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Remissbehandlingen innebär att regeringen vill ha synpunkter på förslag, 
avvägningar och motiveringar i betänkandet. Myndigheter under 
regeringen är skyldiga att svara på remissen. En myndighet avgör dock 
på eget ansvar om den har några synpunkter att redovisa i ett remiss­
yttrande. O m myndigheten inte har några synpunkter, räcker det att i 
yttrandet ge besked om detta. För andra remissinstanser innebär 
remissen en inbjudan att lämna synpunkter. 

Råd om hur remissyttranden bör utformas finns i Statsrådsberedningens 
broschyr "Svara på remiss - hur och varför?". Broschyren kan beställas 
kostnadsfritt via post från Information Rosenbad, 103 33 Stockholm eller 
laddas ner från följande adress: www.regeringen.se/remiss 

Fler exemplar av betänkandet kan beställas från: 
Fritzes/Norstedts Juridik AB, Kundservice, 106 47 Stockholm 
på telefon 08-690 91 90 eller via e-post order.fritzes@nj.se. 
Betänkandet kan också laddas ner kostnadsfritt från regeringens hem­
sida: www.regeringen.se 

Frågor och synpunkter under remisstiden tas emot av Martin Jeppsson, 
martin.jeppsson@social.ministry.se. 

Remissvaren ska ha kommit in t i l l Socialdepartementet senast den 
1 mars 2011. V i ser helst att ni endast skickar dem i elektronisk form 
och då både i wordformat och pdf-format. Remissvaren ska skickas 
til l följande e-postadresser: registrator@social.ministry.se och 
s.hs@social.ministry.se. 

Cecilia Halle 
Kansliråd 

Kopia t i l l 
Fritzes Kundservice, 106 47 Stockholm 
Riksdagens utredningstjänst 
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Till statsrådet och chefen för 
Socialdepartementet 

Regeringen beslutade den 2 april 2009 att uppdra åt en särskild utre­
dare att utreda ett antal f rågor som rör behörighetsregler ingen inom 
hälso- och sjukvården, samt vissa f rågor inom socialt jänsten. 

Samma dag förordnades generaldirektören Ann-Christin Tauberman 
som särskild utredare. 

Den 7 maj 2009 förordnades kanslirådet Therese Ahlqvist, departe­
mentssekreteraren Ulr ika Axelsson Jonsson och departementssekre­
teraren Anna Lilja Qvarlander att som sakkunniga biträda utredningen. 
Samma dag förordnades vice ordföranden Lars Berge-Kleber, enhets­
chefen A n n Holmberg, projektledaren Eva Estling, utredaren Gunilla 
Strand och enhetschefen Per-Anders Sunesson att som experter biträda 
utredningen. Anna Lilja Qvarlander entledigades f rån uppdraget den 
17 ju l i 2009 och Per-Anders Sunesson den 25 september 2009. Den 
17 ju l i 2009 fö rordnades ämnesråde t Gert Knutsson som sakkunnig 
och utredaren Brita Bergseth som expert i utredningen. Therese 
Ahlqvist och Kerstin Magnusson entledigades f rån uppdragen som 
sakkunnig respektive expert den 17 februari 2010. Samma dag förord­
nades departementssekreteraren Frédérique Lémery som sakkunnig 
och enhetschefen Pernilla Ek som expert. Den 26 maj 2010 entledi­
gades A n n Holmberg från uppdraget som expert och samma dag 
förordnades Monica Norrman som expert i utredningen. 

Som huvudsekreterare i utredningen förordnades juristen Mattias 
Fredricson fr .o .m. den 4 maj 2009 och som sekreterare förordnades 
samma dag kammarrättsassessorn Marie Georgson (föräldraledig fr.o.m. 
den 7 november 2009). Hovrät tsassessorn Cecilia Ljung och juristen 
Kerstin Magnusson förordnades som sekreterare fr.o.m. den 25 augusti 
2009 respektive den 9 februari 2Ö10. 



Utredningen, som antagit namnet 2009 års Behör ighe t su t red­
ning, får hä rmed överlämna be tänkande t Kompetens och ansvar 
(SOU 2010:65). Uppdraget är därmed s lu t för t . 

Stockholm i september 2010 

Ann-Chris t in Tauberman /Mattias Fredricson 
Marie Georgson 
Cecilia Ljung 
Kerstin Magnusson 
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Sammanfattning 

Behörighetsutredningens uppdrag 

Regeringen tillsatte den 2 april 2009 en särskild utredare med upp­
drag att utreda ett antal frågor som rör behörighetsregleringen inom 
hälso- och sjukvården och socialtjänsten. I uppdraget ingick följande 
områden: 

- b e d ö m a om ytterligare yrkesgrupper bö r regleras inom hälso-
och sjukvården, 

- överväga förändringar av optikernas arbetsuppgifter, 
- pröva om systemet med särskilt f ö r o r d n a n d e att u töva yrke 

inom hälso- och sjukvården är ändamålsenligt, 
- lämna förslag som leder t i l l att fler s juksköterskor specialistutbil-

dar sig, 
- se över bes tämmelserna om begränsningarna i rä t ten att vidta 

vissa hälso- och sjukvårdande åtgärder, 
- göra det tydligare fö r a l lmänheten vad som räknas t i l l hä lso-

och sjukvård och vad som är verksamhet som ligger hälso- och 
sjukvården nära, 

- lämna förslag t i l l hur tandläkarnas specialiseringstjänstgöring bör 
regleras, 

- se över tandhygienistutbildningens innehåll och omfattning och 
- kartlägga och analysera förutsä t tn ingarna för en behör ighe ts ­

reglering för vissa arbetsuppgifter inom socialt jänsten. 

Målet med våra förslag ska vara att upprätthålla en hög patientsäker­
het och ett hög t fö r t roende hos al lmänheten för såväl hälso- och 
sjukvården som socialtjänsten. Våra förslag ska också ta hänsyn t i l l 
den grundlagsfästa principen om näringsfr ihet . V i ska utgå f rån de 
principer som i dag ligger t i l l grund fö r behör ighet och legitimation 
och våra förslag ska skapa goda förutsä t tn ingar att använda de spe­
cifika kompetenser som u tmärke r de olika yrkesgrupperna inom 
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hälso- och sjukvården på ett effektivt och flexibelt sätt. Vissa delar 
av uppdraget innebär att vi ska överväga om nuvarande bestämmelser 
är ändamålsenliga. 

Bör ytterligare yrkesgrupper inom hälso- och sjukvården 
regleras? 

Bestämmelser om legitimation, ensamrät t t i l l yrke, skyddad yrkes­
titel och skyddad specialistbeteckning finns i lagen (1998:531) om 
yrkesverksamhet på hälso- och sjukvårdens område, LYHS. Från och 
med den 1 januari 2011 finns dessa bestämmelser i den nya patient­
säkerhetslagen. Legitimationens huvudfunktion är att vara en garanti 
för att personalen har en viss kunskapsnivå och vissa personliga egen­
skaper. 

Patientsäkerheten är det överordnade kriteriet vid en bedömning 
av vilka yrkesgrupper som ska vara reglerade. Övriga kriterier som 
ska ha stor betydelse är: 

- yrkesrollens innehåll - som bö r ha en viss bredd och innefatta 
ett visst måt t av självständighet, 

- utbildningen - som bö r vara kvalificerad, väl definierad och leda 
t i l l ett särskilt yrke och 

- internationella förhål landen - bland annat de EU-regler som 
Sverige åtagit sig att tillämpa om ömsesidigt erkännande av kom­
petensbevis för verksamhet inom hälso- och sjukvården och den 
nordiska överenskommelsen om en gemensam arbetsmarknad 
för viss hälso- och sjukvårdspersonal. 

F ö r att en yrkesgrupp ska få legitimation behöver inte alla kriterier 
vara uppfyllda. H u r mycket som ska krävas för att en yrkesgrupp 
ska komma ifråga för legitimation får avgöras genom en samman-
vägning. Pat ientsäkerheten är överordnad övriga kriterier. Behovet 
av legitimation kan vara mindre om yrket enbart u tövas i o f fen t l ig 
anställning, än om det finns möjl igheter att bedriva verksamheten i 
privat regi. V i ska enligt direktiven undvika att skapa ett system 
med dubbla legitimationer. 

V i är fria att föreslå förändringar av de principer som i dag ligger 
t i l l grund fö r vilka yrkesgrupper som ska vara reglerade. Vår be­
dömning är dock att nuvarande principer är väletablerade och ända­
målsenliga. V i föreslår därför inga förändringar . 
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V i ser det som rimligt att legitimation i förs ta hand bö r komma i 
fråga för yrkesgrupper som har en svensk högskoleutbildning. Skälet 
är att utbildningen därmed omfattas av Högskoleverkets regelbund­
na granskning och utvärdering och att den enligt högskolelagen ska 
vila på vetenskaplig grund och beprövad erfarenhet. 

V i v i l l understryka att en reglering av ett yrke inte kan ersätta 
vårdgivarens ansvar för att planera, leda och kontrollera verksamheten. 
Det behövs ett systematiskt pat ientsäkerhetsarbete , behandling en­
ligt vetenskap och beprövad erfarenhet samt kompetenta och skick­
liga yrkesutövare för att uppnå god pat ientsäkerhet . 

Föl jande grupper har i skrivelser och vid mö ten f r amför t önske­
mål om reglering av yrket: cytodiagnostiker, kuratorer inom hälso-
och sjukvård, medicinska massageterapeuter, medicinska fottera­
peuter, podiatrier, ortoptister, osteopater, perfusionister, tandtekniker 
och uroterapeuter. 

Våra förslag: 

Cytodiagnostiker 

Cytodiagnostikerns huvuduppgift är att med hjälp av mikroskop 
ställa diagnos om det föreligger cellförändringar i cellprover f rån 
patienter. Vanligast är att diagnostisera cellprover i syfte att hitta 
förstadier t i l l livmoderhalscancer. Yrkesgruppen har en gedigen hög­
skoleutbildning och u t fö r kvalificerade arbetsuppgifter. Flertalet har 
en yrkesexamen som biomedicinska analytiker och en påbyggnads­
utbildning i diagnostisk cytologi. Det innebär att de som arbetar som 
cytodiagnostiker, med några få undantag, har legitimation som bio­
medicinsk analytiker. Cytodiagnostiker har en relativt smal yrkes­
rol l med ett begränsat antal arbetsuppgifter. De är huvudsakligen 
verksamma vid laboratorier inom den offentliga hälso- och sjukvården 
och står som hälso- och sjukvårdspersonal under Socialstyrelsens 
tillsyn. O m en särskild legitimation skulle införas fö r denna yrkes­
grupp, skulle det leda t i l l dubbla legitimationer. V i anser där för att 
det saknas fö ru t sä t tn inga r fö r att föreslå legitimation fö r cyto­
diagnostiker. 
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Kuratorer inom hälso- och sjukvård 

Kuratorer inom hälso- och sjukvården arbetar u t i f rån ett psyko­
logiskt och socialt perspektiv och är verksamma inom många olika 
områden inom hälso- och sjukvården. Kuratorerna har en självstän­
dig yrkesroll med ett tydligt patientansvar. N ä r de u t fö r hälso- och 
sjukvård står de under Socialstyrelsens tillsyn. De som arbetar som 
kuratorer har socionomexamen som kompletterats med olika på­
byggnadsutbildningar. N å g o n egen utbildning avsedd just fö r yrket 
kurator inom hälso- och sjukvård finns inte. Socionomexamen är 
en utbildning som ska tillgodose behovet av generell socionomkompe­
tens inom hela det sociala arbetsfältet. O m en legitimation för kura­
torer inom hälso- och sjukvården skulle införas, måste en avgräns-
ning göras gentemot övriga med socionomexamen. Det innebär att 
legitimationen skulle behöva kopplas t i l l arbetsuppgifterna istället 
fö r t i l l utbildningen. V i föreslår dä r för inte att legitimation ska in ­
föras för kuratorer inom hälso- och sjukvård. 

Medicinska fotterapeuter och podiatrier 

Båda dessa yrkesgrupper är verksamma inom området fots jukvård. 
Medicinska fotterapeuter är i första hand enskilda yrkesutövare. U t ­
bildning inom medicinsk fotvård anordnas sedan några år i f o r m av 
en K/Y-utbi ldning. Den typen av utbildning motsvarar inte de krav 
för legitimation som v i ställt upp. Vårt intryck är vidare att det bland 
dagens verksamma medicinska fotterapeuter finns en väldigt varieran­
de utbildningsbakgrund, där kompetensen t i l l stora delar är resultatet 
av eget utvecklingsarbete och vidareutbildning "genom olika privata 
kurser. 

Podiatrier är en begränsad yrkesgrupp, vars utbildning i Sverige 
är under avveckling. Den sista årskullen kommer att examineras 
under 2011. Däre f t e r kommer det inte att finnas någon svensk hög­
skoleutbildning för podiatrier. V i lämnar dä r fö r inga förslag om 
reglering fö r medicinska fotterapeuter och podiatrier. 

Medicinska massageterapeuter 

Medicinska massageterapeuter använder massage och m u s k e l t ö j -
ningar i fr iskvårdande och förebyggande syfte och för behandling 
av specifika skador och besvär i rörelseapparaten. Det stora flertalet 
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arbetar som enskilda yrkesutövare. Vår bedömning är att utbildningen 
inte motsvarar kraven för legitimation. V i lägger därför inget sådant 
förslag. 

Ortoptister 

Ortoptister undersöker , diagnostiserar och behandlar ensidiga syn-
nedsättningar. Ortoptister arbetar huvudsakligen vid ögonkliniker 
på sjukhus. Ortoptister har en s jukskö te r skeu tb i ldn ing i grunden 
och en majoritet är utbildade ögons juksköte rskor . De har däref ter 
en kompletterande utbildning med inr iktning mot ortopti . A t t i n ­
föra legitimation för ortoptister skulle därmed innebära att de får 
dubbla legitimationer. V i lägger därför inte något förslag om legiti­
mation för denna yrkesgrupp. 

I dag finns ingen specialistinriktning fö r s juksköterskor som v i l l 
specialisera sig inom ortopti . I kapitel 12 nedan f r amfö r v i att spe-
cial is ts juksköterskeutbildningen bö r b l i mer flexibel. Inom ramen 
för ett sådant mer flexibelt system skulle det kunna b l i möjligt fö r 
ortoptister att få skyddad specialistbeteckning. 

Osteopater 

Osteopati är en behandlingsform som bygger på att kroppen är en 
enhet, där alla delar hänger ihop och är beroende av varandra. Den 
viktigaste uppgiften för en osteopat är att hitta orsaken t i l l vad som 
hindrar kroppen f rån att läka sig själv. Osteopater arbetar i princip 
uteslutande som enskilda yrkesutövare utanför hälso- och sjukvården. 
De två osteopatutbildningar som anordnas i Sverige är inte högskole­
utbildningar enligt högskolelagen. V i föreslår därför inte legitimation 
för denna yrkesgrupp. 

Perfusionister 

Perfusionistens huvudsakliga arbetsuppgift är att styra hjär t lung-
maskinen i samband med hjärtkirurgi. De arbetar så gott som uteslu­
tande som anställda inom den offentliga vården och inte som enskilda 
yrkesutövare . De omfattas därmed av Socialstyrelsens tillsyn. Det 
finns i dag inte någon svensk högskoleutbildning för perfusionister. 
V i föreslår där för inte legitimation fö r denna yrkesgrupp. 
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Tandtekniker 

Tandtekniker utformar och tillverkar individuellt avpassade ersätt­
ningar för förlorade tänder. De uppfyller väl kraven för legitimation 
när det gäller utbildning. De u t fö r vidare kvalificerade arbetsuppgifter 
och har i allt s törre u ts t räckning patientkontakt. Enligt vår mening 
är det emellertid tandläkaren som har ansvaret fö r behandlingen som 
helhet, även om det är tandteknikern som tillverkar ersät tningarna 
för för lorade tänder. Vårt intryck är också att tandtekniker i förs ta 
hand arbetar med materialet och att de patientkontakter som sker 
mest gäller estetiska frågor. 

Tandteknikernas tillverkade ersä t tn ingar omfattas av lagstift­
ningen fö r medicintekniska produkter. Det innebär att det finns 
detaljerade bestämmelser som på olika sätt reglerar verksamheten 
och som bland annat innebär krav på övervakning av hur produk­
terna fungerar i praktisk användning. Tandteknikerna måste därför 
registrera sin verksamhet hos Läkemedelsverket , som också utövar 
tillsyn över verksamheten. Sammantaget lämnar v i därför inte något 
förslag om legitimation för tandtekniker. 

Uroterapeuter 

Uroterapeuter utreder och behandlar personer med urinläckage eller 
andra blåsstörningar. De är i dag legitimerade s juksköterskor , barn­
morskor, sjukgymnaster eller läkare som läst en påbyggnadsutbild­
ning i uroterapi. Eftersom v i inte ska skapa dubbla legitimationer 
lägger v i inget förslag om reglering fö r denna yrkesgrupp. 

Ytterligare behörighetsreglering för yrkesgrupper 
med legitimation 

Ett antal yrkesgrupper som har legitimation har f r amfö r t önskemål 
om ytterligare behörighetsreglering. Svensk Fören ing för Sjukskö­
terskor fö r Diabetesvård önskar skyddad yrkesbeteckning. För ­
bundet Sveriges Arbetsterapeuter vi l l att 12 månaders praktiktjänst­
göring på heltid ska vara ett krav för legitimation för arbetsterapeuter. 
Samma krav har f ramför t s f rån Svenska Aud ionomfören ingen när 
det gäller audionomer. Legitimerade Sjukgymnasters Riks förbund 
v i l l ha en specialistutbildning och Sveriges Psyko logfö rbund menar 
att det är angeläget att en statlig reglering av psykologemas specialist-
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kompetens utreds närmare. Fö rbunde t vi l l också att psykologer ska 
få ensamrät t t i l l yrket. Legitimerade Sjukgymnasters R iks fö rbund 
har f ramför t att yrkestiteln sjukgymnast bör bytas ut mot fysiotera-
peut. Regeringen har också överlämnat en begäran f rån Ortopediska 
Branschrådet om en ändring av legitimationsbestämmelserna för orto­
pedingenjörer. 

Våra förslag: 

Sjuksköterskor inom diabetesvård 

Enligt vår mening bör diabetessjuksköterskor kunna ses som specia­
listutbildade s juksköterskor . O m utbildningen blir mer flexibel kan 
det vara möjligt fö r diabetess juksköterskor att få en skyddad spe­
cialistbeteckning (se kap. 12). Vår bedömning är att det för närvarande 
inte bö r införas en skyddad yrkestitel fö r diabetess juksköterskor . 

Praktiktjänstgöring — ett krav för legitimation? 

V i anser att den praktiska erfarenhet som krävs fö r legitimation ska 
ingå i utbildningen och att examen ska vara kriteriet för att legitima­
tion kan utfärdas. Däref ter har arbetsgivaren ansvaret för att anställda 
har den kompetens som krävs. En vik t ig del av det ansvaret är att 
ge nyanställda den introduktion som är nödvändig för att u t fö ra 
arbetet på ett tillfredställande och patientsäkert sätt. V i anser där för 
inte att p rakt ik t jäns tgör ing bör vara ett krav för legitimation fö r 
arbetsterapeuter eller äudiönomer. ' 

Bör fler grupper få skyddad specialistbeteckning och reglerad 
specialistordning? 

Det finns i dag specialistordningar för sjukgymnaster och psyko­
loger som hanteras av Legitimerade Sjukgymnasters Riks förbund , 
respektive Sveriges Psyko logförbund . Det är också möjligt för legi­
timerade sjukgymnaster och psykologer att ange att de har vidare­
utbildning och specialistutbildning. Den utbildning som ligger t i l l 
grund för legitimationen för dessa grupper är därtill relativt omfat­
tande och håller god kvalitet. V i anser inte att det ur ett patient-
säkerhetsperspektiv finns anledning att införa reglerad specialist-
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ordning och skyddad specialistbeteckning fö r dessa båda yrkes­
grupper. 

Ska psykologer ha ensamrätt till yrket? 

F ö r att en yrkesgrupp ska ha ensamrät t t i l l ett visst yrke måste be­
hovet av att öka pat ientsäkerheten vara så stort att när ingsfr iheten 
bör begränsas. V i anser inte att det finns skäl att införa en sådan 
ensamrät t för någon ytterligare grupp. En sådan ensamrät t fö r psy­
kologer skulle också skapa svårigheter när det gäller att definiera 
vilka arbetsuppgifter som i så fall skulle omfattas av ensamrät ten. 

Ska titeln sjukgymnast ändras tillfysioterapeut? 

Fysioterapeut är en titel som i dag används både av dem som behand­
lar människor och av dem som behandlar djur, t i l l exempel hästar 
och hundar. Internationellt motsvarar fysioterapeuttiteln sjukgym­
nast. Sjukgymnast är idag en ti tel som används av betydligt fler än 
de som använder titeln fysioterapeut. Ett problem, som många anser 
finns, när det gäller skyddade yrkestitlar är att titeln terapeut of ta 
förväxlas. V i anser att denna förväxlingsrisk är ett tungt vägande skäl 
mot att ersätta t i teln sjukgymnast med fysioterapeut. En sådan för ­
ändring skulle också innebära att t i teln sjukgymnast, efter en över­
gångsperiod, skulle kunna användas av vem som helst. Men hänsyn 
t i l l hur väl inarbetad den t i teln är, skulle det försvåra för patien­
ter/konsumenter att bedöma vem som tillhör hälso- och sjukvårds­
personal och vem som inte gör det. 

Vilken utbildning ska ge rätt till legitimation som ortopedingenjör? 

Legitimation fö r or topedingenjörer infördes 2006. Fö r att inte ute­
stänga de som gått äldre utbildningar, bestämdes att även dessa ut­
bildningar ska kunna ligga t i l l grund för legitimation fö r denna 
yrkesgrupp. Socialstyrelsen har också möjl ighet att i undantagsfall 
ge legitimation t i l l den som skaffat sig en fullgod kompetens på annat 
sätt än genom att avlägga examen. Denna möjl ighet finns när det 
gäller alla legitimationsyrken. Reglerna om undantag är av naturliga 
skäl mest aktuella när legitimation införs . Näs t an alla som läst en 
äldre utbildning t i l l o r topedingenjör bör nu har hunnit söka legiti-
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mation. V i har heller inte funni t att or topedingenjörer , oavsett ut­
bildningsbakgrund, har varit föremål fö r ingripanden från Social­
styrelsen eller H S A N i någon större uts träckning. V i anser där för 
inte att det finns skäl att ändra på kraven för legitimation för or to­
pedingenjörer . 

Översyn av optikernas arbetsuppgifter 

V i gör bedömningen att det inte finns anledning att ändra optikernas 
arbetsuppgifter inom hälso- och sjukvården - med ett undantag. V i 
föreslår att optiker får använda så kallade diagnostiska droppar. A n ­
vändning av sådana droppar leder t i l l kvalitetsmässigt bättre synunder­
sökningar. Det skapar förutsä t tn ingar för att tidigt upptäcka svåra 
synfel och misstänkt sjukliga förändringar i ögat. Det är två grupper 
av patienter som kan förväntas ha s törs t nytta av att diagnostiska 
droppar används. Den första är barn över åtta år, eftersom vissa syn­
fel hos dem kan upptäckas betydligt säkrare om dessa droppar får 
användas. Den andra är den äldre delen av befolkningen, eftersom 
det är viktigt att ögonsjukdomar, som exempelvis glaukom, upptäcks 
på ett t idigt stadium. 

O m optiker får använda diagnostiska droppar blir antalet felaktiga 
remisser också färre. Riskerna med dropparna är små, men enbart 
optiker som har utbildning i att använda sådana droppar bö r få en 
behörighet att förordna dem. Sedan hösten 2008 anordnar Karolinska 
Institutet vidareutbildning i att använda diagnostiska droppar. Efter­
som dessa droppar enbart ska användas v id vissa synunder sök­
ningar bör behör igheten begränsas t i l l att endast avse rekvisition av 
de diagnostiska läkemedel som behövs vid sådana undersökningar . 
Socialstyrelsen och Läkemedelsverket bör vara de myndigheter som 
meddelar föreskrif ter om optikers behörighet att använda läkemedel. 

Under vårt utredningsarbete har företrädare för optikerbranschen 
f r amför t önskemål om att bestämmelserna om vem som får t i l l ­
handahålla kontaktlinser bö r skärpas. N ä r den nya patientsäkerhets­
lagen träder i kraf t den 1 januari 2011 u p p h ö r fö rbude t fö r andra än 
hälso- och sjukvårdspersonal att tillhandahålla kontaktliner. D ä r f ö r 
behandlar v i inte den frågan i vårt betänkande. 
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Våra förslag: 

o Optiker som uppfyller vissa kompetenskrav bör få behör ighet 
att använda diagnostiska droppar. 

» Socialstyrelsen och Läkemedelsverket bör vara de myndigheter 
som meddelar föreskr i f te r om optikers behör ighet att fö ro rdna 
läkemedel. 

Särskilt förordnande att utöva yrke inom hälso-
och sjukvården 

V i ska överväga om det nuvarande systemet med särskilda fö ro rd ­
nanden att utöva yrke inom hälso- och sjukvården är ändamålsen­
ligt. I dag har landstingen möjl ighet att anställa läkare som inte har 
legitimation, utan att söka särskilt fö rordnande fö r den enskilde, i 
föl jande fall: 

- Läkare för a l lmäntjänstgöring (AT-t jäns t ) , vilket är ett vi l lkor 
fö r att få legitimation. 

- Läkarvikarier, om den som anställs har läkarexamen från Sverige 
eller annat nordiskt land eller har ut ländsk utbildning och få t t 
beslut om AT- t j äns t f rån Socialstyrelsen. 

- Läkare som har u t l ändsk utbildning och som måste ful lgöra 
provt jäns tgör ing under sex månader. 

- Medicine studerande som har fullbordat studier t i l l och med den 
nionde terminen med godkända kurser. De får vikariera inom 
s jukvården under handledning med undantag fö r t j äns tgör ing 
inom primärvården. 

Landstingen har f å t t denna möjl ighet fö r att under lä t ta admini­
strationen v id anställning. Varje år anställs omkring 2 200 medicine 
kandidater som AT-läkare . Antalet vikarier uppskattas t i l l cirka 
1 000 per år. 

Ett problem, som uppmärksammades redan 2001 av det dåvaran­
de Lands t ingsförbundet , är att det inte är möjligt fö r dem som be­
driver privat hälso- och sjukvård att anställa ännu icke legitimerade 
läkare fö r AT- t j äns tgö r ing , vikariat och prov t jäns tgör ing . Detta 
f ramgår av en skrivelse som regeringen över lämnat t i l l oss. Sedan 
Lands t ingsförbundet uppmärksammade detta för snart 10 år sedan, 
har antalet privata u t förare av hälso- och sjukvård ökat avsevärt. 
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Det är emellertid möjligt för enskilda att söka särskilt fö ro rdnande 
hos Socialstyrelsen. 

N ä r någon får ett särskilt fö rordnande att utöva ett yrke inom 
hälso- och sjukvården, bö r detta prövas lika noggrant som när legi­
timation beviljas. Socialstyrelsen kommer f rån den 1 januari 2011 
att få tillgång t i l l uppgifter ur belastningsregistret om vissa brott som 
lett t i l l annan påföl jd än böter . Detta för att kunna bedöma ansök­
ningar om legitimation och för sitt tillsynsarbete när det gäller hälso-
och sjukvårdspersonal . V i menar att denna d i rek tå tkomst också ska 
gälla fö r myndighetens bedömning av ansökningar om särskilt för­
ordnande. V i anser också att landstingen bör ha rätt att begära utdrag 
ur belastningsregistret fö r att kunna bedöma om en person ska få 
särskilt fö ro rdnande för AT- t j äns t eller vikariat. Det finns behov av 
att se över föreskr i f terna som ger landstingen möjl ighet att anställa 
läkare utan legitimation. 

Våra förslag: 

• Det nuvarande systemet med särskilt fö ro rdnande är ändamåls­
enligt och svarar mot behovet av att under vissa förutsä t tn ingar 
kunna ge icke legitimerade läkare möjl ighet att arbeta inom 
vården. Det har inte under vårt arbete framkommit att dessa sär­
skilda fö ro rdnanden orsakar några problem eller innebär någon 
fara fö r pat ientsäkerheten. 

• Landstinget och Socialstyrelsen bö r vid handläggningen av sär­
skilda fö ro rdnanden att utöva yrke få t i l l gång t i l l uppgifter om 
vissa brot t som föranlet t "annan påföl jd än böter . 

• Socialstyrelsen bö r se över de föreskr i f te r som ger landstingen 
möj l ighet att i vissa fall meddela särskilda f ö r o r d n a n d e n att 
utöva läkaryrket. 

Specialistsjuksköterskor 

Vårt uppdrag har varit att göra en övergripande utredning av varför 
det utbildas för få special is ts juksköterskor i förhållande t i l l hälso-
och sjukvårdens behov och lämna förslag t i l l hur fler kan utbildas. 
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Med specialistsjuksköterska menas vanligtvis en s juksköterska 
som tagit en specialistsjuksköterskeexamen. Examen har i dag 11 in ­
riktningar. 

1. anestesisjukvård 
2. i n t ens iwård 
3. operat ionssjukvård 
4. ambulanssjukvård 
5. kirurgisk vård 
6. medicinsk vård 
7. onkologisk vård 
8. hälso- och sjukvård för barn och ungdomar 
9. psykiatrisk vård 
10. vård av äldre 
11. dis tr iktssköterska. 

Samtliga utbildningar omfattar 60 högskolepoäng, med undantag av 
inriktningen mot distriktssköterska som omfattar 75 poäng. Det krävs 
legitimation som sjuksköterska för att b l i antagen t i l l specialist­
utbildningen och studenten måste ha ful lg jor t en verksamhets för -
lagd del av utbildningen (VFU) samt ett självständigt arbete för att 
få examen. Den som avlagt specialistsjuksköterskeutbildning har rätt 
t i l l skyddad specialistbeteckning. Staten är huvudman för specialist-
s juksköte rskeu tb i ldn ingen och bekostar den, inklusive den verk-
samhetsför lagda delen, som f r amfö r allt sker inom landstingsdriven 
eller kommunal vård. 

Legitimerade s juksköterskor kan vidareutbilda sig även på andra 
sätt än genom att avlägga special istsjuksköterskexamen. Många 
s juksköterskor väljer att fö rd jupa sig i ögonsjukvård, diabetessjuk­
vård, smärta, astma, allergi, diabetes, reumatism m.m. Denna typ av 
vidareutbildning leder dock inte fram t i l l en specialistsjuksköterske­
examen och ger inte rät t t i l l skyddad specialistbeteckning. Såväl 
special istsjuksköterskeexamen som annan vidareutbildning av sjuk­
sköterskor kan ske som uppdragsutbildning, vilket innebär att ett 
landsting eller en kommun beställer en utbildning av en högskola 
och betalar för den. 
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Hur ser efterfrågan på och tillgång till specialistsjuksköterskor ut? 

Det går inte att i absoluta tal fastställa hur stor skillnaden är mellan 
tillgången på specialistsjuksköterskor och sjukvårdens behov av denna 
typ av kompetens. Behovet är beroende av en rad relativa faktorer, 
som t i l l exempel vilka mål olika vårdenheter har när det gäller be­
manningen. Det finns inte heller någon reglering av hur många av 
sjuksköterskorna inom en verksamhet som måste vara specialistutbil­
dade. Enligt Socialstyrelsens Årsrapport NPS 2010 hat i dag varan­
nan sjuksköterska specialistutbildning. Där framgår också att lands­
tingen anser att det är svårt att rekrytera specialistsjuksköterskor, 
speciellt inom operation, psykiatri, i n tens iwård och anestesi. 

Varför utbildas det för få specialistsjuksköterskor? 

Det finns inte någon enskild orsak t i l l att det inte utbildas tillräck­
ligt många specialistsjuksköterskor. Åsikterna går också isär om 
vad som behöver göras för att fler ska utbilda sig. N å g o t som lyfts 
f ram är att special istsjuksköterskor inte efterfrågas i vården och att 
de inte får högre lön eller nya arbetsuppgifter. O m utbildningen 
inte leder t i l l förändringar när det gäller arbetsuppgifter, ansvar, lön 
etc. är det r imligt att anta att det påverkar intresset för att vidare­
utbilda sig. 

På samma sätt skulle troligen en möjl ighet att utbilda sig inom 
en anställning med lön påverka intresset bland s juksköterskor att 
vidareutbilda sig. Lön och andra arbetsvillkor regleras dock mellan 
arbetsmarknadens parter. Eftersom sjuksköterskornas specialistutbild­
ning är en statlig högskoleutbi ldning, måste även frågan om utbild­
ningen kan ske inom en anställning med lön avgöras av arbetsgivaren 
och den enskilda s juksköterskan. 

Det är vidare vårdgivarens ansvar att leda och fördela arbetet så 
att de olika arbetsuppgifterna u t förs av personal med rätt kompe­
tens. Et t krav på att en viss andel av s juksköterskor på en vårdenhet 
ska vara specialistutbildade skulle innebära en särlösning som inte 
är förenlig med regelverket i övrigt. Vårdgivarens skyldighet att se 
t i l l att de som arbetar i verksamheten har rät t kompetens för sina 
arbetsuppgifter framhålls också i propositionen Patientsäkerhet och 
tillsyn (2009/10:210) om en ny patientsäkerhetslag, som kommer 
att träda i kraft den 1 januari 2011. Samma krav på vårdgivaren finns i 
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Socialstyrelsens föreskr i f ter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem för 
kvalitet och patientsäkerhet i hälso- och sjukvården. 

Intresset bland sjuksköterskor för att specialistutbilda sig är sanno­
likt också beroende av vilket utbud av utbildningar som finns och 
var i landet de anordnas. Givet nuvarande regelverk för lärosätena 
finns det ytterst begränsade förutsät tningar för att i egentlig mening 
påverka lärosätenas utbildningsutbud. De bes tämmer var i landet ut­
bildningarna sker, om de ges på hel- eller deltid, anordnas över nätet 
m.m. 

Vissa menar att s juksköterskornas specialistutbildning borde ut­
formas på samma sätt som läkarnas ST-utbildning. Det skulle emel­
lertid innebära att specialistsjuksköterskornas utbildning blir en 
specialiseringstjänstgöring och inte längre en högskoleutbi ldning. 
Därmed skulle det bli svårare för special istsjuksköterskor att få t i l l ­
t räde t i l l utbildning på forskarnivå. Dä r fö r bör detta utredas i ett 
s törre sammanhang, där flera yrkens specialisttjänstgöring eller spe­
cialistutbildningar granskas samtidigt. 

Den viktigaste frågan att ställa fö r att finna orsaken t i l l att det 
utbildas för få specialistsjuksköterskor är: Motsvarar de 11 inrikt­
ningarna verkligen vårdens behov, i dag och i framtiden? Det främsta 
tecknet på att så inte är fallet är att vårdgivare köper uppdragsutbild­
ning på andra områden än de 11 som leder fram t i l l specialistutbild­
ning. Enligt vår mening behöver utbildningen därför bl i mer flexibel, 
där lärosätena ges möjlighet att anordna utbildningar med de inr ikt­
ningar som efterfrågas inom hälso- och sjukvården. Därmed kommer 
de s juksköterskor som specialistutbildar sig också att vara ef ter f rå­
gade i vården, samtidigt som en mer flexibel utbildning lättare kan 
följa-kunskapsutvecklingen inom hälso-.och sjukvården. 

Et t problem som alla berörda är överens om är att dialogen och 
samverkan mellan lärosäten och vårdgivare har brister. Vårdgivarna 
kan inte beskriva sitt behov av special istsjuksköterskor och spe­
cialistutbildningarna är inte utformade efter vårdens behov. Sam­
arbetet kring den verksamhetsförlagda utbildningen (V F U ) måste 
också bl i bä t t re . 

Högskoleverket har gjort en översyn av specialistsjuksköterske-
utbildningen som presenterades i rapporten Sjuksköterskors specialist­
utbildning- vilket slags examen? (2010:5R) i maj 2010. De förslag 
som presenteras i rapporten, tillsammans med vår kartläggning, bö r 
kunna ligga t i l l grund för den fortsatta beredningen av frågan om 
utformningen av specialistsjuksköterskornas utbildning. O m det in­
förs en ny, mer flexibel utbildning är det viktigt att bestämmelserna 
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o m skyddad specialistbeteckning för specia l is ts juksköterskor ses 
över. Enligt vår mening bö r det även i framtiden finnas en skyd­
dad specialistbeteckning för specialistsjuksköterskor, som knyts t i l l 
den inriktning inom vilken de få t t sin specialistering. 

Vårt förslag: 

o Högskoleverke t bör få i uppdrag att, i samarbete med Social­
styrelsen och i samråd med SKL, utreda och föreslå former fö r 
samarbetet mellan hälso- och s jukvården och lärosäten samt 
lärosätena sinsemellan, när det gäller utbi ldning av specialist­
s juksköte rskor . 

Verksamhet som ligger hälso- och sjukvården nära 

V i ska lämna förslag som gör det tydligare för al lmänheten vad som 
räknas t i l l hälso- och sjukvård och vad som inte räknas dit. Enligt 
våra direktiv finns det risk för förväxling och för att det f ö r ekom­
mer vilseledande information inom den typ av verksamhet som van­
ligtvis kallas alternativ- och komplementärmedicin och som förkortas 
A K M . Förväxlingsrisken uppstår ofta när utövare av olika former 
av behandlingar, vid sin marknadsföring, använder titlar och beskriv­
ningar av metoder som anspelar på traditionell hälso- och sjukvård. 

Det finns inget entydigt svar på vad A K M är. En ofta använd be­
skrivning är den som the Cochrane Collaboration använder. Denna 
organisation beskriver området alternativmedicin som alla de former 
av hälso- och sjukvård som existerar u t an fö r den polit iskt domine­
rande hälso- och sjukvården i ett visst samhälle eller i en viss kultur 
under en viss historisk period. 

Antalet sysselsatta inom alternativa behandlingsformer i Sverige 
går inte att ange exakt, men 2007 var det drygt 25 500 personer som 
arbetade inom de branscher som omfattar alternativa behandlings­
former. I Sverige finns också ett antal organisationer och f ö r b u n d 
som organiserar utövare av olika alternativa behandlingar. 
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Register för alternativa behandlare 

F ö r att under lä t ta fö r männ i skor att göra medvetna val av vilken 
f o r m av vård och behandling de vi l l ha, föreslår v i att det upprät tas 
ett register fö r de som utövar alternativa behandlingsformer och som 
inte är legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal. En föru t sä t tn ing 
för registrering är dock att u tövaren är medlem i en yrkesorgani­
sation inom AKM-område t . Dessa organisationer ska också finnas 
med i registret. Det ska vara fr ivi l l ig t att registrera sig. Et t obliga­
toriskt register kan skapa oriktiga förväntningar på att staten på 
något sätt går i god för de registrerade utövarna och de behandlings­
former de använder. 

De yrkesorganisationer som vi l l ingå i registret ska vara ideella 
organisationer med huvudändamål att organisera yrkesutövare av 
alternativa behandlingsformer. Yrkesorganisationen bör också ha en 
viss storlek. En lämplig utgångspunkt kan vara att organisationen har 
minst 30 medlemmar. Yrkesorganisationerna spelar en v ik t ig ro l l 
genom den kunskap som finns samlad där och det nära samarbete 
som ofta fö rekommer med utbildningssamordnare. Fö r att vara med 
i registret måste organisationen ha stadgar som ger möjl ighet att ta 
emot klagomål, att utesluta medlemmar och därtill ställa krav på viss 
utbildning av sina medlemmar. Utövare av alternativa behandlings­
metoder måste ha grundläggande allmänmedicinska kunskaper om 
människokroppen och dess olika organ, om sjukdomslära och om 
regelverket inom hälso- och sjukvården. Det f rämsta syftet med att 
kräva en sådan grundläggande kunskap är att u tövaren ska veta om 
han eller hon ska ta sig an en patient eller hänvisa patienten t i l l 
hälso- och sjukvården. Yrkesorganisationen ska också ha regler för 
marknadsföring och krav på att medlemmarna har en försäkring som 
bland annat ersätter för eventuella behandlingsskador. Registreringen 
ska finansieras via en årlig avgift som medlemmarna i registret betalar. 

V i föreslår att Konsumentverket ska administrera registret och 
godkänna de organisationer som uppfyller kraven för att få delta. 
Konsumentverket är förvaltningsmyndighet för konsumentfrågor och 
har ansvar fö r att de konsumentskyddande reglerna följs och att 
konsumenter har tillgång t i l l information som ger dem möjl igheter 
att göra aktiva val och att stärka konsumenterna ställning på mark­
naden. Enligt marknadsföringslagen får en näringsidkare inte använda 
sig av felaktiga påståenden om sina egna kvalifikationer. I en över­
syn som nyligen gjorts av Konsument t jäns t lagen föreslås att det 
införs ett nyt t kapitel om behandling och vård av person. V i menar 
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att ett register som gör det möjligt fö r konsumenter att göra med­
vetna val bland utövare av alternativa behandlingsmetoder passar 
väl in i verkets ansvarsområde. 

Alternativa behandlingsformer används även inom hälso- och 
sjukvården och blir ett komplement eller integreras helt inom den 
etablerade vården. De omfattas då av de regler som styr den verk­
samheten, vilket innebär att pa t ientsäkerheten upprät thål ls . Det 
register v i föreslår ska enbart innehålla utövare av alternativa behand­
lingsformer som inte är legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal. 
Detta för att ytterligare tydliggöra skillnaden. Legitimerad hälso-
och sjukvårdspersonal bö r dock ha möjl ighet att växla mellan att 
arbeta inom den traditionella hälso- och sjukvården och vara verk­
samma u tan fö r densamma som utövare av alternativa behandlings­
former. Det skapar ett behov av att legitimerad personal har m ö j ­
lighet att avsäga sig sin legitimation, men också att återfå den. 

Registret måste vara lättillgängligt. Det innebär att det måste finnas 
på Internet. T i l l registret bö r det också kopplas en informations­
portal med objektiv och vetenskaplig information om de olika terapi­
formerna som erbjuds. En nationell informationsinsats b ö r genom­
föras i samband med att registret införs för att göra det allmänt 
känt . 

Våra förslag: 

B Ett register upprättas för de som utövar alternativa behandlings­
former och som inte är legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal. 

•. - Den som vi l l registrera sig måste- vara medlem i - en yrkesorga­
nisation inom A K M - o m r å d e t som har godkänts att delta i .re­
gistret. 

» Konsumentverket ska administrera registret. 
« En nationell informationsinsats b ö r genomföras när registret 

införs . 

Begränsningar i rätten att vita vissa åtgärder 

Det finns inte något generellt f ö r b u d mot att u töva yrkesverk­
samhet på hä lso- och s jukvårdens område . Möj l ighe te rna är dock 
begränsade genom den reglering som finns om behör ighet att u töva 
yrken inom hälso- och sjukvården, bestämmelser om ensamrät t t i l l 
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yrke, skyddad yrkestitel och kompetens som Europaläkare och 
specialistkompetens. 

Huvudregeln är alltså att det ska vara tillåtet fö r vem som helst 
att vara verksam på hälso- och sjukvårdens område. Verksamhet som 
ligger hälso- och sjukvården nära regleras i dag endast genom de 
begränsningar som finns i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet på 
hälso- och s jukvårdens område (LYHS) . D ä r fastslås att den som 
inte t i l lhör hälso- och sjukvårdspersonal inte får: 

- behandla sådana smittsamma sjukdomar som är anmälnings­
pliktiga enligt smittskyddslagen, 

- behandla cancer och andra elakartade svulster, diabetes, epilepsi 
eller sjukliga tillstånd i samband med havandeskap eller förloss­
ning, 

- undersöka eller behandla under allmän eller lokal bedövning, 
genom injekt ion eller under hypnos, 

- använda radiologiska metoder, 
- lämna skriftliga råd eller anvisningar fö r behandling utan per­

sonlig undersökning, 
- prova ut eller tillhandahålla kontaktlinser eller 
- behandla barn under 8 år. 

Riksdagen har fattat beslut om att fö rbude t mot att sälja kontakt­
linser ska tas bort från och med den 1 januari 2011. D å träder också 
den nya pat ientsäkerhets lagen i kraf t . Bes tämmelserna i L Y H S 
kommer då att finnas i den lagen. 

V i d de m ö t e n och hearings v i haft, och genom skrivelser vi tagit 
del av, har det f ramför t s önskemål om förändr ingar av de begräns­
ningar som i dag finns när det gäller användning av alternativa be­
handlingsmetoder. De önskemål som f ramför t s är att fö rbude t mot 
att behandla barn under åtta år b ö r tas bort, alternativt att ålders­
gränsen bö r höjas t i l l 15 eller 18 år, att gravida bö r kunna få alter­
nativ behandling samt att psykiska sjukdomar och behandling med 
psykoterapi bö r finnas med i den uppräkning av sjukdomar som inte 
får behandlas. 

Motiveringen bakom att förb juda behandling av barn under 8 år 
är att medan en vuxen har möjl ighet att avbryta behandlingen om 
den leder t i l l försämring eller är resultatlös, så är barnen ut lämnade 
t i l l föräldrarnas och behandlarens bedömning . N ä r barnen bör jar 
skolan kommer de under regelbunden läkarkontroll, vilket bör kunna 
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leda t i l l att det upptäcks om barnet får felaktig eller skadlig behand­
ling. 

Sverige lämnade i september 2007 en rapport om de insatser som 
regeringen och statliga myndigheter gjort de senaste fem åren för 
att förverkliga FN:s barnkonvention. Den 12 juni 2009 redovisade 
FN:s k o m m i t t é för barns rät t igheter sina slutsatser efter att ha 
granskat rapporten. Kommit tén sa sig vara bekymrad över att Sverige 
förbjuder användningen av A K M för undersökning, behandling och 
vård av barn under åtta år samt för gravida kvinnor och kvinnor 
under för lossning. Sverige är ett av de få länder som inte tillåter be­
handling av barn under åtta år. Detta måste emellertid ställas i relation 
t i l l att det är ett stort antal länder (19 i Mellan- och Sydeuropa) där 
det är helt fö rb jude t fö r andra än hälso- och sjukvårdspersonal att 
ge sådan vård och behandling. 

N ä r det gäller behandling av gravida är vår uppfat tning att det 
redan i dag finns möj l igheter att behandla vissa lindrigare besvär 
som kan ha samband med graviditet. 

Riskerna f ö r att personer med psykisk sjukdom får behandling 
u tan fö r hälso- och sjukvården har f r amför t s i många sammanhang. 
Det finns emellertid inga studier som visar vilka metoder som är 
skadliga eller vilka tillstånd som det finns risker förenade med att 
behandla med alternativa metoder. Det innebär också stora svårig­
heter att ange och precisera vilka psykiska sjukdomar som skulle 
omfattas av ett behandl ingsförbud. Detsamma gäller användning av 
psykoterapi. Under vårt arbete har det inte framkommit att en sådan 
behandling innebär särskilt påtagliga risker. Det är också svårt att 
precisera vilka metoder som skulle vara förb judna . Det finns i dag 
ett fö rbud mot att använda skyddade yrkestitlar vid marknadsför ing 
på ett sätt som oriktigt ger sken av att verksamheten utövas av någon 
som har legitimation. Det fö rbude t ger ett visst skydd för den som 
söker vård för psykiska problem och önskar psykoterapi. 

V i har inom ramen för vårt utredningsarbete inte haft möjl ighet 
att analysera behovet av att lägga t i l l nya behand l ings fö rb judna 
somatiska sjukdomar eller ta bort någon av de regler som i dag be­
gränsar möjl igheterna t i l l behandling. En sådan översyn kräver också 
bis tånd av medicinsk och annan expertis. 
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Vårt förslag: 

o Socialstyrelsen bö r få i uppdrag att se över vilka somatiska sjuk­
domar som det bör vara förbjudet att behandla, om åldersgränsen 
för barn bö r ändras och möjl igheterna att behandla gravida. 

Behovet av tillsyn över alternativ- och komplementärmedicin 

Socialstyrelsen ansvarar i dag för viss kontrol l , även av verksamhet 
som ligger hälso- och sjukvården nära. O m någon dömts för brot t 
mot de regler som begränsar möjl igheterna t i l l vård och behand­
ling, får Socialstyrelsen meddela fö rbud fö r honom eller henne att 
under viss t id, eller för alltid, utöva sådan verksamhet. Myndigheten 
har också tillsyn över om någon som inte är behörig använder skyd­
dade yrkestitlar eller titlar som kan förväxlas med sådana. I övrig 
sker kontrollen av verksamhet som ligger hälso- och sjukvården nära 
inom ramen fö r den allmänna konsumentlagstiftningen. V i föreslår 
inte någon förs tärk t tillsyn av det aktuella området . 

Skyddad yrkestitel 

V i ska, enligt våra direktiv, se över bes tämmelserna när det gäller 
skyddad yrkestitel, eftersom det kan finnas en risk för att dessa 
yrkestitlar används på ett vilseledande sätt inom verksamhet som 
ligger hälso- och sjukvården nära. Skyddad yrkestitel får bara an­
vändas av den som har legitimation. Den som saknar legitimation 
får inte heller använda en t i tel som kan förväxlas med en skyddad 
yrkestitel. Marknadsföringen av hälso- och sjukvårdstjänster och när­
liggande verksamhet regleras i dag endast av marknadsföringslagen. 
Det är alltid otillbörlig marknadsför ing att orikt igt påstå att en vara 
eller en t jäns t f ö r m å r bota sjukdomar, funktionsrubbningar eller 
missbildningar. Lagen ger i och för sig utrymme för att ingripa mot 
marknadsför ing som är vilseledande, när det gäller näringsidkarens 
kvalifikationer. Med hänsyn t i l l hur viktigt det är ur ett patientsäker-
hetsperspektiv att den som söker vård inte vilseleds om utövarens 
kompetens, föreslår v i att skyddet för yrkestitlar ska utvidgas t i l l 
att även gälla vid marknadsför ing av verksamhet. Eftersom Social­
styrelsen i dag ansvarar för tillsynen av användningen av skyddade 
titlar, anser v i att även ett sådant marknadsför ingsförbud bör ligga 
under Socialstyrelsens tillsyn. 
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Våra förslag: 

• Skyddet fö r yrkestitlar ska utvidgas t i l l att gälla även vid mark­
nadsför ing av verksamhet. 

» Socialstyrelsen ska ansvara för tillsynen. 

En samlad lagstiftning 

Lagen om yrkesverksamhet på hälso- och sjukvårdens område, LYHS, 
innehåller både bestämmelser om hälso- och sjukvårdspersonal och 
om vilka begränsningar som gäller fö r den som utövar alternativ-
och komplementärmedicin. Från och med den 1 januari 2011 kom­
mer dessa begränsningar att finnas i patientsäkerhetslagen. V i menar 
att en gemensam lag om alternativa behandlingsformer skulle bidra 
t i l l att tydliggöra vad som är hälso- och sjukvård och vad som inte 
är det. 

Vårt förslag: 

• Bestämmelserna om vilka begränsningar som gäller fö r den som 
utövar alternativ- och komplementärmedic in flyttas f rån L Y H S 
t i l l en särskild lagstiftning, som även innehåller reglerna för det 
register v i föreslår. 

Tandläkarnas specialiseringstjänstgöring 

V i ska utreda och lämna förslag t i l l hur tandläkarnas specialiserings­
t jänstgöring bör regleras. Specialisttjänstgöringen är en vidareutbild­
ning som genomförs under anställning. Utbildningen ska bedrivas 
vid en k l in ik som godkänts av Socialstyrelsen. I dag finns föl jande 
åtta specialiteter: 

- pedodonti (barn- och ungdomstandvård) 
- ortodonti (ansiktets, käkarnas och bettets utveckling och växt) 
- parodontologi (sjukdomar och defekter i de vävnader som u tgör 

tandens fäste i käkbenet) 
- oral kirurgi (sjukdomar samt defekter i munhåla, käkar, ansikte 

och angränsande områden) 
- endodonti (sjukdomsprocesser i tandpulpan) 
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- oral protet ik (missbildningar och vävnadsför lus ter i käkar och 
ansikte) 

- odontologisk radiologi (röntgenundersökningar av tänder, käkar 
och angränsande områden inom ansiktet inklusive käkleder) 

- bettfysiologi ( funkt ionss törningar inom käksys temet) . 

Antalet specialiteter varierar mellan medlemsländerna i E U . Vissa 
länder saknar helt specialiteter, medan andra har förhållandevis många. 
Sverige ti l lhör med sina åtta specialiteter den senare kategorin. I 
flera av de länder, som har få eller inga specialiteter, genomgår dock 
tandläkare fleråriga utbildningar efter grundutbildningen och fungerar 
i praktiken som specialister. Endast två specialiteter - ortodonti och 
oral kirurgi - kan leda t i l l automatiskt erkännande av yrkeskvalifika­
tionen inom E U . F ö r de övriga sex specialiteter som finns i Sverige 
kan erkännande ske enligt den så kallade generella ordningen. 

Ef te r f rågan på tandvård påverkas av en rad faktorer som befolk­
ningens behov av tandvård, tillgången på personal, tandvårdsstödet , 
nationella riktlinjer med mera. Tandhälsan har förbät trats dramatiskt 
under de senaste årt iondena, inte minst hos barn och ungdomar. 
Förbä t t rad tandhälsa leder dock inte med automatik t i l l lägre efter­
frågan på tandvård. Antalet barn och ungdomar med stora vårdbehov 
har inte minskat. Et t ökat antal äldre med allvarliga sjukdomar och 
nedsatt allmäntillstånd ställer också ökade krav, l iksom att många 
äldre har sina egna tänder kvar, kompletterade med olika typer av 
inplantat. 

V i anser att det behövs ett samlat ansvar för tandläkarnas specia­
l iser ingst jänstgör ing fö r att kontinuerligt kunna föl ja upp gjorda 
.insatser och ..göra de. förändringar av tjänstgöringen som.utvecklingen 
av tandhälsan kräver. Det ansvaret bör ligga på en myndighet. Social­
styrelsen ansvarar i dag för de föreskrif ter och allmänna råd om vilka 
kunskaper, färdigheter och förhållningssätt som ska gälla för varje 
specialistkompetens. Myndigheten har också i uppdrag att utarbeta 
nationella r ikt l injer fö r vuxentandvården, ta fram indikatorer för att 
analysera och följa upp tandvårdens kvalitet, ansvara fö r tandhälso-
registret som bland annat ska användas för att följa hur tandvården 
utvecklas, föreskriva hur arbetsuppgifter får delegeras inom tand­
vården och sammanställa och sprida vetenskapligt baserad kunskap 
om dentala materials egenskaper och användning. Därti l l är Social­
styrelsen behör ig myndighet inom ramen för yrkeskvalifikations-
direktivet och bevakar bland annat tandvårdsfrågorna i det inledande 
arbetet som för närvarande pågår inom EU-kommissionens översyn 
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av direktivet 2012. Detta sammantaget gör myndigheten väl lämpad 
att också meddela föreskr i f te r om inrät tande och benämning fö r 
tandläkarnas specialiseringstjänstgöring. 

Sedan den 1 februari 2010 är Socialstyrelsen ansvarig för inrät­
tande och benämning av läkarnas specialistkompetens. Ett nationellt 
råd har inrättats för att bistå myndigheten. V i föreslår att detta natio­
nella råd u tökas med kompetens också på tandvårdsområdet . Rådet 
ska utses av regeringen. Vår fö rhoppn ing är att ett gemensamt råd 
kan leda t i l l att effektivitetsvinster kan göras i den administrativa 
handläggningen och att lärdomar kan dra mellan yrkena under den 
kontinuerliga bevakningen av t jänstgöringarnas utveckling. 

N ä r rådet handlägger f rågor om tandläkarnas specialiserings­
t j äns tgö r ing ska det bes tå av en o r d f ö r a n d e och fem ledamöte r . 
Ledamöterna ska utses på förslag av Socialstyrelsen, företrädare fö r 
tandläkarprofessionen, Sveriges Kommuner och Landsting och H ö g ­
skoleverket. 

Föreskr i f te rna och de allmänna råden om tandläkarnas speciali­
ser ingst jänstgöring behöver ses över. V i d översynen är det vikt igt 
att ta hänsyn t i l l de förändringar i arbetsfält och samarbetsmöjlig­
heter i tandvårdsteamen som kan bli en följd av det minskande antalet 
tandläkare och ökade antalet tandhygienister samt av den förstärkning 
som skett av tandsköterskornas utbildning. Rörl igheten inom E U , 
och t i l l och f rån länder u tan fö r E U , kan också påverka. Leder över­
synen t i l l krav på att obligatoriska specialistkompetenskurser ska 
ingå i specialiseringstjänstgöringen, bö r man överväga o m dessa ska 
finansieras av staten på samma sät t som i dag sker inom läkarnas 
specialistutbildning. 

Ansvaret fö r att tillhandahålla platser fö r tandläkarnas specialist­
t jänstgöring har underförs tå t t legat på landstingen. Landstingen har 
tagit detta ansvar. V i föreslår att det införs en bestämmelse i tand­
vårdslagen om att landstingen är skyldiga att tillhandahålla platser 
för tandläkares specialiseringstjänstgöring i en omfattning som mot­
svarar det planerade, framtida behovet av tandläkare med specialist­
kompetens i klinisk verksamhet. 

V i d m ö t e n och hearings har det f ramkommit önskemål om att 
tandläkarnas specialist t jänstgöring bö r vara en högskoleutbi ldning 
och att utbildningen b ö r vara statligt finansierad. En avreglering 
skedde redan 1992 av både läkarnas och tandläkarnas specialistutbild­
ningar. Avregleringen innebär att statligt detaljstyrd specialiserings­
utbildning avskaffades. V i menar att de skäl som låg bakom avreg-
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leringen fortfarande bör gälla och att samma system ska tillämpas 
för läkare som för tandläkare. 

Våra förslag: 

o Socialstyrelsen får i uppdrag att meddela föreskr i f te r om inrät­
tande och benämning för tandläkarnas specialisttjänstgöring. 

• Det nationella rådet för läkarnas specialiseringstjänstgöring, som 
finns vid Socialstyrelsen, utökas och får i uppgift att även bistå 
myndigheten om tandläkarnas specialiseringstjänstgöring. 

o Socialstyrelsen bö r göra en översyn av målbeskrivningarna för 
utbildningen och av föreskr i f te rna och de allmänna råden om 
tandläkarnas specialiseringstjänstgöring. 

• En bestämmelse införs i tandvårdslagen o m landstingens skyl­
dighet att tillhandahålla platser fö r tandläkarnas specialisttjänst­
göring. 

s Tandläkarnas specialiseringstjänstgöring ska även i fortsättningen 
vara en utbildning under t jänstgöring. 

• Frågan om tjänstgöringen ska vara en högskoleutbildning bör ut­
redas i ett s törre sammanhang, där flera yrkens specialiserings­
t jäns tgör ing eller specialistutbildning granskas samtidigt. 

Tandhygienisternas utbildning 

V i ska utreda tandhygienistutbildningens innehåll och omfattning. 
Tandhygienister f ick legitimation 1991. F ö r att få legitimation 

krävs två års högskolestudier som leder t i l l en yrkesexamen. Tand­
hygienistyrket är det enda av 21 legitimationsyrken inom hälso- och 
sjukvården som har en tvåårig utbildning. Tandhygienistutbildningen 
finns i dag vid åtta lärosäten som alla erbjuder ett tredje, valfr i t t år. 
A v dem som studerar t i l l tandhygienist väljer i dag 58 procent att 
gå ett tredje år. Under det tredje året får studenterna u tökad utbi ld­
ning inom områdena barn- och ungdomstandvård , äldretandvård, 
tandvård f ö r grupper med sjukdomar som påverkar munhälsan, 
vetenskaplig metodik, samarbete i tandvårdsteam med mera. 
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Tillgången på tandhygienister är god och förväntas öka med 47 
procent f ram t i l l 2023. De flesta prognoser fö ru t se r också att efter­
frågan på tandhygienister kommer att öka. Den goda tandhälsan hos 
stora grupper leder t i l l att tandhygienisterna får en större rol l . Mer av 
barntandvården skulle t i l l exempel kunna utföras av tandhygienister. 
Uppsökande verksamhet hos äldre och funktionshindrade innebär 
också att ef ter f rågan på tandhygienister ökar. 

Högskoleverke t har sedan femton är tillbaka påpekat att den nu­
varande utbildningen svårligen kan uppnå högskolemässig nivå och 
att den bö r ses över. Tandhygienistyrket har genomgåt t stora för ­
ändringar. De krav som ställs på den legitimerade tandhygienisten 
kan inte tillgodoses inom ramen fö r två års studier. V i delar den 
uppfattningen. V i menar också att befintliga kursprogram fö r de 
treåriga utbildningar, som alla lärosäten i dag erbjuder, kan fungerar 
som utgångspunkt fö r vad en ny examensbeskrivning ska innehålla. 

Vårt förslag: 

• Tandhygienistutbildningen ska förlängas t i l l 180 högskolepoäng, 
det v i l l säga f rån två t i l l tre år. Högskoleverke t bö r få i uppdrag 
att utforma förslag t i l l en ny examensbeskrivning. 

Behörighet inom socialtjänsten 

Vår uppgift har varit att kartlägga och analysera behovet av och för ­
utsä t tn ingarna för en behörighetsreglering fö r ett. antal arbetsupp­
gifter inom socialt jänsten. Det gäller vissa typer av handläggning, 
inklusive utredning och beslut, som rör enskilda och som u t fö r s fö r 
socialnämndens räkning. V i ska särskilt beakta det politiska besluts­
fattandet inom socialt jänsten samt vilka konsekvenser en behör ig­
hetsreglering skulle få när det gäller tillgång t i l l personal med lämplig 
utbildning och erfarenhet. 

Hur ser det ut i dag? 

Behörighetsreglering innebär att man ställer krav på viss kompetens 
för att få använda viss t i tel eller fö r att u t fö ra vissa arbetsuppgifter. 
Båda typerna av reglering kan även användas samtidigt. I Social­
t jänst lagen finns redan i dag krav på att personalen ska ha lämplig 
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utbildning och erfarenhet. Men där står inte vilken typ av utbildning 
och erfarenhet som ska krävas. 

Socialstyrelsen har gett ut allmänna råd om personalens kom­
petens på flera olika områden inom socialtjänsten. Sådana råd finns 
för handläggning och uppföl jning av ärenden som rör barn och unga, 
ärenden som avser äldre personer och personer med funktions­
hinder. Gemensamt för dessa allmänna råd är att de anger socionom­
examen, eller social omsorgsexamen enligt tidigare studieordning, 
som lämplig utbildning. I de allmänna råden finns också ett antal kun­
skapsområden preciserade, inom vilka personalen bö r ha teoretiska 
kunskaper och praktiska färdigheter, såsom utredning, insatser, upp­
följning, utvärdering m.m. 

Socialstyrelsen har också meddelat föreskr i f te r och allmänna råd 
om ledningssystem för kvalitet i socialt jänsten. Ledningssystemet 
ska omfatta personal- och kompetens försör jn ing . Det ska finnas 
rutiner för att for t löpande kontrollera att personalen har den kom­
petens som krävs för att u t föra uppgifterna. 

Barnskyddsutredningen 

Barnskyddsutredningen (SOU 2009:68), som lämnade sina förslag i 
ju l i 2009, hade bland annat i uppdrag att utreda hur kompetens­
nivån kan säkerställas för socialsekreterare som arbetar med utred­
ning, planering och uppfö l jn ing av ärenden som rör barn och unga. 
Utredningen skulle också ta ställning t i l l om det behövs en särskild 
reglering av kompetenskraven. 

Utredningen föreslog att socionomexamen ska krävas för bedöm­
ning av om utredning ska inledas, utredning och b e d ö m n i n g av 
behovet av insatser eller av andra å tgärder och för upp fö l jn ing av 
beslutade insatser. Fö r socialsekreterare som saknar tidigare erfa­
renhet av dessa arbetsuppgifter ska socialnämnden erbjuda lämplig 
introduktion och s töd i yrket. Kraven på behör ighet ska bör ja gälla 
efter en övergångstid på fem år. Utredningen föreslog vidare att en 
specialistutbildning om minst ett år bör införas på den avancerade 
nivån. Utredningen har på ett grundligt sätt redovisat att det finns 
behov av en sådan reglering för barnskyddsärenden. Under remiss­
behandlingen av Barnskyddsutredningens betänkande f ramfördes i 
stort sett inga invändningar mot förslaget. 

54 



SOU 2010:65 Sammanfattning 

Vår bedömning 

De arbetsuppgifter det här handlar om är så kallad myndighets­
utövning. Med det menas beslut eller andra åtgärder som ytterst är 
ett u t t ryck fö r samhällets maktbefogenheter i förhållande t i l l med­
borgarna. Det handlar om beslut om bistånd, om insatser enligt LSS, 
om omedelbart omhänder tagande med mera. Handläggning av ett 
ärende innebär alla åtgärder som vidtas f rån det att ärendet inleds 
tills det avslutas genom ett slutligt beslut. Det är socialnämnden 
som fattar besluten, men delegering kan också ske t i l l t j äns teman 
av hela ärendegrupper eller ett enskilt ärende. Det handlar många 
gånger om att fatta svåra, och för klienten helt avgörande, beslut i 
handläggningen och den enskilde t j äns temannen har ett stort hand­
lingsutrymme. 

Det finns redan i dag lagstadgade krav på kvalitet och kvalitets­
säkring av verksamheter inom social t jänsten och LSS, men de har 
inte fåt t tillräcklig genomslagskraft. V i gör där för b e d ö m n i n g e n att 
det finns behov av ytterligare reglering. Genom att tydliggöra vilken 
kunskap och vilka färdigheter som behövs för detta arbete, ökar 
föru tsä t tn ingarna fö r att brukaren får insatser av god kvalitet. 

V i delar Barnskyddsutredningens bedömning att socionomexamen 
är den utbildning som ger den bästa grunden för socialt arbete. Men 
om endast socionomexamen skulle godtas som kompetens, k o m­
mer det att upps tå icke önskvärda inlåsningseffekter , där personer 
med annan utbildning utestängs f rån dessa t jänster . V i menar där­
för att huvudmannen bör ha möjlighet att även anställa personer med 
annan relevant högskoleutbi ldning för dessa arbetsuppgifter. Det 
kan t i l l exempel vara en person med en högskoleutbi ldning inom 
andra områden och med påbyggnad i f r amfö r allt socialt arbete och 
/eller förvaltningsrät t och social rät t . 

Enligt statistik f rån Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har 
i dag ca 18 000 personer inom social t jänsten sådana uppgifter som 
skulle omfattas av behör ighets regler ingen. A v dessa saknar drygt 
7 000 socionomexamen. A v dessa har drygt 4 000 en eftergymnasial 
utbildning på tre år eller mer och drygt 2 000 en sådan utbildning 
på två år. 

Det finns ett stort antal varianter av socionomutbildning. En stu­
dent har i dag 37 olika alternativ att välja bland. F ö r att socionom­
examen ska vara ett krav för behörighet , när det gäller viss myndig­
he tsu tövning inom hela socialt jänsten, måste grundutbildningen b l i 
mer likvärdig och ge den kompetens som behövs för dessa reglerade 
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arbetsuppgifter. V i menar att om de behörighetskrav v i föreslår i n ­
förs, är det troligt att socionomutbildningen kommer att b l i mer l ik ­
värdig. Former bör också utvecklas för en kontinuerlig dialog mellan 
utbildningsanordnare och socialt jänsten om utbildningens innehåll 
och framtida utveckling. 

En övergångst id på fem år bör införas . Det ger de som önskar 
möjl ighet att komplettera sin utbildning och huvudmännen ges t i d 
att planera verksamheten. En modell för hur detta kompetenslyft 
kan ås tadkommas är att staten erbjuder utbildningsplatser, medan 
h u v u d m ä n n e n möj l iggör studier, helt eller delvis inom ramen fö r 
respektive socialsekreterares t jänst . 

Våra förslag kommer att öka ef terfrågan på socionomer. Enligt 
en rapport f rån Högskoleverket (2009:5R Högskoleutbildningarna, 
och arbetsmarknaden) kommer tillgången på socionomer att öka med 
mellan 40 och 50 procent fram t i l l 2025, givet att det utbildas lika 
många per år som i dag. N å g o n risk för att behörighetskravet skulle 
vara svårt att uppnå på grund av brist på personer med rätt u tb i ld­
ning finns där för inte. 

I likhet med Barnskyddsutredningen föreslår vi också en lagstift­
ning om introdukt ion och s töd i yrket för dem som saknar tidigare 
erfarenheter av de arbetsuppgifter som är reglerade. 

Våra förslag: 

» Krav ska ställas i lag på socionomexamen, eller annan relevant 
examen på minst grundnivå i högskolan, för följande arbetsupp­
gifter inom socialt jänsten: 

1. bedömning av om utredning ska inledas, 
2. utredning och bedömning av behovet av insatser eller andra 

åtgärder och 
3. uppfö l jn ing av beslutade insatser. 

F ö r arbete inom verksamhet enligt LSS ska arbetsuppgift 2 och 
3 regleras. 

» Socialstyrelsen bör få i uppdrag att i samarbete med Högsko le ­
verket ta fram underlag fö r en närmare beskrivning av vad som 
avses med annan relevant examen på minst grundnivå i högskolan 
inom området . 
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« Befintl ig personal ska under en övergångsperiod på fem år er­
bjudas kompe tenshö jande utbildning. 

» Den som saknar tidigare erfarenheter av de arbetsuppgifter som 
är reglerade ska få en lämplig in t rodukt ion och s töd i yrket 
under minst ett år. 

• En uppfö l jn ing och utvärdering ska genomföras inom två år 
efter att behörighetsregler ingen t i l l fu l lo genomför t s . 
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