ett slutligt beslut. Det 4r soctalnimnden
som fattar besluten, men delegering kan ocksi ske till tjinsteman
av hela drendegrupper eller ett enskilt drende. Det handlar minga
ginger om att fatta svira, och f6r klienten helt avgdrande, beslut i
handliggningen och den enskilde tjinstemannen har ett stort hand-
lingsutrymme. - '

Det finns redan i dag lagstadgade krav pd kvaliter och kvalitets-
sikring av verksamheter inom socialtjinsten och LSS, men de har
inte fate tillricklig genomslagskraft. Vi gér dirfér beddmningen att
det finns behov av ytterligare reglering. Genom att tydliggdra vilken
kunskap och vilka firdigheter som behévs {6r detta arbete, Skar
forutsiteningarna f6r att brukaren fir insatser av god kvalitet.

Vi delar Barnskyddsutredningens beddmning att socionomexamen
ir den utbildning som ger den bista grunden {or socialt arbete. Men
om endast socionomexamen skulle godtas som kompetens, kom-
mer det att uppstd icke &nskvirda inlisningseffekrer, dir personer
med annan utbildning utestdngs frin dessa tjinster. Vi menar dir-
fér att huvudmannen bér ha méjlighet att iven anstilla personer med
annan relevant hégskoleutbildning fér dessa arbetsuppgifrer. Det
kan till exempel vara en person med en hdgskoleutbildning inom
andra omriden och med pibyggnad i framfor allt socialt arbete och
Jeller f6rvaltningsritt och social ritt.

Enligt statistik frin Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har
i dag ca 18 000 personer inom socialtjinsten sidana uppgifter som
skulle omfattas av behdrighetsregleringen. Av dessa saknar drygt
7 000 socionomexamen. Av dessa har drygt 4 000 en eftergymnasial
utbildning p4 tre 4r eller mer och drygt 2 000 en sidan utbildning
pa tvd 4r.

Det finns ett stort antal varianter av socionomutbildning. En stu-
dent har 1 dag 37 olika alternativ att vilja bland. Fér att socionom-
examen ska vara ett krav fér behdrighet, nir det giller viss myndig-
hetsutdvning inom hela socialtjansten, maste grundutbildningen bli
mer likvirdig och ge den kompetens som behévs f6r dessa reglerade
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arbetsuppgifter. Vi menar att om de behérighetskrav vi foresldr in-
fors, dr det troligt att socionomutbildmngen kommer att bli mer lik-
vardig. Former bor ocksd utvecklas for en kontinuerlig dialog mellan
utbildningsanordnare och socialtjinsten om uthildningens innehall
och framtida utveckling.

En &vergingstid pd fem &r bdr infdras. Det ger de som énskar
méjlighet att komplettera sin utbildning och huvudminnen ges ud
att planera verksamheten. En modell {&r hur detta kompetenslyft
kan 4stadkommas 3r att staten erbjuder utbildningsplatser, medan
huvudminnen mojliggdr studier, helt eller delvis inom ramen fér
respektive socialsekreterares tjinst.

Vira forslag kommer att 8ka efterfrigan pd socionomer. Enligt
en rapport frin Hogskoleverket (2009:5R Hégskoleutbildningarna
och arbetsmarknaden) kommer tillgingen pi socionomer att 6ka med
mellan 40 och 50 procent fram ull 2025, givet att det uthildas lika
ménga per 4r som 1 dag. Nigon risk {6r att behorighetskravet skulle
vara svirt att uppnd pa grund av brist pd personer med ritt utbild-
ning finns dirfér ince.

I likhet med Barnskyddsutredningen féreslar vi ocksi en lagsuft-
ning om introduktion och stéd 1 yrket fér dem som saknar ridigare
erfarenheter av de arbetsuppgifter som ir reglerade.

Vara forslag:

o Krav ska stillas 1 lag pi socionomexamen, eller annan relevant
examen pd minst grundnivd i hogskolan, for f6ljande arbetsupp-
gifter inom socialtjinsten:

1. bedémning av om utredning ska inledas,

2. utredning och bedémning av behovet av insatser eller andra
dtgirder och

3. uppfdljning av beslurade insatser.

For arbete inom verksamhet enligt LSS ska arbetsuppgift 2 och
3 regleras.

o Socialstyrelsen bor fd 1 uppdrag att 1 samarbete med Hogskole-
verket ta fram underlag f6r en nirmare beskrivning av vad som
avses med annan relevant examen pd minst grundniva 1 hégskolan
inom omridet.
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o Befintig personal ska under en Svergingsperiod pd fem &r er-
bjudas kompetenshdjande utbildning. _

¢ Den som saknar tidigare erfarenheter av de arbetsuppgifter som
ir reglerade ska f3 en limplig introduktion och stéd i yrket
under minst ett 4r.

* En uppféljning och utrvirdering ska genomféras inom tvd &r
efter att behénighetsregleringen ull fullo genomféres.
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