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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet

Regeringen beslutade den 2 april 2009 att uppdra 4t en sirskild utre-
dare att utreda ett antal frigor som ror behorighetsregleringen inom
hilso- och sjukvirden, samt vissa frigor inom socialtjinsten.

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

Den 7 maj 2009 férordnades kanslirddet 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 frn uppdraget den
17 juli 2009 och Per-Anders Sunesson den 25 september 2009. Den
17 juli 2009 f6rordnades imnesrddet Gert Knutsson som sakkunnig
och utredaren Brita Bergseth som expert i utredningen. Therese
Ahlqgvist och Kerstin Magnusson entledigades frin uppdragen som
sakkunnig respektive expert den 17 februari 2010. Samma dag férord-
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 i utredningen.

Som huvudsekreterare 1 utredningen férordnades juristen Mattias
Fredricson fr.o.m. den 4 maj 2009 och som sekreterare férordnades
samma dag kammarrittsassessorn Marie Georgson (forildraledig 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 &rs Behorighetsutred-
ning, fir hirmed 6verlimna betinkandet Kompetens och ansvar
(SOU 2010:65). Uppdraget ir dirmed slutfort.

Stockholm 1 september 2010

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

Behdorighetsutredningens uppdrag

Regeringen tillsatte den 2 april 2009 en sirskild utredare med upp-
drag att utreda ett antal frigor som rér behorighetsregleringen inom
hilso- och sjukvarden och socialtjinsten. I uppdraget ingick foljande
omriden:

-  bedéma om ytterligare yrkesgrupper bor regleras inom hilso-
och sjukvérden,

- overviga forindringar av optikernas arbetsuppgifter,

- prova om systemet med sirskilt férordnande att utéva yrke
inom hilso- och sjukvirden ir indamailsenligt,

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

— se Over bestimmelserna om begrinsningarna i ritten att vidta
vissa hilso- och sjukvirdande dtgirder,

- gora det tydligare for allminheten vad som riknas till hilso-
och sjukvird och vad som ir verksamhet som ligger hilso- och
sjukvirden nira,

- limna f6rslag till hur tandlikarnas specialiseringstjinstgéring bor
regleras,

- se 6ver tandhygienistutbildningens innehill och omfattning och

- kartligga och analysera férutsittningarna f6r en behorighets-
reglering for vissa arbetsuppgifter inom socialtjinsten.

Milet med véra forslag ska vara att uppritthilla en hog patientsiker-
het och ett hogt fortroende hos allminheten for sdvil hilso- och
sjukvirden som socialtjinsten. Vira forslag ska ocksd ta hinsyn till
den grundlagsfista principen om niringsfrihet. Vi ska utgd frin de
principer som i dag ligger till grund f6r behorighet och legitimation
och véra forslag ska skapa goda forutsittningar att anvinda de spe-
cifika kompetenser som utmirker de olika yrkesgrupperna inom
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hilso- och sjukvarden pd ett effektivt och flexibelt sitt. Vissa delar
av uppdraget innebir att vi ska dverviga om nuvarande bestimmelser
ir indamalsenliga.

Bor ytterligare yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden
regleras?

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

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

- yrkesrollens innehdll — som bér ha en viss bredd och innefatta
ett visst mitt av sjilvstindighet,

— utbildningen — som bér vara kvalificerad, vil definierad och leda
till ett sdrskilt yrke och

- internationella férhdllanden — bland annat de EU-regler som
Sverige dtagit sig att tillimpa om 6msesidigt erkinnande av kom-
petensbevis for verksamhet inom hilso- och sjukvirden och den
nordiska éverenskommelsen om en gemensam arbetsmarknad
for viss hilso- och sjukvirdspersonal.

For att en yrkesgrupp ska {3 legitimation behover inte alla kriterier
vara uppfyllda. Hur mycket som ska krivas for att en yrkesgrupp
ska komma ifrdga f6r legitimation fir avgdras genom en samman-
vigning. Patientsikerheten ir 6verordnad 6vriga kriterier. Behovet
av legitimation kan vara mindre om yrket enbart utévas i offentlig
anstillning, in om det finns mojligheter att bedriva verksamheten i
privat regi. Vi ska enligt direktiven undvika att skapa ett system
med dubbla legitimationer.

Vi ir fria att féresld forindringar av de principer som 1 dag ligger
till grund f6r vilka yrkesgrupper som ska vara reglerade. Vir be-
démning ir dock att nuvarande principer ir viletablerade och inda-
malsenliga. Vi f6resldr dirfor inga férindringar.
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Vi ser det som rimligt att legitimation 1 férsta hand bér komma i
friga for yrkesgrupper som har en svensk hégskoleutbildning. Skilet
ir att utbildningen dirmed omfattas av Hogskoleverkets regelbund-
na granskning och utvirdering och att den enligt hogskolelagen ska
vila pd vetenskaplig grund och beprévad erfarenhet.

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

Foljande grupper har i skrivelser och vid méten framfért onske-
mél 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 ir att med hjilp av mikroskop
stilla diagnos om det foreligger cellférindringar i cellprover frin
patienter. Vanligast ir att diagnostisera cellprover 1 syfte att hitta
torstadier till livmoderhalscancer. Yrkesgruppen har en gedigen hog-
skoleutbildning och utfér kvalificerade arbetsuppgifter. Flertalet har
en yrkesexamen som biomedicinska analytiker och en pabyggnads-
utbildning 1 diagnostisk cytologi. Det innebir att de som arbetar som
cytodiagnostiker, med ndgra fi undantag, har legitimation som bio-
medicinsk analytiker. Cytodiagnostiker har en relativt smal yrkes-
roll med ett begrinsat antal arbetsuppgifter. De ir huvudsakligen
verksamma vid laboratorier inom den offentliga hilso- och sjukvirden
och stdr som hilso- och sjukvirdspersonal under Socialstyrelsens
tillsyn. Om en sirskild legitimation skulle inféras fér denna yrkes-
grupp, skulle det leda till dubbla legitimationer. Vi anser dirfor att
det saknas forutsittningar for att foresld legitimation fér cyto-
diagnostiker.
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Kuratorer inom hiélso- och sjukvdrd

Kuratorer inom hilso- och sjukvirden arbetar utifrin ett psyko-
logiskt och socialt perspektiv och dr 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 stdr de under Socialstyrelsens tillsyn. De som arbetar som
kuratorer har socionomexamen som kompletterats med olika pi-
byggnadsutbildningar. Ndgon egen utbildning avsedd just f6r yrket
kurator inom hilso- och sjukvird finns inte. Socionomexamen ir
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 goras gentemot vriga med socionomexamen. Det innebir att
legitimationen skulle behéva kopplas till arbetsuppgifterna istillet
for till utbildningen. Vi f6resldr dirfér inte att legitimation ska in-
foras f6r kuratorer inom hilso- och sjukvird.

Medicinska fotterapeuter och podiatrier

Bida dessa yrkesgrupper ir verksamma inom omridet fotsjukvard.
Medicinska fotterapeuter ir i férsta hand enskilda yrkesutovare. Ut-
bildning inom medicinsk fotvdrd anordnas sedan nigra ar i form av
en K/Y-utbildning. Den typen av utbildning motsvarar inte de krav
for legitimation som vi stillt upp. Virt intryck ir vidare att det bland
dagens verksamma medicinska fotterapeuter finns en vildigt varieran-
de utbildningsbakgrund, dir kompetensen till stora delar dr resultatet
av eget utvecklingsarbete och vidareutbildning genom olika privata
kurser.

Podiatrier dr en begrinsad yrkesgrupp, vars utbildning 1 Sverige
ir under avveckling. Den sista drskullen kommer att examineras
under 2011. Direfter kommer det inte att finnas ndgon svensk hog-
skoleutbildning fér podiatrier. Vi limnar dirfér inga forslag om
reglering f6r medicinska fotterapeuter och podiatrier.

Medicinska massageterapeuter

Medicinska massageterapeuter anvinder massage och muskeltd;-
ningar i friskvirdande och férebyggande syfte och f6r behandling
av specifika skador och besvir i rorelseapparaten. Det stora flertalet
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arbetar som enskilda yrkesutévare. Vir beddmning ir att utbildningen
inte motsvarar kraven for legitimation. Vi ligger dirfor inget sddant
forslag.

Ortoptister

Ortoptister undersoker, diagnostiserar och behandlar ensidiga syn-
nedsittningar. Ortoptister arbetar huvudsakligen vid 6gonkliniker
pa sjukhus. Ortoptister har en sjukskoterskeutbildning 1 grunden
och en majoritet ir utbildade 6gonsjukskoterskor. De har direfter
en kompletterande utbildning med inriktning mot ortopti. Att in-
fora legitimation fér ortoptister skulle dirmed innebira att de far
dubbla legitimationer. Vi ligger dirfér inte ndgot férslag om legiti-
mation fér denna yrkesgrupp.

I dag finns ingen specialistinriktning for sjukskoterskor som wvill
specialisera sig inom ortopti. I kapitel 12 nedan framfér vi att spe-
cialistsjukskoterskeutbildningen bor bli mer flexibel. Inom ramen
for ett sidant mer flexibelt system skulle det kunna bli méjligt for
ortoptister att {8 skyddad specialistbeteckning.

Osteopater

Osteopati ir en behandlingsform som bygger pd att kroppen ir en
enhet, dir alla delar hinger ithop och ir beroende av varandra. Den
viktigaste uppgiften f6r en osteopat ir att hitta orsaken till vad som
hindrar kroppen frin att lika sig sjilv. Osteopater arbetar i princip
uteslutande som enskilda yrkesutévare utanfér hilso- och sjukvirden.
De tvd osteopatutbildningar som anordnas 1 Sverige ir inte hégskole-
utbildningar enligt hogskolelagen. Vi foreslar dirfor inte legitimation
for denna yrkesgrupp.

Perfusionister

Perfusionistens huvudsakliga arbetsuppgift ir att styra hjirtlung-
maskinen i1 samband med hjirtkirurgi. De arbetar s& gott som uteslu-
tande som anstillda inom den offentliga virden och inte som enskilda
yrkesutdvare. De omfattas dirmed av Socialstyrelsens tillsyn. Det
finns i dag inte ndgon svensk hogskoleutbildning f6r perfusionister.
Vi foresldr dirfor inte legitimation f6r denna yrkesgrupp.

33



Sammanfattning SOU 2010:65

Tandtekniker

Tandtekniker utformar och tillverkar individuellt avpassade ersitt-
ningar {or férlorade tinder. De uppfyller vil kraven for legitimation
nir det giller utbildning. De utfér vidare kvalificerade arbetsuppgifter
och har i allt storre utstrickning patientkontakt. Enligt vdr mening
ir det emellertid tandlikaren som har ansvaret f6r behandlingen som
helhet, 4ven om det ir tandteknikern som tillverkar ersittningarna
for forlorade tinder. Vart intryck dr ocksd att tandtekniker 1 férsta
hand arbetar med materialet och att de patientkontakter som sker
mest giller estetiska frigor.

Tandteknikernas tillverkade ersittningar omfattas av lagstift-
ningen fér medicintekniska produkter. Det innebir att det finns
detaljerade bestimmelser som pd olika sitt reglerar verksamheten
och som bland annat innebir krav pd évervakning av hur produk-
terna fungerar 1 praktisk anvindning. Tandteknikerna méste dirfor
registrera sin verksamhet hos Likemedelsverket, som ocksd utévar
tillsyn 6ver verksamheten. Sammantaget limnar vi dirfér inte ndgot
forslag om legitimation for tandtekniker.

Uroterapeuter

Uroterapeuter utreder och behandlar personer med urinlickage eller
andra bldsstérningar. De ir i dag legitimerade sjukskéterskor, barn-
morskor, sjukgymnaster eller likare som list en pibyggnadsutbild-
ning 1 uroterapi. Eftersom vi inte ska skapa dubbla legitimationer
ligger vi inget forslag om reglering for denna yrkesgrupp.

Ytterligare behorighetsreglering for yrkesgrupper
med legitimation

Ett antal yrkesgrupper som har legitimation har framfoért 6nskemadl
om ytterligare behorighetsreglering. Svensk Forening for Sjuksko-
terskor f6r Diabetesvird onskar skyddad yrkesbeteckning. For-
bundet Sveriges Arbetsterapeuter vill att 12 mdnaders praktiktjinst-
goring pa heltid ska vara ett krav for legitimation for arbetsterapeuter.
Samma krav har framférts frdn Svenska Audionomféreningen nir
det giller audionomer. Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund
vill ha en specialistutbildning och Sveriges Psykologférbund menar
att det dr angeliget att en statlig reglering av psykologernas specialist-
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kompetens utreds nirmare. Férbundet vill ocksd att psykologer ska
fa ensamritt till yrket. Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund
har framfort att yrkestiteln sjukgymnast bor bytas ut mot fysiotera-
peut. Regeringen har ocksd éverlimnat en begiran frin Ortopediska
Branschridet om en indring av legitimationsbestimmelserna fér orto-
pedingenjorer.

Vara férslag:
Sjukskiterskor inom diabetesvdrd

Enligt vir mening bér diabetessjukskoterskor kunna ses som specia-
listutbildade sjukskoterskor. Om utbildningen blir mer flexibel kan
det vara mojligt for diabetessjukskoterskor att f8 en skyddad spe-
cialistbeteckning (se kap. 12). Var bedémning ir att det f6r nirvarande
inte bor inféras en skyddad yrkestitel for diabetessjukskoterskor.

Praktiktjdnstgoring — ett krav for legitimation?

Vi anser att den praktiska erfarenhet som krivs {6r legitimation ska
ingd 1 utbildningen och att examen ska vara kriteriet f6r att legitima-
tion kan utfirdas. Direfter har arbetsgivaren ansvaret fér att anstillda
har den kompetens som krivs. En viktig del av det ansvaret ir att
ge nyanstillda den introduktion som ir nédvindig for att utfora
arbetet pd ett tillfredstillande och patientsikert sitt. Vi anser dirfor
inte att praktiktjinstgoring bér vara ett krav for legitimation fér
arbetsterapeuter eller audionomer.

Bor fler grupper fd skyddad specialistbeteckning och reglerad
specialistordning?

Det finns 1 dag specialistordningar fér sjukgymnaster och psyko-
loger som hanteras av Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund,
respektive Sveriges Psykologférbund. Det dr ocksd mojligt for legi-
timerade sjukgymnaster och psykologer att ange att de har vidare-
utbildning och specialistutbildning. Den utbildning som ligger till
grund for legitimationen f6r dessa grupper ir dirtill relativt omfat-
tande och hiller god kvalitet. Vi anser inte att det ur ett patient-
sikerhetsperspektiv finns anledning att inféra reglerad specialist-
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ordning och skyddad specialistbeteckning fér dessa bida yrkes-
grupper.

Ska psykologer ha ensamyiitt till yrket?

For att en yrkesgrupp ska ha ensamritt till ett visst yrke méste be-
hovet av att 6ka patientsikerheten vara s stort att niringsfriheten
bor begrinsas. Vi anser inte att det finns skil att inféra en sddan
ensamritt for ndgon ytterligare grupp. En sddan ensamritt {6r psy-
kologer skulle ocksd skapa svirigheter nir det giller att definiera
vilka arbetsuppgifter som i s8 fall skulle omfattas av ensamritten.

Ska titeln sjukgymnast indras till fysioterapeut?

Fysioterapeut ir en titel som 1 dag anvinds bdde av dem som behand-
lar minniskor och av dem som behandlar djur, till exempel histar
och hundar. Internationellt motsvarar fysioterapeuttiteln sjukgym-
nast. Sjukgymnast ir 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 ir att titeln terapeut ofta
forvixlas. Vi anser att denna férvixlingsrisk ir ett tungt vigande skil
mot att ersitta titeln sjukgymnast med fysioterapeut. En sidan for-
indring skulle ocks8 innebira att titeln sjukgymnast, efter en éver-
gingsperiod, skulle kunna anvindas av vem som helst. Men hinsyn
till hur vil inarbetad den titeln ir, skulle det forsvira for patien-
ter/konsumenter att bedéma vem som tillhér hilso- och sjukvards-
personal och vem som inte gor det.

Vilken utbildning ska ge rdtr till legitimation som ortopedingenjor?

Legitimation for ortopedingenjérer inférdes 2006. For att inte ute-
stinga de som gétt dldre utbildningar, bestimdes att dven dessa ut-
bildningar ska kunna ligga till grund for legitimation fér denna
yrkesgrupp. Socialstyrelsen har ocksd méjlighet att 1 undantagsfall
ge legitimation till den som skaffat sig en fullgod kompetens p4 annat
sitt in genom att avligga examen. Denna mojlighet 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 ortopedingenjérer, oavsett ut-
bildningsbakgrund, har varit féremdl f6ér ingripanden frin Social-
styrelsen eller HSAN 1 nigon stdrre utstrickning. Vi anser dirfér
inte att det finns skal att dndra pd kraven for legitimation for orto-
pedingenjorer.

Oversyn av optikernas arbetsuppgifter

Vi gor beddmningen att det inte finns anledning att indra optikernas
arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvirden — med ett undantag. Vi
foresldr att optiker fir anvinda s3 kallade diagnostiska droppar. An-
vindning av sddana droppar leder till kvalitetsmissigt battre synunder-
sokningar. Det skapar férutsittningar for att tidigt uppticka svira
synfel och misstinkt sjukliga férindringar 1 6gat. Det dr tvd grupper
av patienter som kan férvintas ha storst nytta av att diagnostiska
droppar anvinds. Den forsta dr barn dver 4tta ar, eftersom vissa syn-
fel hos dem kan upptickas betydligt sikrare om dessa droppar fir
anvindas. Den andra ir den ildre delen av befolkningen, eftersom
det dr viktigt att 6gonsjukdomar, som exempelvis glaukom, uppticks
pd ett tidigt stadium.

Om optiker fir anvinda diagnostiska droppar blir antalet felaktiga
remisser ocksd firre. Riskerna med dropparna ir smi, men enbart
optiker som har utbildning i att anvinda sidana droppar bér {3 en
behorighet att forordna dem. Sedan hosten 2008 anordnar Karolinska
Institutet vidareutbildning i att anvinda diagnostiska droppar. Efter-
som dessa droppar enbart ska anvindas vid vissa synundersok-
ningar bor behorigheten begrinsas till att endast avse rekvisition av
de diagnostiska likemedel som behévs vid sddana undersékningar.
Socialstyrelsen och Likemedelsverket bér vara de myndigheter som
meddelar foreskrifter om optikers behorighet att anvinda likemedel.

Under virt utredningsarbete har féretridare fér optikerbranschen
framfort énskemdl 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 in
hilso- och sjukvardspersonal att tillhandahilla kontaktliner. Dirfér
behandlar vi inte den frigan 1 virt betinkande.

37



Sammanfattning SOU 2010:65

Vara forslag:

e Optiker som uppfyller vissa kompetenskrav bor f3 behorighet
att anvinda diagnostiska droppar.

e Socialstyrelsen och Likemedelsverket bor vara de myndigheter
som meddelar féreskrifter om optikers behérighet att férordna

likemedel.

Sarskilt forordnande att utéva yrke inom hélso-
och sjukvarden

Vi ska 6verviga om det nuvarande systemet med sirskilda férord-
nanden att utdva yrke inom hilso- och sjukvirden ir indamaélsen-
ligt. I dag har landstingen méjlighet att anstilla likare som inte har
legitimation, utan att séka sirskilt férordnande for den enskilde, i

foljande fall:

- Likare for allmintjinstgoring (AT-tjinst), vilket dr ett villkor
for att fa legitimation.

— Likarvikarier, om den som anstills har likarexamen frin Sverige
eller annat nordiskt land eller har utlindsk utbildning och fitt
beslut om AT-tjinst frin Socialstyrelsen.

- Likare som har utlindsk utbildning och som méste fullgora
provtjinstgdring under sex manader.

— Medicine studerande som har fullbordat studier till och med den
nionde terminen med godkinda kurser. De fir vikariera inom
sjukvdrden under handledning med undantag for tjinstgoring
inom primirvirden.

Landstingen har fitt denna mojlighet for att underlitta admini-
strationen vid anstillning. Varje &r anstills omkring 2 200 medicine
kandidater som AT-likare. Antalet vikarier uppskattas till cirka
1 000 per ér.

Ett problem, som uppmirksammades redan 2001 av det divaran-
de Landstingstorbundet, ir att det inte d4r mojligt 6r dem som be-
driver privat hilso- och sjukvird att anstilla dnnu icke legitimerade
likare fér AT-tjinstgdring, vikariat och provtjinstgéring. Detta
framgdr av en skrivelse som regeringen dverlimnat till oss. Sedan
Landstingsférbundet uppmirksammade detta f6r snart 10 &r sedan,
har antalet privata utférare av hilso- och sjukvird okat avsevirt.
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Det ir emellertid mojligt for enskilda att séka sirskilt férordnande
hos Socialstyrelsen.

Nir ndgon fir ett sirskilt férordnande att utéva ett yrke inom
hilso- och sjukvirden, bor detta prévas lika noggrant som nir legi-
timation beviljas. Socialstyrelsen kommer frin den 1 januari 2011
att {3 tillgdng till uppgifter ur belastningsregistret om vissa brott som
lett till annan pdfoljd dn boter. Detta f6r att kunna bedéma ansok-
ningar om legitimation och for sitt tillsynsarbete nir det giller hilso-
och sjukvirdspersonal. Vi menar att denna direktitkomst ocksd ska
gilla for myndighetens bedémning av ansékningar om sirskilt for-
ordnande. Vianser ocksd att landstingen bor ha ritt att begira utdrag
ur belastningsregistret for att kunna bedéma om en person ska fi
sirskilt forordnande for AT-tjinst eller vikariat. Det finns behov av
att se 6ver foreskrifterna som ger landstingen méjlighet att anstilla
likare utan legitimation.

Vara forslag:

e Det nuvarande systemet med sirskilt férordnande ir indamals-
enligt och svarar mot behovet av att under vissa férutsittningar
kunna ge icke legitimerade likare mojlighet att arbeta inom
vérden. Det har inte under virt arbete framkommit att dessa sir-
skilda férordnanden orsakar ndgra problem eller innebir nigon
fara for patientsikerheten.

e Landstinget och Socialstyrelsen bor vid handliggningen av sir-
skilda férordnanden att utdva yrke f3 till gdng till uppgifter om
vissa brott som féranlett annan paféljd in béter.

e Socialstyrelsen bor se over de foreskrifter som ger landstingen
mojlighet att 1 vissa fall meddela sirskilda férordnanden att
utdva likaryrket.

Specialistsjukskoterskor

Virt uppdrag har varit att gora en 6vergripande utredning av varfér
det utbildas for {8 specialistsjukskoterskor 1 férhdllande till hilso-
och sjukvirdens behov och limna férslag till hur fler kan utbildas.
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Med specialistsjukskdterska menas vanligtvis en sjukskoterska
som tagit en specialistsjukskdterskeexamen. Examen har i dag 11 in-
riktningar.

anestesisjukvard
intensivvard
operationssjukvird
ambulanssjukvéard
kirurgisk vard
medicinsk vird
onkologisk vird
hilso- och sjukvérd for barn och ungdomar
9. psykiatrisk vird
10. vard av ildre

11. distriktsskoterska.

PN E D=

Samtliga utbildningar omfattar 60 hégskolepoing, med undantag av
inriktningen mot distriktsskoterska som omfattar 75 poing. Det krivs
legitimation som sjukskoterska foér att bli antagen till specialist-
utbildningen och studenten maéste ha fullgjort en verksamhetstor-
lagd del av utbildningen (VFU) samt ett sjilvstindigt arbete f6r att
fa examen. Den som avlagt specialistsjukskoterskeutbildning har ritt
till skyddad specialistbeteckning. Staten dr huvudman fér specialist-
sjukskoterskeutbildningen och bekostar den, inklusive den verk-
samhetsforlagda delen, som framfér allt sker inom landstingsdriven
eller kommunal vard.

Legitimerade sjukskoterskor kan vidareutbilda sig dven pd andra
sitt in genom att avligga specialistsjukskoterskexamen. Minga
sjukskoterskor viljer att férdjupa sig 1 6gonsjukvird, diabetessjuk-
vard, smirta, astma, allergi, diabetes, reumatism m.m. Denna typ av
vidareutbildning leder dock inte fram till en specialistsjukskéterske-
examen och ger inte ritt till skyddad specialistbeteckning. Savil
specialistsjukskoterskeexamen som annan vidareutbildning av sjuk-
skoterskor kan ske som uppdragsutbildning, vilket innebir att ett
landsting eller en kommun bestiller en utbildning av en hégskola
och betalar fér den.
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Hur ser efterfragan pa och tillgang till specialistsjukskoterskor ut?

Det gér inte att 1 absoluta tal faststilla hur stor skillnaden dr mellan
tillgingen pa specialistsjukskoterskor och sjukvirdens behov av denna
typ av kompetens. Behovet ir beroende av en rad relativa faktorer,
som till exempel vilka mil olika virdenheter har nir det giller be-
manningen. Det finns inte heller ndgon reglering av hur minga av
sjukskdterskorna inom en verksamhet som méste vara specialistutbil-
dade. Enligt Socialstyrelsens Arsrapport NPS 2010 har i dag varan-
nan sjukskoterska specialistutbildning. Dir framgdr ocksd att lands-
tingen anser att det dr svrt att rekrytera specialistsjukskoterskor,
speciellt inom operation, psykiatri, intensivvard och anestesi.

Varfor utbildas det for fa specialistsjuksk6terskor?

Det finns inte ndgon enskild orsak till att det inte utbildas tillrick-
ligt minga specialistsjukskoterskor. Asikterna gir ocks3 isir om
vad som behdover goras f6r att fler ska utbilda sig. Ndgot som lyfts
fram ir att specialistsjukskoterskor inte efterfrdgas 1 vrden och att
de inte fir hogre 16n eller nya arbetsuppgifter. Om utbildningen
inte leder till férindringar nir det giller arbetsuppgifter, ansvar, 16n
etc. dr det rimligt att anta att det piverkar intresset for att vidare-
utbilda sig.

P3 samma sitt skulle troligen en mojlighet att utbilda sig inom
en anstillning med 16n pdverka intresset bland sjukskéterskor att
vidareutbilda sig. Lon och andra arbetsvillkor regleras dock mellan
arbetsmarknadens parter. Eftersom sjukskoterskornas specialistutbild-
ning ir en statlig hogskoleutbildning, miste dven frigan om utbild-
ningen kan ske inom en anstillning med 16n avgoras av arbetsgivaren
och den enskilda sjukskosterskan.

Det ir vidare virdgivarens ansvar att leda och fordela arbetet si
att de olika arbetsuppgifterna utférs av personal med ritt kompe-
tens. Ett krav pd att en viss andel av sjukskdterskor pd en virdenhet
ska vara specialistutbildade skulle innebira en sirlésning som inte
ir forenlig med regelverket i vrigt. Vardgivarens skyldighet att se
till att de som arbetar i verksamheten har ritt kompetens for sina
arbetsuppgifter framhalls ocksd i1 propositionen Patientsikerhet och
tillsyn (2009/10:210) om en ny patientsikerhetslag, som kommer
att trida i kraft den 1 januari 2011. Samma krav pd virdgivaren finns 1
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Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 2005:12) om ledningssystem for
kvalitet och patientsikerbet i hilso- och sjukvdrden.

Intresset bland sjukskéterskor for att specialistutbilda sig 4r sanno-
likt ocksd beroende av vilket utbud av utbildningar som finns och
var i landet de anordnas. Givet nuvarande regelverk for lirositena
finns det ytterst begrinsade forutsittningar for att 1 egentlig mening
paverka lirositenas utbildningsutbud. De bestimmer var 1 landet ut-
bildningarna sker, om de ges p3 hel- eller deltid, anordnas &ver nitet
m.m.

Vissa menar att sjukskoterskornas specialistutbildning borde ut-
formas pd samma sitt som likarnas ST-utbildning. Det skulle emel-
lertid innebira att specialistsjukskéterskornas utbildning blir en
specialiseringstjinstgoring och inte lingre en hogskoleutbildning.
Dirmed skulle det bli svirare for specialistsjukskoterskor att £3 till-
tride till utbildning pd forskarnivd. Dirfér bor detta utredas i ett
storre sammanhang, dir flera yrkens specialisttjinstgdring eller spe-
cialistutbildningar granskas samtidigt.

Den viktigaste frigan att stilla for att finna orsaken till att det
utbildas for {3 specialistsjukskoterskor dr: Motsvarar de 11 inrikt-
ningarna verkligen vdrdens behov, 1 dag och i framtiden? Det frimsta
tecknet pd att s inte ir fallet dr att virdgivare képer uppdragsutbild-
ning pd andra omriden in de 11 som leder fram till specialistutbild-
ning. Enligt vdr mening behover utbildningen dirfér bli mer flexibel,
dir lirositena ges mojlighet att anordna utbildningar med de inrike-
ningar som efterfrigas inom hilso- och sjukvirden. Dirmed kommer
de sjukskoterskor som specialistutbildar sig ocks? att vara efterfri-
gade 1 virden, samtidigt som en mer flexibel utbildning littare kan
folja kunskapsutvecklingen inom hilso- och sjukvirden.

Ett problem som alla berérda ir 6verens om ir att dialogen och
samverkan mellan lirositen och virdgivare har brister. Virdgivarna
kan inte beskriva sitt behov av specialistsjukskoterskor och spe-
cialistutbildningarna ir inte utformade efter vrdens behov. Sam-
arbetet kring den verksamhetsforlagda utbildningen (VFU) maéste
ocksd bli bittre.

Hogskoleverket har gjort en 6versyn av specialistsjukskéterske-
utbildningen som presenterades i rapporten Sjukskdéterskors specialist-
utbildning — vilket slags examen? (2010:5R) i maj 2010. De forslag
som presenteras 1 rapporten, tillsammans med vér kartliggning, bor
kunna ligga till grund f6r den fortsatta beredningen av frigan om
utformningen av specialistsjukskoterskornas utbildning. Om det in-
fors en ny, mer flexibel utbildning ir det viktigt att bestimmelserna
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om skyddad specialistbeteckning for specialistsjukskéterskor ses
over. Enligt vdr mening bor det dven i framtiden finnas en skyd-
dad specialistbeteckning for specialistsjukskéterskor, som knyts till
den inriktning inom vilken de fitt sin specialistering.

Vart férslag:

e Hogskoleverket bor fi i uppdrag att, 1 samarbete med Social-
styrelsen och i samrdd med SKL, utreda och foresld former for
samarbetet mellan hilso- och sjukvirden och lirositen samt
lirositena sinsemellan, nir det giller utbildning av specialist-
sjukskoterskor.

Verksamhet som ligger hélso- och sjukvarden néara

Vi ska limna forslag som gor det tydligare f6r allminheten vad som
riknas till hilso- och sjukvird och vad som inte riknas dit. Enligt
vara direktiv finns det risk for forvixling och for att det férekom-
mer vilseledande information inom den typ av verksamhet som van-
ligtvis kallas alternativ- och komplementirmedicin och som férkortas
AKM. Forvixlingsrisken uppstir ofta nir utdvare av olika former
av behandlingar, vid sin marknadsféring, anvinder titlar och beskriv-
ningar av metoder som anspelar pd traditionell hilso- och sjukvard.

Det finns inget entydigt svar pd vad AKM ir. En ofta anvind be-
skrivning 4r den som the Cochrane Collaboration anvinder. Denna
organisation beskriver omridet alternativmedicin som alla de former
av hilso- och sjukvird som existerar utanfér den politiskt domine-
rande hilso- och sjukvirden i ett visst samhille eller 1 en viss kultur
under en viss historisk period.

Antalet sysselsatta inom alternativa behandlingsformer 1 Sverige
gdr 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 ocksg ett antal organisationer och férbund
som organiserar utdvare av olika alternativa behandlingar.
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Register for alternativa behandlare

For att underlitta f6r minniskor att géra medvetna val av vilken
form av vird och behandling de vill ha, féresldr vi att det upprittas
ett register f6r de som utdvar alternativa behandlingsformer och som
inte dr legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal. En férutsittning
for registrering ir dock att utdvaren ir medlem 1 en yrkesorgani-
sation inom AKM-omridet. Dessa organisationer ska ocks finnas
med 1 registret. Det ska vara frivilligt att registrera sig. Ett obliga-
toriskt register kan skapa oriktiga férvintningar pd att staten pid
ndgot sitt gir 1 god f6r de registrerade utévarna och de behandlings-
former de anvinder.

De yrkesorganisationer som vill ingd 1 registret ska vara ideella
organisationer med huvudindamadl att organisera yrkesutdvare av
alternativa behandlingsformer. Yrkesorganisationen bér ocksé ha en
viss storlek. En limplig utgingspunkt kan vara att organisationen har
minst 30 medlemmar. Yrkesorganisationerna spelar en viktig roll
genom den kunskap som finns samlad dir och det nira samarbete
som ofta férekommer med utbildningssamordnare. Fér att vara med
1 registret méste organisationen ha stadgar som ger mojlighet att ta
emot klagomal, att utesluta medlemmar och dirtill stilla krav pd viss
utbildning av sina medlemmar. Utévare av alternativa behandlings-
metoder méste ha grundliggande allminmedicinska kunskaper om
minniskokroppen och dess olika organ, om sjukdomslira och om
regelverket inom hilso- och sjukvirden. Det frimsta syftet med att
kriva en sidan grundliggande kunskap ir att utévaren ska veta om
han eller hon ska ta sig an en patient eller hinvisa patienten till
hilso- och sjukvirden. Yrkesorganisationen ska ocksé ha regler for
marknadsféring och krav pd att medlemmarna har en férsikring som
bland annat ersitter for eventuella behandlingsskador. Registreringen
ska finansieras via en arlig avgift som medlemmarna i registret betalar.

Vi foresldr att Konsumentverket ska administrera registret och
godkinna de organisationer som uppfyller kraven for att fi delta.
Konsumentverket ir férvaltningsmyndighet for konsumentfrdgor och
har ansvar for att de konsumentskyddande reglerna foljs och att
konsumenter har tillging till information som ger dem méjligheter
att gora aktiva val och att stirka konsumenterna stillning p& mark-
naden. Enligt marknadsféringslagen fir en niringsidkare inte anvinda
sig av felaktiga pdstdenden om sina egna kvalifikationer. I en 6ver-
syn som nyligen gjorts av Konsumenttjinstlagen foreslds att det
inférs ett nytt kapitel om behandling och vird av person. Vi menar
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att ett register som gor det mojligt for konsumenter att géra med-
vetna val bland utdvare av alternativa behandlingsmetoder passar
vil in 1 verkets ansvarsomride.

Alternativa behandlingsformer anvinds dven inom hilso- och
sjukvirden och blir ett komplement eller integreras helt inom den
etablerade virden. De omfattas d& av de regler som styr den verk-
samheten, vilket innebir att patientsikerheten uppritthills. Det
register vi féresldr ska enbart innehilla utévare av alternativa behand-
lingsformer som inte ir legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal.
Detta for att ytterligare tydliggéra skillnaden. Legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal bor dock ha mojlighet att vixla mellan att
arbeta inom den traditionella hilso- och sjukvirden och vara verk-
samma utanfér densamma som utdvare av alternativa behandlings-
former. Det skapar ett behov av att legitimerad personal har moj-
lighet att avsiga sig sin legitimation, men ocks3 att dterfd den.

Registret méste vara littillgingligt. Det innebir att det méste finnas
pa Internet. Till registret bor det ocksd kopplas en informations-
portal med objektiv och vetenskaplig information om de olika terapi-
formerna som erbjuds. En nationell informationsinsats bor genom-
féras 1 samband med att registret infors for att gora det allmint
kint.

Vara forslag:

o Ett register upprittas for de som utdvar alternativa behandlings-
former och som inte ir legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal.
Den som vill registrera sig mdste vara medlem 1 en yrkesorga-
nisation inom AKM-omridet som har godkints att delta i re-
gistret.

e Konsumentverket ska administrera registret.

e En nationell informationsinsats bér genomféras nir registret
infors.

Begransningar i ratten att vita vissa atgarder

Det finns inte nigot generellt férbud mot att utéva yrkesverk-
samhet pd hilso- och sjukvirdens omridde. Méjligheterna ir dock
begrinsade genom den reglering som finns om behéorighet att utéva
yrken inom hilso- och sjukvérden, bestimmelser om ensamritt 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 pd hilso- och sjukvirdens omride. Verksamhet som
ligger hilso- och sjukvirden nira regleras i dag endast genom de
begrinsningar som finns i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
hilso- och sjukvirdens omrdde (LYHS). Dir fastslis att den som
inte tillhor hilso- och sjukvirdspersonal inte far:

- behandla sddana smittsamma sjukdomar som ir anmilnings-
pliktiga enligt smittskyddslagen,

— behandla cancer och andra elakartade svulster, diabetes, epilepsi
eller sjukliga tillstind 1 samband med havandeskap eller forloss-
ning,

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

- anvinda radiologiska metoder,

— limna skriftliga rdd eller anvisningar fér behandling utan per-
sonlig undersékning,

— prova ut eller tillhandah8lla kontaktlinser eller

- Dbehandla barn under 8 &r.

Riksdagen har fattat beslut om att férbudet mot att silja kontakt-
linser ska tas bort frdn och med den 1 januari 2011. D3 trider ocksd
den nya patientsikerhetslagen 1 kraft. Bestimmelserna i LYHS
kommer d3 att finnas i den lagen.

Vid de méten och hearings vi haft, och genom skrivelser vi tagit
del av, har det framférts 6nskemdl om férindringar av de begrins-
ningar som 1 dag finns nir det giller anvindning av alternativa be-
handlingsmetoder. De 6nskem3l som framférts ir att férbudet mot
att behandla barn under itta ir bér tas bort, alternativt att 3lders-
grinsen bor hojas till 15 eller 18 r, att gravida bér kunna 3 alter-
nativ behandling samt att psykiska sjukdomar och behandling med
psykoterapi bér finnas med i den upprikning av sjukdomar som inte
far behandlas.

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

Sverige limnade i september 2007 en rapport om de insatser som
regeringen och statliga myndigheter gjort de senaste fem &ren 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 6ver att Sverige
férbjuder anvindningen av AKM f6r undersékning, behandling och
vard av barn under dtta &r samt foér gravida kvinnor och kvinnor
under férlossning. Sverige ir ett av de {4 linder som inte tilldter be-
handling av barn under 4tta ir. Detta miste emellertid stillas 1 relation
till att det dr ett stort antal linder (19 1 Mellan- och Sydeuropa) dir
det ir helt forbjudet for andra dn hilso- och sjukvirdspersonal att
ge sidan vdrd och behandling.

Nir det giller behandling av gravida dr vdr uppfattning att det
redan i dag finns méjligheter att behandla vissa lindrigare besvir
som kan ha samband med graviditet.

Riskerna for att personer med psykisk sjukdom fir behandling
utanfor hilso- och sjukvirden har framférts 1 minga sammanhang,.
Det finns emellertid inga studier som visar vilka metoder som ir
skadliga eller vilka tillstdnd som det finns risker férenade med att
behandla med alternativa metoder. Det innebir ocksé stora svarig-
heter att ange och precisera vilka psykiska sjukdomar som skulle
omfattas av ett behandlingsférbud. Detsamma giller anvindning av
psykoterapi. Under vért arbete har det inte framkommit att en sddan
behandling innebir sirskilt patagliga risker. Det dr ocksd svirt att
precisera vilka metoder som skulle vara férbjudna. Det finns i1 dag
ett forbud mot att anvinda skyddade yrkestitlar vid marknadsféring
pd ett sitt som oriktigt ger sken av att verksamheten utévas av nigon
som har legitimation. Det férbudet ger ett visst skydd fér den som
soker vird for psykiska problem och énskar psykoterapi.

Vi har inom ramen fo6r vért utredningsarbete inte haft mojlighet
att analysera behovet av att ligga till nya behandlingsférbjudna
somatiska sjukdomar eller ta bort ndgon av de regler som i dag be-
grinsar mojligheterna till behandling. En sddan 6versyn kriver ocksd
bistdnd av medicinsk och annan expertis.
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Vart férslag:

e Socialstyrelsen bor {8 1 uppdrag att se dver vilka somatiska sjuk-
domar som det bor vara férbjudet att behandla, om &ldersgrinsen
foér barn bor indras och méjligheterna att behandla gravida.

Behovet av tillsyn éver alternativ- och komplementdarmedicin

Socialstyrelsen ansvarar i dag for viss kontroll, dven av verksamhet
som ligger hilso- och sjukvirden nira. Om nigon démts f6r brott
mot de regler som begrinsar méjligheterna till vird och behand-
ling, far Socialstyrelsen meddela f6rbud f6r honom eller henne att
under viss tid, eller for alltid, utdva sddan verksamhet. Myndigheten
har ocks3 tillsyn éver om nigon som inte ir behérig anvinder skyd-
dade yrkestitlar eller titlar som kan férvixlas med sddana. I 6vrig
sker kontrollen av verksamhet som ligger hilso- och sjukvirden nira
inom ramen for den allminna konsumentlagstiftningen. Vi foreslar
inte ndgon forstirkt tillsyn av det aktuella omridet.

Skyddad yrkestitel

Vi ska, enligt vdra direktiv, se éver bestimmelserna nir det giller
skyddad yrkestitel, eftersom det kan finnas en risk for att dessa
yrkestitlar anvinds pd ett 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 forvixlas med en skyddad
yrkestitel. Marknadsféringen av hilso- och sjukvirdstjinster och nir-
liggande verksamhet regleras 1 dag endast av marknadsforingslagen.
Det ir alltid otillborlig marknadsforing att oriktigt pastd att en vara
eller en tjinst férmir bota sjukdomar, funktionsrubbningar eller
missbildningar. Lagen ger i och {or sig utrymme {ér att ingripa mot
marknadsféring som ir vilseledande, nir det giller niringsidkarens
kvalifikationer. Med hinsyn till hur viktigt det dr ur ett patientsiker-
hetsperspektiv att den som séker vird inte vilseleds om utévarens
kompetens, foreslir vi att skyddet for yrkestitlar ska utvidgas till
att dven gilla vid marknadsféring av verksamhet. Eftersom Social-
styrelsen 1 dag ansvarar for tillsynen av anvindningen av skyddade
titlar, anser vi att dven ett sddant marknadsféringsférbud bér ligga
under Socialstyrelsens tillsyn.
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Vara forslag:

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

En samlad lagstiftning

Lagen om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omrdde, LYHS,
innehéller bdde bestimmelser om hilso- och sjukvirdspersonal och
om vilka begrinsningar som giller f6r den som utévar alternativ-
och komplementirmedicin. Frdn och med den 1 januari 2011 kom-
mer dessa begrinsningar att finnas i patientsikerhetslagen. Vi menar
att en gemensam lag om alternativa behandlingsformer skulle bidra
till att tydliggéra vad som ir hilso- och sjukvard och vad som inte
ir det.

Vart forslag:

e Bestimmelserna om vilka begrinsningar som giller for den som
utdvar alternativ- och komplementirmedicin flyttas frin LYHS
till en sirskild lagstiftning, som dven innehiller reglerna for det
register vi foreslar.

Tandldkarnas specialiseringstjanstgéring

Vi ska utreda och limna forslag till hur tandlikarnas specialiserings-
t]anstgormg bor regleras. Specialisttjinstgdringen ir en vidareutbild-
ning som genomfoérs under anstillning. Utbildningen ska bedrivas
vid en klinik som godkints av Socialstyrelsen. I dag finns féljande
dtta specialiteter:

- pedodonti (barn- och ungdomstandvard)

- ortodonti (ansiktets, kikarnas och bettets utveckling och vixt)

- parodontologi (sjukdomar och defekter 1 de vivnader som utgor
tandens fiste 1 kikbenet)

- oral kirurgi (sjukdomar samt defekter i munhdla, kikar, ansikte
och angrinsande omriden)

- endodonti (sjukdomsprocesser i tandpulpan)
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- oral protetik (missbildningar och vivnadsférluster 1 kikar och
ansikte)

— odontologisk radiologi (rontgenundersdkningar av tinder, kikar
och angrinsande omriden inom ansiktet inklusive kikleder)

- Dbettfysiologi (funktionsstérningar inom kiksystemet).

Antalet specialiteter varierar mellan medlemslinderna 1 EU. Vissa
linder saknar helt specialiteter, medan andra har férhéllandevis minga.
Sverige tillhér med sina &tta specialiteter den senare kategorin. I
flera av de linder, som har {3 eller inga specialiteter, genomgar dock
tandlikare flerdriga utbildningar efter grundutbildningen och fungerar
1 praktiken som specialister. Endast tvd specialiteter — ortodonti och
oral kirurgi — kan leda till automatiskt erkinnande av yrkeskvalifika-
tionen inom EU. Fér de 6vriga sex specialiteter som finns i Sverige
kan erkidnnande ske enligt den s kallade generella ordningen.

Efterfrdgan pd tandvard piverkas av en rad faktorer som befolk-
ningens behov av tandvird, tillgingen pa personal, tandvardsstddet,
nationella riktlinjer med mera. Tandhilsan har f6érbittrats dramatiske
under de senaste rtiondena, inte minst hos barn och ungdomar.
Forbittrad tandhilsa leder dock inte med automatik till ligre efter-
frigan pd tandvird. Antalet barn och ungdomar med stora vdrdbehov
har inte minskat. Ett 6kat antal dldre med allvarliga sjukdomar och
nedsatt allmintillstdnd stiller ocksd okade krav, liksom att minga
ildre har sina egna tinder kvar, kompletterade med olika typer av
inplantat.

Vi anser att det behdvs ett samlat ansvar f6r tandlikarnas specia-
liseringstjinstgoring for att kontinuerligt kunna f6lja upp gjorda
insatser och gora de férindringar av tjinstgdéringen som utvecklingen
av tandhilsan kriver. Det ansvaret bor ligga p& en myndighet. Social-
styrelsen ansvarar 1 dag f6r de foreskrifter och allminna rid om vilka
kunskaper, firdigheter och forhillningssitt som ska gilla f6r varje
specialistkompetens. Myndigheten har ocksd i1 uppdrag att utarbeta
nationella riktlinjer f6r vuxentandvirden, ta fram indikatorer for att
analysera och félja upp tandvirdens kvalitet, ansvara for tandhilso-
registret som bland annat ska anvindas for att {6lja hur tandvirden
utvecklas, foreskriva hur arbetsuppgifter fir delegeras inom tand-
vérden och sammanstilla och sprida vetenskapligt baserad kunskap
om dentala materials egenskaper och anvindning. Dirtill 4r Social-
styrelsen behorig myndighet inom ramen for yrkeskvalifikations-
direktivet och bevakar bland annat tandvardsfrigorna i det inledande
arbetet som for nirvarande pigdr inom EU-kommissionens $versyn
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av direktivet 2012. Detta sammantaget gér myndigheten vil limpad
att ocksd meddela foreskrifter om inrittande och benimning for
tandlikarnas specialiseringstjinstgdring.

Sedan den 1 februari 2010 ir Socialstyrelsen ansvarig for inrit-
tande och benimning av likarnas specialistkompetens. Ett nationellt
rdd har inrittats for att bistd myndigheten. Vi féreslar att detta natio-
nella rid utdokas med kompetens ocksd pd tandvirdsomridet. Ridet
ska utses av regeringen. Vir foérhoppning ir att ett gemensamt rid
kan leda till att effektivitetsvinster kan goras 1 den administrativa
handliggningen och att lirdomar kan dra mellan yrkena under den
kontinuerliga bevakningen av tjinstgéringarnas utveckling.

Nir rddet handligger frigor om tandlikarnas specialiserings-
tjinstgoring ska det bestd av en ordférande och fem ledamoter.
Ledaméterna ska utses pd forslag av Socialstyrelsen, foretridare for
tandlikarprofessionen, Sveriges Kommuner och Landsting och Hég-
skoleverket.

Foreskrifterna och de allminna rdden om tandlikarnas speciali-
seringstjinstgoring behover ses ver. Vid dversynen ir det viktigt
att ta hinsyn till de férindringar i arbetsfilt och samarbetsmojlig-
heter i tandvirdsteamen som kan bli en f6]jd av det minskande antalet
tandlikare och 6kade antalet tandhygienister samt av den forstirkning
som skett av tandskoterskornas utbildning. Rérligheten inom EU,
och till och frén linder utanfér EU, kan ocksd paverka. Leder éver-
synen till krav pd att obligatoriska specialistkompetenskurser ska
ingd 1 specialiseringstjinstgoringen, bor man dverviga om dessa ska
finansieras av staten pd samma sitt som i dag sker inom likarnas
specialistutbildning.

Ansvaret f6r att tillhandahilla platser f6r tandlikarnas specialist-
yanstgoring har underforstitt legat pd landstingen. Landstingen har
tagit detta ansvar. Vi foresldr att det infors en bestimmelse 1 tand-
vardslagen om att landstingen dr skyldiga att tillhandahilla platser
for tandlikares specialiseringstjinstgoring i en omfattning som mot-
svarar det planerade, framtida behovet av tandlikare med specialist-
kompetens 1 klinisk verksamhet.

Vid méten och hearings har det framkommit ¢énskemal om att
tandlikarnas specialisttjinstgoring bér vara en hogskoleutbildning
och att utbildningen bor vara statligt finansierad. En avreglering
skedde redan 1992 av bide likarnas och tandlikarnas specialistutbild-
ningar. Avregleringen innebir att statligt detaljstyrd specialiserings-
utbildning avskaffades. Vi menar att de skil som l8g bakom avreg-
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leringen fortfarande bor gilla och att samma system ska tillimpas
for likare som for tandlikare.

Vara forslag:

e Socialstyrelsen fir i uppdrag att meddela foreskrifter om inrit-
tande och benimning f6r tandlikarnas specialisttjinstgdring.

e Det nationella ridet for likarnas specialiseringstjinstgdring, som
finns vid Socialstyrelsen, utdkas och fir i uppgift att dven bistd
myndigheten om tandlikarnas specialiseringstjinstgéring.

e Socialstyrelsen bor gora en dversyn av milbeskrivningarna for
utbildningen och av féreskrifterna och de allminna rdden om
tandlikarnas specialiseringstjinstgéring.

e En bestimmelse infors 1 tandvirdslagen om landstingens skyl-
dighet att tillhandahilla platser f6r tandlikarnas specialisttjinst-
goring.

e Tandlikarnas specialiseringstjinstgéring ska dven 1 fortsittningen
vara en utbildning under tjinstgdring.

e Frigan om tjinstgoringen ska vara en hégskoleutbildning bor ut-
redas i ett storre sammanhang, dir flera yrkens specialiserings-
yjanstgoring eller specialistutbildning granskas samtidigt.

Tandhygienisternas utbildning

Vi ska utreda tandhygienistutbildningens innehdll och omfattning.
Tandhygienister fick legitimation 1991. For att {3 legitimation
krivs tvd &rs hogskolestudier som leder till en yrkesexamen. Tand-
hygienistyrket ir det enda av 21 legitimationsyrken inom hilso- och
sjukvirden som har en tvidrig utbildning. Tandhygienistutbildningen
finns 1 dag vid 4tta lirositen som alla erbjuder ett tredje, valfritt &r.
Av dem som studerar till tandhygienist viljer i dag 58 procent att
gd ett tredje dr. Under det tredje aret fir studenterna utdkad utbild-
ning inom omridena barn- och ungdomstandvard, ildretandvard,
tandvdrd fér grupper med sjukdomar som pdverkar munhilsan,
vetenskaplig metodik, samarbete i tandvirdsteam med mera.

52



SOU 2010:65 Sammanfattning

Tillgdngen pd tandhygienister dr god och forvintas 6ka med 47
procent fram till 2023. De flesta prognoser forutser ocksa att efter-
frigan pd tandhygienister kommer att 6ka. Den goda tandhilsan hos
stora grupper leder till att tandhygienisterna fir en storre roll. Mer av
barntandvérden skulle till exempel kunna utféras av tandhygienister.
Uppsokande verksamhet hos ildre och funktionshindrade innebir
ocksg att efterfrigan péd tandhygienister 6kar.

Hogskoleverket har sedan femton ir tillbaka pipekat att den nu-
varande utbildningen svérligen kan uppnd hogskolemissig nivd och
att den bor ses 6ver. Tandhygienistyrket har genomgitt stora for-
indringar. De krav som stills pd den legitimerade tandhygienisten
kan inte tillgodoses inom ramen for tvd rs studier. Vi delar den
uppfattningen. Vi menar ocksd att befintliga kursprogram for de
tredriga utbildningar, som alla lirositen i dag erbjuder, kan fungerar
som utgdngspunkt for vad en ny examensbeskrivning ska innehilla.

Vart forslag:

e Tandhygienistutbildningen ska férlingas till 180 hogskolepoing,
det vill siga frn tv till tre &r. Hogskoleverket bor fa 1 uppdrag
att utforma forslag till en ny examensbeskrivning.

Behdérighet inom socialtjansten

Vir uppgift har varit att kartligga och analysera behovet av och for-
utsittningarna fér en behorighetsreglering for ett antal arbetsupp-
gifter inom socialtjinsten. Det giller vissa typer av handliggning,
inklusive utredning och beslut, som rér enskilda och som utférs for
socialnimndens rikning. Vi ska sirskilt beakta det politiska besluts-
fattandet inom socialtjinsten samt vilka konsekvenser en behorig-
hetsreglering skulle 3 nir det giller tillgdng till personal med limplig
utbildning och erfarenhet.

Hur ser det ut i dag?

Behorighetsreglering innebir att man stiller krav pa viss kompetens
for att i anvinda viss titel eller for att utféra vissa arbetsuppgifter.
Bida typerna av reglering kan iven anvindas samtidigt. I Social-
yjinstlagen finns redan 1 dag krav pd att personalen ska ha limplig
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utbildning och erfarenhet. Men dir stdr inte vilken typ av utbildning
och erfarenhet som ska krivas.

Socialstyrelsen har gett ut allmidnna rdd om personalens kom-
petens pa flera olika omriden inom socialtjinsten. Sddana rid finns
for handliggning och uppféljning av drenden som rér barn och unga,
drenden som avser ildre personer och personer med funktions-
hinder. Gemensamt for dessa allminna rdd ir att de anger socionom-
examen, eller social omsorgsexamen enligt tidigare studieordning,
som limplig utbildning. I de allminna rdden finns ocks3 ett antal kun-
skapsomrdden preciserade, inom vilka personalen bér ha teoretiska
kunskaper och praktiska firdigheter, sdsom utredning, insatser, upp-
foljning, utvirdering m.m.

Socialstyrelsen har ocksd meddelat foreskrifter och allminna rdd
om ledningssystem for kvalitet 1 socialtjinsten. Ledningssystemet
ska omfatta personal- och kompetensférsorjning. Det ska finnas
rutiner for att fortlopande kontrollera att personalen har den kom-
petens som krivs for att utféra uppgifterna.

Barnskyddsutredningen

Barnskyddsutredningen (SOU 2009:68), som limnade sina férslag i
juli 2009, hade bland annat i1 uppdrag att utreda hur kompetens-
nivin kan sikerstillas for socialsekreterare som arbetar med utred-
ning, planering och uppféljning av irenden som rér barn och unga.
Utredningen skulle ocks3 ta stillning till om det behovs en sirskild
reglering av kompetenskraven.

Utredningen foreslog att socionomexamen ska krivas for bedém-
ning av om utredning ska inledas, utredning och bedémning av
behovet av insatser eller av andra tgirder och f6r uppféljning av
beslutade insatser. For socialsekreterare som saknar tidigare erfa-
renhet av dessa arbetsuppgifter ska socialnimnden erbjuda limplig
introduktion och stdd 1 yrket. Kraven pd behérighet ska borja gilla
efter en 6vergingstid pa fem 3r. Utredningen foreslog vidare att en
specialistutbildning om minst ett &r bor inféras pd den avancerade
nivdn. Utredningen har pd ett grundligt sitt redovisat att det finns
behov av en sidan reglering f6r barnskyddsirenden. Under remiss-
behandlingen av Barnskyddsutredningens betinkande framfoérdes i
stort sett inga invindningar mot forslaget.
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Var bedémning

De arbetsuppgifter det hir handlar om ir sd kallad myndighets-
utdévning. Med det menas beslut eller andra 8tgirder som ytterst ir
ett uttryck f6r samhillets maktbefogenheter 1 férhillande till med-
borgarna. Det handlar om beslut om bistdnd, om insatser enligt LSS,
om omedelbart omhindertagande med mera. Handliggning av ett
irende innebir alla dtgirder som vidtas frin det att drendet inleds
tills det avslutas genom ett slutligt beslut. Det dr socialnimnden
som fattar besluten, men delegering kan ocksd ske till tjinsteman
av hela irendegrupper eller ett enskilt drende. Det handlar minga
gdnger om att fatta svdra, och for klienten helt avgérande, beslut i
handliggningen och den enskilde tjinstemannen har ett stort hand-
lingsutrymme.

Det finns redan 1 dag lagstadgade krav pd kvalitet och kvalitets-
sakrmg av verksamheter inom socialtjinsten och LSS, men de har
inte it tillricklig genomslagskraft. Vi gor dirfoér bedémningen att
det finns behov av ytterligare reglering. Genom att tydliggora vilken
kunskap och vilka firdigheter som behovs for detta arbete, 6kar
férutsittningarna for att brukaren fir insatser av god kvalitet.

Vi delar Barnskyddsutredningens bedémning att socionomexamen
ir den utbildning som ger den bista grunden for socialt arbete. Men
om endast socionomexamen skulle godtas som kompetens, kom-
mer det att uppstd icke dnskvirda inldsningseffekter, dir personer
med annan utbildning utestings frin dessa tjinster. Vi menar dir-
for att huvudmannen bor ha mojlighet att dven anstilla personer med
annan relevant hégskoleutbildning fér dessa arbetsuppgifter. Det
kan till exempel vara en person med en hogskoleutbildning inom
andra omrdden och med pdbyggnad 1 framfér allt socialt arbete och
/eller f6rvaltningsritt och social ritt.

Enligt statistik frdn Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har
1 dag ca 18 000 personer inom socialtjinsten sddana uppgifter som
skulle omfattas av behorighetsregleringen. Av dessa saknar drygt
7 000 socionomexamen. Av dessa har drygt 4 000 en eftergymnasial
utbildning pd tre ir eller mer och drygt 2 000 en sidan utbildning
pd tvd dr.

Det finns ett stort antal varianter av socionomutbildning. En stu-
dent har 1 dag 37 olika alternativ att vilja bland. For att socionom-
examen ska vara ett krav f6r behorighet, nir det giller viss myndig-
hetsutévning inom hela socialtjinsten, miste grundutbildningen bli
mer likvirdig och ge den kompetens som behovs for dessa reglerade
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arbetsuppgifter. Vi menar att om de behorighetskrav vi foreslar in-
fors, dr det troligt att socionomutbildningen kommer att bli mer lik-
virdig. Former bor ocksd utvecklas f6r en kontinuerlig dialog mellan
utbildningsanordnare och socialtjinsten om utbildningens innehill
och framtida utveckling.

En 6vergingstid pd fem &r bor inforas. Det ger de som 6nskar
mojlighet att komplettera sin utbildning och huvudminnen ges tid
att planera verksamheten. En modell fér hur detta kompetenslyft
kan dstadkommas ir att staten erbjuder utbildningsplatser, medan
huvudminnen méjliggor studier, helt eller delvis inom ramen fér
respektive socialsekreterares tjinst.

Vira forslag kommer att 6ka efterfrigan pd socionomer. Enligt
en rapport frin Hogskoleverket (2009:5R Hagskoleutbildningarna
och arbetsmarknaden) kommer tillgdngen pd socionomer att 6ka med
mellan 40 och 50 procent fram till 2025, givet att det utbildas lika
ménga per r som i dag. Nigon risk f6r att behorighetskravet skulle
vara svirt att uppnd pd grund av brist pd personer med ritt utbild-
ning finns dirfor inte.

I likhet med Barnskyddsutredningen foresldr vi ocksd en lagstift-
ning om introduktion och stéd 1 yrket fé6r dem som saknar tidigare
erfarenheter av de arbetsuppgifter som ir reglerade.

Vara forslag:

e Krav ska stillas 1 lag p& socionomexamen, eller annan relevant
examen pd minst grundnivd i hégskolan, fér foljande arbetsupp-
gifter inom socialtjinsten:

1. bedémning av om utredning ska inledas,

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

3. uppfdljning av beslutade insatser.

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

e Socialstyrelsen bor f3 1 uppdrag att i samarbete med Hogskole-
verket ta fram underlag for en nirmare beskrivning av vad som
avses med annan relevant examen p& minst grundnivd i hogskolan
inom omradet.
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o Befintlig personal ska under en évergingsperiod pd fem &r er-
bjudas kompetenshéjande utbildning.

e Den som saknar tidigare erfarenheter av de arbetsuppgifter som
ir reglerade ska fi en limplig introduktion och stdd 1 yrket
under minst ett ir.

e En uppfoljning och utvirdering ska genomféras inom tvi ar
efter att behorighetsregleringen till fullo genomféorts.
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The remit of the Qualification Requirements Inquiry

On 2 April 2009, the Swedish Government appointed an inquiry
chair with a remit to investigate a number of issues relating to the
regulation of qualification requirements in health care and social ser-
vices. The Inquiry was directed to:

— assess whether additional professional groups should be regu-
lated in the health-care sector,

— consider changes in the duties of opticians,

- examine whether the system of special appointment to practise
a profession in health care is appropriate,

— present proposals leading to more nurses receiving specialist
training,

— review the provisions on restrictions on the right to take certain
health-care measures,

- make it clearer to the general public what is regarded as health
care and what is classified as health-care-related activity,

- present proposals on ways in which specialty training program-
mes for dentists should be regulated,

- review the content and scope of training for dental hygienists
and

- examine and analyse the prospects for regulation of qualifi-
cation requirements for certain tasks in the social services.

In presenting our proposals, we are asked to be mindful of high
patient safety and the high level of trust among the public in both
health care and the social services. Our proposals should also take
account of the constitutional principle of freedom of trade. We are
asked to base ourselves on the principles which today underpin quali-
fication requirements and licence to practise, and our proposals should
create good conditions for the application of specific skills which

59



Summary

SOU 2010:65

distinguish the various professional groups in the health-care sector
in an effective and flexible way. Some parts of the remit require us
to consider whether the present-day provisions are appropriate.

Should further professional groups in the health-care
sector be regulated?

Provisions on licence to practise, exclusive right to practise a pro-
fession, protected title and protected specialist designation are con-
tained in the Professional Activities in the Health and Medical Care
Field Act (LYHS). With effect from 1 January 2011, these pro-
visions are contained in the new Patient Safety Act. The principal
function of licence to practise is to guarantee that staff have a certain
level of knowledge and certain personal characteristics.

Patient safety is the overarching criterion in assessing which
professional groups are to be regulated. Other criteria that may be
of great significance are:

— the content of the professional role — which should have a certain
breadth and contain a certain degree of independence,

- the training programme — which should be of high quality, well
defined and lead to a particular profession and

- international relations — including the EU rules Sweden has under-
taken to apply on mutual recognition of formal qualifications
for activity in the health-care sector and the Nordic agreement
on a common labour market for certain health-care staff.

It is not necessary for all the criteria to be met for a professional
group to be granted licence to practise. How much should be re-
quired for a professional group to be eligible for a licence to prac-
tise has to be decided by striking a balance. Patient safety overrides
other criteria. There may be less need for a licence to practise if the
profession is only practised in public employment than if there are
opportunities to undertake the activity privately. Under our terms
of reference, we are asked to avoid creating a system of duplicate
licences to practice.

We are free to propose changes to the principles which today
dictate which professional groups are to be regulated. Our assess-
ment is, however, that the present-day principles are well established
and appropriate. We therefore do not propose any changes.
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In our view it is reasonable that a licence to practise should pri-
marily be considered for professional groups who have qualifica-
tions from Swedish higher education. The reason for this is that their
education is consequently covered by the National Agency for
Higher Education’s regular review and evaluation and that under
the Higher Education Act it has to be founded on a scientific basis
and proven experience.

We wish to emphasise the regulation of a profession cannot re-
place the responsibility of the health-care provider to plan, direct
and check activity. There is a need for systematic work on patient
safety, treatment based on science and proven experience, as well as
competent and skilled practitioners to achieve good patient safety.

The following groups have expressed a wish for regulation of
their profession in written communications and at meetings: cyto-
diagnosticians, social workers in the health-care sector, medical
massage therapists, chiropodists, podiatrists, orthoptists, osteopaths,
perfusionists, dental technicians and urotherapists.

Our proposals:
Cytodiagnosticians

The principal task of cytodiagnosticians is to use microscopy to
diagnose whether there are cell changes in smears from patients. It
is most common to diagnose smears in order to identify precursor
stages of cervical cancer. This professional group receives thorough
higher education and performs highly skilled tasks. Most are quali-
fied as biomedical analysts and have received supplementary training
in diagnostic cytology. This means that those who work as cyto-
diagnosticians, with a few exceptions, are licensed to practise as bio-
medical analysts. Cytodiagnosticians have a relatively narrow profes-
sional role with a limited number of tasks. They are principally
employed in laboratories in the public health service, and as health-
care staff are supervised by the National Board of Health and Welfare.
If a special licence to practise was introduced for this professional
group, it would lead to duplicate licences to practise. We therefore
do not consider the conditions for proposing a licence to practise
for cytodiagnosticians to be met.
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Social workers in the health-care sector

Social workers in the health-care sector operate on the basis of a
psychological and social perspective and work in many different areas
of health care. These social workers have an independent profes-
sional role with clear responsibility for patients. In providing health
care, they are under the supervision of the National Board of Health
and Welfare. Those who act as social workers hold a Bachelor of
Science degree in social work and public administration, supple-
mented by various advanced training courses. There is no separate
training intended specifically for the profession of social worker in
the health-care sector. The Bachelor of Science degree in social
work and public administration is a programme which is intended
to meet the need for general skills in social work throughout the
social field. If a licence to practise for social workers in the health-
care sector was introduced, it would have to be differentiated from
others who hold the Bachelor of Science degree in social work and
public administration. Licence to practise would therefore need to
be linked to work tasks rather than to the training received. We there-
fore do not propose that licence to practise should be introduced
for social workers in the health-care sector.

Chiropodists and podiatrists

Both these professional groups work in the area of foot care. Chiro-
podists are primarily private practitioners. Training in chiropody has
been arranged for a few years in the form of qualified professional
training (KY). The type of training does not satisfy the require-
ments for licence to practice which we have established. It is also
our impression that among chiropodists currently active there is a
wide variety of educational backgrounds, where the level of skill is
in large part the result of the chiropodist’s own development efforts
and continuing professional education through various private
courses.

Podiatrists are a limited professional group, whose training in
Sweden is being phased out. The last annual intakes will graduate in
2011. There will then be no Swedish higher education for podiatrists.
We therefore do not make any proposals for the regulation of chiro-
podists and podiatrists.
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Medical massage therapists

Medical massage therapists use massage and muscle stretching for
well-being and preventive purposes and for the treatment of specific
injuries and complaints in the locomotor system. The vast majority
of them work as private practitioners. Our assessment is that their
training does not fulfil the requirements for a licence to practise. We
therefore do not make any such proposal.

Orthoptists

Orthoptists examine, diagnose and treat unilateral visual impairments.
They mainly work at eye clinics in hospitals. Orthoptists have a back-
ground of training in nursing, and the majority of them are trained
ophthalmic nurses. They then undergo supplementary training spe-
cialising in orthoptics. Introducing a licence to practice for orthoptists
would therefore mean that they have duplicate licenses to practise.
We therefore do not make any proposal for a licence to practise for
this professional group.

There is no specialised programme today for nurses wishing to
specialise in orthoptics. In Chapter 12 we argue that specialist nurse
training should be made more flexible. Within the framework of
such a more flexible system it might be possible for orthoptists to
gain protected specialist designation.

Osteopaths

Osteopathy is a form of treatment based on the body being a unit,
all the parts of which are related and dependent on one another.
The most important task for an osteopath is to find the cause of
what is preventing the body from healing itself. Osteopaths in prin-
ciple work exclusively as private practitioners outside the health ser-
vice. The two osteopath training programmes held in Sweden are
not higher education programmes under the Higher Education Act.
We therefore do not propose a licence to practise for this profes-
sional group.
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Perfusionists

The principal task of perfusionists is to control the heart-lung
machine in connection with heart surgery. They work almost ex-
clusively as employees in the public health service and not as private
practitioners. They are therefore covered by National Board of Health
and Welfare supervision. There is no Swedish higher education pro-
gramme for perfusionists at present. We therefore do not propose
a licence to practise for this professional group.

Dental technicians

Dental technicians design and make individually fitted replace-
ments for lost teeth. They do fulfil the requirements for licence to
practise with regard to education. They additionally carry out
advanced tasks and to an ever increasing degree have contact with
patients. In our view it is, however, the dentist who is responsible
for the treatment as a whole, even though it is the dental technician
who makes the replacements for lost teeth. Our impression is that
dental technicians primarily work with the material and that the con-
tacts with patients that take place mostly relate to aesthetic issues.

The replacements made by dental technicians are covered by the
legislation on medical devices. This means that there are detailed
provisions which in various ways regulate the activity and which
among other things contain requirements on monitoring how the
devices work in practical use. Dental technicians therefore have to
register their activity with the Medical Products Agency, which
also supervises this activity. Taking all aspects into consideration,
we therefore do not make any proposal for a licence to practise for
dental technicians.

Urotherapists

Urotherapists investigate and treat people with urinary leakage or
other bladder disorders. At present they are nurses, midwives, physio-
therapists or doctors with a licence to practise who have received
advanced training in urotherapy. As we are asked not to create dupli-
cate licences to practise, we do not make any proposal on regulation
for this professional group.
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Further regulation of qualifications for professional groups
with licence to practise

A number of professional groups which have a licence to practise
have expressed a wish for further regulation of qualification require-
ments. The Swedish Association for Diabetes Specialist Nurses
wishes to be granted a protected title. The Swedish Association of
Occupational Therapists would like 12 months of full-time practical
experience to be a requirement for licence to practise as an occupa-
tional therapist. The same request has been made by the Swedish
Association of Audiologists with regard to audiologists. The Swedish
Association of Registered Physiotherapists wishes to have a specialist
training programme, and the Swedish Psychological Association
considers there to be an urgent need for state regulation of the spe-
cialist skills of psychologists to be investigated more closely. The
Association also wants psychologists to have exclusive right to practise
their profession. The Swedish Association of Registered Physio-
therapists has argued that the Swedish title sjukgymnast should be
replaced by fysioterapeut. The Government has also forwarded a re-
quest form the Orthopaedic Sector Council for an amendment to the
provisions concerning licence to practise as an orthopaedic engineer.

Our proposals:
Nurses in diabetic care

In our view, it should be possible for diabetes nurses to be regarded
as nurses with specialist training. If this training becomes more
flexible, it may be possible for diabetes nurses to gain a protected
specialist title (see Chapter 12). Our assessment is that a protected
title for diabetes nurses should not be introduced at present.

Practical experience — a requirement for licence to practise?

We consider that the practical experience required for licence to
practise should form part of the training and that passing an exami-
nation should be the criterion that has to be met for a licence to
practise to be issued. The employer would then be responsible for
employees having the skills required. An important aspect of this
responsibility is to give new employees the induction necessary to
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carry out the work in a way that is satisfactory and safe for patients.
We therefore do not consider that practical experience should be a
requirement for licence to practise for occupational therapists or
audiologists.

Should more groups have a protected specialist title and a regulated
specialist scheme?

There are specialist schemes today for physiotherapists and psycho-
logists which are organised by the Swedish Association of Registered
Physiotherapists and the Swedish Psychological Association. It is
also possible for physiotherapists and psychologists with a licence
to practice to state that they have continuing professional education
and specialist training. The training on which licence to practise for
these groups is based is also relatively extensive and of good quality.
We do not consider there to be reason, from the point of view of
patient safety, to introduce a regulated specialist scheme and pro-
tected specialist title for these two professional groups.

Should psychologists have exclusive right to practise their profession?

For a professional group to have exclusive right to practise a parti-
cular profession, the need to improve patient safety must be so great
that freedom of trade should be restricted. We do not consider
there to be reason to introduce such an exclusive right for any
additional group. Such an exclusive right for psychologists would
also cause difficulties with regard to defining what tasks would
then be covered by the exclusive right.

Should the Swedish title of physiotherapist be changed from

siukoymnast to fysioterapeut?

Fysioterapeut is a title which today is used both by those who treat
people and those who treat animals, for example horses and dogs.
Internationally the term fysioterapent is equivalent to sjukgymnast.
Sjukgymnast today is a title which is used to significantly more people
than the title fysioterapeut. A problem that many people consider to
exist with regard to protected titles is that the title of therapist is
often confused. We consider this risk of confusion to be a strong
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argument for not replacing the title sjukgymnast with fysioterapeut.
Such a change would also mean that the title sjukgymnast, after a tran-
sitional period, could be used by anyone. In view of how well
established the title is, this would make it more difficult for
patients/consumers to judge who is a health-care professional and
who is not.

What training provides entitlement to a licence to practise
as an orthopaedic engineer?

Licence to practice for orthopaedic engineers was introduced in 2006.
To avoid excluding those who have followed older training pro-
grammes, it was decided that it should also be possible for these
training programmes to provide the basis for a licence to practise for
this professional group. It is also possible for the National Board of
Health and Welfare, in exceptional cases, to grant a licence to practise
to those who have demonstrated satisfactory skills other than by
gaining a degree. This possibility exists with regard to all professions
with licence to practise. The rules on exemptions are, for obvious
reasons, most relevant when a licence to practise is introduced.
Nearly everyone who has followed an older training programme to
become an orthopaedic engineer should now have had time to
apply for a licence to practise. Nor have we found that orthopaedic
engineers, regardless of educational background, have been the
subject of action by the National Board of Health and Welfare or
the Medical Responsibility Board (HSAN) to any major extent.
We therefore do not consider there to be grounds for changing the
requirements for licence to practise as an orthopaedic engineer.

Review of the duties of opticians

We do not judge there to be a need to alter the duties of opticians in
the health-care system — with one exception. We propose that opti-
cians be allowed to use what are known as diagnostic drops. The
use of such drops leads to better quality in sight tests. It provides a
basis for the early detection of severe visual defects and suspected
pathological changes in the eye. There are two groups of patients
who can be expected to benefit most from the use of diagnostic
drops. The first of these is children over the age of eight years, as
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some visual defects in this group can be detected significantly more
reliably if drops are allowed to be used. The other group is the older
part of the population, as it is important that eye diseases such as
glaucoma are detected at an early stage.

If opticians are allowed to use diagnostic drops, the number of
incorrect referrals will also decrease. The risks associated with the
drops are small, but only opticians who have received training in
using such drops should be authorised to prescribe them. Karolinska
Institutet has organised continuing professional education courses
in the use of diagnostic drops since the autumn of 2008. As these
drops are only to be used in certain sight tests, authorisation should
be limited so that it only relates to requesting those diagnostic
medicines which are needed in such tests. The National Board of
Health and Welfare and the Medical Products Agency should be the
authorities which issue regulations on authorisation for opticians
to use medicines.

During our inquiry, representatives of the optician industry
expressed a wish for the provisions on who is allowed to supply
contact lenses to be tightened. When the new Patient Safety Act
comes into effect on 1 January 2011, the ban on people other than
health-care professionals supplying contact lenses ceases to apply.
We therefore do not consider this issue in our report.

Our proposals:

e  Opticians who meet certain skills requirements should be autho-
rised to use diagnostic drops.

e The National Board of Health and Welfare and the Medical Pro-
ducts Agency should be the authorities which issue regulations
on authorisation for opticians to prescribe medicines.

Special appointment to practise a profession
in the health-care sector

We have been asked to consider whether the present-day system of
special appointments to practise a profession in the health-care sector
is appropriate. It is possible at present for the county councils to
employ doctors who do not have a licence to practise, without
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applying for special appointment for the individual, in the following
cases:

- Doctors for pre-registration training, which is a condition for
obtaining licence to practise.

- Locum tenens doctors, if the person employed has a medical
degree from Sweden or another Nordic country or has been
trained abroad and has obtained a decision on a pre-registration
training post from the National Board of Health and Welfare.

- Doctors who have received training abroad and who have to
take a probationary post for six months.

— Medical students who have completed studies up to and inclu-
ding the ninth semester with approved courses, They may work
as locum tenens doctors in the health service under supervision
with the exception of posts in primary care.

The county councils have been granted this option to facilitate the
administration of employment. Every year around 2 200 Bachelors
of Medicine (medicine kandidater) are employed as pre-registration
doctors. The number of locum tenens doctors is estimated at around
1 000 per year.

A problem to which attention was drawn as long ago as 2001 by
the then Swedish Federation of County Councils is that it is not
possible for those who operate private health care to employ doctors
without licence to practise for pre-registration posts, locum tenens
posts and probationary posts. This is evident from communication
which the Government has forwarded to us. Since the Swedish
Federation of County Councils drew attention to this just under
10 years ago, the number of private health-care practitioners has
increased substantially. However, it is possible for individuals to
apply for special appointment by the National Board of Health and
Welfare.

When someone receives a special appointment to practise a pro-
fession in the health-care sector, this should be scrutinised just as
carefully as when a licence to practise is granted. From 1 January
2011, the National Board of Health and Welfare will have access to
information from the Criminal Records Registry on certain offen-
ces which have led to the imposition of sanctions other than fines.
The purpose of this is to allow applications for a licence to practise
to be assessed and to assist the Board in its supervisory activity
with regard to health-care professionals. In our view, this direct
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access should also apply to the Board's assessment of applications
for special appointment. We also consider that the county councils
should have the right to request extracts from the Criminal Records
Registry to allow an assessment to be made of whether a person
should be granted a special appointment for a pre-registration post
or a locum tenens post. There is a need to review the regulations
which enable the county councils to employ doctors without a licence
to practise.

Our proposals:

e The present-day system of special appointment is appropriate and
meets the need to enable doctors without a licence to practise
to work in the health-care sector under certain circumstances.
It has not been evident during our work that these special
appointments cause any problems or pose any danger to patient
safety.

e In dealing with such special appointments to practise a profes-
sion, county councils and the National Board of Health and
Welfare should have access to information on what offences
have led to the imposition of a sanction other than fines.

e The National Board of Health and Welfare should review the
regulations which enable the county councils in certain cases to
issue special appointments to practise the medical profession.

Specialist nurses

Our remit has been to conduct a broad inquiry into why too few
specialist nurses are trained in relation to the needs of the health-
care sector and to present proposals for ways in which more can be
trained.

The term specialist nurse is generally used to mean a nurse who
has obtained a degree as a specialist nurse. There are degrees at pre-
sent in 11 specialties:

anaesthetic care
intensive care
operative care
outpatient care

e
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surgical care

medical care

oncological care

health care for children and adolescents
9. psychiatric care

10. care of the elderly

11. district nursing

LN

All these training programmes provide 60 university credits, with
the exception of the district nursing specialisation, which provides
75 credits. Licence to practise as a nurse is required for qualification
to specialist training, and the student has to have completed an in-
service part of the training programme (VFU) as well as indepen-
dent work in order to be able to gain the degree. Anyone who has
completed the specialist nurse training programme is entitled to the
protected specialist title. Central government is responsible for the
specialist nurse training programme and funds it, including the in-
service element which takes place in particular in care organised by
county councils or municipalities.

Nurses with a licence to practise can also receive continuing pro-
fessional education in ways other than by obtaining a specialist nur-
sing degree. Many nurses choose to make a detailed study of ophthal-
mic care, diabetes care, pain, asthma, allergy, diabetes, rheumatism
etc. However, this type of continuing professional education does
not lead to a specialist nursing qualification and does not give entitle-
ment to use of a protected title. Both a degree in specialist nursing
and other continuing professional education of nurses can take the
form of commissioned training, which means that a county council
or a municipality orders a training programme from an institute of
higher education and pays for it.

What is the demand for and supply of specialist nurses?

It is not possible to state in absolute figures how large the gap is
between the supply of specialist nurses and the need for this type
of skill in the health service. The need depends on a number of relative
factors, such as what targets different care units have with regard to
manning levels. Nor is there any regulation of how many of the
nurses in an organisation must have specialist training. According

to the National Board of Health and Welfare Annual report NPS
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2010, one in every two nurses today has specialist training. It is also
apparent that the county councils consider it difficult to recruit
specialist nurses, particularly in the operative, psychiatric, intensive
care and anaesthetic fields.

Why are too few specialist nurses being trained?

There is no single reason why a sufficient number of specialist nurses
are not being trained. Views also differ on what needs to be done for
more people to train. It is stressed that there is no demand for spe-
cialist nurses in the health-care sector and that they do not receive
higher pay or new duties. If the training does not lead to changes with
regard to duties, responsibilities, pay etc., it is reasonable to assume
that this has an impact on the level of interest in undergoing further
training.

In the same way, the possibility of training in paid employment
would probably have an impact on the level of interest among nurses
in continuing professional education. Pay and other terms of employ-
ment are, however, regulated between the employers and unions. As
the specialist training of nurses is a state higher-education programme,
the question of whether the training can be provided within paid
employment must also be decided by the employer and the indivi-
dual nurse.

In addition, it is the responsibility of the health-care provider to
direct and distribute the work so that different duties are performed
by staff with the right skills. A requirement for a certain propor-
tion of nurses in a care unit to have specialist training would signify
a special solution which is not compatible with the regulations in
general. The obligation of the healthcare provider to ensure that those
who work in the organisation have the right skills for their duties is
also highlighted in the Government bill Patient Safety and Super-
vision (2009/10:210) for a new Patient Safety Act, which comes
into force on 1 January 2011. The same requirements to be met by
the health-care provider are contained in the National Board of
Health and Welfare Regulations (SOSFS 2005:12) on management
systems for quality and patient safety in health care.

The level of interest among nurses in undergoing specialist training
probably also depends on the range of training programmes available
and where in the country they are held. Given the present-day rules
on higher education institutions, there are extremely limited prospects
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of meaningfully influencing the training provision in these institu-
tions. They determine where in the country the training takes place,
whether the training is provided on a full-time or part-time basis,
whether it is arranged on the Internet and so on.

Some people are of the opinion that the specialist training of
nurses ought to be formulated in the same way as the specialty
training programmes for doctors. This would, however, mean that
the training of specialist nurses becomes an in-service specialisation
programme and no longer a higher-education training programme.
It would consequently become more difficult for specialist nurses
to be admitted to training at postgraduate level. This ought there-
fore to be investigated in a wider context, where the in-service specia-
lisation programmes or specialist training programmes of the profes-
sions are reviewed at the same time.

The most important question to ask in order to discover why
too few specialist nurses are being trained is: Do the 11 specialties
actually meet the needs of the care sector today and in the future?
The principal sign that this is not the case is that health-care provi-
ders buy commissioned training in areas other than the 11 with spe-
cialist training. In our view the training therefore needs to become
more flexible, with institutions of higher education being allowed
to organise training programmes within the specialisms which are
in demand in the health-care sector. Nurses who undergo specialist
training will consequently also be in demand in the care sector, while
more flexible training can more easily track the development of
knowledge in health care.

A problem on which everyone concerned is agreed is that there
are shortcomings in the dialogue and collaboration between insti-
tutions of higher education and health-care providers. The health-
care providers cannot describe their need for specialist nurses, and
the specialist training programmes are not designed in accordance
with the needs of the health-care sector. Cooperation on in-service
training (VFU) must also improve.

The National Agency for Higher Education has conducted a re-
view of specialist nurse training, which was presented in the report
Specialist training of nurses — what kind of qualification? (2010:5R)
in May 2010. The proposals presented in the report, together with
our analysis, ought to be able to provide a basis for continued dis-
cussion of the issue of the design of training for specialist nurses. If
a new, more flexible training programme is introduced, it is important
that the provisions on protected title for specialist nurses are
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reviewed. In our view there should continue in the future to be a
protected specialist title for specialist nurses, which is linked to the
field within which they have obtained their specialism.

Our proposal:

e The National Agency for Higher Education should be instructed,
in cooperation with the National Board of Health and Welfare
and in consultation with the Swedish Association of Local Autho-
rities and Regions, to investigate and propose forms of coopera-
tion between the health-care sector and the institutions of higher
education and mutually between the institutions of higher educa-
tion with regard to the training of specialist nurses.

Activity related to the health-care sector

We have been asked to present proposals which make it clearer to
the general public what is and is not counted as part of health care.
According to our terms of reference there is a risk of confusion and
of misleading information in the type of activity usually known as
alternative and complementary medicine (ACM). A risk of confusion
often arises when practitioners of various types of treatments use
titles and descriptions in their marketing of methods which allude
to traditional health care.

There is no clear answer regarding what ACM is. A description
often used is that employed by the Cochrane Collaboration. This
organisation describes the area of alternative medicine as all the forms
of health care that exist outside the politically dominated health-care
sector in a particular society in or in a particular culture during a
particular historical period.

It is not possible to give a precise figure for the number of people
employed in alternative forms of therapy in Sweden, but in 2007 just
over 25 500 people were working in the sectors which encompass
alternative forms of treatment. There are also a number of organisa-
tions and associations which organise practitioners of various alter-
native therapies in Sweden.

74



SOU 2010:65

Register of alternative therapists

To make it easier for people to make conscious choices on what
form of care and treatment they wish to receive, we propose that a
register should be established for those who practise alternative
therapies and who are not health-care professionals with a licence
to practise. Registration would, however, be conditional on the practi-
tioner being a member of a professional organisation in the area of
ACM. These organisations should also be included in the register.
Registration should be voluntary. A mandatory register might lead to
incorrect expectations that central government in some way vouches
for the registered practitioners and the therapies they employ.

Those professional organisations wishing to be included in the
register should be non-profit organisations whose principal purpose
is to organise professional practitioners of alternative therapies. The
professional organisation should also be of a certain size. A suitable
basis might be for the organisation to have at least 30 members. Pro-
fessional organisations play an important role through the know-
ledge gathered in them and the close cooperation that often takes
place with training coordinators. To be included in the register, the
organisation must have statutes enabling it to receive complaints,
to exclude members and to set requirements for particular training
for its members. Practitioners of alternative methods of treatment
must have basic general medical knowledge of the human body and
its various organs, pathology and regulations in the field of health
care. The principal purpose of requiring such basic knowledge is
that the practitioner has to know whether he or she should take on
a patient or refer the patient to the health-care sector. The profes-
sional organisation also has to have rules on marketing and require-
ments and require its members to hold insurance which, among other
things, compensates for any injuries caused by treatment. Registra-
tion should be financed by an annual fee paid by the members of
the register.

We propose that the Swedish Consumer Agency should admi-
nister the register and approve those organisations which fulfil the
requirements to be allowed to take part. The Swedish Consumer
Agency is the administrative authority for consumer issues and is
responsible for the rules on consumer protection being respected
and consumers having access to information which enables them to
make active choices and for strengthening the position of consumers
in the market. Under the Marketing Act, traders must not make
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false claims about their own qualifications. In a recent review of the
Consumer Services Act, it was proposed that a new chapter should
be introduced on the treatment and care of people. In our view, a
register which makes it possible for consumers to make conscious
choices among practitioners of alternative therapy methods is a good
match for the Agency’s area of responsibility.

Alternative therapies are also used in the health service and supple-
ment or are fully integrated into established health care. They are
also covered by the rules governing the organisation, which means
that patient safety is maintained. The register we propose should only
contain practitioners of alternative therapies who are not health-care
professionals with a licence to practise. The reason for this is to
further clarify the difference. It should, however, be possible for
health-care professionals to switch between working in traditional
health care and operating outside the health service as practitioners
of alternative therapies. This creates a need for staff with a licence to
practise to cede their licence to practise, but also be able to regain it.

The register must be readily accessible. This means that it must
be on the Internet. An information portal containing objective and
scientific information about the various therapies offered should
also be linked to the register. A national information campaign should
be conducted at the time when the register is introduced to make it
generally known.

Our proposals:

e A register should be established for those who practise alter-
native therapies and who are not health-care professionals with
a licence to practise. Anyone wishing to register must be a mem-
ber of a professional organisation in the area of ACM which
has been approved for inclusion in the register.

e The Swedish Consumer Agency should administer the register.
A national information campaign should be conducted when
the register is introduced.
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Restrictions on the right to take certain measures

There is no general ban on undertaking professional activity in the
area of health care. However, the opportunities to do so are limited
by the regulation that exists on authority to practise professions in
the health-care sector, provisions on exclusive right to practise pro-
fessions, protected titles, skills as a European doctor and specialist
skills.

The principal rule is thus that it has to be permitted for anyone
to operate in the area of health care. Activity related to health care
is currently only regulated through the restrictions contains in the
Professional Activities in the Health and Medical Care Field Act
(1998:31, LYHS). It is stipulated there that anyone who is not a
health-care professional must not:

- treat infections diseases which are notifiable under the Com-
municable Diseases Act,

- treat cancer and other malignant tumours, diabetes, epilepsy or

- pathological conditions in connection with pregnancy or child-
birth,

— examine or treat under general or local anaesthetic, by injection
or under hypnosis,

- use radiological methods,

- supply written advice or instructions for treatment without per-
sonal examination,

- try out or supply contact lenses or

— treat children below the age of 8 years.

The Riksdag has adopted a resolution to remove the ban on selling
contact lenses with effect from 1 January 2011. The new Patient
Safety Act also comes into effect on that date. The provisions of
the Professional Activities in the Health Medical Care Field Act
will then also be contained in this Act.

A wish has been expressed at the meetings and hearings we have
held and through written communications we have studied for
changes in the restrictions which exist at present with regard to the
use of alternative methods of treatment. The wishes expressed are
for the ban on treating children below the age of eight years to be
removed, alternatively for the age limit to be raised to 15 or 18 years,
for pregnant women to be allowed to receive alternative therapy
and for mental diseases and treatment by psychotherapy to be in-
cluded in the enumeration of diseases which must not be treated.
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The argument behind prohibiting treatment of children below
the age of 8 years is that while an adult has the option of discon-
tinuing treatment if it leads to an exacerbation or does not produce
any results, children are dependent on the assessment of their parents
and the therapist. When children start school they undergo regular
medical checks, which should enable it to be discovered whether
they are receiving incorrect or harmful treatment.

In September 2007, Sweden presented a report on efforts made
by the Government and government agencies in the past five years
to put the UN Convention on the Rights of the Child into practice.
On 12 June 2009 the UN Committee on the Rights of the Child
presented its conclusions after examining the report. The Com-
mission expressed concern that Sweden prohibits the use of ACM
for examination, treatment and care of children below the age of eight
years and for pregnant women and women during childbirth. Sweden
is one of the few countries not to permit treatment of children below
the age of eight years. This must, however, be viewed in connection
with the fact that there are a large number of countries (19 in Central
and Southern Europe) where it is totally prohibited for anyone other
than health-care professionals to give such care and treatment.

With regard to the treatment of pregnant women, our view is
that there are already ways today of treating certain less serious
complaints which may be related to pregnancy.

The risks of people with mental diseases being treated outside
the health-care sector have been discussed in many contexts. How-
ever, there are no studies showing which methods are harmful or
which conditions are associated with risk in treatment by alterna-
tive methods. This also makes it very difficult to indicate and specify
which mental diseases would be covered by a ban on treatment. The
same applies to the use of psychotherapy. It has now become apparent
during our work that such treatment do not pose particularly
significant risks. It is also difficult to specify which methods would
be prohibited. There is a ban at present on using protected titles in
marketing in a way that incorrectly gives the impression that the
activity 1s performed by someone who has a licence to practise. This
ban provides some protection for those who seek help with mental
problems and wish to receive psychotherapy.

In the framework of our inquiry, we have not had an oppor-
tunity to analyse the need to add new somatic diseases for which
treatment is banned or to remove any of the rules which at present
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limit the options for treatment. Such a review also requires the
assistance of medical and other expertise.

Our proposal:

e The National Board of Health and Welfare should be tasked
with reviewing which somatic diseases should be subject to a
ban on treatment, whether the age limit for children should be
amended and the options for treating pregnant women.

Need for supervision of alternative and complementary medicine

The National Board of Health and Welfare is responsible at present
for supervision of certain activities, including those related to
health care. If anyone is convicted of an infringement of the rules
limiting the options for care and treatment, the National Board of
Health and Welfare may prohibit him or her from undertaking such
activities for a certain period, or permanently. The Board also moni-
tors whether anyone who is not authorised to do so uses protected
titles or titles which may be confused with such protected titles.
Supervision of activity related to health and medical care is other-
wise exercised within the framework of general consumer legisla-
tion. We do not propose any strengthening of supervision in the
area concerned.

Protected titles

Under our terms of reference, we have been asked to review the
provisions relating to protected titles, as there may be a risk of these
being used in a misleading manner in activity related to health care.
A protected title may only be used by the person who has a licence
to practise. Nor may anyone who does not hold a licence to practise
use a title which may be confused with a protected title. The marke-
ting of health-care services and related activity is only regulated today
by the Marketing Act. Incorrectly claiming that a product or service
is capable of curing diseases, functional impairments or deformities
always represents improper marketing. The Act in itself provides
scope for taking action against marketing which is misleading in
relation to the trader's qualifications. With regard to how important
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it is from the point of view of patient safety that the person seeking
care is not misled about the practitioner’s skills, we propose that
the protection of titles should be expanded so that it also applies to
the marketing of activity. As the National Board of Health and
Welfare at present is responsible for supervision of the use of pro-
tected titles, we also consider that such a ban on marketing should
come under the Board's supervision.

Our proposals:

e DProtection of titles should be expanded so that it also applies to
the marketing of activity.
e The National Board of Health and Welfare should be responsible

for supervision.

Combined legislation

The Professional Activities in the Health and Medical Field Act
(LYHS) contains provisions both on health-care professionals and
on what restrictions apply to those who practise alternative and
complementary medicine. In our view, a combined law on alternative
therapies would contribute to clarifying what is regarded as health
care and what is not.

Our proposal:

e The provisions on what restrictions apply to those who practise
alternative and complementary medicine should be transferred
from the Professional Activities in the Health and Medical Field
Act to separate piece of legislation which also contains the
rules on the register which we propose.

Specialist training programmes for dentists

We have been asked to investigate and present proposals on how
specialist training programmes for dentists should be regulated. The
specialist training programmes are continuing professional education
which takes place during employment. This training has to be under-
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taken at a clinic approved by the National Board of Health and
Welfare. There are eight specialties at present:

- paediatric dentistry (dental care of children and adolescents)

- orthodontics (development and growth of the face, jaws and
dentition)

- periodontology (diseases and defects in the tissues surrounding
the attachment of the tooth to the jawbone)

— oral surgery (diseases and defects of the oral cavity, jaws, face
and adjacent areas)

- endodontics (pathological processes in the pulp of the tooth)

— oral prosthetics (deformities and tissue loss in the jaws and face)

- odontological radiology (X-ray examinations of teeth, jaw and
adjacent areas in the face including mandibular joints)

- bite physiology (functional impairments in the mandibular
system).

The number of specialities vary between EU Member States. Some
countries do not have any specialties at all, while others have a rela-
tively large number. Sweden, with its eight specialties, belongs to the
latter category. In several of those countries which have few or no
specialties dentists do, however, undergo several years of training pro-
grammes after their basic training and in practice operate as specia-
lists. Only two specialties — orthodontics and oral surgery — can
lead to automatic recognition of the professional qualification in
the EU. Recognition for the other six specialties that exist in Sweden
can be obtained under what is known as the general scheme.

Demand for dental care is affected by a number of factors such
as the need of the population for dental care, availability of staff,
support for dental care, national guidelines and so on. Dental health
has improved dramatically in recent decades, particularly among
children and adolescents. However, dental health does not automa-
tically lead to lower demand for dental care. The number of children
and adolescents with a great need for care has not decreased. An
increased number elderly people with serious diseases and impaired
general condition also makes increased demands, as does the fact
that many elderly people retain their own teeth, supplemented by
various types of implants.

We consider there to be a need for collective responsibility for
specialist registrar training of dentists to enable efforts made to be
continuously followed up and for changes to be made to the spe-
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ciality training necessitated by developments in dental health. Respon-
sibility should rest with a government agency. The National Board
of Health and Welfare is at present responsible for the regulations
and general guidelines on what knowledge, skills and approaches
are to apply to each area of specialist expertise. This agency is also
tasked with drawing up national guidelines for adult dental care,
devising indicators by which to analyse and follow up the quality of
dental care, taking responsibility for the dental health register which
is to be used to monitor how dental care develops, prescribing how
duties may be delegated in dental care and compiling and dissemi-
nating scientifically based knowledge on the properties and use of
dental materials. In addition, the National Board of Health and
Welfare is the competent authority under the Professional Qualifi-
cations Directive and monitors dental care issues in the initial work
currently in progress in the 2012 review of the Directive by the
European Commission. This, taken together, makes the Board well
suited to also issuing regulations on the establishment and designa-
tion of the specialty training of dentists.

The National Board of Health and Welfare has been responsible
for the establishment and designation of the specialist skills of doctors
since 2010. A national council has been established to assist the
Board. We propose that this national council should be expanded
to also include skills in the area of dental care. The council should
be appointed by the Government. Our hope is that a joint council
can lead to the possibility of efficiency gains in administration and
to allowing lessons to be drawn between the professions during the
continuous monitoring of the development of specialty training.

When the council considers issues concerning the specialty
training of dentists, it should consist of one chair and five members.
The members should be appointed on the proposal of the National
Board of Health and Welfare, representatives of the dental pro-
fession, the Swedish Association of Local Authorities and Regions
and the National Agency for Higher Education.

The regulations and general guidelines on the specialist training
programme for dentists need to be reviewed. In this review, it is
important to take account of the changes in fields of work and
opportunities for cooperation in the dental care teams that may be
a consequence of the reduced number of dentists and the increased
number of dental hygienists, and of the strengthening of the training
of dental nurses which has taken place. Mobility within the EU, and
to and from countries outside the EU, may also have an impact. If
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the review leads to requirements for mandatory courses in spe-
cialist skills to be included in the specialist training programme,
consideration should be given to whether these should be funded by
central government, as happens at present in the specialist training
of doctors.

Responsibility for providing places for the specialty training pro-
gramme for dentists has been understood to rest with the county
councils. The county councils have fulfilled this responsibility. We
propose that a provision be introduced into the Dental Care Act
stating that the county councils are obliged to provide places for the
specialty training programme for dentists to an extent equivalent to
the planned future need for dentists with specialist skills in clinical
work.

A wish has been expressed at meetings and hearings that the
specialist training programme for dentists should be a university
programme and that the training should be funded by central
government. The specialist training of both doctors and dentists
was deregulated as long ago as 1992. This deregulation has meant
the abolition of detailed control of specialty training. In our view,
the arguments that lay behind this deregulation should continue to
apply, and the same system should be applied to doctors as for
dentists.

Our proposals:

e The National Board of Health and Welfare should be tasked
with issuing regulations on the establishment and designation
of the specialty training programme for dentists.

o The national council for the specialty training of doctors, which
is located at the National Board of Health and Welfare, should
be expanded and tasked with also assisting the Board on the
specialty training programme for dentists.

e The National Board of Health and Welfare should conduct a
review of the descriptions of goals for training and of the regula-
tions and general guidelines on the specialty training programme
for dentists.

e A provision should be introduced into the Dental Care Act on
the obligation of county councils to provide places for the spe-
cialty training programme for dentists.
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e The specialty training programme for dentists should continue
in future to be in-service training.

e The question of whether this in-service training should be a
university-based training programme should be investigated in
a wider context, with the specialty training programme or
specialist training of several professions being examined
simultaneously.

Training of dental hygienists

We have been asked to investigate the content and scope of the
dental hygienist training programme.

Licence to practise for dental hygienists was introduced in 1991.
Two years of studies in higher education leading to a professional
qualification are required to obtain a licence to practise. The pro-
fession of dental hygienist is the only one among 21 professions sub-
ject to licence to practise in health and medical care to have a two-
year programme of training. The dental hygienist training program-
me is now available at eight institutions of higher education, all of
which offer a third, elective year. Of those who study to become a
dental hygienist, 58 per cent at present opt for a third year. During
the third year, the students receive expanded training in the areas
of paediatric and adolescent dental care, dental care of the elderly,
dental care for groups with diseases affecting oral health, scientific
methodology, cooperation in dental-care teams etc.

The supply of dental hygienists is good and is expected to in-
crease by 47 per cent by 2023. Most projections also predict that
the demand for dental hygienists will increase. Good dental health
in large groups is leading to dental hygienists acquiring a greater role.
A greater share of paediatric dental care could, for example, be per-
formed by dental hygienists. Outreach activity among the elderly
and disabled also means that demand for dental hygienists is in-
creasing.

The National Agency for Higher Education pointed out fifteen
years ago that is it difficult for present-day training to achieve
university level and that it should be reviewed. The profession of
dental hygienist has undergone great changes. The requirements set
for a dental hygienist with a licence to practise cannot be satisfied
in the framework of two years of study. We share this view. We are
also of the view that existing curricula for the three-year training
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programmes which all the institutions of higher education today
offer can serve as basis for deciding what a new qualification de-
scriptor should contain.

Our proposal:

e The training programme for dental hygienists should be extended
to 180 higher education credits, that is to say from two years to
three. The National Agency for Higher Education should be
tasked with drawing up proposals for a new qualification descrip-
tor.

Qualification requirements in the social services

Our task has been to survey and analyse the need for, and prospects
of, regulation of qualification requirements for a number of tasks in
the social services. This applies to certain types of administration,
including investigation and decisions, which relate to individuals
and which are carried out on behalf of the social welfare committee.
We have been asked to pay special attention to political decision-
making in the social services and what consequences regulating
qualification requirements would have with regard to the supply of
personnel with suitable training and experience.

What is the current situation?

Regulation of qualification requirements means that requirements
are set for certain skills in order to be allowed to use a particular
title or to carry out particular tasks. The two types of regulation
can also be used simultaneously. There are already requirements in
the Social Services Act today for staff to have suitable training and
experience. But it is not stated what type of training and experience
is to be required.

The National Board of Health and Welfare has issued general
guidelines on the skills of staff in several different areas in the social
services. Such guidelines exist for the administration and follow-up
of cases relating to children and adolescents, cases concerning the
elderly and people with disabilities. It is common to these general
guidelines that they indicate qualification as social worker or qualifi-
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cation in social care according to a previous study scheme as suitable
training. The general guidelines also specify a number of areas in
which staff should have theoretical knowledge and practical skills,
such as investigation, action, follow-up, evaluation etc.

The National Board of Health and Welfare has also issued regula-
tions and general guidelines on management systems for quality in
social services. The management system should also cover supply of
staff and skills. There should be routines for continuously checking
that staff have the skills required to carry out their tasks.

The Child Protection Inquiry

The Child Protection Inquiry (SOU 2009:68), which presented its
proposals in July 2009, was tasked, among other things, with investi-
gating how a high level of skill can be ensured for social welfare
officers who work on the investigation, planning and follow-up of
cases relating to children and adolescents. The inquiry was also asked
to comment on whether there was a need for separate regulation of
skills requirements.

The Inquiry proposed that the Bachelor of Science degree in
social work and public administration should be required to assess
whether an investigation should be initiated, to investigate and assess
the need for intervention or for other measures and to follow up
interventions decided upon. The social welfare committee should
offer suitable induction and support in the profession for social
welfare officers who do not have any previous experience of these
duties. The qualification requirements should start to apply after a
transitional period of five years. The Inquiry additionally proposed
that a specialist training programme of at least one year should be
introduced at the advanced level. The Inquiry has presented thorough
arguments for a need for such regulation for child protection cases.
Virtually no objections were raised against this proposal during the
consultation period following the report of the Child Protection
Inquiry.
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Our assessment

The duties concerned here are what are known as exercise of autho-
rity. This means decisions or other measures which ultimately are
an expression of the powers of society in relation to its citizens. It
concerns decisions on assistance, actions taken under the Law on
Services for Persons with Certain Functional Impairments (LSS),
on immediate taking into care etc. The handling of a case involves
all measures taken, from initiation of a case until it is concluded
through a final decision. It is the social welfare committee that
takes the decisions, but whole groups of cases or a single case may
also be delegated to officials. Case handling is very often concerned
with taking difficult decisions which are of crucial importance to
the client, and the individual official has great scope in taking such
decisions.

There are already statutory requirements today for the quality
and quality assurance of activities in the social services and in the
Law on Services for Persons with Certain Functional Impairments,
but they have not had a sufficient impact. We therefore judge there
to be a need for further regulation. The prospects of the user receiving
good-quality intervention are improved by clarifying what know-
ledge and skills are needed for this work.

We share the assessment of the Child Protection Inquiry that the
Bachelor of Science degree in social work and public administration
is the training that provides the best basis for social work. But if
only the Bachelor of Science degree were to be accepted as provi-
ding the required skills, undesirable lock-in effects would arise,
where people with different training are excluded from these posts.
We therefore take the view that the responsible authority should
have the option of also employing people with different relevant
higher education for these duties. This may, for example, be a person
with higher education in other areas and with advanced studies in
particular in social work and/or administrative law and social law.

According to statistics from the Swedish Association of Local
Authorities and Regions (SKL), around 18 000 people in the social
services have duties that would be covered by the regulation on
qualification requirements. Just over 7 000 of these do not hold a
Bachelor of degree in social work and public administration. Of
these, just over 4 000 have had post-secondary education lasting three
years or more and just over 2 000 have undergone such education
lasting two years.
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There are a large number of variants of training for social workers.
A student today has 37 different alternatives to choose from. If the
Bachelor of Science in social work and public administration is to
be a qualification requirement for certain exercise of authority
throughout the social services, the basic training must become
more equivalent and provide the skills required for these regulated
duties. In our view, if the qualification requirements we propose
are introduced, it is likely that the training of social workers will
become more equivalent. Procedures should also be developed for
continuous dialogue between training organisers and the social ser-
vices on the content and future development of training.

A transitional period of five years should be introduced. This
provides those who wish to have the option of supplementing their
training and the responsible authorities with time to plan the acti-
vity. A model of how this boost in skills can be accomplished is for
central government to offer training places, while the responsible
authorities make studies possible, wholly or partly in the framework
of the post of the social welfare officer concerned.

Our proposals will increase the demand for social workers. Accor-
ding to a report from the National Agency for Higher Education
(2009:5R Higher Education Programmes and the Labour Market), the
supply of social workers will increase by between 40 and 50 per cent
by 2025, given that the same number are trained per year as at present.
There is therefore no risk of the qualification requirements being
difficult to achieve due to a lack of people with the right training.

Like the Child Protection Inquiry, we also propose legislation
on induction and support in the profession for those who do not
have previous experience of the duties that are regulated.

Our proposals:

e Requirements should be laid down in law for the Bachelor of
Science degree in social work and public administration, or other
relevant qualification of at least first-degree level in higher educa-
tion, for the following tasks in social services:

1. assessment of whether an investigation should be initiated,

2. investigation and assessment of the need for intervention
and other measures and

3. follow-up of interventions decided upon.
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Duties 2 and 3 should be regulated for work related to the Law
on Services for Persons with Certain Functional Impairments.

e The National Board of Health and Welfare should be tasked
with cooperating with the National Agency for Higher Educa-
tion to produce a basis for a more detailed description of what
is meant by other relevant qualification of at least first-degree
level in higher education in the area.

e Existing staff should be offered skills-raising training during a
transitional period of five years.

e Anyone who lacks previous experience of the duties that are
regulated should be given suitable induction and support in the
profession for at least one year.

e Follow-up and evaluation should be conducted within two years
after the regulation of qualification requirements has been fully
implemented.
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Forfattningsforslag

1 Forslag till
lag om alternativa behandlingsformer

Hirigenom féreskrivs f6ljande.
Inledande bestimmelser

1§ Denna lag giller den som yrkesmissigt underséker nigon annans
hilsotillstdnd eller behandlar ndgon annan f6ér sjukdom eller dir-
med jimforligt tillstdnd genom att vidta eller foreskriva &tgirder i
forebyggande, botande eller lindrande syfte. Lagen giller inte den
som enligt 1 kap. 4 § patientsikerhetslagen (2010:659) tillhér hilso-
och sjukvirdspersonalen.

2§ Med alternativa behandlingsformer avses i denna lag tgirder
enligt 1 §.

Inskrinkningar i verksamhet pa hilso- och sjukvirdens omrade

3§ Andra in hilso- och sjukvirdspersonal fir inte yrkesmissigt
undersdka nigon annans hilsotillstind eller behandla ndgon annan
for sjukdom eller dirmed jimforligt tillstind genom att vidta eller
foreskriva ndgon av féljande dtgirder 1 férebyggande, botande eller
lindrande syfte:

1. behandla sidana smittsamma sjukdomar som enligt smitt-
skyddslagen (2004:168) ir anmilningspliktiga sjukdomar,

2. behandla cancer och andra elakartade svulster, diabetes, epilepsi
eller sjukliga tillstdnd 1 samband med havandeskap eller f6rlossning,

3. undersoka eller behandla nigon annan under allmin bedov-
ning eller under lokal bedévning genom injektion av bedov-
ningsmedel eller under hypnos,
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4. behandla nigon annan med radiologiska metoder,

5.utan personlig undersokning av den som sokt honom eller
henne, limna skriftliga rdd eller anvisningar fér behandling,

6. undersoka eller behandla barn under itta ir, eller

7. prova ut kontaktlinser.

Register

4§ Utovare av alternativa behandlingsformer ska kunna ingd 1 ett
frivilligt register 6ver sidana yrkesutdvare.

58§ Regeringen fir meddela ytterligare foreskrifter om hur registret
ska administreras, vilka uppgifter det ska innehilla, villkoren for
registrering, och avgift for godkinnande och registrering.

Straffbestimmelser m.m.

6§ Till boter eller fingelse 1 hogst ett &r ddms den som

1. bryter mot ndgon av bestimmelserna i3 § 1-7, eller

2. under utdvning av verksamhet som sigs 3 § uppsétligen eller
av oaktsamhet

a) tillfogar den undersokte eller behandlade en skada som inte idr
ringa, eller

b) framkallar fara f6r en sidan skada.

Forsta stycket 2 giller oavsett om skadan eller faran orsakats av
olimplig behandling eller genom avbrott i eller dréjsméal med likar-
vard. Den omstindigheten att girningsmannen pd grund av brist 1
utbildning och erfarenhet inte kunnat inse sjukdomens natur eller
forutse skadan eller faran befriar honom eller henne inte frin an-
svar.

Om girningen ir belagd med straff enligt 10 kap. 3 eller 4 § pati-
entsikerhetslagen (2010:659) ska i stillet domas till ansvar enligt dessa
bestimmelser.

7§ Till ansvar enligt bestimmelsen 1 6 § ska inte démas, om gir-
ningen ir belagd med stringare straff i annan lag.

8 § Har ndgon gjort sig skyldig till brott som anges 1 6 §, fir Social-
styrelsen meddela férbud f6r honom eller henne att under viss tid
eller for alltid utdva verksamhet som avses 1 5 kap. 1§. Forbudet
far forenas med vite.
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Den som oOvertritt ett sidant vitesforbud fir inte démas till straff
foér girning som omfattas av vitesférbudet.

Overklagande av Socialstyrelsens beslut m.m.
9§ Socialstyrelsens beslut om forbud att utéva verksamhet enligt 8 §
forsta stycket far dverklagas hos allmin férvaltningsdomstol.

Provningstillstdnd krivs vid 6verklagande till kammarritten.

10§ Beslut som Socialstyrelsen meddelar enligt denna lag giller
omedelbart, om inte annat anges 1 beslutet.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2013.
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lag om dndring i tandvardslagen (1985:125)

Hirigenom foreskrivs att en ny paragraf, 13 §, ska inforas 1 tand-

vardslagen (1985:125).

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3¢

I landstingen ska finnas maj-
lighet till anstillning for tand-
likares specialiseringstjinstgoring
enligt patientsikerbetslagen
(2010:659) i en omfattning som
motsvarar det planerade framtida
behovet av tandlikare med specia-
listkompetens i klinisk  verk-
sambet.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2013.

! Tidigare upphivd genom 1996:788
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3 Forslag till
lag om andring i lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade

Hirigenom foreskrivs att det 1 lagen (1993:387) om stdd och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska inféras tvd nya paragrafer, 6 a §
och 6 b §, av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

6a§

For utforande av uppgifter en-
ligt denna lag som innefattar

1. utredning och bedémning
av behovet av insatser eller andra
dtgdrder, eller

2. uppfolining av beslutade in-
satser

dr kommunen skyldig att an-
vinda socialsekreterare som har
avlagt svensk socionomexamen
eller annan relevant examen pd
grundnivd 1 hogskolan eller som
har sddan utbildning som erkdnts
av Socialstyrelsen enligt 6 b §.

Socialndmnden ansvarar for att
den socialsekreterare som sjilv-
stindigt utfor sidana arbetsupp-
gifter som avses i denna paragraf
har for uppgiften tillvicklig er-
farenhet. Saknar socialsekreteraren
tillviicklig erfarenbet ska nimnden
erbjuda denne limplig introduk-
tion och stéd i yrket under minst
ett dar.

6b§

Socialndmnden fir anvinda
en socialsekreterare med utlindsk
examen for utférande av de upp-
gifter som anges 1 6 a § om den
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utlindska utbildningen ensam eller
tillsammans med yrkeslivserfar-
enhet kan jimstillas med en svensk
socionomexamen eller annan rele-
vant examen pd grundnivd i hog-
skolan. Socialstyrelsen bedomer
om kraven enligt forsta stycket dr
uppfyllda.

Regeringen meddelar de fore-
skrifter som bebévs for wverk-
stilligheten av  denna  bestim-
melse.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2013.

2. En socialsekreterare som fére ikrafttridandet av denna lag an-
stillts for att utféra de uppgifter som anges 1 6 a § forsta stycket
ska till och med den 31 december 2018 anses behorig att utfora de
angivna uppgifterna.
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4 Forslag till
lag om andring i socialtjanstlagen (2001:453)

Hirigenom féreskrivs att det i socialtjinstlagen (2001:453) ska
inforas tvd nya paragrafer, 3 kap. 3 a § och 3 b §, av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3 kap.
3a§

For utforande av uppgifter
inom socialtjinsten som inne-
fattar

1. bedomning av om utred-
ning ska inledas,

2. utredning och bedomning av
bebovet av insatser eller andra
dtgdrder, eller

3. uppfolining av beslutade in-
satser

dr kommunen skyldig att an-
vdnda socialsekreterare som har
avlagt svensk socionomexamen
eller annan relevant examen pd
grundnivd 1 hégskolan eller som
har sddan utbildning som erkdnts
av Socialstyrelsen enligt 3 b §.

Socialndmnden ansvarar for att
den socialsekreterare som sjilv-
stindigt utfor sidana arbetsupp-
gifter som avses i denna paragraf
har for uppgiften tillricklig erfar-
enhet. Saknar socialsekreteraren
tillviicklig erfarenbet ska nimnden
erbjuda denne limplig introduk-
tion och stéd i yrket under minst
ett dr.
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3b§

Socialndmnden far anvinda
en socialsekreterare med utlindsk
examen for utforande av de upp-
gifter som anges 1 3 a § om den
utlindska uthildningen ensam eller
tillsammans med yrkeslivserfar-
enhet motsvarar en svensk socio-
nomexamen eller annan relevant
examen pd grundnivd i hiog-
skolan. Socialstyrelsen bedomer om
kraven enligt forsta stycket dr
uppfyllda.

Regeringen meddelar de fore-
skrifter som bebévs for wverk-
stilligheten av denna  bestim-
melse.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2013.

2. En socialsekreterare som fore ikrafttridandet av denna lag an-
stillts for att utféra de uppgifter som anges 1 3 kap. 3 a § forsta
stycket ska till och med den 31 december 2018 anses behérig att
utféra de angivna uppgifterna.
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5 Férslag till

Forfattningsforslag

lag om andring i patientsdkerhetslagen

(2010:659)

Hirigenom féreskrivs 1 friga om patientsikerhetslagen (2010:659)
dels att 5 kap. 1§, 10 kap. 6 och 8 §§ ska upphora att gilla,

dels att 1 kap. 1§, 10 kap. 7 och 13 §§ ska ha féljande lydelse,
dels att det ska inféras en ny paragraf, 4 kap. 6 a § av féljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1 kap.

Denna lag syftar till att frimja
hog patientsikerhet inom hilso-
och sjukvird och dirmed jim-
forlig verksamhet. I lagen finns
bestimmelser om

—anmilan av verksamhet m.m.
(2 kap.),

—virdgivarens skyldighet att
bedriva ett systematiskt patient-
sikerhetsarbete (3 kap.),

— behérighetsfrigor (4 kap.),

— begrinsmingar i ritten for
andra dn hélso- och sjukvdrds-
personal att vidta vissa héilso- och
sjukvdrdande dtgirder (5 kap.),

— skyldigheter for hilso- och
sjukvdrdspersonal m.fl. (6 kap.),

— Socialstyrelsens tillsyn
(7 kap.),

— provotid och dterkallelse av
legitimation m.m. (8 kap.),

— Hilso- och sjukvirdens an-
svarsnimnd (9 kap.), och

— straffbestimmelser och
overklagande m.m. (10 kap.).

Allminna bestimmelser om
mal och krav pd hilso- och sjuk-

1§

Denna lag syftar till att frimja
hog patientsikerhet inom hilso-
och sjukvird och dirmed jim-
forlig verksamhet. I lagen finns
bestimmelser om

—anmilan av verksamhet m.m.
(2 kap.),

— virdgivarens skyldighet att
bedriva ett systematiskt patient-
sikerhetsarbete (3 kap.),

— behérighetsfrigor (4 kap.),

— skyldigheter for hilso- och
sjukvdrdspersonal m.fl. (6 kap.),

— Socialstyrelsens tillsyn
(7 kap.),

— provotid och dterkallelse av
legitimation m.m. (8 kap.),

— Hilso- och sjukvérdens an-
svarsnimnd (9 kap.), och

— straffbestimmelser och
overklagande m.m. (10 kap.).

Allminna bestimmelser om
mal och krav pd hilso- och sjuk-
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vidrden och tandvirden finns 1
hilso-  och  sjukvirdslagen
(1982:763) och tandvirdslagen
(1985:125).

4 kap.

6a§

Vid marknadsforing av verk-
sambet far en i 1 § angiven yrkes-
titel (skyddad yrkestitel) eller en
titel som kan forvéxlas med dessa
inte anvindas pd ett sddant sitt
att det oriktigt ger sken av att
verksamheten utévas av ndgon
som har legitimation for yrket.

10 kap.

Till ansvar enligt nigon av
bestimmelserna 1 3-6 §§ ska inte
démas, om girningen ir belagd
med straff i annan lag.

78§

Till ansvar enligt nigon av
bestimmelserna i 3-5 §§ ska inte
démas, om girningen ir belagd
med straff i annan lag.

13§

Socialstyrelsens beslut fir 6éverklagas hos allmin foérvaltnings-

domstol, om beslutet giller

1. behorighet, ritt att anvinda en skyddad yrkestitel eller legiti-

mation enligt 4 kap.,

2. foreliggande enligt 7 kap. 20 § andra stycket att limna upplys-
ningar, handlingar eller annat material,

3. foreliggande enligt 7 kap. 24 § att vidta rittelse,

4. férbud enligt 7 kap. 26, 27 eller 28 § att driva verksamhet, eller

5. forbud att utéva verksambet
enligt 8 § forsta stycket.

Andra beslut av Socialstyrelsen enligt denna lag fir inte over-

klagas.

Provningstillstind krivs vid 6verklagande till kammarritten.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2013.
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6 Forslag till
forordning om ett nationellt register 6ver utovare
av alternativa behandlingsformer

Hirigenom féreskrivs foljande.
Inledande bestimmelser

1§ Denna férordning innehéller bestimmelser om ett register fér
utdvare av alternativa behandlingsformer och organisationer for sé-
dana utévare.

2§ Organisationerna fir efter ansokan delta 1 registret. Uppgifter
om yrkesutdvarna fir, enligt vad som nirmare framgir av denna
férordning och foreskrifter som meddelats med stéd av férord-
ningen, efter ans6kan antecknas 1 ett register.

Registret ska féras med hjilp av automatiserad behandling.

3§ Konsumentverket ska féra registret, vara personuppgiftsansvarig
fér behandlingen av personuppgifter 1 registret och dven i dvrigt
handligga irenden enligt denna férordning.

Forordningens férhillande till personuppgiftslagen

4§ Personuppgiftslagen (1998:204) giller vid behandling av
personuppgifter 1 registret, om inte annat f6ljer av denna férord-
ning eller foreskrifter som har meddelats med st6d av denna eller
annars av 2 § personuppgiftslagen.

Registrets innehall
5§ Registret ska innehilla uppgift om den registrerades
1. identitet,
2. yrkesverksamhet inom alternativa behandlingsformer och,
3. organisationstillhérighet inom detta omride.
Tillgdngen till registret
6§ Innehillet 1 registret ska publiceras pd Internet. Uppgifter om

personnummer, samordningsnummer eller bostadsadress fir dock
inte publiceras pd detta sitt.
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Organisationers deltagande i registret

7§ En organisation, som ir viletablerad och har som huvud-
indamil att organisera sddana yrkesutévare som avses 1 1§ lagen
(2012:xxx) om alternativa behandlingsformer, fir efter ansékan god-
kinnas att delta 1 registret, om organisationen har stadgar av vilka
framgdr att medlemmarna ska

1. ha tillricklig utbildning och évrigt yrkeskunnande,

2. folja de riktlinjer f6r yrkesutdvningen som organisationen har
antagit,

3. inneha ansvarsférsikring,

4. omfattas av organisationens skyldighet att préva anmilningar
om klagomal mot yrkesutdvningen samt

5. kunna uteslutas ur organisationen.

En organisation som utgdr en sammanslutning av sidana i férsta
stycket angivna organisationer kan efter ansékan ocksd godkinnas
att delta 1 registret, om den 1 tillimpliga delar upptyller de dir an-
givna villkoren.

8§ En organisation eller en sammanslutning av organisationer som
godkints att delta i registret ir skyldig att snarast meddela register-
myndigheten om en medlem, som ir registrerad, inte lingre upp-
fyller villkoren for att vara registrerad.

9§ Ett godkinnande enligt 7 § fir dterkallas om villkoren fér god-
kinnandet inte lingre uppfylls.

Registrering av utdvare

10§ En yrkesutdvare som ir medlem i en organisation som god-
kints enligt 7 § far efter ansdkan registreras 1 registret.

11§ Den som av Socialstyrelsen meddelats forbud enligt 8 § lagen
(2012:xx) om alternativa behandlingsformer fir inte registreras sd

linge férbudet giller.

12§ Den registrerade ir skyldig att snarast informera register-
myndigheten om sidana férhillanden som pdverkar férutsittning-
arna for registreringen samt om uppgifterna i registret 1 ndgot av-
seende behover dndras.
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13§ Den registrerade ska avioras frin registret om

1. han eller hon inte lingre uppfyller villkoren fér registrering
enligt 10 §,

2. férbud enligt 8 § lagen (2012:xx) om alternativa behandlings-
former har meddelats for den registrerade,

3. avgift inte betalas enligt 15 § eller

4. han eller hon begir det.

14§ En registrerad som avférts frin registret med stéd av 13 §
denna lag fir, om det beror pd uteslutning frdn en organisation, inte
registreras pd nytt 1 registret forrin ett &r efter beslutet om av-
registrering.

Avgift

15§ Den som ansoker om godkinnande eller registrering, ska be-
tala en ansékningsavgift.
Den registrerade ska betala en arlig avgift.

Rittelse och skadestand

16 § Bestimmelserna i personuppgiftslagen (1998:204) om rittelse
och skadestind giller vid behandling av personuppgifter enligt denna
forordning eller foreskrifter som har meddelats stéd av denna for-
ordning.

Overklagande

17 § Beslut enligt 7, 9-11 och 13 §§ fir dverklagas hos allmin f6r-
valtningsdomstol. Beslut om rittelse eller om avslag pd ansékan om
information enligt 26 § personuppgiftslagen (1998:204) fir ocksd
overklagas hos sddan domstol. Andra beslut enligt denna férord-
ning fir inte dverklagas.

Provningstillstdnd krivs vid 6verklagande till kammarritten.

Bemyndigande
18 § Konsumentverket f&r meddela ytterligare foreskrifter om
1. vilka uppgifter som registret nirmare ska innehilla,

2. villkoren f6r godkinnande och registrering,
3. avgift for godkinnande och registrering.
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Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2013.
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7 Forslag till

Forfattningsforslag

forordning om andring i hégskoleforordningen

(1993:100)

Hirigenom féreskrivs att bilaga 2 till hogskoleférordningen

(1993:100) ska ha féljande lydelse.

Bilaga 2*

Examensordning

Nuvarande lydelse

Tandhygienistexamen
Omfattning

Tandhygienistexamen  upp-
nds efter att studenten fullgjort
kursfordringar om 720 hégskole-

poang.

Foreslagen lydelse

Tandhygienistexamen
Omfattning

Tandhygienistexamen  upp-
nds efter att studenten fullgjort
kursfordringar om 180
hégskolepoing.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2012.

% Senaste lydelse 2010:542
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8 Forslag till
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forordning om andring i forordningen
(1998:1513) om yrkesverksamhet pa hilso- och

sjukvardens omrade

Hirigenom féreskrivs att 4 kap. 2 § och 6 kap. 2 § férordningen
(1998:1513) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens om-

ride ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

4 kap.

Den legitimerade tandlikare
som vill uppnd specialistkompe-
tens skall ha utdvat allmin tand-
lakarpraktik under minst tvd &r
efter att ha fitt legitimation som
tandlikare och skall direfter
genomga vidareutbildning under
minst tre r for att forvirva de
kunskaper, firdigheter och for-
hillningssitt som foreskrivits
for den sokta specialistkompe-
tensen. Specialistkompetensen
skall forvirvas genom tjinst-
goring som tandlikare under
handledning vid en klinik som
godkints av Socialstyrelsen och
genom deltagande 1 komp-
letterande utbildning (speciali-
seringstjanstgoring).

De specialiteter inom wvilka
specialistkompetens kan uppnds dr
foljande.

1. Pedodonti

2. Ortodonti

3. Parodontologi

4. Oral kirurg
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23§

Den legitimerade tandlikare
som vill uppnd specialistkompe-
tens ska ha utovat allmin tand-
lakarpraktik under minst tva &r
efter att ha fitt legitimation som
tandlikare och ska direfter
genomga vidareutbildning under
minst tre r for att forvirva de
kunskaper, firdigheter och for-
hillningssitt som foreskrivits
for den sokta specialistkompe-
tensen. Specialistkompetensen
ska forvirvas genom tjinst-
goring som tandlikare under
handledning vid en klinik som
godkints av Socialstyrelsen och
genom deltagande 1 komp-
letterande utbildning (speciali-
seringstjanstgoring).

Socialstyrelsen  fir meddela
foreskrifter om indelning och be-
nimning av de specialiteter inom
vilka specialistkompetens kan upp-
nds samt om vad som ska krivas
for att bevis om specialistkompe-
tens. Meriter fran utbildning pd
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5. Endodonti forskarnivd far tillgodoriknas i
6. Oral protetik specialiseringstjinstgoringen.
7. Odontologisk radiologi Socialstyrelsen fir meddela ndir-
8. Berttfysiologi mare foreskrifter om tillgodo-
riknande av sddana meriter.

6 kap.

2§
Socialstyrelsen fir meddela Socialstyrelsen fir meddela

foreskrifter om kompetenskrav foreskrifter om kompetenskrav

fér behorighet som kontaktlins-  f6r behérighet som kontaktlins-

optiker. optiker och for att fi forordna
likemedel.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2012.
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9 Forslag till
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forordning om andring i forordningen
(1999:1134) om belastningsregister

Hirigenom féreskrivs att det i férordningen (1999:1134) om
belastningsregister ska inféras en ny paragraf, 16 b §, av f6ljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

165§

Uppgifter ur belastningsregistret
om brott mot 3 kap. brottsbalken,
4 kap. 1-5 §§ brottsbalken eller
ndgon av dessa paragrafer jimte
4kap. 10§ brottsbalken, 6 kap.
brottsbalken, 8kap. 5 eller 6§
brottsbalken eller ndgon av dessa
paragrafer jimte 8 kap. 12 § brotts-
balken, 13 kap. brottsbalken,

17 kap. 1 eller 2 § brottsbalken
narkotikastrafflagen  (1968:64)
eller lagen (2000:1225) om straff
for smuggling i frdga om narko-
tika,

lagen (1991:1969) om forbud
mot vissa dopningsmedel ska lim-
nas ut om det begirs av Social-
styrelsen eller sddan landstings-
kommunal nimnd som i vissa fall
beslutar om forordnande enligt
4 kap. 4§ patientsikerbetslagen
(2010:659).

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2012.
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10  Forslag till
forordning om andring i socialtjanstforordningen
(2001:937)

Hirigenom féreskrivs att det 1 socialtjinstférordningen (2001:937)
ska inféras tvd nya kapitel, kapitel 9 kap. och 10 kap., av féljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

9 kap. Utlindsk utbildning som
omfattas av avtalet om Euro-
peiska ekonomiska samarbets-
omrddet (EES-avtalet) eller av-
talet mellan Europeiska gemen-
skapen och dess medlemsstater d
ena sidan och Schweiz d andra
sidan

1§

En sokande som har utbild-
ning som socionom eller annan
relevant annan relevant examen
pd grundnivd 1 hogskolan frian et
annat EES-land én Sverige, eller
fran Schweiz, ska pd ansokan fi
kompetensbevis hir i landet om

1. den sokande har ett sddant
utbildnings-, examens- eller be-
horighetsbevis Gver behorighets-
givande utbildning som féljer av
EES-auvtalet eller av avtalet mellan
Europeiska gemenskapen och dess
medlemsstater 4 ena sidan och
Schweiz 4 andra sidan, och

2. det yrke som sokanden avser
att utova hdir i landet och det yrke
han eller hon dr behorig for i
ursprungsmedlemsstaten, dr jim-
forbara yrkesverksambeter.
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29
Ansckan om behorighetsbevis
enligt 1 § gors hos Socialstyrelsen.

39

En yrkesutovare som avses i
1 § och som for forsta gdngen av-
ser att tempordrt och tillfilligt ut-
dva yrket 1 Sverige ska skriftligen
underritta  Socialstyrelsen  om
detta.

Om yrkesutivaren har for av-
stkt att ett senare dr tillbandahdlla
tempordra och tillfilliga tidnster
har, ska en underrittelse om detta
ske det dret.

En undervittelse enligt denna
bestimmelse ska anses innefatta
dven en ansokan om tidsbegrinsad
behérighet.

49

Socialstyrelsen  fir meddela
foreskrifter om wvilka handlingar
som ska bifogas en underrittelse
enligt 3 §.

5 §
En yrkesutovare som har an-
sokt om behorighet enligt 3 § och
som uppfyller villkoren for be-
horighet enligt 1§, ska fd en tids-
begrinsad behirighet for yrket.

6§
Socialstyrelsen ska se till att en
sokande enligt 1 och 3 §§ far de
upplysningar om svenska forfatt-
ningar som dr nédvindiga for att
utova yrket.
Socialstyrelsen ska dven i Gvrigt
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pd forfragan fran en yrkesutovare
i ett EES-land eller 1 Schweiz
som har for avsikt att etablera sig
i Sverige limna upplysningar om
vad som giller 1 frdga om sjilv-
stindig  yrkesverksambet inom
soctaltjinsten m.m. hér i landet.

7§

Socialstyrelsen ska vid provning
av ansokan om kompetensbevis
eller behirighet enligt 1 eller 3 §§
ta hinsyn till den sékandes yrkes-
erfarenbet, vidarentbildning och
fortbildning i yrket.

$§

Arenden om behorighet enligt
foreskrifter som avses i 1 och 3 §§
ska handliggas skyndsamt. Social-
styrelsens beslut ska fattas inom
tre mdnader fran ansoknings-
dagen. Om ansckan mdste kom-
pletteras eller om det finns andra
sdrskilda skdl, far tidsfristen for-
lingas.

Socialstyrelsen ska om det be-
hivs underritta de behoriga myn-
digheterna i det eller de EES-
lander eller i Schweiz dir yrkes-
utovaren tidigare varit verksam
om beslut om behorighet som
meddelats enligt 1 och 3 §§.

99

Om en yrkesutovare med
svensk behorighet som avses 1 1
och 3 §§ dven har motsvarande
utbildnings-, examens- eller annat

behérighetsbevis frin ett annat
EES-land dn Sverige eller frin
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Schweiz och yrkesutévaren héir i
landet déms for brott i sin yrkes-
utovning eller far sin behirighet
dterkallad, ska  Socialstyrelsen
underrdtta den beboriga hilso-
och sjukvdrdsmyndigheten i det
andra landet om dtgirden och om
skdlen for dtgarden.

Pd begiran av en myndighet i
ett annat EES-land eller i
Schweiz, ska Socialstyrelsen skynd-
samt limna de upplysningar som
kan behovas for prévning av
behérighet i ett visst fall.

10§

Socialstyrelsen  fir ~meddela
foreskrifter om bebirighet som
avses 1 1 och 5 §§ samt om an-
passningsperiod, limplighetsprov
och yrkesverksambet i den ut-
strickning  sddana krav enligt
EES-avtalet eller avtalet mellan
Europeiska gemenskapen och dess
medlemsstater 4 ena sidan och
Schweiz @ andra sidan och som
far stillas pa en sokande.

11§

Socialstyrelsen ska i den wut-
strickning det behdvs for att full-
gora Sveriges forpliktelser enligt
EES-avtalet eller avtaler mellan
Europeiska gemenskapen och dess
medlemsstater 4 ena sidan och
Schweiz & andra sidan limna de
upplysningar och utfirda de intyg
om behorighet, yrkesverksambet
och liknande forbillanden som
yrkesutivare och behériga hilso-
och sjukvdrdsmyndigheter i andra
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EES-linder eller i Schweiz begir.

10 kap. Bestimmelser om annan

utlindsk utbildning

1§

Den som har genomgdtt annan
utbildning utomlands dn som av-
ses 1 9 kap. 1§ ska pd ansokan fa
behérighet att utéva vissa arbets-
uppgifter inom socialtjinsten och
verksambeter enligt LSS for vilket
det finns bestimmelser om be-
horighet hér i landet om den sok-
ande

1. har genomgdtt den kom-
pletterande utbildning och full-
giort den praktiska tiinstgoring
som behovs for att kunskaperna
och firdigheterna ska motsvara de
svenska kraven,

2. har for yrket nédvindiga
kunskaper i svenska forfattningar,
och

3. har for yrket nodvindiga
kunskaper i svenska, danska eller
norska spriket.

29
Ansckan om kompetensbevis
enligt 1 § gors hos Socialstyrelsen.

5§

Socialstyrelsen ska meddela
ytterligare foreskrifter om kraven
pa  uthildning, praktisk tidinst-
goring, kunskaper i svenska for-
fattningar och sprikkunskaper for
dem som genomgdtt sidan wut-
lindsk utbildning som avses 1 1 §.
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Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2013.
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11  Forslag till

forordning om andring i forordningen (2009:607)
med instruktion fér Konsumentverket

Hirigenom foreskrivs att 3§ forordningen (2009:607) med
instruktion f6r Konsumentverket ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3§

Myndigheten ska dirutéver

1. félja och analysera konsumenternas stillning pd marknaderna
samt vid behov vidta eller foresld dtgirder,

2. med utbildning och information stédja kommunernas konsu-
mentverksamhet 1 frigor som rér konsumentskydd och konsu-
mentlagstiftning,

3. vara kontaktmyndighet for svenska myndigheters samarbete
med myndigheter inom EES och med Europeiska gemenskapernas
kommission 1 konsumentrelaterade frigor som ror informations-
samhillets tjinster enligt lagen (2002:562) om elektronisk handel

och andra informationssambhillets tjinster,

4.vara  kontaktmyndighet
enligt Europaparlamentets och
ridets forordning (EG) nr
2006/2004 av den 27 oktober
2004 om samarbete mellan de
nationella  tillsynsmyndigheter
som ansvarar fér konsument-
skyddslagstiftningen, och

5. fullgéra de uppgifter som
en behorig myndighet har enligt
samma foérordning, 1 friga om
efterlevnaden av sddana regler
som myndigheten har tillsyn
over.

4.vara  kontaktmyndighet
enligt Europaparlamentets och
ridets forordning (EG) nr
2006/2004 av den 27 oktober
2004 om samarbete mellan de
nationella tillsynsmyndigheter
som ansvarar fér konsument-
skyddslagstiftningen,

5. fullgéra de uppgifter som
en behorig myndighet har enligt
samma foérordning, 1 friga om
efterlevnaden av sddana regler
som myndigheten har tillsyn
over, och

6. vara ansvarig myndighet
enligt forordningen om ett register
dver utévare av alternativa be-
handlingsformer (2010:xxx)

115



Forfattningsforslag SOU 2010:65

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2013.
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12  Forslag till

Forfattningsforslag

forordning om andring i forordningen
(2009:1243) med instruktion for Socialstyrelsen

Hirigenom foreskrivs att 14 och 21 §§ férordningen (2009:1243)
med instruktion fér Socialstyrelsen ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

14§

Nationella ridet f6r specialiseringstjinstgdring har till uppgift att

— bistd Socialstyrelsen med att dela in och benimna de speciali-
teter inom vilka specialistkompetens kan uppnds samt med att av-
gora vad som ska krivas f6r att 3 bevis om specialistkompetens,

— bistd Socialstyrelsen med att utarbeta mélbeskrivningar som av-
ses 1 4 kap. 3 § forordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pd

hilso- och sjukvirdens omride,

—stédja sjukvirdshuvudminnen fér att uppnd hég kvalitet 1

specialiseringstjinstgdringen,

— frimja utbildning av handledare inom specialiseringstjinst-

goringen,

— folja upp kvaliteten 1 specialiseringstjinstgdringen, samt

— utarbeta kriterier f6r utbildande enheter for att sikerstilla att
verksamheten har den bredd och inriktning som behévs for att er-
bjuda specialiseringstjinstgoring av hog kvalitet.

Rédet ska vidare bistd Social-
styrelsen 1 frigor om enskilda
likares kompetens 1 forhillande
till faststillda milbeskrivningar.

Rédet bestir av en ordférande
och sju andra ledaméter.

Rédet ska vidare bistd Social-
styrelsen 1 frigor om enskilda
likares och tandlikares kompe-
tens 1 forhillande tll faststillda
maélbeskrivningar.

Om Socialstyrelsen bestimmer
det, far rddet dven fullgéra andra
uppgifter.

Rédet bestdr av en ordférande
och sju andra ledaméter for fragor
om likarnas specialiseringstjinst-
goring och en ordférande och fem
andra ledamdter for fragor om
tandlikarnas  specialiseringstiinst-
goring.
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Nationella ridet fér speciali-
seringstjdnstgoring  utses  av
regeringen for en bestimd tid.
Minst en av ledamoterna ska
utses pd forslag av Socialstyrel-
sen, minst en pd forslag av
Sveriges Kommuner och Lands-
ting, minst en pd forslag av
Svenska Likaresillskapet, minst
en pd forslag av Sveriges likar-
forbund och minst en frin uni-
versitet och hogskolor pd for-
slag av Hogskoleverket.

SOU 2010:65

21§

Nationella ridet for speciali-
seringstjdnstgoring  utses  av
regeringen for en bestimd tid.
For fragor om likarnas speciali-
seringstjdnstgoring ska minst en
av ledamoterna utses pd forslag
av Socialstyrelsen, minst en pd
forslag av Sveriges Kommuner
och Landsting, minst en pd for-
slag av Svenska Likaresillskapet,
minst en pd forslag av Sveriges
likarférbund och minst en frin
universitet och hogskolor pi
forslag av Hogskoleverket. For
fragor om tandlikarnas speciali-
seringstjdnstgoring ska minst en
av ledamdterna utses pd forslag
av Socialstyrelsen, minst en pd
forslag av Sveriges Kommuner och
Landsting, minst en pd forslag av
foretridare for professionen och
minst en fran universitet och hig-
skolor pd forslag av Hogskole-
verket.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2011.
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1 Uppdraget och dess
genomfdrande

1.1 Utredningens direktiv

Utredningen ska enligt sina direktiv bedéma om ytterligare yrkes-
grupper bor regleras inom hilso- och sjukvirden och i s3 fall limna
forslag pd hur regleringen ska se ut. Forslagen ska utgd frin den
grundlagsfista principen om niringsfrihet samt bygga pa de principer
som 1 dag ligger till grund fér legitimation och annan behérighet for
hilso- och sjukvdrdsyrkena. Utredningen ska ocksd se éver frigan
om optikernas arbetsuppgifter och dverviga om systemet med sir-
skilt férordnande att utdéva yrke inom hilso- och sjukvirden ir
indamailsenligt. I uppdraget ingdr dven att utreda och limna forslag
pa tgirder som ska syfta till att fler sjukskoterskor specialistutbildas.

Utredningen ska ocksd gora en 6versyn av bestimmelserna i
4 kap. lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjuk-
virdens omrdde (LYHS) om begrinsningar i ritten att vidta vissa
hilso- och sjukvirdande dtgirder och 6verviga om bestimmelserna
om skyddad yrkestitel inom hilso- och sjukvirden ir indamails-
enligt. Utgdngspunkten f6r éversynen och de forslag som limnas
ska vara att det ska bli tydligare for allminheten vad som riknas till
hilso- och sjukvird och vad som inte riknas dit. I denna del av upp-
draget ingdr att utreda behovet av samt férutsittningarna for en till-
syn 6ver den verksamhet som ligger hilso- och sjukvirden nira och
som av allminheten litt kan forvixlas med hilso- och sjukvird och
om behov finns limna férslag till hur en sidan tillsyn bor vara ut-
formad.

Utredningen ska ocksd utreda och limna forslag till hur tandlik-
arnas specialisttjinstgoring bor regleras och éverviga tandhygienist-
utbildningens innehdll och omfattning.

Utredningen ska enligt direktiven kartligga och analysera behovet
av samt forutsittningarna fér en behoérighetsreglering betriffande
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utférandet av vissa typer av handliggning, inklusive utredning och
beslut som ror enskilda inom socialtjinsten som utférs f6r social-
nimndens rikning. I analysen ska, utdver frigan om behovet av
rittssikerhet och kvalitet for klienten, sirskilt frigan om det poli-
tiska beslutsfattandet inom socialtjinsten beaktas samt konsekvens-
erna av en behérighetsreglering inom socialtjinsten vad giller till-
ging till personal med limplig utbildning och erfarenhet. Direk-
tiven finns i sin helhet 1 bilaga 1.

1.2 Utredningens arbete

Under utredningens gdng har vi hillit ett stort antal méten med
representanter for olika yrkesgrupper. Representanter for utredningen
har ocks8 deltagit 1 ett antal konferenser och gjort flera studie-
besok. I bilaga 2 finns en férteckning éver méten, konferenser och
besok.

Utredningen har haft 11 méten med experterna varav ett i internat-
form. En referensgrupp med representanter for berérda fackliga orga-
nisationer och arbetsgivarorganisationer har bistitt utredningen och
deltagit vid tvd méten, se bilaga 3. Vi har genomfért tta hearingar.
Till tv av dessa bjod vi in brukar- och patientorganisationer och 1
en deltog organisationer for utdvare av alternativa behandlingsformer.
I arbetet med den del av uppdraget som avser specialistsjukskoterskor
ordnade vi fyra hearingar tillsammans med Hogskoleverket och en
tillsammans med bide Hogskoleverket och Sveriges Kommuner och
Landsting. Deltagarna vid dessa hearingar finns upptagna 1 bilaga 4.

1.3 Betdnkandets disposition

I de tv4 inledande kapitlen finns en beskrivning av nuvarande for-
hillanden och gillande ritt samt utgdngspunkterna for uppdraget.
Betinkandet ir sedan uppdelat i fyra olika delar. T del I behandlas
behorighetsfrigor inom hilso- och sjukvirden, 1 del IT specialist-
sjukskoterskor, 1 del III verksamhet som ligger hilso- och sjuk-
varden nira, 1 del IV utbildningsfrigor och i del V behorighet inom
socialtjinsten.
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1.4 En ny patientsakerhetslag

Riksdagen fattade den 16 juni 2010 beslut om en patientsikerhetslag
som ersitter lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och
sjukvdrdens omrdde (LYHS). Den nya lagen ska trida ikraft den
1 januari 2011.

Genom den nya lagen infors bestimmelser om systematiskt
patientsikerhetsarbete och ett reformerat ansvarssystem inom hilso-
och sjukvirden. Disciplinpdféljderna varning och erinran ersitts av
en utdkad klagomalshantering hos Socialstyrelsen med en méjlighet
att rikta kritik mot yrkesutdvare. Vidare utdkas mojligheterna att
tillgripa skyddsitgirden prévotid. Bestimmelserna om &terkallelse
av legitimation och annan behorighet att utéva yrke inom hilso-
och sjukvirden férindras, bl.a. pa s8 sitt att det tydliggdrs att dven
allvarlig brottslighet utan samband med yrkesutévningen ska kunna
utgdra grund for dterkallelse. Apotekspersonal blir ocksd skyldig
att anmila till Socialstyrelsen om en likares eller tandlikares for-
skrivning av exempelvis narkotiska likemedel eller andra sirskilda
likemedel skiligen kan befaras st i strid med vetenskap och be-
provad erfarenhet. I princip samtliga bestimmelser 1 LYHS som inte
paverkas av ndgot sirskilt forslag fors 1 sak oférindrade over till
den nya lagen.

I betinkandet har vi vid beskrivningen av gillande ritt utgdtt
frin patientsikerhetslagen. Bestimmelserna 1 den lagen &verens-
stimmer nir det giller de frigor som varit aktuella 1 virt arbete i
stort sett helt med regleringen enligt LYHS. De férindringar som
skett dr redaktionella och att kapitel och paragrafer fitt andra
nummer. Nigon férordning har dock dnnu inte utfirdats med stod
av patientsikerhetslagen och vi har dirfér nir det giller den delen
av regleringen utgdtt frn férordningen (1998:1513) om yrkesverk-
samhet pd hilso- och sjukvirdens omride.
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I kapitlet redovisar vi 6versiktligt gillande regelverk inom hilso-
och sjukvirdsomrddet (avsnitt2.1) och socialtjinstomridet (av-
snitt 2.2). De internationella éverenskommelser som beroér utred-
ningens uppdrag redovisas 1 avsnitt 2.3. Framstillningen fokuserar
pa den utifrdn utredningens uppdrag mest relevanta lagstiftningen. I
senare kapitel kommer vissa bestimmelser presenterar vi mera utfor-
ligt i samband med behandlingen av specifika frigor.

2.1 Halso- och sjukvard

Det hilso- och sjukvirdsrittsliga regelverket ir omfattande. Férutom
ett flertal lagar och férordningar finns en rad foreskrifter och all-
minna rdd frin Socialstyrelsen och andra myndigheter som berér
hilso- och sjukvarden. Gillande lagstiftning kan ndgot 6versiktligt
indelas 1 dels lagar och av mer generell karaktir, dels lagar som reg-
lerar mer specifika omrdden inom hilso- och sjukvarden. Till den
forsta kategorin hor patientsikerhetslagen som ersitter lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omrade
(LYHS) fran den 1 januari 2011, hilso- och sjukvirdslagen (1982:763)
(HSL), patientdatalagen (2008:355) samt tandvdrdslagen (1985:125).
Till den andra kategorin hor t.ex. lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvdngsvérd, lagen (1993:584) om medicintekniska produkter och like-
medelslagen (1992:859). Det finns ocksd nigra férordningar som ir
av betydelse for vart uppdrag, t.ex. férordningen (1998:1518) om
behorighet till vissa anstillningar inom hilso- och sjukvirden m.m.
och férordningen (1998:1519) om behérighet till vissa anstillningar
inom folktandvirden m.m.
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2.1.1 Halso- och sjukvardslagen

Hilso- och sjukvirdslagen (HSL) innehéller de grundliggande be-
stimmelserna fér hur hilso- och sjukvirden ska vara utformad och de
mal som giller f6r verksamheten. Lagen anger de évergripande natio-
nella mélen for hilso- och sjukvirden och vilka krav som kan stillas
pd denna.

Med hilso- och sjukvdrd avses enligt HSL atgirder f6r att medi-
cinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Till
hilso- och sjukvirden hor dven sjuktransporter samt att ta hand om
avlidna. For tandvérd finns sirskilda bestimmelser. Mélet f6r all hilso-
och sjukvird ir enligt HSL en god hilsa och en vird pd lika villkor
for hela befolkningen. Hilso- och sjukvirden ska bedrivas si att
den uppfyller kraven p en god vird. Med god vard avses bl.a. att
varden ska vara av god kvalitet och tillgodose patienternas behov av
trygghet 1 vdrden och behandlingen. For att uppnd mélet om en god
vard stiller samhillet olika krav pd hilso- och sjukvirden. Kraven
avser sdvil hilso- och sjukvirdens organisation 1 olika avseenden som
en dterkommande och systematisk kvalitetssikring av verksam-
heten. Det framgir t.ex. att ledningsstrukturen inom hilso- och sjuk-
vérden ska tillgodose hog patientsikerhet, god kvalitet 1 virden och
frimja kostnadseffektivitet inom ett visst verksamhetsomride.
Vidare framgir bl.a. att det inom hilso- och sjukvird ska finnas en
tydligt utpekad person som svarar fér den l16pande verksamheten —
verksamhetschef. Denna person har ett sirskilt ansvar i foérhillande
till patienter, anhériga och tillsynsmyndigheten och ska besvara frigor
kring verksamheten.'

2.1.2 Tandvardslagen

Tandvirdslagen innehller de grundliggande bestimmelserna for hur
tandvdrden ska vara utformad och de mél som giller {6r verksam-
heten. Lagen anger de dvergripande nationella milen for tandvirden
och vilka krav som kan stillas pd denna.

Med tandvird avses enligt lagen atgirder for att forebygga, ut-
reda och behandla sjukdomar och skador 1 munhédlan. Milet fér all
tandvérd ir en god tandhilsa och en tandvird pd lika villkor f6r hela
befolkningen. Tandvirden ska bedrivas si att den uppfyller kravet pd
en god tandvdrd. Med god tandvird avses bl.a. att den ska vara av

! Prop. 1995/96:176 5. 57.
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god kvalitet med en god hygienisk standard och ligga sirskild vike
vid férebyggande dtgirder och tillgodose patienternas behov av trygg-
het i virden och behandlingen.

2.1.3  Patientsakerhetslagen

Patientsikerhetslagen trider 1 kraft den 1 januari 2011 och ersitter
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens om-
ride (LYHS).

Den nya lagen innehiller bestimmelser om att virdgivare ska be-
driva ett systematiskt patientsikerhetsarbete. Den innebir ocksd
ett reformerat ansvarssystem inom hilso- och sjukvirden. De tidigare
disciplinpdféljderna varning och erinran ersitts av en utdkad klago-
mélshantering hos Socialstyrelsen med en mojlighet att rikta kritik
mot yrkesutévare. Utdkade méjligheter att anvinda skyddsdtgirden
provotid inférs och 1 ett sddant beslut ska det kunna faststillas en
provotidsplan som den legitimerade ska f6lja. Bestimmelserna om
dterkallelse av legitimation och annan behérighet att utéva yrke inom
hilso- och sjukvirden férindras, bl.a. pd s sitt att det tydliggdrs
att dven allvarlig brottslighet utan samband med yrkesutévningen
ska kunna utgéra grund for &terkallelse.

Tillimpningsomrade

Patientsikerhetslagen innehller bestimmelser om anmilan av verk-
samhet m.m., vdrdgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt
patientsikerhetsarbete, behorighetsfrigor, begrinsningar i ritten fér
andra dn hilso- och sjukvirdspersonal att vidta vissa hilso- och sjuk-
virdande atgirder, skyldigheter fér hilso- och sjukvirdspersonal
m.fl., Socialstyrelsens tillsyn, prévotid och 3terkallelse av legitimation
m.m., Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd, och straffbestimmelser.

I det inledande kapitlet anges lagens syfte och innehdll. Vidare
definieras vad som i lagen avses med begreppen hilso- och sjuk-
vird, virdgivare, hilso- och sjukvirdspersonal, virdskada och patient-
sikerhet.

Nir det giller definitionen av hilso- och sjukvird gérs en hinvis-
ning till sddan verksamhet som omfattas av HSL, tandvardslagen,
lagen (2001:499) om omskirelse av pojkar, lagen (1996:1152) om
handel med likemedel m.m. samt lagen (2007:1455) om detalj-
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handel med nikotinlikemedel. Hinvisningen till HSL innebir enligt
forarbetena inte att den lagen blir tillimplig p4 alla personer som
vidtar hilso- och sjukvirdande dtgirder. HSL riktar sig frimst till
sjukvdrdshuvudminnen. Vidare anges i férarbetena t.ex. att de all-
minna kraven pd hilso- och sjukvirden som anges i HSL inte ir
tillimpliga pd alternativmedicinska yrkesutdvare.” Dessutom anges
att sidan verksamhet inte utgor hilso- och sjukvird och dirmed
inte heller kan omfattas av Socialstyrelsens tillsyn annat in i den
begrinsade omfattning som anges i 10 kap. 8 §. Myndigheten har
dock en skyldighet att vidta dtgirder f6r att vinna rittelse om man
fir kinnedom om att nigon som inte tillhér hilso- och sjukvards-
personalen har brutit mot de férbud mot behandling som finns 1
5 kap. 1§.

Viardgivare

Med virdgivare avses statlig myndighet, landsting och kommun 1i
friga om sddan hilso- och sjukvird som myndigheten, landstinget
eller kommunen har ansvar {6r samt annan juridisk person eller
enskild niringsidkare som bedriver hilso- och sjukvird. Med vird-
givare avses dock inte alternativmedicinska utdvare.” Den som
avser att bedriva sidan verksamhet som avses i lagen ska anmila
detta till Socialstyrelsen.

Virdgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pd
ett sitt som leder till att kravet p& god vird uppritthills. Vard-
givaren ska vidta de dtgirder som behovs for att férebygga att pati-
enter drabbas av virdskador och utreda hindelser i verksamheten
som har medfort eller hade kunnat medfora en virdskada. Patient-
erna och deras nirstdende ska ges mojlighet att delta 1 patientsiker-
hetsarbetet.

Virdgivaren ska till Socialstyrelsen anmila hindelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig virdskada. En vard-
givare ska snarast anmila till Socialstyrelsen om det finns skilig anled-
ning att befara att en person, som har legitimation for ett yrke inom
hilso- och sjukvirden och som ir verksam eller har varit verksam
hos vardgivaren, kan utgora en fara for patientsikerheten.

? Prop. 1997/98:109 s. 148.
’a. prop. s. 167.
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Hilso- och sjukvardspersonal

Foljande yrkesutovare utgor hilso- och sjukvirdspersonal.

e den som har legitimation fér ett yrke inom hilso- och sjukvarden,

e personal som ir verksam vid sjukhus och andra vérdinrittningar
och som medverkar i hilso- och sjukvird av patienter,

e den som iannat fall vid hilso- och sjukvird bitrider en legitimerad
yrkesutovare,

e apotekspersonal som tillverkar eller expedierar likemedel eller
limnar rid och upplysningar,

o personal vid Giftinformationscentralen som limnar rdd och upp-
lysningar,

o personal vid larmcentral och sjukvirdsrddgivning som férmedlar
hjilp eller limnar rdd och upplysningar till virdsékande, och

e den som 1 annat fall enligt foreskrifter som har meddelats i an-
slutning till lagen tillhandahiller tjinster inom ett yrke under ett
ullfilligt besok 1 Sverige utan att ha svensk legitimation for yrket.

Hilso- och sjukvardspersonal omfattas i sitt arbete av sirskilda be-
stimmelserna om skyldigheter och ansvar, se nedan.

Hilso- och sjukvirdspersonalens skyldigheter

Bestimmelser som innefattar skyldigheter f6r hilso- och sjukvards-
personalen 1 yrkesverksamheten finns sdvil 1 patientsikerhetslagen
som 1andra lagar samt 1 férordningar och myndighetstéreskrifter.

I 6 kap. anges hilso- och sjukvirdspersonalens skyldigheter. Av
grundliggande betydelse ir bestimmelsen att hilso- och sjukvirds-
personalen ska utféra sitt arbete i enlighet med vetenskap och be-
provad erfarenhet. Begreppet “vetenskap och beprévad erfarenhet”
ir centralt 1 ansvarshinseende och ett agerande 1 strid med veten-
skap och beprévad erfarenhet kan vara ansvarsgrundande enligt
bestimmelser 1 8 kap. Mot bakgrund av att den medicinska veten-
skapen befinner sig 1 stindig utveckling finns det ingen exakt defini-
tion av begreppet.

Kravet pd att agera 1 enlighet med vetenskap och beprévad erfaren-
het dr emellertid inte absolut. Under vissa omstindigheter har det i
rittspraxis t.ex. ansetts tillitet att i undantagssituationer tillgripa
alternativmedicinska behandlingsmetoder nir alla vanliga etablerade
metoder har provats och uttémts, behandlingen ir riskfri samt
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patienten sjilv 6nskar den aktuella behandlingen. En férutsittning
ir dock att den alternativa metoden anvinds i en omfattning och
under former som kan godtas.*

Hilso- och sjukvirdspersonalens ansvar f6r patienternas ritt till
information och att de ges mojlighet att under vissa férutsittningar
vilja behandlingsmetod samt vad personalen ska iaktta vid dodsfall
och vid utfirdande av intyg regleras ocksd i 6 kap. Dir finns dven
bestimmelser om hilso- och sjukvirdspersonalens méjlighet att
delegera medicinska arbetsuppgifter samt skyldighet att rapportera
risker for virdskador samt hindelser som har medfort eller hade
kunnat medfora en sddan skada till virdgivaren. Vidare regleras hilso-
och sjukvirdspersonalens tystnadsplikt och uppgiftsskyldighet. Reg-
leringen om tystnadsplikt giller endast inom enskilt bedriven hilso-
och sjukvird. For offentligt bedriven sddan vird finns motsvarande
bestimmelse 1 sekretesslagen (2009:400).

Den som tillhor hilso- och sjukvirdspersonalen har ett eget an-
svar f6r hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter. Detta brukar
kallas det medicinska yrkesansvaret.’

Behorighets- och legitimationsregler
Bakgrund

For att garantera en viss kunskapsnivd och sidana personliga egen-
skaper hos yrkesutdvaren att denne ir fortjint av allminhetens och
myndigheternas fortroende har det sedan ling tid tillbaka funnits
en sirskild reglering i friga om behérigheten att utéva yrken inom
hilso- och sjukvirden. Regleringen finns i 4 kap. Férutom vissa ind-
ringar 1 legitimationsreglerna och reglerna om skyddad yrkestitel,
bygger bestimmelserna visentligen pa tidigare gillande bestimmelser 1
LYHS och p3 férslagen frin 1994 rs behorighetskommitté.® Detal-
jerade foreskrifter finns vidare 1 férordningen (1998:1513) om yrkes-
verksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride (FYHS).

Endast den som genomgitt viss utbildning och som, 1 vissa fall,
fullgjort praktisk tjinstgéring kan efter ansdkan {3 legitimation for
visst yrke. I 4 kap. finns férutom bestimmelser om legitimation ocksa
bestimmelser om ensamritt till yrke, skyddad yrkestitel, kompetens
som Europalikare och specialistkompetens.

*Se bl.a. Regeringsrittens avgdrande RA 1998 ref. 41 I och I1.
® Prop. 1993/94:149 s. 67.
¢ Legitimation och skyddad yrkestitel (Ds 2004:28) och prop. 2005/06:43.
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Legitimation

Det viktigaste kompetensbeviset inom hilso- och sjukvirden ir
legitimationen. Legitimationen ir en personlig behérighet och ett
uttryck for att den legitimerade str under samhillets tillsyn och
har godkints for yrkesverksamhet inom det omride som legitima-
tionen avser.

For nirvarande finns det 21 yrkesgrupper som kan erhilla legiti-
mation. Dessa dr apotekare, arbetsterapeut, audionom, barnmorska,
biomedicinsk analytiker, dietist, kiropraktor, logoped, likare, napra-
pat, optiker, ortopedingenjor, psykolog, psykoterapeut, receptarie,
rontgensjukskoterska, sjukgymnast, sjukhusfysiker, sjukskoterska,
tandhygienist samt tandlikare.

I forarbetena till LYHS framholl regeringen att ritten till legiti-
mation ska férbehdllas sddana grupper av yrkesutdvare som har en
sjilvstindig yrkesfunktion med kvalificerade arbetsuppgifter och ett
sirskilt ansvar for patienternas sikerhet i virden. Det ska ocksd
vara friga om grupper som 1 inte ovisentlig utstrickning vinder sig
direkt till allminheten, t.ex. 1 egenskap av fria yrkesutdvare. Det
betonades att patientsikerheten miste vara dverordnad 6vriga kri-
terier nir det giller beddmningen av om ett yrke ska omfattas av
bestimmelserna om legitimation. Yrkesrollens inneh8ll, aktuell utbild-
ningsnivin och rddande internationella férhdllanden ir visentliga
vid bedémningen di en sammanvigning av samtliga omstindig-
heter miste goras.”

Av bestimmelserna framggr vilka férutsittningar som enligt huvud-
regeln ska vara upptyllda f6r att legitimation ska utfirdas. I sirskilda
fall kan legitimation utfirdas om nigon pd annat sitt férvirvat mot-
svarande kompetens.

Frigor om meddelande av legitimation m.m. prévas av Social-
styrelsen. Prévningen av en anstkan om legitimation avser dels om
den sokande uppfyller de fastlagda kraven p8 utbildning och i f6re-
kommande fall fullgjord praktik f6r yrket 1 frga, dels att forhall-
andena inte dr sidana att legitimationen skulle ha 8terkallats enligt
bestimmelserna i 8 kap. om sékanden hade varit legitimerad. Sidana
omstindigheter ir t.ex. om den legitimerade varit grovt oskicklig
vid utdvning av sitt yrke, 1 eller utanfér yrkesutdvning gjort sig
skyldig till ett allvarligt brott som ir dgnat att pdverka fortroendet
f6r honom eller henne eller pd annat sitt visat sig uppenbart olimp-
lig att utéva yrket eller pd grund av sjukdom eller ndgon liknande

7 Prop. 1997/98:109 s. 80 ff.
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omstindighet inte kan utdva yrket tillfredsstillande. I 6vrigt gor
Socialstyrelsen i princip ingen kvalitets- eller limplighetsbedémning
av en yrkesutdvare i samband med att legitimation meddelas.

Med erhéllen legitimation och dirav féljande status som hilso-
och sjukvirdspersonal féljer vissa skyldigheter 1 yrkesutévningen
enligt patientsikerhetslagen men ocksa enligt annan lagstiftning, t.ex.
journalféringsplikt enligt patientdatalagen.® Legitimerade yrkes-
utdvare ir vidare, 1 den min de anses bedriva hilso- och sjukvird,
befriade frén att betala mervirdesskatt.”

Ensamyitt till yrke

Apotekare, barnmorskor, likare, receptarier och tandlikare ir de enda
yrkesgrupperna inom hilso- och sjukvirden som har ensamritt till
sina respektive yrken. En sidan ensamritt innebir att bara den som
har legitimation fir utdva yrket och att obehorigen utéva tand-
likaryrket ir straffbelagt liksom att utdva likaryrket f6r den likare
vars legitimation har iterkallats eller behorighet annars har upp-
hort.

Skyddad yrkestitel m.m.

Samtliga legitimationsyrken har s.k. skyddad yrkestitel, vilket innebir
att yrkestiteln bara fir anvindas av den som har legitimation fér
yrket eller genomgdr foreskriven praktisk tjinstgéring. Den som
saknar behorighet att anvinda en skyddad yrkestitel far inte heller i
yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omrdde anvinda sig av
en titel som kan férvixlas med en skyddad yrkestitel. Till bestim-
melsen ir en ansvarsbestimmelse knuten.

En legitimerad likare som genomgatt av regeringen féreskriven
praktisk utbildning har ritt att efter ansékan {3 kompetens som all-
minpraktiserande likare, s.k. Europalikarkompetens. Detta ir en
skyddad beteckning fér Europalikare.

Likare och tandlikare kan efter vidareutbildning anséka om bevis
om specialistkompetens. Sjukskoterskor som har en specialistsjuk-
skoterskeexamen fr anvinda en titel som motsvaras av en sddan
examen.

¥ 3 § patientdatalagen (2008:355).
%3 kap 3 och 4 §§ mervirdesskattelagen (1994:200, ML).
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Begrinsningar i ritten att vidta vissa hilso- och sjukvirdande
atgirder

S8som anforts tidigare (se ovan under avsnitt 2.3.4) finns 1 Sverige
ett grundlagsskydd fér yrkes- och niringsfriheten som fir begrinsas
endast for att skydda angeligna allminna intressen.'® Huvudregeln
ir sdledes att det ir tilldtet f6r vem som helst att oavsett kompetens
vara verksam pd hilso- och sjukvirdens omride. I 5 kap. patient-
sikerhetslagen anges 1 huvudsak de undantag frin regeln om nirings-
frihet som finns betriffande hilso- och sjukvirdsverksamhet. I
kapitlet begrinsas ritten fér annan dn den som ir hilso- och sjuk-
vardspersonal att vidta vissa hilso- och sjukvirdande 3tgirder. Be-
stimmelserna motsvarar 1 allt visentligt de regler som tidigare fanns i
den s.k. kvacksalverilagen."

Bestimmelserna giller endast den som inte ir att betrakta som
hilso- och sjukvirdspersonal samt endast vid yrkesmissig verksamhet.
Det férbjudna omridet anges till undersékning av nigon annans
hilsotillstdnd eller behandling av nigon annan fér sjukdom eller
dirmed jimforligt tillstdnd genom att vidta eller féreskriva nigon
av foljande dtgirder 1 forebyggande, botande eller lindrande syfte:

1. behandla sidana smittsamma sjukdomar som enligt smittskydds-
lagen (2004:168) dr anmilningspliktiga sjukdomar,

2. behandla cancer och andra elakartade svulster, diabetes, epilepsi
eller sjukliga tillstdnd i samband med havandeskap eller férloss-
ning,

3. undersoka eller behandla nigon annan under allmin bedévning
eller under lokal bedévning genom injektion av bedévningsmedel
eller under hypnos,

4. behandla ndgon annan med radiologiska metoder,

5. utan personlig undersdkning av den som sékt honom eller henne,
limna skriftliga rd eller anvisningar f6r behandling,

6. undersoka eller behandla barn under 4tta &r eller

7. prova ut kontaktlinser

102 kap. 20 § RF.
"' Lagen (1960:409) om férbud i vissa fall mot yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens
omride.
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Bestimmelserna kompletteras av en straffbestimmelse. Enligt 10 kap.
6 § ddms den som bryter mot nigon av bestimmelserna i 5 kap. 1 §
1-7 eller som under utévning av verksamhet som sigs i 5 kap. 1§
uppsatligen eller av oaktsamhet tillfogar den undersokte eller behand-
lade en skada, som inte dr ringa, eller framkallar fara for sddan
skada, till boter eller fingelse 1 hogst ett dr. Detta giller oavsett om
skadan eller faran orsakats av olimplig behandling eller genom av-
brott i eller drojsméal med likarvird. Vidare anges att den omstin-
digheten att nigon pd grund av brist i utbildning och erfarenhet
inte kunnat inse sjukdomens natur eller férutse skadan eller faran
inte befriar honom eller henne frin ansvar. Férutom nimnda straff-
bestimmelse ges 1 10 kap. 8 § en mojlighet f6r Socialstyrelsen att
meddela den som gjort sig skyldig till ett sidant brott férbud att
under viss tid eller for alltid utéva verksamhet som anges 1 5 kap.
Ett sidant forbud fir férenas med vite.

Socialstyrelsens tillsyn m.m.
Tillsynens omfattning

Bestimmelser om Socialstyrelsens tillsyn finns samlade 1 7 kap. Av
1 § framgar att hilso- och sjukvirden och dess personal stir under
tillsyn av Socialstyrelsen. For tillsyn ¢ver hilso- och sjukvird inom
Forsvarsmakten finns sirskilda bestimmelser. Tillsynen omfattar
bide verksamhetstillsyn och individtillsyn. Vad som ir att betrakta
som hilso- och sjukvérd framgdr av definitionen i 1 kap. 2 § samt
1 § HSL. Tillsynen omfattar bdde sjukdomsforebyggande dtgirder
och den direkt sjukvirdande verksamheten. Till hilso- och sjukvirden
riknas bl.a. iven tandvirden och viss annan verksamhet som defini-
tionsmissigt inte ir att betrakta som hilso- och sjukvird.

Tillsynen ska frimst inriktas pd granskning av att vdrdgivaren
fullgor sina skyldigheter. Inom ramen fér tillsynen ska Socialstyrelsen

1. limna rdd och ge vigledning,

2. kontrollera att brister och missférhillanden avhyjilps,

3. formedla kunskap och erfarenheter som erhdlls genom tillsynen
och

4. informera och ge rad till allminheten.

Socialstyrelsen ska dven utova tillsyn 6ver sikerheten vid sjukvards-
inrittningar dir det bedrivs bl.a. psykiatrisk tvingsvird. Inom sddan

132



SOU 2010:65

verksamhet ska Socialstyrelsen granska andra aspekter pd sikerhet
in de som traditionellt har varit féremdl for tillsynens intresse, t.ex.
skydd mot fritagningsférsok. '

Viérdgivare ska under vissa férutsittningar anmila brister i virden
till Socialstyrelsen. Anmailningsskyldigheten brukar benimnas Lex
Maria.

Socialstyrelsen ska efter anmilan préva klagomdl mot hilso- och
sjukvdrden och dess personal och avgéra dessa genom beslut. Myn-
digheten fir i beslut uttala sig om huruvida en 3tgird eller under-
litenhet av virdgivare eller hilso- och sjukvirdspersonal strider mot
lag eller annan foreskrift eller dr olimplig med hinsyn till patient-
sikerheten.

Befogenheter och skyldigheter

Socialstyrelsen har 1 sin tillsynsverksamhet vissa befogenheter och
skyldigheter. Grundliggande ir att all verksamhet och all personal
som omfattas av tillsynen pd begiran ir skyldiga att limna de upp-
lysningar och det material som rér verksamheten som myndigheten
behéver for sin tillsyn. Foreliggande med vite fir meddelas och
Socialstyrelsen har ritt att inspektera sivil verksamhet som yrkes-
utdvning samt att tillfilligt omhinderta handlingar m.m. Polis-
assistans fir anvindas fér att kunna genomféra en inspektion.

Socialstyrelsen ska vidta dtgirder f6r att vinna rittelse om myndig-
heten fir kinnedom om att nigon har brutit mot en bestimmelse
som giller verksamhet som stir under myndighetens tillsyn. Om
det behovs ska anmilan till &tal goras. Detta giller dven nir nigon
som inte tillhér hilso- och sjukvardspersonalen har brutit mot de
féorbud mot behandling som finns 1 5 kap. 1 §.

Socialstyrelsen har férhillandevis lingtgdende mojligheter att vidta
tgirder for att sikerstilla sikerheten for patienter och 1 vissa fall
sikerheten f6r andra. Myndigheten fir foreligga en vardgivare att
avhjilpa misstorhéllanden och ett sidant foreliggandet far kombineras
med vite. Som en yttersta patientsikerhetsitgird fir Socialstyrelsen
forbjuda verksamhet.” Om en virdgivare inte fullgér sina skyldig-
heter betriffande systematiskt patientsikerhetsarbete och det finns
skil att befara att det finns risk f6r patientsikerheten eller f6r andra

'2 Prop. 2005/06:63.
" Prop. 1995/96:176 innehiller en detaljerad genomging av Socialstyrelsens befogenheter,
skyldigheter och sanktionsméjligheter i tillsynsverksamheten.
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ska, Socialstyrelsen utfirda ett foreliggande vid vite att fullgéra skyl-
digheterna.'

Bestimmelser om dtgirder som kan vidtas mot hilso- och sjuk-
virdspersonalen &terfinns i 8 kap. Regleringen avser bl.a. prévotid,
dterkallelse av legitimation och begrinsning av férskrivningsritt.
Om Socialstyrelsen anser att det finns skil att vidta sidana &t-
girder, ska myndigheten anmila det till Hilso- och sjukvirdens an-
svarsnimnd (HSAN).

2.1.4  Forordningen om behdrighet till vissa anstéllningar
inom hélso- och sjukvarden m.m.

Forordningen innehdller bestimmelser om behérighet till vissa
anstillningar inom landstingens hilso- och sjukvird och om hur
sddana anstillningar ska ske. Regleringen avser dven den hilso- och
sjukvird som kommunerna bedriver.

For anstillning som likare for allmintjinstgéring krivs likar-
examen och for anstillning som likare for specialiseringstjinstgdring
krivs legitimation som likare. Annan anstillning som likare dn for
allmin- eller specialiseringstjinstgoring kriver specialistkompetens
eller kompetens som allménpraktiserande likare (Europalikare). Social-
styrelsen kan om sirskilda skil foreligger medge undantag frin den
bestimmelsen. Vid anstillning av vikarie for likare kan myndigheten
medge att annan person anstills om denne 1 huvudsak bedéms kunna
fullgora uppgifterna.

Behorig till anstillning som barnmorska, psykolog, psykoterapeut,
sjukgymnast, sjukhusfysiker eller sjukskoterska dr den som har legi-
timation for yrket. En psykolog ir behérig dven d3 han eller hon
genomgdr foreskriven praktisk tjinstgdring som krivs for legitima-
tion. Socialstyrelsen kan medge undantag vid anstillning av vikarie.

I férordningen finns bestimmelser om hur tjinster som likare
ska kungoras och tillsittas.

! Prop. 2009/10:210's. 140 f.
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2.1.5 Forordningen om behorighet till vissa anstallningar
inom folktandvarden m.m.

Forordningen innehdller bestimmelser om behérighet till vissa anstill-
ningar inom folktandvdrden och om hur sdana anstillningar ska
ske. Behorig till anstillning som tandlikare under specialiserings-
tjanstgdring dr den som har legitimation som tandlikare och har
utdvat allmin tandlikarpraktik under minst tvd r. Det finns dven
bestimmelser om anstillningstid f6r sddan tjinstgéring och om anstall-
ning av chef vid en enhet {6r specialisttandvérd.

2.2 Socialtjanst

Socialtjinsten regleras i huvudsak i socialtjinstlagen (2001:453).
Bestimmelser om tvingsvard finns i lagen (1988:870) om vird av
missbrukare 1 vissa fall (LVM) och lagen (1990:52) med sirskilda
bestimmelser om vird av unga (LVU). Lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS) ger ritt till vissa sir-
skilt angivna insatser fér personer med omfattande och varaktiga
funktionsnedsittningar.

2.2.1 Socialtjanstlagen

I lagen slis fast att samhillets socialtjinst pd demokratins och soli-
daritetens grund ska frimja minniskors ekonomiska och sociala
trygghet, jimlikhet 1 levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhills-
livet. Socialtjinsten ska vidare, under hinsynstagande till minniskans
ansvar for sin och andras sociala situation inriktas pd att frigoéra och
utveckla enskildas och gruppers egna resurser. Verksamheten ska
bygga pa respekt {6r minniskors sjilvbestimmanderitt och integritet.

Insatser

Insatser inom socialtjinsten ska vara av god kvalitet. For utférande
av socialnimndens uppgifter ska det finnas personal med limplig
utbildning och erfarenhet. Kvaliteten 1 verksamheten ska systema-
tiskt och fortlpande utvecklas och sikras.

Socialnimndens insatser f6r den enskilde ska utformas och genom-
foras tillsammans med honom eller henne och vid behov i sam-
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verkan med andra samhillsorgan och med organisationer och andra
foreningar. Nir en dtgird ror ett barn ska barnets instillning s3 lingt
det ir mojligt klarliggas. Hinsyn ska tas till barnets vilja med
beaktande av dess &lder och mognad.

Den som inte sjilv kan tillgodose sina behov eller kan {3 dem
tillgodosedda pd annat sitt har rict till bistdnd av socialnimnden
for sin forsorjning (férsérjningsstdd) och f6r sin livsféring 1 vrigt.
Med forsorjning avses medel for att klara mat, hyra och andra
levnadsomkostnader. Livsféring i1 dvrigt omfattar allt annat som
har betydelse nir det giller att beddéma om en minniska har en
skilig levnadsniva. Valet av dtgirder kommer hir att bero pd for-
hillandena 1 det enskilda fallet. Bistind kan siledes ges genom stod
och hjilp 1 hemmet, férordnande av en kontaktperson, beredande av
vard i familjehem eller i hem f6r vird eller boende, anvisande av plats
1 ett servicehus etc.

Det finns sirskilda bestimmelser for olika grupper — barn och
unga, ildre mianniskor, minniskor med funktionsnedsittning, miss-
brukare, anhorigvardare och brottsoffer.

Handliggning

Socialnimnden ska utan dréjsmaél inleda utredning av det som har
kommit till nimndens kinnedom och som kan féranleda en 3tgird
av nimnden. Nir det giller en utredning av om nimnden behéver
ingripa till ett barns skydd eller stdd finns sirskilda féreskrifter som
gor det mojligt f6r nimnden att ta de kontakter som behévs och 1
samband dirmed limna ut annars sekretessbelagda uppgifter. Utred-
ningen ska i sdana fall bedrivas skyndsamt och vara klar inom
fyra m&nader. Nir nigon behdver virdas i ett hem for vard eller
boende eller 1 ett familjehem, ska en plan (s.k. vdrdplan) upprittas
for den vird som socialnimnden avser att anordna. Fér barn och
unga ska en plan (s.k. genomférandeplan) upprittas éver hur virden
ska genomféras f6r de barn och unga som virdas 1 ett hem f6r vird
eller boende eller 1 ett familjehem.

Handliggning av irenden rérande enskilda samt genomférande
av beslut om stédinsatser, vrd och behandling ska dokumenteras.
Forvaltningslagens bestimmelser om ritt att meddela sig muntligen,
att f4 del av uppgifter, att {3 motiverade beslut m.m. giller 1 drenden
om myndighetsutévning inom socialtjinsten.
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Tillsyn och anmilningsskyldighet

Socialstyrelsen har tillsyn 6éver socialgjiansten. Tillsynen innebir gransk-
ning av att verksamheten uppfyller krav och mail enligt lagar och
andra foreskrifter samt beslut som har meddelats med stéd av si-
dana foreskrifter. Inom ramen fér tillsynen ska Socialstyrelsen limna
rdd och ge vigledning, kontrollera att brister och missférhillanden
avhjilps, férmedla kunskap och erfarenheter som erhélls genom till-
synen och informera och ge réd till allminheten. Grundliggande ir
att den som bedriver verksamhet som stir under tillsyn pd begiran
ir skyldig att limna de upplysningar och det material som rér verk-
samheten som myndigheten behdver for sin tillsyn. Foreliggande
med vite fir meddelas och Socialstyrelsen har ritt att inspektera
verksamhet samt att tillfilligt omhinderta handlingar m.m. Polis-
assistans fr anvindas f6r att kunna genomféra en inspektion.

Var och en som fir kinnedom om nigot som kan innebira att
socialnimnden behover ingripa till ett barns skydd boér anmila
detta till nimnden. Myndigheter vars verksamhet berér barn och
ungdom samt andra myndigheter inom hilso- och sjukvirden, annan
rittspsykiatrisk undersékningsverksamhet, socialtjinsten och krimi-
nalvirden samt deras anstillda ir skyldiga att genast anmila till
socialnimnden om de i sin verksamhet fir kinnedom om nigot
som kan innebira att socialnimnden behéver ingripa till ett barns
skydd. Detsamma giller dem som ir verksamma inom yrkesmissigt
bedriven enskild verksamhet som berér barn och unga eller annan
yrkesmissigt bedriven enskild verksamhet inom hilso- och sjuk-
virden eller pa socialtjinstens omride. Sirskilda bestimmelser om
anmilningsskyldighet giller f6r dem som ir verksamma inom familje-
ridgivning och f6r Barnombudsmannen.

Personalens ansvar

De som ir verksamma inom omsorger om ildre eller om minniskor
med funktionshinder ska vaka &ver att dessa f&r god omvéirdnad
och lever under trygga forhillanden samt att den som fir kinne-
dom om ett allvarligt misstérhillande ir skyldig att anmila detta till
socialnimnden. Motsvarande giller inom yrkesmissigt bedriven verk-
samhet dir anmilan ska goras till den som ir ansvarig fér verksam-
heten. Fr.o.m. den 1 juli 2011 ir var och en som fullgér uppgifter
inom socialtjinsten skyldig att rapportera om missférhdllanden
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eller patagliga risker for missférhdllanden, till berérd nimnd eller, i
yrkesmissigt bedriven enskild verksamhet, till den som bedriver verk-
samheten. Rapporteringsskyldigheten uppkommer redan om nigon
kan komma 1 frga {6r en insats, alltsd inte enbart om han eller hon
redan beviljats en insats.

Tystnadsplikt giller f6r den som ir eller har varit verksam inom
yrkesmissigt bedriven enskild verksamhet som avser insatser enligt
socialtjinstlagen samt den som ir eller har varit verksam inom en-
skild familjerddgivning. I den offentliga verksamheten giller sekretess-
lagen.

2.2.2 Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade

Lagen ir en rittighetslag som ska garantera personer med omfatt-
ande och varaktiga funktionsnedsittningar goda levnadsvillkor samt
att de far den hjilp de behover 1 det dagliga livet och att de kan pa-
verka vilket stod och vilken service de fir. Lagen ger ritt till vissa
sirskilt angivna insatser fér dem som omfattas av lagen. Den ir ett
komplement till andra lagar pd socialtjinstens omride och innebir
inte ndgon inskrinkning i de rittigheter som andra lagar ger. Den
sokande har dirmed frihet att vilja om han eller hon vill anséka om
insatser enligt den lagen eller enligt exempelvis socialtjinstlagen,
forutsatt att bdda lagarna ir tillimpliga 1 det aktuella fallet. Lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade giller alla som om-
fattas av de 1 lagen sirskilt preciserade personkretsarna. Den om-
fattar dock inte funktionsnedsittningar som beror pd normalt dld-
rande.

Insatserna avser rddgivning och annat personligt stéd som fram-
for allt ges av landstingen och insatser 1 form av bitride av per-
sonlig assistent eller ekonomiskt stod till skiliga kostnader fér sidan
assistans, ledsagarservice, bitride av kontaktperson, avldsarservice i
hemmet, korttidsvistelse utanfér det egna hemmet och korttids-
tillsyn f6r skolungdom 6ver 12 &r utanfor det egna hemmet 1 anslut-
ning till skoldagen samt under lov. Boende i familjehem eller bo-
stad med sirskild service f6r barn eller ungdomar som behover bo
utanfor forildrahemmet, bostad med sirskild service fér vuxna eller
annan sirskilt anpassad bostad for vuxna dr ocksd insatser enligt
lagen.

Var och en som fullgoér uppgifter enligt lagen ska vaka ver att
de personer som fér insatser fir gott stéd och god service och lever
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under trygga férhillanden. Den som uppmirksammar eller far kin-
nedom om ett allvarligt missférhillande som rér en enskild som far
insats enligt lagen ir skyldig att genast anmila detta till social-
nimnden, eller vid enskild verksamhet till den som ir ansvarig fér
verksamheten. Om missférhdllandet inte avhjilps utan dréjsmal ska
nimnden anmila férhillandet till tillsynsmyndigheten. Fr.o.m. den
1 juli 2011 ir var och en som fullgér uppgifter inom verksamhet
enligt LSS skyldig att rapportera om missférhillanden eller pdtag-
liga risker for misstérhillanden, till berérd nimnd eller, 1 yrkes-
missigt bedriven enskild verksamhet, till den som bedriver verk-
samheten. Rapporteringsskyldigheten uppkommer redan om nigon
kan komma 1 frdga f6r en insats, alltsd inte enbart om han eller hon
redan beviljats en insats.

Socialstyrelsen har tillsyn 6ver verksamhet enligt lagen och dess
uppgifter och befogenheter motsvarar vad som anges 1 socialtjinst-
lagen.

I lagen finns dven regler for handliggning och dokumentation.

2.2.3  Lagen med séarskilda bestimmelser om vard av unga

Insatser inom socialtjinsten for barn och unga ska som utgdngs-
punkt goras i samforstdnd med den unge och hans eller hennes
virdnadshavare. Den som ir under 18 dr kan dock 1 vissa fall be-
redas vird enligt LVU om det kan antas att behévlig vird inte kan
ges den unge med samtycke av den eller dem som har virdnaden
om honom eller henne och, nir den unge har fyllt 15 &r, av honom
eller henne sjilv.

Forutsittningarna for sidan tvdngsvird ir att det pd grund av
fysisk eller psykisk misshandel, otillborligt utnyttjande, brister 1 om-
sorgen eller nigot annat férhillande 1 hemmet finns en pitaglig risk
for att den unges hilsa eller utveckling skadas. Vérd ska ocksd
beslutas om den unge utsitter sin hilsa eller utveckling f6r en pa-
taglig risk att skadas genom missbruk av beroendeframkallande medel,
brottslig verksamhet eller ndgot annat socialt nedbrytande beteende. I
det senare fallet fir vird dessutom beredas iven den som har fyllt
18 men inte 20 &r, om sidan vird ir limpligare dn annan vidrd med
hinsyn till den unges behov och personliga férhillanden 1 dvrigt
och det kan antas att behovlig vird inte kan ges med den unges
samtycke.
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Beslut om vird med st6d av LVU meddelas av linsritten efter
ans6kan av socialnimnden. Socialnimnden fir dock besluta att den
som ir under 20 4r omedelbart omhindertas, om det ir sannolikt
att den unge behdver beredas vird med stéd av LVU och rittens
beslut om vird inte kan avvaktas med hinsyn till risken f6r den
unges hilsa eller utveckling eller till att den fortsatta utredningen
kan forsvdras eller vidare dtgirder hindras. Ett beslut om omhinder-
tagande mdste inom en vecka understillas linsrittens prévning.

For vird av unga som behéver std under sirskilt noggrann till-
syn finns det sirskilda ungdomshem. Dessa hem drivs av Statens
institutionsstyrelse som under vissa foérutsittningar har sirskilda
befogenheter att inskrinka den unges rérelsefrihet m.m.

I LVU finns ocksd bestimmelser om férebyggande insatser 1 form
av att socialnimnden beslutar att den som idr under 20 r ska hilla
regelbunden kontakt med en sirskilt kvalificerad kontaktperson
eller delta i behandling i 6ppna former inom socialtjinsten.

2.2.4  Lagen om vard av missbrukare i vissa fall

En person med missbruksproblem ska beredas vird oberoende av
eget samtycke under de forutsittningar som anges i lagen om vird
av missbrukare i vissa fall (LVM). Tvingsvirden ska syfta till att,
genom behovliga insatser motivera den som missbrukar si att han
eller hon kan antas vara i stind att frivilligt medverka till fortsatt
behandling och ta emot stéd foér att komma ifrdn sitt missbruk.
Tvingsvird ska beslutas om ndgon till f6ljd av ett fortgdende miss-
bruk av alkohol, narkotika eller flyktiga l6sningsmedel ir 1 behov av
vard for sitt missbruk och virdbehovet inte kan tillgodoses enligt
socialtjinstlagen eller pd nigot annat sitt. Hirutdver krivs for att
tvdngsvird ska kunna ske att han eller hon till f6ljd av missbruket
utsitter sin fysiska eller psykiska hilsa for allvarlig fara, [6per en
uppenbar risk att forstora sitt liv eller kan befaras komma att all-
varligt skada sig sjilv eller nigon nirstiende. Linsritten beslutar
om beredande av tvingsvard.

Tvingsvard limnas genom si kallade LVM-hem vilka ir sirskilt
avsedda att limna sddan vérd. Statens institutionsstyrelse anvisar efter
anmilan av socialnimnden plats 1 ett LVM-hem. M3l och irenden

enligt LVM ska handliggas skyndsamt.
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2.3 Internationella 6verenskommelser

Sverige ir bundet av internationella 6verenskommelser och av lag-
stiftning inom EU som har betydelse fér flera av de frigor som in-
gdr 1 utredningens uppdrag.

2.3.1 Den nordiska dverenskommelsen om en gemensam
arbetsmarknad for viss halso- och sjukvardspersonal

Inom Norden finns sedan 1950-talet éverenskommelser om en
gemensam arbetsmarknad. Ar 1981 ingicks en 6verenskommelse
mellan Sverige, Norge, Danmark och Finland om godkinnande av
vissa yrkesgrupper for verksamhet inom hilso- och sjukvirden och
inom veterinirvisendet. Denna &verenskommelse justerades och har-
moniserades med EES-avtalet genom en ny éverenskommelse 1993,
som iven innefattar Island. Overenskommelsen tridde i kraft den
1 januari 1994 och ir alltjimt gillande.” Den omfattar 21 yrken inom
hilso- och sjukvirdssektorn samt veteriniryrket. Overenskommel-
sen ir tillimplig pd yrkesutdvare som tillhér ndgon av yrkesgrupperna
och som ir medborgare 1 ndgot av de férdragsslutande linderna.
Huvudregeln 1 6verenskommelsen innebir att den som har legi-
timation eller auktorisation att utdva reglerat yrke 1 ett nordiskt land
ska ha ritt att f§ behorighet dven i annat nordiskt land. Overens-
kommelsen innebir att erkinnande ska ske enbart p& grundval av
utbildning om yrket ir reglerat i det mottagande landet men inte i
utbildningslandet. Sverige uppritthdller dock inte kravet pid med-
borgarskap. Det ricker att man har legitimation eller motsvarande
behorighetsbevis for yrket frin ett annat nordiskt land.

2.3.2 Lagstiftning inom ramen for den europeiska unionen
(EU)

Den gemensamma marknaden inom EU grundar sig pa de fyra fria
rorligheterna for personer, tjinster, varor och kapital. Dessa rittig-
heter regleras i EUF-férdraget'®. En forutsittning for att en gemen-
sam arbetsmarknad ska kunna fungera ir att medlemsstaterna 6mse-

sidigt godkinner yrkesutbildningar och dirtill knuten behérighet

1550 1994:2 Nr 2 Overenskommelse om nordisk arbetsmarknad for viss hilso- och sjukvrds-
personal och veterinirer.
!¢ Romférdraget kallas sedan 2009 fér EUF-férdraget
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som erhdllits 1 en annan medlemsstat. Reglering av erkidnnande av
yrkeskvalifikationer 1 EU/EES finns 1 EG-direktiv 2005/36/EG.
Sverige har genom medlemskapet 1 EU &tagit sig att tillimpa regler
om 6msesidigt erkinnande av kompetensbevis.

I direktivet' definieras reglerat yrke som:

- yrkesverksamhet dir det genom lagar och andra forfattningar
direke eller indirekt krivs bestimda yrkeskvalifikationer for till-
tride till eller utévande av verksamheten eller nigon form av
denna eller

- om anvindande av en yrkestitel ir férbehillet den som innehar
en viss yrkeskvalifikation.

Man skiljer 1 definitionen pd att utdva ett yrke och att enbart an-
vinda en skyddad yrkestitel. I det forsta fallet ir endast den be-
hérig att utdva yrket som har de bestimda yrkeskvalifikationer som
krivs (med eller utan formell legitimation/auktorisation). I det andra
fallet kan dven personer som inte har yrkeskvalifikationerna utdva
yrket. Dessa har dock inte ritt att anvinda den skyddade yrkes-
titeln.

Inom oreglerade yrken finns inga formella hinder avseende yrkes-
kvalifikationen att utdva sitt yrke i en annan medlemsstat. Inom
reglerade yrken ir det en forutsittning att yrkesutdvaren fitt sina
kvalifikationer frin utbildningsstaten erkinda i den mottagande
staten. Som exempel kan nimnas att en tandlikare med licens frin
Storbritannien miste s6ka svensk legitimation innan han eller hon
kan arbeta som tandlikare i Sverige. I sammanhanget kan poing-
teras att det ir yrkeskvalifikationer som omfattas av bestimmel-
serna, erkinnande enligt direktivets bestimmelser kan inte ske enbart
med stdd av utbildningsbevis.

I direktivet finns bestimmelser f6r provning enligt ordningen for
obligatoriskt och automatiskt erkinnande (sektorsordningen), den
s& kallade generella ordningen och om tillfilligt tillhandahillande av
tjanster. Benimningarna sektorsordningen och den generella ord-
ningen kommer av tidigare gillande sektorsdirektiv och generella
direktiv f6r olika yrken, som den 20 oktober 2007 upphérde att
gilla. Provningen enligt sektorsordningen och den generella ord-
ningen beskrivs nedan. Beslut ska fattas skyndsamt 1 anséknings-

17 art. 3 punkten 1a
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irenden enligt direktivet, och senast inom tre minader. Om kom-
pletteringar krivs kan tiden férlingas.'

Direktivet dr inférlivat 1 svensk ritt 1 7 kap. FYHS och Social-
styrelsens foreskrifter (2007:23) om erkinnande av yrkeskvalifika-
tioner inom hilso- och sjukvirden.

Sektorsordningen

Apotekare, barnmorska, likare, specialistlikare, sjukskoterska, tand-
likare och specialisttandlikare ir yrken som regleras enligt sektors-
ordningen. Minimikraven pd utbildningen f6r dessa yrken har har-
moniserats och anges for respektive yrke i direktivet. Till exempel
krivs minst tre rs utbildning till sjukskéterska med ansvar for all-
min hilso- och sjukvird, se art. 31 och fem &rs studier pd heltid pa
hogskolenivd f6r grundliggande tandlikarutbildning, se art. 34. I
bilaga V tll direktivet finns tabeller med de titlar och referens-
datum fo6r respektive medlemsstat, som motsvarar yrkeskvalifika-
tionerna. Referensdatum anger vid vilken tidpunkt som medlems-
staten garanterar att utbildningen motsvarade minimikraven 1 direk-
tivet. Vid prévningen granskar den mottagande medlemsstaten om
de bevis om yrkeskvalifikationer den sékande uppvisar motsvarar
de titlar som anges 1 bilagan till direktivet.

Enligt huvudregeln kan den som har ett bevis pd yrkeskvalifika-
tion frin en medlemsstat, erhilla erkinnande 1 annan medlemsstat.
I vissa fall krivs dock tilligg i form av intyg om s8 kallade férvirvade
rittigheter. 53 kan vara fallet om utbildningen ir ildre in det referens-
datum som anges 1 bilaga V eller om utbildningen kan anses jim-
stilld med dem 1 bilagan. De forvirvade rittigheterna kan vara att
yrkesutdvaren har utdvat yrket en viss tid 1 ursprungsstaten.

Generella ordningen

Den generella ordningen tillimpas vid prévningen av yrkeskvali-
fikationer for de 6vriga 16 reglerade yrkena inom hilso- och sjuk-
vérden 1 Sverige. Ordningen tillimpas dven 1 de fall sektorsordningen
inte ir tillimplig.

Provningen gir till s§ att om yrkesverksamheten ir jimforbar i
utbildnings- respektive den mottagande staten, jimférs utbildning-

¥art. 51.
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ens lingd och inneh8ll. Om visentliga skillnader finns 1 utbildningen,
tex. om den ir kortare eller saknar vissa moment, fir den mot-
tagande staten kriva att den sékande vidtar kompensationsitgirder.
Kompensationsitgirder kan vara antingen ett limplighetsprov eller
en anpassningsperiod om maximalt tre ir. Vid prévningen ska den
s& kallade proportionalitetsprincipen tillimpas, dvs. om den sékande
har yrkeserfarenhet frdn hemstaten kan detta kompensera for brister
i utbildningen och den mottagande staten blir av den anledningen
forhindrad att kriva kompensationsdtgirder.

Om yrket inte ir reglerat i den sékandes hemland kan den mot-
tagande staten kriva intyg om att den sékande har utévat yrket pd
heltid 1 tvd r under de senaste tio dren.

Tillfilliga tjinster

Den som temporirt och tillfilligt vill utéva reglerat yrke i en annan
medlemsstat ska anmila detta till den mottagande staten. Till an-
milan ska bifogas bevis om laglig etablering i ursprungsmedlems-
staten. Provningen av ansdkan ska ske skyndsamt, beslut ska fattas
inom tvd manader. I Sverige utfirdas en tillfillig legitimation till dem
som ansdker om att temporirt och tillfilligt utdva sitt yrke hir."

Patientrorlighetsdirektivet

Ett direktiv om grinséverskridande hilso- och sjukvird, eller patient-
rorlighetsdirektivet ir under férhandling.”® T forslaget till direktiv
foreslir Kommissionen nya regler for grinséverskridande hilso-
och sjukvird. Gemensamma principer fér hilso- och sjukvirds-
systemen, sirskilda regler fér grinséverskridande sjukvird och euro-
peiskt hilso- och sjukvirdssamarbete ir de omriden direktivet ska
reglera.

I forsta hand ir avsikten att den inre marknaden ska utvecklas
genom tydligare regelverk for patienters ritt till ersittning for
planerad vird i andra EU-linder. Huvudregeln enligt forslaget ir
att patienter har ritt till ersittning f6r planerad vird i andra EU-
linder om samma eller liknande vérd hade ersatts 1 patientens hem-
land (staten dir patienten ir forsikrad). Forslaget innehdller dven

197 kap. 11b§ FYHS.
P KOM (2008) 414 slutlig. Forslag till Europarlamentets och ridets direktiv om tillimp-
ningen av patientrittigheter vid grinséverskridande hilso- och sjukvird.
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bestimmelser om att virden maste vara siker och av god kvalitet
samt att férfarandena for ersittning av kostnader ska vara tydliga
och 6ppna. Principerna om allmingiltighet, tillgdng till vird av god
kvalitet, rittvisa och solidaritet ska beaktas inom ramen {6r patient-
rorligheten.

Kommissionens Gronbok: Den europeiska arbetskraften inom
vdrden”

Gronboken har som ambition att beskriva de utmaningar som EU:s
hilso- och sjukvirdspersonal stir infér och som ir gemensamma
for alla medlemslinder. Ett annat syfte ir att skapa debatt om dessa
frdgor inom EU.

Bakgrunden till gréonboken finns 1 Europeiska kommissionens
hilso- och sjukvirdsstrategi som antogs 1 oktober 2007 och som
offentliggjordes i vitboken "Tillsammans for hilsa”. I denna vitbok
foreslds en ny strategi for hur EU ska ta itu med utmaningar som
bl.a. hot mot hilsan, pandemier, bérdan av livsstilsrelaterade sjuk-
domar, ojimlik fordelning och klimatférindring 1 ett utvidgat EU
med 27 medlemsstater.”” Syftet med strategin ir att verka fér god
hilsa i ett dldrande Europa genom att frimja god hilsa under hela
livet, skydda medborgarna frén hot mot hilsan och stédja dynamiska
hilso- och sjukvardssystem och ny teknik. Syftet med den nu aktu-
ella gronboken ir att s& noggrant som mdojligt beskriva de gemen-
samma utmaningar som giller EU:s arbetskraft inom virden. Som
exempel nimns demografi (3ldrande befolkning i allminhet och
ildrande arbetskraft inom virden), lg attraktivitet f6r arbeten inom
vard och omsorg for den yngre generationen samt den ojimna ror-
ligheten inom EU. Ett annat syfte med gronboken ir att faststilla
var kommissionen tror att man kan gora ytterligare insatser och starta
en debatt om detta.

I gronboken behandlas olika faktorer som paverkar EU-arbets-
kraften inom virden samt de viktigaste frigorna som méste tas upp.
Foljande omriden belyses sirskilt 1 gronboken:

e demografi och frimjandet av lingsiktig tillgdng till arbetskraft
inom virden

e kapacitet inom folkhilsan

e utbildning

! Socialutskottets utlitande 2008/09:SoU18.
22 Jfr socialutskottets utlitande 2007/08:SoU10 Hilsostrategi f6r EU 2008-2013.
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o rorlighet f6r virdpersonal inom EU
e global migration av arbetskraften inom hilso- och sjukvard

Kommissionen féreslir en rad méjliga omriden for dtgirder under
varje avsnitt, bl.a. att:

beddéma nivierna pa utgifter f6r virdpersonal

ge virdpersonalen bittre arbetsférhillanden

se till att den tillgingliga virdpersonalen anvinds pd ett mer effek-

tivt sdtt

forstirka kapaciteten for férebyggande undersokningar

hilsofrimjande och férebyggande av sjukdomar

fokusera pd fortbildning av virdpersonal

tillhandah&lla ledarutbildning fér virdpersonal

frimja bilaterala avtal mellan medlemsstaterna for att utnyttja

eventuella 6verskott pd likare och sjukskéterskor

e stddja Virldshilsoorganisationen i arbetet med en global upp-
forandekod for etisk rekrytering.

Tidnstedirektivet

Europaparlamentets och ridets direktiv 2006/123/EG av den 12 dec-
ember 2006 om tjinster pd den inre marknaden, det s3 kallade tjinste-
direktivet, har inférlivats 1 svensk ritt.” Syftet med
tjanstedirektivet dr att gora det enklare for foretag att etablera sig
och att utféra tillfilliga tjinster pd den inre marknaden. Foér att
underlitta fri rorlighet pd den inre marknaden ska onddiga regler
tas bort och den administrativa processen for tjinsteleverantorer
forenklas. Direktivet innehdller ocksd bestimmelser som syftar till
att stirka tjinstemottagarnas rittigheter. Flera sektorer ir
undantagna frin direktivet, bland annat vissa tjinster inom hilso-
och sjukvérd.

2 Lagen (2009:1079) om tjinster pd den inre marknaden och prop. 2008/09:187.
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3 Vara utgangspunkter

Av direktiven framgdr att vissa utgdngspunkter ska gilla for utred-
ningens forslag. Alla forslag ska exempelvis syfta till att uppritt-
hilla en hog patientsikerhet och ett hogt foértroende hos allmin-
heten foér verksamheter inom sdvil hilso- och sjukvird som social-
yjanst. Forslagen ska ocksd utgd frin den grundlagsfista principen
om niringsfrihet samt bygga pd de principer som 1 dag ligger till
grund for legitimation och behorighet. Forslagen ska vidare syfta
till att skapa goda forutsittningar att anvinda de specifika kompe-
tenser som dr utmirkande f6r de olika yrkesgrupperna inom hilso-
och sjukvirden pd ett effektivt och flexibelt sitt. Delar av upp-
draget innebir att Overviga om nuvarande bestimmelser ir
indamilsenliga och limna de forslag till indringar som kan stirka
patientsikerheten.

I avsnitt 3.1 beskriver vi begreppet patientsikerhet och dess
betydelse fér virt uppdrag. I avsnitt 3.2 redogérs for nirings- och
yrkesfriheten som regleras i 2 kap. 20 § regeringsformen och dess
betydelse pd hilso- och sjukvirdsomridet.

3.1 Patientsdkerhet

I hilso- och sjukvardslagen (1982:763) finns grundliggande bestim-
melser om patientsikerhet och kvalitet 1 virden. Av bestimmel-
serna framgar att hilso- och sjukvirden ska bedrivas s3 att den upp-
fyller kraven pd en god vird. Det innebir bla. att den ska vara av
god kvalitet, ha en god hygienisk standard och tillgodose patientens
behov av trygghet 1 virden och behandlingen. Den ska ocks3 till-
godose patientens behov av kontinuitet och sikerhet. Ledningen for
hilso- och sjukvdrden ska vara organiserad s8 att den tillgodoser hog
patientsikerhet och god kvalitet i vdrden samt frimjar kostnads-
effektivitet. Kvaliteten i verksamheten ska dirutdver systematiskt
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och fortlopande utvecklas och sikras. Liknande bestimmelser for
tandvirden finns i tandvardslagen (1985:125).

De senaste 10-15 dren har ménga initiativ tagits for att oka in-
tresset for och kunskapen om hur hog patientsikerhet skapas, sdvil
nationellt som internationellt. I Sverige har initiativ tagits bdde av
foretridare f6r virden, forskningen och myndigheter. Arbetet har
handlat om allt frin att pdverka lagstiftningen till att konkret f iging
ett forbittringsarbete 1 verksamheterna. Regeringen tillsatte den
19 april 2007 en utredning med uppdrag att gora en dversyn ur ett
patientsikerhetsperspektiv av den lagstiftning som omfattar bl.a. till-
syn och ansvarssystemet inom hilso- och sjukvirden. Utredningen
antog namnet Patientsikerhetsutredningen och 1 sitt betinkande
Patientsikerhet — Vad har giorts¢ Vad behiver goras¢ (SOU 2008:117)
anfordes att kvalitet och sikerhet inte ir statiska tillstind, utan
kriver ett stindigt arbete for att uppritthéllas. Milet for det stindiga
patientsikerhetsarbetet ska vara att s8 lingt mojligt forhindra att
patienter drabbas av skador i samband med sina virdkontakter.
Patientsikerhetsutredningen tolkade begreppet patientsikerhet
dels som ett tvirvetenskapligt kunskapsomride baserat pd forskning
bla. inom teknik, filosofi, medicin, sociologi och psykologi, dels
som en kvalitetsdimension vilken utgérs av ett dynamiskt samspel
mellan en mingd faktorer, inte minst minskliga, som 1 sig dr for-
inderliga 6ver tid. Utredningen pekade vidare pd att patientsiker-
heten ocksd piverkas av ridande forhillningssitt och attityder
minniskor emellan i organisationen, till sikerhet i allminhet och
till hilso- och sjukvirdsuppdraget i synnerhet — det som ibland be-
nimns som delar i en patientsikerhetskultur. Man anférde att in-
satser for att 6ka patientsikerheten dirfor méste vara av olika slag i
olika verksamheter beroende pd vilka risker som finns och vilken
mognadsgrad som finns i verksamheten med avseende pd sikerhets-
kunskap och sikerhetsarbete. Patientsikerhetsutredningen uttalade
att hog patientsikerhet hirutdver férutsitter att underséknings-
och behandlingsmetoder baseras pd vetenskap och beprovad er-
farenhet samt pd de enskilda yrkesutdvarnas kompetens och yrkes-
skicklighet.

Den 16 juni 2010 antog riksdagen den nya patientsikerhetslagen
(2010:659) som trider ikraft den 1 januari 2011. I lagen definieras
patientsikerhet som skydd mot virdskada. I propositionen Patient-
sikerbet och tillsyn (prop. 2009/10:210 s. 93) som legat till grund
for lagen angav regeringen att det ir viktigt att begreppet patient-
sikerhet anvinds stringent och att det ir otillfredsstillande om be-
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greppet synes vara vidare i vissa bestimmelser in i andra. Regeringen
ansig dock att t.ex. att tillhandahilla vdrd som inte ir i &verens-
stimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet, eller att 1 6vrigt
inte f6lja forfattningar som hilso- och sjukvirden ska tillimpa, kan
innebira risker f6r virdskada och dirmed utgora en fara f6r patient-
sikerheten.

EU:s hilsoministrar har den 9 juni 2009 antagit en rekommen-
dation gillande patientsikerhet.' Méilet med denna ir bla. att 6ka
patientens sikerhet i virden, att férebygga ohilsa och sjukdomar samt
att undanréja faror f6r minniskors hilsa. Den inneh&ller bl.a. rekom-
mendationer f6r medlemsstaterna nir det giller nationella strategier
och program, information till medborgarna och &tgirder fér att stirka
patienternas stillning.

Regeringen har i férarbetena till patientsikerhetslagen angett att
ett systematiskt patientsikerhetsarbete tillsammans med behandling
enligt vetenskap och beprévad erfarenhet samt kompetenta och
skickliga yrkesutovare, ir avgorande for en god patientsikerhet. Ett
framgangsrikt patientsikerhetsarbete méste dven innehlla forebygg-
ande arbete. Vi delar detta stillningstagande och vill framhalla att
behoérighetsregleringen ir ett viktigt komplement till virdgivarens
overgripande ansvar for att tillhandahilla en god och siker vird. En
behérighetsreglering kan emellertid inte ersitta virdgivarens plan-
ering, ledning och kontroll av sin verksamhet. Behérighetsregler-
ingens frimsta funktion 1 denna bemirkelse ir att motsvara de
formella krav som virdgivaren miste kunna stilla pd personalen.

3.2 Naérings- och yrkesfrihet

Enligt 2 kap. 20 § regeringsformen (RF) fir begrinsningar i ritten
att driva niring eller utéva yrke inforas endast for att skydda ange-
ligna allminna intressen och aldrig i syfte att gynna enbart vissa
personer eller foretag. Vad som utgor ett sidant intresse har inte
nirmare preciserats i RF. I forarbetena till regleringen om nirings-
frihet anges att stillningstagandet till vad som ir ett angeliget all-
mint intresse far goras fran fall till fall i enlighet med vad som kan
anses vara acceptabelt 1 ett demokratiskt samhille (prop. 1993/94:117
s. 51). Begrinsningar 1 nirings- och yrkesfriheten ska som huvudregel
meddelas genom lag, men regeringen, och férvaltningsmyndighet,

! Ridets rekommendation (EG) nr 10120/09 av den 5 juni 2009 om patientsikerhet och
férebyggande och kontroll av virdrelaterade infektioner.
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har mojlighet att meddela foreskrifter pd omradet 1 den omfattning
som riksdagen anger i lag.

Inom hilso- och sjukvirden finns inget generellt férbud som
begrinsar ritten att utdva yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens
omride. Mojligheterna att fritt utéva sddan yrkesverksamhet ir dock
1 verkligheten inskrinkta pd flera sitt. Exempel pa detta ir att endast
hilso- och sjukvirdspersonal som genomgitt viss utbildning kan
erhilla sirskilda kompetensbevis i form av legitimation. Endast den
som har legitimation fir anvinda den skyddade yrkestiteln. Legitima-
tionens frimsta indamadl ir att ge allminhet och myndigheter upp-
lysningar om en yrkesutévares kompetens och limplighet att utéva
det yrke som legitimationen avser. Apotekare, barnmorska, likare,
receptarie och tandlikare har ocksd ensamritt till yrket vilket inne-
bir att legitimationen bide ir ett villkor for att i utdva yrket och
att anvinda yrkestiteln.”

Krav pd behorighet till vissa anstillningar inom landstingen och
folktandvérden finns reglerade i férordning.’

% 4 och 5 kap. patientsikerhetslagen (2010:659).

* Forordning (1998:1518) om behérighet till vissa anstillningar inom hilso- och sjukvirden
m.m. och férordning (1998:1519) om behérighet till vissa anstillningar inom folktandvarden
m.m.
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4 Reglering av ytterligare
yrkesgrupper

4.1 Inledning
4.1.1 Uppdraget

Av direktiven framgir att vi ska bedéma om fler yrkesgrupper in
de som idag ir reglerade bor regleras och i s8 fall limna forslag pd
hur regleringen ska se ut. Direktiven betonar i denna del av upp-
draget att principen om niringsfrihet ska utgoéra utgingspunkt foér
véra forslag och att patientsikerhetsskil ska vara avgérande f6r om
ytterligare reglering av yrkesgrupper eller arbetsuppgifter ska in-
foras. Vi ska dven vara uppmirksamma pd att vissa grupper som
sokt legitimation redan ir legitimationsyrken och att avsikten med
uppdraget inte ir att skapa ett system med ”dubbla legitimationer”.
Enligt direktiven giller ocksd att om vi kommer till slutsatsen att
nigon eller nigra av de principer som idag ligger till grund for be-
démningen av vilka yrkesgrupper som ska vara reglerade behover
indras, ska vi limna férslag till indringar.

4.1.2 Uppdragets utforande

Minga yrkesgrupper har genom skrivelser framfért onskemél om
att f omfattas av bestimmelser om framfér allt legitimation. Vi har
dven triffat flera yrkesgrupper som framfért sidana 6nskemadl. Vi har
ocksd inhimtat synpunkter frin vir referensgrupp och frin patient-
och brukarorganisationer.

I avsnitt 4.2 limnar vi en 6versiktlig beskrivning av behérighets-
regleringens utveckling i Sverige. I avsnitt 4.3 presenterar vi de
principer som idag ligger till grund fér legitimation och annan be-
hérighet for hilso- och sjukvirdsyrkena. I avsnitt 4.4 ligger vi fram
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vdra dverviganden kring om det finns behov av att indra de prin-
ciper som ligger till grund f6r beddmning av vilka yrkesgrupper som
ska regleras. I avsnitt 4.5 presenteras vira 6verviganden i frdgan om
fler yrkesgrupper ska regleras.

4.2 Behdérighetsregleringens utveckling i Sverige

Behorighetsreglering 1 ndgon form har funnits under ldng tid inom
hilso- och sjukvirden. Antalet yrkesgrupper som fatt ritt till legiti-
mation har successivt 6kat genom &ren och iven vissa andra for-
indringar 1 behorighetsregleringen har genomforts allteftersom. I
det foljande ges en oversiktlig beskrivning av viktigare férindringar
av behorighetsregleringen fram till idag.

4.2.1 Legitimationsbestimmelser for ldkare infordes 1915

Den férsta moderna forfattningen om behorighet tillkom genom
1915 &rs likarbehorighetslag. Lagen inneholl bestimmelser om legi-
timation for likare. Tidigare hade likarlegitimation inte varit en
forutsittning for yrkesutévande och den verkliga behorigheten er-
holls redan genom examen. I f6rarbetena till lagen (prop. 1915:85)
anges att legitimationsinstitutet sigs som ett skydd for allminheten
mot de likare som inte hade det fértroendet som de borde ha eller
var ofdrmogna att pd ett tillfredsstillande sitt utdva sitt yrke. Lik-
artade legitimationsbestimmelser tillkom sedermera dven for barn-
morskor 1919, sjukgymnaster 1937, tandlikare 1951, sjukskoterskor
1957, glaségonoptiker 1964 och psykologer 1978.

4.2.2 1984 ars behorighetslag

Under bérjan av 1980-talet kom regler om behorighet att samlas 1
lagen (1984:542) om behérighet att utdva yrke inom hilso- och sjuk-
virden m.m. Bakom lagen, som i fortsittningen kallas behorighets-
lagen, 13g en strivan efter enhetligare regler och férenklad hand-
liggning for myndigheter inom hilso- och sjukvirden.
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Legitimation infors for bl.a. logopeder och psykoterapeuter

Nir behorighetslagen inférdes fick de sju yrkesgrupper som sedan
tidigare haft legitimation fortsitta att vara legitimationsyrken. Vid
inférandet kom ocksd yrkesgrupperna logopeder och psykoterapeuter
att omfattas av bestimmelser om legitimation. I behérighetslagen
tillkom sedermera dven bestimmelser om legitimation for ytterligare
tre yrkesgrupper. Dessa var kiropraktorer, tandhygienister och napra-
pater.

Skyddad yrkestitel for barnmorskor, likare m. fl.

Enligt behorighetslagen hade yrkesgrupperna barnmorska, likare och
tandlikare skyddad yrkestitel. Det innebar bl.a. att ingen som var
verksam inom hilso- och sjukvirdens eller tandvirdens omride
obehérigen fick utge sig for att vara barnmorska, likare eller tand-
likare eller pd annat sitt ge sken av att ha sddan kompetens. Skyddad
yrkestitel gillde ocksd for psykolog och psykoterapeut, vilket inne-
bar att ingen fick utge sig fér att vara sddan utan att ha legitimation
for yrket eller, savitt gillde psykologtiteln, utan att ha genomgart
viss foreskriven praktisk tjinstgéring. Skyddet innebar dven att om
nigon, som saknade behérighet att anvinda titeln psykolog eller
psykoterapeut, hade forvirvat en titel som kunde férvixlas med dessa
titlar, skulle titeln anges pd ett sddant sitt att den tydligt skiljde sig
frén psykolog- och psykoterapititlarna om det gillde verksamhet pd
hilso- och sjukvirdens eller tandvirdens omride.

Skyddad yrkesbeteckning for optiker, kiropraktorer m. fI.

For yrkesgrupperna optiker, kiropraktorer, logopeder, naprapater,
sjukgymnaster, sjukskéterskor och tandhygienister innehéll behorig-
hetslagen bestimmelser om skyddad yrkesbeteckning. Det innebar
att endast den som hade legitimation for dessa yrken fick kalla sig
legitimerad, exv. legitimerad logoped.
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Skyddad specialistbeteckning och ensamritt till vissa yrken

I behorighetslagen fanns dirutéver bestimmelser om skyddad specia-
listbeteckning for likare och tandlikare. De innebar att endast likare
och tandlikare med specialistkompetens fick f6r allminheten ange
att de hade en specialistkompetens. Enligt lagen var det ocksd bara
den med legitimation eller sirskilt férordnande som barnmorska,
likare respektive tandlikare som fick utdva dessa yrken. Ensamritt
till yrke gillde dven f6r apotekare och receptarier, men 1 det fallet
var behorigheten knuten till att de genomgatt viss utbildning.

4.2.3 Behorighetslagen ersatts av LYHS

I bérjan av 1994 tillsattes en utredning som fick till uppdrag att
gora en samlad &versyn av principerna fér legitimation och be-
hérighet. Utredningen antog namnet 1994 rs behoérighetskommitté
och 1 betinkandet Ny behorighetsreglering pa hélso- och sjukvdrdens
omrdde m.m. (SOU 1996:138) foreslog utredningen bl.a. att legiti-
mation skulle inféras for ytterligare fyra yrkesgrupper. Enligt kom-
mittén skulle de yrkesgrupper som omfattas av legitimationsreg-
lerna ocksd som huvudregel ha ensamritt till yrkestiteln. I syfte att
ytterligare stirka patientsikerheten foreslog kommittén dven att en
reglering om skyddad yrkestitel skulle inféras f6r vissa yrkesgrupper
som saknade legitimation. Kommittén féreslog slutligen att behérig-
hetslagen, tillsammans med vissa andra lagar inom hilso- och sjuk-
vardsomridet, skulle ersittas av en ny lag om yrkesverksamhet pd
hilso- och sjukvirdens omride (LYHS).

Apotekare, arbetsterapeuter, receptarier och sjukbusfysiker far
legitimation

Nir LYHS inférdes fick ytterligare fyra nya yrkesgrupper ritt till
legitimation jimfért med behérighetslagen. Dessa yrkesgrupper var
apotekare, arbetsterapeuter, receptarier och sjukhusfysiker. Av for-
arbetena till LYHS (prop. 1997/98:109 s. 92 {) framgir att regeringen i
sin bedémning bl.a. tog hinsyn till om yrkesgrupperna ingick 1i
hilso- och sjukvirdspersonalen, om de 1 inte obetydlig omfattning
var verksamma 1 privat regi, om de var sjilvstindiga i sin roll, vilka
risker som kunde finnas vid eventuella misstag samt 1 vilken om-
fattning yrkesgrupperna var reglerade i andra linder som omfattades
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av samma internationella dverenskommelser f6r hilso- och sjukvards-
personal som Sverige.

Skyddad yrkestitel infors som huvudregel for alla legitimationsyrken

I likhet med kommittén ansig regeringen att de yrkesgrupper som
omlfattas av legitimationsreglerna ocksd som huvudregel ska ha ensam-
ritt till yrkestiteln. Skyddad yrkestitel inférdes dirfor for alla legi-
timationsyrken. Dock med undantag for yrkesgrupperna kiroprak-
torer, naprapater och optiker. Enligt regeringen var forhillandena
annorlunda fér dessa yrkesgrupper. Inom respektive grupp fanns
ett inte obetydligt antal yrkesverksamma, frimst enskilda yrkes-
utdvare, som hade en annan utbildning dn den som krivdes for
legitimation. Ett skydd for yrkestiteln f6r dem med legitimation skulle
dirmed betyda att de utan legitimation frintogs ritten att anvinda
yrkestiteln, vilket med all sannolikhet skulle innebira ett kraftigt
ingrepp 1 deras nirings- och yrkesfrihet (prop. 1997/98:109 s. 84 f).

Enbart skyddad yrkestitel infors for audionomer, biomedicinska
analytiker, dietister och ortopedingenjirer

Regeringen delade dven kommitténs uppfattning att det skulle in-
foras sirskilda bestimmelser om skyddad yrkestitel for vissa yrkes-
grupper som saknade legitimation. Regeringen uttalade bla. att
kretsen av legitimerade yrkesutovare inte skulle géras alltfor vid
och att det dirmed skulle komma att finnas ett antal yrkeskate-
gorier som inte fullt svarar upp mot kraven fér legitimation, men
dir det indd finns ett behov av en reglering (prop. 1997/98:109
s. 88). De nya bestimmelserna om skyddad yrkestitel kom att gilla
for yrkesgrupperna audionomer, biomedicinsk analytiker, dietister
och ortopedingenjorer.

Sjukskiterskor far skyddad specialistbeteckning

Nir LYHS inférdes kom kretsen av yrkesgrupper med skyddad
specialistbeteckning att utvidgas till att iven omfatta sjukskéterskor
med specialistutbildning. Skyddet innebar att en sjukskoterska far
anvinda en titel som motsvaras av en specialistsjukskoterske-
examen 1 hogskoleforordningen endast om han eller hon avlagt en
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sddan examen. Skyddet for specialistbeteckning omfattade dirmed
sammantaget likare, sjukskoterskor och tandlikare.

Ingen forindring i fraga om ensamriitt till yrke

Inférandet av LYHS innebar ingen férindring vad gillde vilka yrkes-
grupper som omfattas av ensamritt till yrket. Ensamritten gillde
alltjimnt f6r barnmorskor, likare, tandlikare, apotekare och recep-
tarier.

4.2.4  Rontgensjukskoterskor far legitimation och skyddad
yrkestitel

I LYHS tillkom under 2000 bestimmelser om legitimation foér
rontgensjukskoterskor. Yrkesgruppen kom ocksd att omfattas av
bestimmelserna om skyddad yrkestitel. Av férarbetena (prop.
1999/00:56 s. 23) framgir att bakgrunden till bestimmelserna bl.a.
var att det sedan 1993 inte lingre fans nigon inriktning mot diag-
nostisk radiologi inom den grundliggande sjukskoterskeutbildningen.

4.2.5 Utredningen Legitimation och skyddad yrkestitel
(Ds 2004:28)

Under slutet av 2003 fick en utredare 1 uppdrag att bl.a. utreda och
bedéma forutsittningarna for att de yrkesgrupper som hade skyddad
yrkestitel utan att vara legitimerade skulle kunna omfattas av
bestimmelserna om legitimation i LYHS. Utredarens forslag presen-
terades 1 promemorian Legitimation och skyddad yrkestitel
(Ds 2004:28).

Yiterligare fyra yrkesgrupper far legitimation

Utredarens forslag ledde till att bestimmelser om legitimation in-
fordes 1 LYHS for de fyra yrkesgrupper som tidigare endast haft
skyddad yrkestitel; audionomer, biomedicinska analytiker, dietister
och ortopedingenjérer. Av forarbetena till bestimmelserna (prop.
2005/06:43 s. 23 f) framgdr att regeringen bl.a. tog hinsyn till om
yrkesgrupperna arbetade sjilvstindigt och hade kvalificerade arbets-
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uppgifter, om de hade ett eget ansvar foér patienternas sikerhet i
varden samt om det fanns en uttalad risknivd f6r felbehandlingar.

Skyddad yrkestitel infors for samtliga yrkesgrupper med legitimation

Ett resultat av utredarens forslag blev ocksd att skyddad yrkestitel
inférdes dven f6r de yrkesgrupper som tidigare endast haft legiti-
mation, dvs. optiker, naprapater och kiropraktorer. Som skil anférde
regeringen att sedan den nuvarande lagstiftningen kommit till har
de optiker som s3 6nskat getts mojlighet att skaffa sig legitimation
genom kompletterande utbildning (prop. 2005/06:43 s. 32 f). Man
kunde dirfoér inte lingre anse att det skulle medféra nigra mer
betydande ingrepp 1 yrkes- och niringsfriheten om skyddad yrkes-
titel ocksd inférdes f6r optiker. For kiropraktorer och naprapater
anforde regeringen att de var etablerade yrkesgrupper inom vird-
sektorn och att det uppskattningsvis endast fanns ett begrinsat
antal personer inom vardera gruppen som arbetar inom respektive
yrke utan att ha legitimation. Inte minst ur patientsikerhetssyn-
punkt var det vidare, enligt regeringen, viktigt att yrkena kiropraktor
och naprapat i likhet med andra grupper av legitimerade yrken fick
en skyddad yrkestitel vid arbete inom hilso- och sjukvirden.

4.2.6 Nuvarande behdrighetsreglering

Enligt nuvarande ordning ir det 21 yrken som omfattas av bestim-
melserna om legitimation 1 LYHS. Fér samtliga av dessa giller att
de omfattas av bestimmelserna om skyddad yrkestitel och skyddad
yrkesbeteckning. Yrkena ir:

apotekare
arbetsterapeut
audionom
barnmorska
biomedicinsk analytiker
dietist
kiropraktor
logoped

likare
naprapat
optiker
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12. ortopedingenjor

13. psykolog

14. psykoterapeut

15. receptarie

16. rontgensjukskoterska
17. sjukgymnast

18. sjukhusfysiker

19. sjukskoterska

20. tandhygienist

21. tandlikare

Bestimmelser om skyddad specialistbeteckning finns for likare,
tandlikare och sjukskéterskor. Bestimmelser om ensamritt till yrke
giller f6r apotekare, barnmorskor, likare, receptarier och tandlikare.

Genom att LYHS upphor att gilla frdn den 1 januari 2011
kommer bestimmelser om legitimation m.m. att direfter dterfinnas
1 patientsikerhetslagen som.

4.3 Principerna som ligger till grund for legitimation
och annan behorighet inom hélso- och
sjukvarden

4.3.1 Grundldggande principer for behérighetsregleringen

De grundliggande principerna fér behorighetsregleringen har be-
handlats i flera sammanhang. De berordes exv. 1 forarbetena till
behorighetslagen.! Dir anges att legitimationens huvudfunktion ir
att vara en garanti for en viss kunskapsnivd och f6r sidana person-
liga egenskaper hos yrkesutdvaren att denna idr fortjint av all-
minhetens och myndigheternas fértroende. Det forhdllandet att
legitimationen kan dras in har i detta sammanhang central betydelse.
Dessutom fyller legitimationen ett visentligt informationsbehov,
dels gentemot allminheten som behover en littfactlig ”varudeklara-
tion” av olika yrkesutdvares kvalifikationer, dels gentemot olika
myndigheter som méste kunna lita pd yrkesutévarna t.ex. i friga
om recept och intyg och dels gentemot sjukvirdshuvudminnen fér
att undvika att personer anstills som visar sig vara uppenbart
olimpliga for yrket. Legitimation borde enligt propositionen for-
behillas sidana yrkesgrupper som har en yrkesfunktion med kvali-

! prop. 1983/84:179 5.12 f.
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ficerade arbetsuppgifter och ett sirskilt ansvar fér patienternas
sikerhet 1 virden. Det férhillandet att en yrkesgrupp 1 inte ovisentlig
utstrickning vinder sig direkt till allmidnheten, t.ex. 1 egenskap av
fria yrkesutdvare, borde tillmitas sirskild betydelse.

Principerna behandlades dven i férarbetena till LYHS.? T pro-
positionen anger regeringen att behérighetsregleringen frimst bor
anvindas fér att uppnd de samhilleliga médlen om att hilso- och sjuk-
varden ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av
trygghet i virden och behandlingen, dvs. f6r att uppritthilla en hog
patientsikerhet. Regeringen anger ocks att en viktig och avgdrande
skillnad mellan examens- eller utbildningsbeviset och legitimationen
ir att legitimationen kan dras in om en yrkesutdvare misskoter sig 1
yrket eller drabbas av sjukdom som oméjliggor fullgod yrkesutdv-
ning samt pd egen begiran. I sin yttersta konsekvens innebir en
sddan indragning av legitimationen i praktiken ofta ett yrkesférbud,
en 1 svensk rittstradition mycket ingripande sanktion. Detta utgor
enligt regeringen skil till att vara restriktiv vid bedémningen av vilka
yrkesgrupper som ska omfattas av reglerna. Regeringen anfér ocksa
att legitimationen hirutéver fyller ett viktigt informationsbehov
for bl.a. allminheten genom att samhillet med legitimationen ger
en form av garanti for att yrkesutdvaren har en viss kunskapsnivd
och vissa personliga egenskaper som gér honom eller henne lamphg
att utdva yrket. Det giller sirskilt avseende yrkesgrupper som i inte
obetydlig utstrickning ir verksamma i pr1vat regi.

I forarbetena till LYHS anger regeringen vidare att det grund-
liggande skilet till inférandet av rittsliga regleringar av yrken inom
hilso- och sjukvirden ir omsorgen om patienternas sikerhet i virden,
patientsikerheten. Varje forindring eller utvidgning av bestimmel-
serna mdste dirfor ha patientens berittigade krav pd sikerhet som
ledstjirna. Det ir siledes patientens vilmotiverade krav pd sikerhet
1 virden som enligt regeringen mdiste vara utslagsgivande nir man
bedémer behovet av lagstiftning for att reglera och begrinsa ritten
att utdva olika yrken inom hilso- och sjukvirden, t.ex. genom sir-
skilda legitimationsregler.

2 prop. 1997/98:109 s. 74 {.
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4.3.2  Principer for bedomningen av vilka yrkesgrupper som
ska vara reglerade

Patientsikerbeten 6verordnad

I friga om bedémningen av vilka yrkesgrupper som ska vara reg-
lerade framgir av forarbetena till LYHS att patientsikerheten méste
vara ¢verordnad 6vriga kriterier vid bedomningen av om ett yrke
ska omfattas av bestimmelserna om legitimation.’ Ovriga kriterier
som bor tillmitas stor betydelse kan inordnas under begreppen
yrkesrollens innehill, utbildningsnivd och internationella férhdllanden.

Yrkesrollens innehdll

Enligt propositionen ir yrkesrollens innehill visentligt for om ett
yrke ska omfattas av legitimationsbestimmelserna. En viss bredd 1
yrkesrollen bor krivas. Yrkesrollen méste dven innefatta ett visst
métt av sjilvstindighet. Det kan vara friga om att stilla diagnos
och féranstalta om olika typer av behandlingar. Yrkesrollen bor
ocksd innefatta ett direkt patientansvar med ansvar fér diagnostiska
och terapeutiska forfaranden. Aven om yrkesutévaren inte har nigon
direkt patientkontakt kan emellertid hans eller hennes bedémning 1
vissa fall ind3 ha stor betydelse f6r patientens sikerhet, t.ex. genom
att den som har den direkta patientkontakten inte kan géra mot-
svarande bedémningar eller endast med svirighet kan goéra den.
Vidare bér beaktas hur riskfyllt yrkesutdvandet kan vara for den
enskilde patienten/klienten, dvs. hur stor risknivdn vid felbehand-
lingar ir. Vid bedémningen bér ocksd tas hinsyn till om yrkesrollen
innefattar egen foérskrivnings-, remiss- och intygsritt.

Behovet av legitimation kan vara mindre om yrkesrollen enbart
utdvas 1 offentlig anstillning 4n om det finns mojligheter att be-
driva verksamhet 1 privat regi. I allt storre utstrickning sker dock
virden 1 olika blandningar av offentligt och privat och bl.a. dirfér
bér yrkesgrupper som har sirskild betydelse fér patientsikerheten
kunna omfattas av en reglering genom t.ex. legitimation, iven om
yanstgoringen f6r nirvarande enbart sker 1 offentlig regi.

3 prop. 1997/98:109 s. 81 f.
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Nivd pd utbildningen m.m.

Yetterligare omstindigheter som idr betydelsefulla vid bedémningen
av om ett yrke ska vara legitimationsgrundande ir enligt proposi-
tionen utbildningens niv4, innehdll och den vetenskapliga férank-
ringen. Yrkesrollens innehdll avspeglas oftast 1 utbildningens nivd
och lingd, men utbildningsaspekten méste indd vigas in i bedém-
ningen. Utbildningen bor vara vil definierad och leda till ett sdrskilt
yrke. Det bor vara friga om en férhéllandevis kvalificerad utbild-
ning. Ett rimligt krav kan vara att utbildningen dr av hogskole-
karaktir och att den har en viss omfattning, siledes inte enbart en
kortare kurs. En omstindighet som kan vara av betydelse ir vidare
om utbildningen avslutas med en sirskild reglerad/godkind yrkes-
examen. Nir det giller tilliggsutbildningar kan det vara mindre
relevant att karaktirisera en tilliggsfunktion som legitimations-
grundande om redan grundutbildningen ir legitimationsgrundande.

I propositionen betonas dirutéver att den som tillhér hilso- och
sjukvirdspersonalen ska utféra sitt arbete 1 dverensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet. Detta medfér att ett legitima-
tionsyrke méste ha en visentlig férankring 1 en vetenskaplig grund
for yrkesutovningen 1 friga.

Internationella forhdllanden

Internationella forhillanden kan enligt propositionen medfora att
yrkesverksamhet som vi i Sverige traditionellt sett inte har gett
sirskild behorighet ind& boér omfattas av en reglering. Genom med-
lemskapet 1 EU har Sverige 3tagit sig att tillimpa regler om émse-
sidigt erkinnande av kompetensbevis fér verksamhet inom bl.a.
hilso- och sjukvdrden. I vissa fall kan det vara en foérdel for svenska
medborgare med svensk utbildning som vill utéva sitt yrke 1 ett
annat medlemsland att yrket ir reglerat 1 Sverige. En sidan om-
stindighet bor emellertid inte utgora ett exklusivt skil for t.ex.
legitimering. Aven det forhillandet att ett yrke omfattas av den
nordiska éverenskommelsen om en gemensam arbetsmarknad for
viss hilso- och sjukvirdspersonal och/eller ir legitimerat i andra
nordiska linder kan enligt propositionen var ett argument for legiti-
mation. Detta for att ytterligare integrera lindernas arbetsmarknader.
Om ett yrke ir oreglerat i Sverige kan medborgare i ett annat
EU-land i princip fritt etablera sig och ge vird och behandling. For
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att Sverige ska kunna uppstilla krav pd kompetens etc. pd andra
EU-medborgare krivs, enligt de generella EG-direktiven om émse-
sidigt erkinnande av kompetensbevis, att yrket ir reglerat hir i
landet. Det ir i det sammanhanget inte tillrickligt att utbildningen
ir reglerad, det krivs att yrket omfattas av en reglering.

En sammanvigning av samtliga omstindigheter ska goras

I propositionen uttalas slutligen att vissa av de kriterier som stillts
upp ir utformade pd ett sddant sitt att en yrkesgrupp antingen om-
fattas av kriteriet eller inte omfattas av det. Betriffande nigra kri-
terier giller att en yrkesgrupp kan uppfylla dem 1 hégre eller mindre
grad. Ndgot krav pd att samtliga kriterier ska vara uppfyllda kan
inte stillas. Hur mycket som ska krivas fér att en yrkesgrupp ska
komma 1 friga for legitimation méste avgéras genom en samman-
vigning av samtliga omstindigheter, varvid de redovisade kriterierna
far utgora grunden f6r beddmningen. Av propositionen framgir att
kriterierna dven bor kunna vara utgdngspunkt vid en bedémning av
om en yrkesgrupp som inte bor erhilla legitimation 1 stillet ska om-
fattas av ndgon kompletterande behorighetsreglering.

4.4 Vara 6vervaganden gillande principerna for
bedomningen av vilka yrkesgrupper som ska vara
reglerade

Utredningens bedomning: De principer som idag ligger till
grund f6r beddmningen av vilka yrkesgrupper som ska vara reg-
lerade har funnits under ling tid och ir vil etablerade. Enligt vir
bedémning ir principerna indamdlsenliga och det finns inget
behov av att indra dem.

Vi har ovan redogjort f6r de principer som ska ligga till grund for
bedémningen av vilka yrkesgrupper som ska vara reglerade. Som vi
nimnt 1 inledningen till detta kapitel ingdr det 1 virt uppdrag att
limna forslag till indringar av principerna, om vi anser att det be-
hévs.

Principerna f6r bedémningen av vilka yrkesgrupper som ska vara
reglerade har funnits under lng tid och ir vil etablerade. Under vért
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utredningsarbete har vi inte kunnat hitta ngra omstindigheter som
gor att principerna inte lingre dr indamalsenliga eller att de ir 1 be-
hov av foérindring. Att det skulle finnas ndgra brister i principerna
har inte heller framforts av ndgon av de yrkesgrupper eller patient-
och brukarorganisationer vi triffat. Vi ser dirfér inget behov av att 1
nuliget ligga fram nigot férslag om f6érindring av principerna.

4.5 Vara dvervaganden gillande reglering av
ytterligare yrkesgrupper

Utredningens bedomning: Idag finns 21 yrkesgrupper inom
hilso- och sjukvirden som har legitimation. Onskem4l om att
fler in dessa ska omfattas av bestimmelser om legitimation har
framforts och det finns ocksd ett antal yrkesgrupper som upp-
fyller vissa av kriterierna for legitimation. Vir bedémning ir dock
att legitimation inte bor inféras for ytterligare yrkesgrupper.
Det finns inte heller férutsittningar for att inféra skyddad yrkes-
titel eller ndgon annan form av behérighetsreglering for ytterligare
yrkesgrupper.

4.5.1 Utgangspunkter och allmédnna dverviaganden

I virt uppdrag har inte ingdtt att gora nigon Sversyn av dagens
behorighetsreglering. Vi har dirfor funnit det naturligt att 1 vir
prévning av om ytterligare yrkesgrupper ska regleras utgd frin den
behorighetsreglering som giller idag. Det innebir att vi i forsta
hand tagit stillning till om nigon ytterligare yrkesgrupp utéver nu-
varande 21 ska omfattas av bestimmelser om legitimation. Vi har
ocksd provat om fler yrkesgrupper borde fi skyddad yrkestitel eller
omfattas av ndgon annan form av behéorighetsreglering.

Vid en prévning utifrdn de principer som anges 1 avsnitt 4.3 dr
var bedémning att legitimation fér nirvarande inte bor inféras for
ytterligare yrkesgrupper. Flera av de yrkesgrupper vi prévat upp-
fyller ett eller flera av kriterierna for legitimation, men vid en
sammanvigning saknas dnd3 forutsittningar for legitimation. Exv.
ir det vissa yrkesgrupper som enligt vir mening inte i tillricklig
omfattning uppfyller kravet pd utbildningen. Bland dessa grupper
finns bl.a. osteopater och medicinska massageterapeuter.
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Som framgdtt ovan i avsnitt 4.3.2 ska utbildningens niv, lingd
och innehdll samt den vetenskapliga férankringen vara omstindig-
heter som ir betydelsefulla vid bedémningen av om ett yrke ska
omfattas av bestimmelser om legitimation. Vid bedémningen kan
ett rimligt krav vara att utbildningen ir av hégskolekaraktir och att
den har en viss omfattning. Den som tillhér hilso- och sjukvards-
personalen ska vidare utfora sitt arbete 1 dverensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet och ett legitimationsyrke méiste
dirfor ha visentlig férankring 1 en vetenskaplig grund for yrkes-
utdvningen i friga. Enligt vr mening bor 1 detta ligga att en utbild-
ning som ska ligga till grund fér bestimmelser om legitimation f6r
en yrkesgrupp 1 normalfallet bér vara en hogskoleutbildning som
anordnas av svenska universitet och hégskolor enligt hogskolelagen
(1992:1434) eller av svenska enskilda utbildningsanordnare med
examenstillstdnd enligt lagen (1993:792) om tillstdnd att utfirda
vissa examina. For sddana lirositen och utbildningsanordnare giller
bl.a. krav pd att de utbildningar som de anordnar ska vila pd veten-
skaplig grund och beprévad erfarenhet. Utbildningarna omfattas
ocksd av Hogskoleverkets reguljira gransknings- och utvirderings-
arbete och det finns dirmed en méjlighet for det allminna att granska
utbildningarna. Bestimmelser om legitimation bor siledes i forsta
hand komma 1 friga for yrkesgrupper med en sidan svensk hog-
skoleutbildning som beskrivits hir. Det hindrar naturligtvis inte att
en enskild yrkesutévare med utlindsk utbildning ska kunna {3 legi-
timation 1 enlighet med bestimmelserna om erkinnande av yrkes-
kvalifikationer inom EU/EES eller bestimmelserna om prévning av
utlindsk utbildning fran tredje land.

Tidigare har det inom behérighetsregleringen funnits yrken som
haft skyddad yrkestitel, men inte legitimation. Nigot principiellt
hinder mot att inféra en sidan ordning igen finns inte. Vi har dock
gjort beddomningen att skyddad yrkestitel inte bér inféras for nigon
ytterligare yrkesgrupp utdver de 21 legitimationsyrken som idag
har sddant skydd. Vid bedémningen har kriterierna for legitimation
yjdnat som utgdngspunkt och av betydelse har bl.a. varit nivin pd
utbildningen. Vi har inte heller funnit skil att inféra nigon annan
form av behorighetsreglering for ndgon ytterligare yrkesgrupp.

Vi vill understryka att en reglering av ett yrke inte kan ersitta
vardgivarens ansvar for att planera, leda och kontrollera verksam-
heten. Ett systematiskt patientsikerhetsarbete tillsammans med be-
handling enligt vetenskap och beprévad erfarenhet samt kompetenta
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och skickliga yrkesutdvare dr enligt vir mening avgérande for god
patientsikerhet.

I foljande avsnitt redogdér vi nirmare for vdra Sverviganden
gillande de yrkesgrupper vi provat {or reglering. Dessa ir cytodiag-
nostiker, kuratorer inom hilso- och sjukvird, medicinska fottera-
peuter, podiatrier, medicinska massageterapeuter, ortoptister, osteo-
pater, perfusionister, sjukskéterskor 1 diabetesvird, tandtekniker
och uroterapeuter.

4.5.2  Cytodiagnostiker
Allméint om yrkesrollen m.m.

Cytodiagnostiker arbetar med cytologisk diagnostik. Huvuduppgiften
ir att med hjilp av mikroskop stilla diagnos om det foreligger cell-
forindringar 1 cellprover frén patienter. Vanligast ir att diagnostisera
gynekologiska cellprover i syfte att hitta forstadier till livmoderhals-
cancer. I arbetsuppgifterna ingdr ocks3 att diagnostisera andra former
av cancer och forstadier till cancer samt inflammationer och infek-
tioner.

Cytodiagnostiker har ett sjilvstindigt diagnostiskt ansvar. De
besvarar sjilvstindigt prover dir cellmaterialet bedéms som benignt,
dvs. normalt eller inflammatoriskt forindrat. Efter delegering kan
de dven ansvara for diagnos av atypier, dvs. det som idr avvikande.
Vid svirtolkade prov gérs en granskning av tvd cytodiagnostiker
och nir det giller prov med diagnosforslag sitts den slutliga diag-
nosen vid granskning i1 dubbelmikroskop av en cytologilikare alter-
nativt en cytodiagnostiker med motsvarande behérighet samt ytter-
ligare en cytodiagnostiker.

Enligt uppgift frin Naturvetarna finns knappt 300 cytodiagnos-
tiker 1 Sverige. Av dessa dr uppskattningsvis 90 procent kvinnor.
Medelildern inom yrket ir hog och ménga ir fédda pd 1940-talet.
Den cytologiska diagnostiken bedrivs huvudsakligen vid landstingens
patolog- och cytologlaboratorier, men det finns dven privata labora-
torier.
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Utbildning

Utbildningen till cytodiagnostiker bestdr idag av dels en grund-
utbildning till biomedicinsk analytiker pd 180 hogskolepoing, dels
en specialistutbildning inom klinisk cytologi. Den senare ges i form
av en magisterutbildning som omfattar 60 hégskolepoing. Utbild-
ningen inom klinisk cytologi bedrevs tidigare pd flera orter i Sverige,
men anordnas idag endast av Karolinska Institutet.

Aven om en 6vervigande majoritet av dagens cytodiagnostiker i
grunden ir biomedicinska analytiker, finns det dven de som har en
annan grundutbildning. Enligt uppgift frin Naturvetarna och Riks-
foreningen for klinisk cytologi utgér dessa ca 10 procent av yrkes-
gruppen. Dessa cytodiagnostiker har bl.a. mikrobiolog, molekylir-
biolog och biomedicinare som grundutbildning.

Internationella forhillanden

Det ir inte ovanligt att cytodiagnostiker arbetar utomlands under
delar av sitt yrkesliv. I Sverige férekommer ocksd cytodiagnostiker
frdn bl.a. andra EU-linder. Cytodiagnostiker har legitimation i bl.a.
Kanada, Nederlinderna och Ungern och i vissa linder har cytodiag-
nostiker ocksd egen utbildning, exv. 1 Tyskland och i Schweiz.

Framstillningar fran Naturvetarna och Riksforeningen for klinisk
cytologi

Fackforbundet Naturvetarna och Riksféreningen for klinisk cytologi
har framfért dnskemdl om att legitimation inférs fér cytodiagnos-
tiker. De har anfért bla. féljande.

Cytodiagnostiker har en sjilvstindig yrkesfunktion med kvali-
ficerade arbetsuppgifter. Utan inblandning frin andra yrkesgrupper
stiller cytodiagnostiker diagnos pa cellprover. Tolkningen av de cyto-
logiska proverna har viktiga implikationer f6r sdvil patienten som
for dem som ansvarar fér uppfoljning av provsvaren. En felaktigt
stilld diagnos leder till felaktig eller utebliven behandling, medan
en tidigt och korrekt stilld diagnos ir en férutsittning fér en fram-
gingsrik behandling. Cytodiagnostikernas arbetsfilt har vidgats
och bestar idag av sdvil cancer och tidiga cellférindringar som in-
flammationer och infektioner inom en rad organomriden.
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De flesta yrkesverksamma cytodiagnostiker har idag en formell
behorighet dven som biomedicinsk analytiker. Dessa cytodiagnostiker
kan dirfér ta ut en legitimation som biomedicinsk analytiker. Denna
legitimation reglerar emellertid endast deras arbete som just bio-
medicinska analytiker, dvs. inom laboratorietekniken. Diremot reg-
leras inte arbetet med att stilla diagnos pa cellprover, vilket ligger
inom det medicinska diagnostiska verksamhetsomridet.

Antalet yrkesverksamma cytodiagnostiker minskar och trenden
fortsitter nedit. En tredjedel av cytodiagnostikerna ir idag 6ver
60 &r och 60 procent ir 6ver 55 ir. Antalet cancerfall kommer sam-
tidigt att 6ka kraftigt under de nirmaste 10-15 dren och dirmed
dven antalet fall med diffusa cellférindringar. En snabbt minskande
yrkeskér okar kraftigt riskerna fér att personal utan adekvat kom-
petens utfor arbetsuppgifterna, med dkade risker for felbedémningar
och utebliven eller felaktig behandling av patienterna som féljd. Av
patientsikerhetsskil dr det dirfor akut att 6ka intresset for rekry-
teringen till yrket genom legitimation 1 kombination med utveck-
ling av utbildningen.

Det internationella utbytet pd omridet ir stort och Sverige har
ett gott erkinnande internationellt. T flera andra linder 4r utbild-
ningen och yrket reglerat med sirskild legitimation. En sirskild
legitimation for cytodiagnostiker okar dirfor Sveriges méjligheter
att uppfylla EU-direktiven kring erkinnande av kompetensbevis
och arbetskraftens rorlighet.

Framstillningar fran Virdforbundet

Viardférbundet har framfért att cytodiagnostiker redan har legitima-
tion som biomedicinska analytiker. De anser dirfor att legitimation
inte bér inféras for cytodiagnostiker. Enligt virdférbundet kan det
istillet finnas skil att 6verviga en reglerad specialistordning och

skyddad specialistbeteckning fér cytodiagnostiker.

Framstillningar fran Svensk forening for obstetrik och gynekologi

Svensk férening for obstetrik och gynekologi, SFOG, ir en specia-
listforening inom Sveriges Likarférbund. De har i skrivelse anfort
att cytodiagnostiker ir en yrkesgrupp med gedigen hégskoleutbild-
ning som har en viktig roll inom den svenska cancervirden. De
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utfor kvalificerade arbetsuppgifter som inrymmer ett sjilvstindigt
diagnosansvar. Med hinsyn till patientsikerheten finns det enligt
foreningen starka skil for att cytodiagnostiker bor omfattas av en
behorighetsreglering.

Tidigare utredningar

I februari 2006 beslutade riksdagen att bifalla den d&varande reger-
ingens forslag 1 proposition Legitimation och skyddad yrkestitel
(prop. 2005/06:43) om att frdn den 1 april 2006 infoéra en ritt till
legitimation fér bl.a. biomedicinska analytiker.* I samband med be-
slutet tillkinnagav riksdagen fér regeringen vad Socialutskottet hade
anfort 1 sitt betinkande (2005/06:So0U10 s. 13) om att inféra legi-
timation for cytodiagnostiker. I betinkandet anférde utskottet bl.a.
att yrkesgruppen cytodiagnostiker har en utbildning — grundutbild-
ning till biomedicinsk analytiker och specialistutbildning inom
klinisk cytologi — som vil borde kvalificera fér legitimation. De
utfor ett sjilvstindigt icke-delegerat diagnostiskt analysarbete. Cyto-
diagnostikerna signerar dven sjilva besvarade prover. De har siledes
ett direkt ansvar for patientsikerheten och sammanfattningsvis
ansig utskottet att mycket talade f6r att cytodiagnostikerna upp-
fyller de krav som kan stillas pd en yrkesgrupp for ritt ull legi-
timation. Enligt utskottet borde legitimationsfrigan fér cytodiag-
nostiker utredas mycket skyndsamt.

Mot bakgrund av detta upprittades inom Socialdepartementet
promemorian Legitimation fér cytodiagnostiker.” I promemorian kon-
staterades att yrkesgruppen cytodiagnostiker har en utbildning som
vil borde kvalificera for legitimation. Cytodiagnostiker utfér vidare
ett sjilvstindigt icke-delegerat diagnostiskt analysarbete och de
signerar sjilva besvarade prover. Cytodiagnostiker har siledes ett
direkt ansvar for patientsikerhet. Den friga som enligt prome-
morian dterstod att besvara var om det fanns grund fér att ge
cytodiagnostikerna, som sedan 1 april 2006 kunnat {3 legitimation
som biomedicinska analytiker, en mojlighet till sirskild legitimation
som just cytodiagnostiker. I promemorian anférs bl.a. féljande.

* rskr. 2005/06:148.
>$2007/1789/HS.
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Cytodiagnostikernas representanter i Riksféreningen for klinisk cyto-
logi har bl.a. uppgivit att cytodiagnostikernas yrke ir ett bristyrke.
Socialutskottet har i sitt betinkande (2005/06:SoU10, s. 13) visser-
ligen anfoért att det ir ytterst tveksamt om behovet av att rekrytera
personer till ett yrke ska ges betydelse vid bedémningen av ritten till
legitimation. Men cytodiagnostikernas arbetsuppgifter ir enligt upp-
fattningen hos deras representanter s speciella att det kan allvarligt
dventyra patienternas liv om man &verlimnar deras arbetsuppgifter till
nigon utan specialistutbildning och efterféljande praktiktjinstgdring.
Det finns exempel pi att en sjukvirdshuvudman till avdelningen for
patologi och cytologi sdkt en cytodiagnostiker men ocksd i annonsen
uttalat att dven en biomedicinsk analytiker kan komma i friga om ingen
cytodiagnostiker soker tjinsten.

Aven om detta inte skulle vara det enda exemplet p3 att en sjukvérds-
huvudman i en bristsituation kan tinka sig att lta cytodiagnostikernas
arbete utféras av andra idn utbildade cytodiagnostiker, kan frigan stillas
om det ricker som motiv f6r att inféra en mojlighet till dubbla legiti-
mationer. Det fir férutsittas att detta hor till de virdpolitiska frigor
som den aviserade storre utredningen om behdorighetsreglerna 1 fram-
tiden kommer att utreda nirmare. Legitimationsfrigan fér cytodiag-
nostiker ska emellertid enligt riksdagens beslut utredas mycket skynd-
samt. Den nu verkstillda utredningen visar att det inte finns nigot
hinder mot att inféra en sirskild ritt till legitimation {6r yrkesgruppen
cytodiagnostiker.

Enligt promemorian fanns sledes inte nigot hinder mot att inféra
legitimation fér yrkesgruppen cytodiagnostiker. Kravet for legiti-
mation borde, enligt promemorian, bl.a. vara den utbildning som
for nirvarande leder fram till yrket.

Vid den efterfoljande remissbehandlingen var flera av remiss-
instanserna, bl.a. Socialstyrelsen, Virdférbundet och Sveriges Kom-
muner och Landsting, kritiska till férslaget att inféra legitimation
for cytodiagnostiker. De menade bl.a. att den principiellt viktiga
frigan om vilka ytterligare yrkesgrupper som ska ges ritt till legiti-
mation borde utredas i ett stdrre sammanhang.

Promemorian Legitimation for cytodiagnostiker har inte lett till
nigot forslag frin regeringen om legitimation f6r cytodiagnostiker.

Vira dverviganden

Med hinsyn till 8ldersstrukturen inom yrkeskéren finns det mycket
som talar for att det framdver kan komma att uppstd en brist pd
cytodiagnostiker. En forvintad bristsituation ir ocksd ett av de skil
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som framforts f6r att cytodiagnostiker ska fi legitimation och bristen
befaras leda till att den cytologiska diagnostiken kommer att
utféras av personal som saknar adekvat kompetens. Enligt vir mening
bér emellertid inte en befarad bristsituation i1 sig kunna motivera
att legitimation inférs for cytodiagnostiker. Att det rider brist pd
personal med adekvat kompetens till vissa arbetsuppgifter inom
hilso- och sjukvirden ir naturligtvis otillfredsstillande, men det fram-
stdr inte som dndamailsenligt att gi via inférandet av legitimation
for att komma till ritta med ett sidant problem.

Det stora flertalet cytodiagnostiker har en yrkesexamen som
biomedicinska analytiker och en pabyggnadsutbildning 1 diagnostisk
cytologi. Det innebir att de som arbetar som cytodiagnostiker, med
ndgra f3 undantag, har en legitimation som biomedicinsk analytiker.
Om en sirskild legitimation inférs for cytodiagnostiker innebir
detta att denna yrkesgrupp enligt vdr mening fir dubbla legitima-
tioner. Av de nuvarande 21 legitimationsyrkena har endast barn-
morskor och 1 vissa fall psykoterapeuter dubbla legitimationer. Vir
bedémning ir en sddana dubbla legitimationer inte bor inféras dven
for cytodiagnostiker.

Sammantaget ir cytodiagnostiker en yrkesgrupp med hégskole-
utbildning som utfér kvalificerade arbetsuppgifter inom hilso- och
sjukvirden. De arbetar sjilvstindigt och har ett eget diagnosansvar
som ir av avgorande betydelse for patienternas sikerhet. Virt in-
tryck dr emellertid att de har en relativt smal yrkesroll med ett be-
grinsat antal arbetsuppgifter. De dr huvudsakligen verksamma vid
laboratorier inom den offentliga hilso- och sjukvirden och som
legitimerade biomedicinska analytiker utgér de hilso- och sjukvards-
personal som stdr under Socialstyrelsens tillsyn. Med hinsyn till detta,
samt vad vi anfért ovan, anser vi att det 1 dagsliget saknas for-
utsittningar for att foresld legitimation eller ndgon annan form av
behoérighetsreglering for cytodiagnostiker.

4.5.3  Kuratorer inom hélso- och sjukvard
Allmiént om yrkesrollen m.m.

Det arbete som utférs av kuratorer inom hilso- och sjukvirden ir
socialt och psykosocialt arbete. Centralt i arbetet ir kunskap om
sambandet mellan psykosociala faktorer och hilsa respektive sjuk-
dom. Milet med det psykosociala arbetet kan t.ex. vara att stirka
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patienters, nirstiendes och gruppers mojligheter att hantera inre
och yttre pafrestningar vid ohilsa. Det kan ocksg vara att arbeta for
forindring 1 den psykosociala miljén fér en gynnsam utveckling av
minniskors livssituation och hilsa. I kuratorns arbetsuppgifter pd
individnivd ingdr bl.a. psykosociala utredningar, olika former av sam-
talsbehandling, samordning av insatser och att ge information och
rdd om sociala rittigheter.

Kuratorer ir verksamma inom méinga olika omriden i hilso- och
sjukvirden. Inom primirvirden finns kuratorer exv. pd virdcentraler
och pd sirskilda enheter for rehabilitering eller behandling. Dir
innefattar kuratorns arbete bl.a. utredning, bedémning och behand-
lade dtgirder av olika slag vid de sjukdomstillstind som kan fére-
komma. Kuratorn kan ocks3 arbeta med patientens psykosociala
situation gillande familj, arbetsliv och ekonomi m.m. Kurators-
arbete utférs dven pd sjukhus, t.ex. pd akutmottagningar, medicin-
kliniker, geriatriska avdelningar, palliativa enheter och ungdoms-
mottagningar. Kuratorns uppgifter pd sjukhus varierar med den
specialitet inom vilken arbetet utfors. I arbetsuppgifterna kan bl.a.
ingd krissamtal vid olyckor, stéd till patienten och nirstiende vid
en forindrad livssituation, samordning med kommunala insatser
och deltagande i planering av vird och behandling.

Nir kuratorer utfoér hilso- och sjukvird ir de hilso- och sjuk-
vardspersonal enligt 1 kap. 4 § patientsikerhetslagen. Det innebir
bla. att de stir under Socialstyrelsens tillsyn. Kuratorer som ir
verksamma inom den allminna hilso- och sjukvirden ir enligt
3 kap. 3 § patientdatalagen (2008:355) skyldiga att f6ra patientjournal.

Enligt uppgifter frdn Svensk Kuratorsférening och Sveriges Kom-
muner och Landsting finns det drygt 4 000 kuratorer som arbetar
inom den offentliga hilso- och sjukvirden. Nigra exakta uppgifter
om hur minga kuratorer som arbetar inom den privata hilso- och
sjukvirden har vi inte kunnat f fram, men av en undersékning som
Akademikerférbundet SSR gjort bland 1 500 kuratorer framgar att
ca fyra procent av dessa ir verksamma inom privat vard.

Utbildning

Kuratorer inom hilso- och sjukvird har normalt en socionom-
examen som kompletterats med nigon form av psykosocial pabygg-
nadsutbildning. Pdbyggnadsutbildningen kan bl.a. ha inriktning mot
psykosocialt behandlingsarbete, familjeterapi, KBT och habiliterings-
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och rehabiliteringskunskap. Bland pibyggnadsutbildningarna finns
bla. grundliggande psykoteraplutblldnmg, pabyggnadsutblldnmg i
psykosocialt behandlingsarbete och maglsterexamen i socialt arbete.

P4 Karolinska Institutet anordnas en 2-3rig interprofessionell
mastersutbildning 1 klinisk medicinsk vetenskap. Utbildningen ir
en tvirprofessionell pdbyggnadsutbildning och vinder sig till dem
som ir verksamma inom hilso- och sjukvirden. Sedan 2007 har ca
sex kuratorer genomgatt utbildningen med férdjupning inom psyko-
socialt arbete inom hilso- och sjukvirden.

Internationella forhillanden

I flera av EU:s medlemsstater finns social yrken reglerade i lag.
Huruvida sociala yrken i andra linder ir jimférbara med det svenska
yrket kurator inom hilso- och sjukvirden ir svirt att faststilla.
Omstindigheten att en titel eller benimning kan éversittas till en
svensk titel eller benimning innebir inte med automatik att yrkena
ir desamma. Finland har sedan ett par 4r 1 lag infért legitimation
och reglering av arbetsuppgifter f6r yrkena socialarbetare, social-
handledare och ledningspersonal inom socialtjinsten. I Norge finns
forslag om att inféra auktorisation fér socialarbetare som hand-
ligger barnskyddsirenden. Sammanfattningsvis dr det svért att med
sikerhet uttala sig om 1 vilken omfattning yrket ir reglerat i andra
linder.

Framstillningar fran Akademikerforbundet SSR

Akademikerférbundet SSR har vid méten och 1 skrivelser framfort
onskemal om att kuratorer inom hilso- och sjukvirden ska f3 legiti-
mation. Férbundet har bl.a. anfért att kuratorer 1 allt storre om-
fattning bedriver rddgivning och terapeutisk verksamhet pd privat
basis utanfér den offentliga virden. Legitimation skulle hir fungera
som en viktig garanti for allminheten. Ett férindrat sjukdoms-
panorama med o6kad psykosocial tyngd och influens gor ocksd
kuratorns kompetens nédvindig for att ta tillvara och erbjuda
patienterna och nirstdende optimal behandling. Om inte legitimation
inférs riskerar kompetensen att férsvinna. Férbundet anfér vidare
att kuratorer utfér ett kvalificerat arbete av stor betydelse for patient-
sikerheten 1 hilso- och sjukvirden. Kuratorerna arbetar sjilvstin-

174



SOU 2010:65 Reglering av ytterligare yrkesgrupper

digt utan direkt kontroll av ndgon annan yrkesgrupp och har ett
direkt patientansvar. Enligt férbundet stimmer socionomutbild-
ningens lingd, inneh3ll, forskarméjligheter och dokumenterade veten-
skapliga férankring dverens med de krav som stills for legitimerad
personal. Kuratorsarbetet inom hilso- och sjukvirden vilar enligt
forbundet ocksd pd vetenskap och beprévad erfarenhet. Om en legi-
timation inférs bor den kunna knytas till arbetsuppgifterna f6r kura-
torer. Alternativt bor enligt férbundets mening legitimation inforas
for alla socionomer.

Framstillningar fran Svensk Kuratorsforening

Svensk Kuratorsférening har framfért 6nskemdl om att kuratorer
ska fi legitimation och skyddad yrkestitel. Foreningen har bla.
anfort att kuratorer inom hilso- och sjukvird, vare sig de ir verk-
samma inom somatisk eller psykiatrisk vdrd, arbetar med sjilv-
stindigt kvalificerat psykosocialt behandlingsarbete. De konfronteras
dagligen med minniskor som drabbats av bl.a. kroniska livshotande
sjukdomar, svira forluster, arbetsléshet och somatiska sjukdomar
med en bakomliggande psykosocial problematik. Jimsides med en
god medicinsk vird krivs 1 samtliga fall ett kvalificerat psykosocialt
omhindertagande. Inom hilso- och sjukvirden ir kuratorer den
enda yrkesgruppen med akademisk examen som fortfarande saknar
en yrkeslegitimation och skyddad yrkestitel.

Tidigare utredningar

1994 ars behoérighetskommitté tog stillning till om legitimation
skulle iféras for kuratorer i hilso- och sjukvirden. I betinkandet
Ny behérighetsreglering pd  hilso- och sjukvdrdens omride m.m.
(SOU 1996:138) anférde kommittén att sjukhuskuratorer har en
visentlig funktion att fylla inom virden. Det var dirfor enligt kom-
mittén viktigt att sjukhuskuratorerna besitter erforderlig kompe-
tens och att de ir limpliga f6r tjinstgoringen. Den verksamhet som
sjukhuskuratorer dgnar sig it innefattade dock enligt kommittén i
huvudsak moment som mer ir att betrakta som sociala och psyko-
sociala insatser dn behandlande hilso- och sjukvirdsverksambhet.
Kommittén limnade dirfor inget forslag om reglering f6r sjukhus-
kuratorer.
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Vdra éverviganden

Kuratorer inom hilso- och sjukvdrd har funnits under ling tid och
ir en vil etablerad yrkesgrupp. De har i vissa avseenden en unik
kompetens inom hilso- och sjukvirden och deras arbete har stor
betydelse for sdvil enskilda patienter som foér virden. De har en
sjilvstindig yrkesroll som inrymmer omfattande patientkontakter
och ett tydligt patientansvar.

Nigon egen utbildning avsedd fér just yrket kurator inom hilso-
och sjukvirden finns inte. De som arbetar som kuratorer har socio-
nomexamen som kompletterats med olika pabyggnadsutbildningar
och nigon enhetlig utbildningsbakgrund finns inte inom yrkes-
gruppen. Socionomexamen ir ocksi en utbildning som ska till-
godose behovet av generell socionomkompetens inom hela det sociala
arbetsfiltet. Som framgitt ovan under 4.3.2 bér den utbildning som
leder fram till ett legitimationsyrke vara vildefinierad och leda till
ett sirskilt yrke.

Om en legitimation fér kuratorer ska bygga pd socionom-
examen innebir det vidare att en avgrinsning méiste goras gentemot
ovriga med socionomexamen. En sddan avgrinsning skulle 1 princip
kriva att legitimationen behdver kopplas tll arbetsuppgifterna
istillet f6r till utbildningen. Fér samtliga legitimationsyrken inom
hilso- och sjukvirden ir legitimationen idag kopplad till utbild-
ningen och enligt vdr mening bér inte en annan ordning inféras fér
kuratorer.

Sammantaget limnar vi inga férslag om legitimation eller nigon
annan form av behérighetsreglering f6r kuratorer inom hilso- och
sjukvird.

4.5.4  Medicinska fotterapeuter och podiatrier
Inledning

Medicinska fotterapeuter och podiatrier dr tvd yrkesgrupper som
bida ir verksamma inom omridet f6r medicinsk fotvérd. Bland de
framstillningar som gjorts frin yrkesgrupperna finns en del gemen-
samma inslag. Vi har dirfér funnit det motiverat att behandla de
bida yrkesgrupperna i ett sammanhang.

Det finns ingen tydlig avgrinsning for vad som idag ryms inom
omrddet medicinsk fotvdrd. Socialstyrelsen har i en rapport frin
1990 definierat medicinsk fotvird som sddan fotvird som ges efter
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det att en diagnos ir stilld.® Det kan gilla diabetes, reumatoid artrit,
psoriasis, vissa cirkulations- eller hudsjukdomar, ortopediska fel-
stillningar, nervskador infektioner, postoperativa tillstdnd eller
nageldkommor. Medicinsk fotvird ges vidare av en person med dir-
till adekvat utbildning verksam inom hilso- och sjukvirden eller
som pi annat sitt arbetar 1 samrdd med ordinerade/anvisande be-
handlare av grundsjukdomen. Enligt Socialstyrelsens rapport ir medi-
cinsk fotvird en del av hilso- och sjukvirden.

Allmént om medicinska fotterapeuter och podiatrier

Enligt Sveriges Fotterapeuter finns ca 3 000 medicinska fotterapeuter
1 Sverige. En majoritet dr verksamma som enskilda yrkesutévare
och ménga har avtal med landstingen om diabetesfotvird och andra
fotdkommor relaterade till kroniska sjukdomar som exv. psoriasis
och reumatoid artrit. Det férekommer ocksd att medicinska fot-
terapeuter ir anstillda pd vdrdcentraler och sjukhus. Vissa patient-
kategorier, exv. diabetespatienter, kan 3 remiss till medicinsk fot-
vard.

Podiatrier ir en hogskoleutbildad yrkesgrupp inom medicinsk
fotvdrd. De behandlar bl.a. fotikommor pa diabetespatienter 1 sam-
arbete med endokrinolog, infektionslikare och ortoped. Podiatrier
arbetar dven med skador och dysfunktioner i de nedre extremiteterna
(hoft, ben, kni och fot). Enligt uppgift frin Riksférbundet for
Podiatrisk Medicin ir podiaterns frimsta uppgift bl.a. att lindra
smirta och reducera inverkan av dysfunktion med syfte att bibe-
hilla och forbittra livskvaliteten hos manga patientgrupper. Enligt
férbundet kan podiatern vara anstilld inom exv. primirvirden och
vid ortopedtekniska verksamheter.

Utbildning

Utbildning inom fotvérd fanns inledningsvis inom gymnasieskolan.
I gymnasieskolans omvirdnadsprogram ingick exv. en kurs for fot-
hilsovardskunskap. Det fanns dven en specialkurs pd gymnasienivd
for utbildning till fotvirdare och ndgra universitet anordnade ocksi
kortare kurser 1 medicinsk fotvard.

¢ Rapport frin utredning om fotvérd och pigdende utvecklingsarbeten, 1990-11-14,
dnr 5129-96/88.
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Sedan 2004 finns en utbildning till medicinsk fotterapeut i form
av en kvalificerad yrkesutbildning (K/Y-utbildning). Utbildningen
ir pa tre terminer och anordnas vid TechFuturum i Landskrona,
KY-akademin i Géteborg och Yrkeshogskolan 1 Boris. Sedan utbild-
ningarna startade har ca 100 medicinska fotterapeuter examinerats.

Det finns ocksi privata utbildningar inom medicinsk fotvérd.
Axelssons Gymnastiska Institut anordnar en utbildning som stricker
sig 6ver sex minader.

Frin hosten 2006 anordnar Karolinska Institutet en tredrig
podiatriutbildning som leder fram till en medicine kandidatexamen.
Foér utbildningen fick Karolinska Institutet medel av regeringen
som 1 prop. 2004/05:1 bilaga 23 uttalade att medicinsk fotvird ir en
viktig behandling f6r flera patientgrupper, bl.a. personer med dia-
betes. P4 grund av fér fi sokande ir dock utbildningen under av-
veckling och de sista eleverna kommer att examineras sommaren 2011.
Totalt kommer di ca 60 podiatrier att ha examinerats frin den
svenska utbildningen. Utéver dem finns ett fital verksamma podiatrier
med utlindsk utbildning.

Internationellt

I Norge omfattas fotterapeuter av bestimmelser om legitimation
och skyddad yrkestitel. Detsamma giller i Danmark och p8 Island.
Enligt uppgift frin Sveriges Fotterapeuter har inget av dessa linder
ndgon hégskoleutbildning for fotterapeuter. For podiatrier har bl.a.
Belgien, Nederlinderna och Storbritannien tre till fyra ir l&nga
universitetsutbildningar 1 podiatri. I USA leder examen i podiatri,
foljt av en AT-tjinstgoring, till Doctor of Podiatric Medicine.

Framstillningar

Sveriges Fotterapeuter har bla. framstillt 6nskemdl om att medi-
cinska fotterapeuter ska fa legitimation och skyddad yrkestitel alter-
nativt bara skyddad yrkestitel. Enligt foreningen behévs regleringen
for att oka patientsikerheten pi omridet samtidigt som medeldldern
1 yrket dr mycket hog och statusen behéver héjas for att locka fler
till yrket. Onskemil om legitimation har ocks3 framférts av Sveriges
Medicinska Fotterapeuter.
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Riksférbundet for Podiatrisk Medicin har anfért att podiatern
utgdr en unik kompetens inom varden. Enligt férbundet dr det néd-
vindigt med en yrkeslegitimation fér att patienter ska f& mojlighet
att dra nytta av det podiatrin har att erbjuda. Aven féretridare for
podiatriutbildningen pd Karolinska Institutet har framfort att legi-
timation och skyddad yrkestitel bor inféras for podiatrier. Som skil
har anforts bl.a. att det i alla linder dir podiatri dr en universitets-
utbildning ir utbildningen legitimationsgrundande. Podiatrier arbetar
i dessa linder sjilvstindigt med diagnostik och behandling och har i
de flesta fall behorighet att anvinda lokalbedévning, att utféra
mindre kirurgiska ingrepp, att skriva ut vissa receptbelagda like-
medel och att skriva remisser. Det var pd detta sitt som podiatrin 1
Sverige var tinkt att fungera d& Karolinska Institutet fick 1 uppdrag
frdn regeringen att bedriva utbildningen. Det ir ocksd kostnads-
effektivt f6r samhillet med framgingsrik behandling av patienter
med fotproblem. I flera EU-linder samt i Australien, Nya Zeeland
och USA ir podiatri en stor och erkind yrkeskategori och podatrin
borde ha motsvarande roll i Sverige.

Tidigare utredningar

Till 1994 4rs behorighetskommitté framférdes onskemal om att fot-
terapeuter med viss utbildning skulle fi legitimation. Kommittén
konstaterade bla. att kompetensen hos yrkesutdvare inom den
medicinska fotvirden var ytterst varierande. Kommittén hade ocksd
fatt uppfattningen att den fotvirdsutbildning som di bedrevs inom
gymnasieskolans omsorgsprogram var otillricklig f6r den som
avsdg att dgna sig dt medicinsk fotvird. Den utbildning som be-
drevs uppfyllde vidare inte de kriterier som kommittén stillt upp
for legitimation, frimst i friga om utbildningens lingd och kvalitet.
Aven om yrket i 6vrigt var sidant att det skulle finnas skil att
reglera genom exv. en skyddad yrkestitel, ansdg kommittén att
overviganden om en behorighetsreglering pd omridet borde anstd
till dess utbildningen reglerats och byggts ut.
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Vdra dverviganden

Var uppfattning dr att medicinsk fotvird har en viktig funktion att
tylla inom hilso- och sjukvirden. Inte minst {6r diabetiker och andra
patientgrupper med omfattande fotproblem ir det angeliget att det
finns tillgdng till kvalificerad fotvird. Det kan ocksd pd goda grunder
antas att medicinsk fotvird leder till samhillsekonomiska bespar-
ingar, bl.a. genom att behandlingen av olika sir pd fotterna blir mer
effektiv och leder till kortare vardtider.

Det har skett forindringar av utbildningen f6r medicinska
fotterapeuter under senare &r genom att utbildning inom medicinsk
fotvird nu anordnas i form av en kvalificerad yrkesutbildning
(K/Y-utbildning). Utbildningen stir under tillsyn av Myndigheten
for yrkeshogskolan och méste uppfylla vissa krav som giller f6r en
sddan utbildning. Med hinsyn till vad vi anfért ovan 1 avsnitt 4.5.1
ir dock vir bedémning att utbildningen inte svarar upp mot de
kriterier som vi stillt upp gillande utbildning for att komma ifriga
for legitimation. Vart intryck ir vidare att det bland dagens verk-
samma medicinska fotterapeuter finns en vildigt varierande utbild-
ningsbakgrund dir kompetensen till stora delar ir resultatet av eget
utvecklingsarbete och vidareutbildning genom olika privata kurser.
Sammantaget finner vi dirfér att det saknas férutsittningar for att
foresld ndgon form av behorighetsreglering for medicinska fottera-
peuter.

Vad giller podiatrier ir deras utbildning i Sverige under avveck-
ling. Den sista drskullen kommer att examineras under 2011 och
det kommer di att ha examinerats totalt ca 60 podiatrier. For
podiatrier kommer siledes inte att finnas ngon svensk hogskole-
utbildning och vi limnar dirfér inga férslag om reglering for
podiatrier.

4.5.5  Ortoptister
Allmiént om yrkesrollen m.m.

Ortoptister dr en yrkesgrupp inom 6gonsjukvirden. De under-
soker, diagnostiserar och behandlar ensidiga synnedsittningar. Ned-
sittningarna kan ha sin grund i refraktionsfel och skelning, samsyns-
problem, dubbelseende, motilitetsrubbningar (stérningar i d6gats ror-
lighet) och nystagmus (6gondarr). Patienterna dr framfor allt barn,
men antalet vuxna i arbetsfér dlder har 6kat de senaste ren.
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Ortoptister arbetar huvudsakligen vid 6gonkliniker p& sjukhus.
De samarbetar med 6gonlikare och har sjilvstindiga mottagningar.
Det finns ocksd ortoptister pd neurologiska avdelningar, syncentraler,
rehabiliteringscenter och hos optiker. Ortoptister kan dven arbeta
med uppsokande verksamhet bl.a. pd barnavirdsavdelningar for att
hitta synnedsittningar och skelningar. Ndgra ortoptister finns pd
vetenskapliga 6gonkliniker som ir ansluta till universitet. Enligt upp-
gift frin Sveriges ideella ortoptistférening finns idag ca 135 ortop-
tister 1 Sverige.

Utbildning

Ortoptister har en sjukskéterskeutbildning i grunden och en majo-
ritet ir utbildade 6gonsjukskoterskor. De har direfter en kom-
pletterande utbildning med inriktning mot ortopti. I Sverige finns
dven ortoptister med utlindsk utbildning.

Karolinska Institutet anordnar tv fristdende kurser pd avancerad
nivd med inriktning mot ortoptik. Det ir de enda utbildningarna
for ortoptister 1 Skandinavien. Utbildningarna ir pd 75 respektive
45 hogskolepoing och for bida krivs sjukskoterskeexamen. For
utbildningen p3 45 hogskolepoing krivs dven viss utbildning 1
oftalmologi for sjukskéterskor eller motsvarande. Mellan fem och
tio ortoptister utbildas vid Karolinska Institutet varje &r.

Internationella forhillanden

Ortoptister ir ett reglerat yrke 1 bl.a. Nederlinderna, Irland, Belgien
och UK. I vissa linder finns det eftergymnasiala direktutbildningar
for ortoptister. I Norge omfattas ortoptister av bestimmelser om
legitimation.

Framstillningar

Sveriges Ideella ortoptistférening har framfért énskemail om att
legitimation och skyddad yrkestitel infér férs ortoptister. Féreningen
har bla. framhillit att ortoptister har ett definierat yrkes- och
ansvarsomride. Yrket ir sjilvstindigt och har utvecklats snabbt de
senaste dren. Legitimation skulle klargéra f6r patienten att inne-
havaren besitter denna unika kompetens. Legitimation skulle ocksi
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oka mojligheterna f6r ortoptister att etablera sig pd marknaden och
oppna eget. Svenskutbilade ortoptister ir 1 hog utstrickning legiti-
merade sjukskoterskor, men det speglar inte vad de faktiskt jobbar
med. Titeln ortoptist dr vidare skyddad i hela 6vriga Europa och fér
att vara likstillda med 6vriga ortoptister inom Europa behévs legi-
timation.

I skrivelser till utredningen har International Orthoptic
Association och Orthoptistes de la Communauté Européenne stillt
sig bakom 6nskem&len om legitimation och skyddad yrkestitel for
ortoptister. Aven Sveriges 6gonlikarférening har framfore till utred-
ning att man ir positiv till legitimation och skyddad yrkestitel f6r
ortoptister. Enligt Sveriges dgonlikarférening har ortoptister en unik
kompetens och utgdér en mycket viktig yrkeskar for de 6gonlikare
som arbetar med skelning och barnoftalmologi.

Vidra dverviganden

Ortoptister dr en yrkesgrupp som utfér kvalificerade arbetsupp-
gifter inom dgonsjukvirden. De arbetar sjilvstindigt och har ett
eget patientansvar. De som utbildats till ortoptister dr emellertid sjuk-
skoterskor och pabyggnadsutbildningen till ortoptist bor 1 férsta
hand kunna ses som en specialistinriktning for sjukskéterskor. Att
infora legitimation for ortoptister skulle dirmed innebira att ortop-
tister fir dubbla legitimationer. Som nimnts ovan ir det idag endast
barnmorskor och i vissa fall psykologer som har dubbla legitima-
tioner och enligt vdr mening bor sddana dubbla legitimationer inte
inforas dven for ortoptister. Sammantaget limnar vi inga férslag om
reglering f6r ortoptister.

Idag finns ingen specialistinriktning for sjukskoterskor som wvill
specialisera sig inom ortopti. Som vi anfér i nedan kap. 12 bor dock
specialistsjukskoterskeutbildningen bli mer flexibel. Inom ramen
for ett sddant mer flexibelt system kan det bli mojligt for ortoptister
att f3 skyddad specialistbeteckning.
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4.5.6 Osteopater
Allmdnt om osteopati

Osteopati som behandlingsform bygger pd att kroppen ir en enhet
dir alla delar hinger ithop och ir beroende av varandra. Rérelse-
apparaten, cirkulationen och nervsystemet bildar en dynamisk hel-
het. Man utgir vidare ifrn att kroppen har en sjilvlikande formiga
och den viktigaste uppgiften for en osteopat ir att hitta orsaken till
vad som hindrar kroppen frén att lika sig sjilv.

Syftet med den osteopatiska behandlingen ir att undanréja stor-
ningar 1 kroppen och 6ka dynamiken. Dirigenom ska minniskans
sjilvreglerande och sjilvlikande kraft aktiveras. Bland de behand-
lingar som osteopater anvinder sig av finns exv. manipulation som
innebir snabba, litta och specifika rorelser som ska terstilla en
normal rérlighet 1 leder dir rorelseférmdgan ir nedsatt. Manipulation
anvinds bla. vid behandling av nacke och lindrygg. En annan
behandling ir visceral behandling som ska motverka obalanser och
nedsatt rorlighet mellan organ. Behandlingen anvinds bla. for att
motverka matsmiltningsproblem, diarré, inkontinens, infertilitet och
huvudvirk.

Enligt uppgift frin Svenska Osteopatférbundet finns det ca
230 yrkesverksamma osteopater i Sverige. Aven om det inte gitt att
fa fram ndgra exakta uppgifter torde i princip alla vara verksamma
som enskilda yrkesutévare inom det privata.

Utbildning

Idag finns det tvd osteopatutbildningar i Sverige. De anordnas av
Skandinaviska Osteopathégskolan 1 Géteborg och Stockholm College
of Osteopathic Medicine. Utbildningen 1 Géteborg ir fyradrig och
bedrivs i samarbete med University of Wales som validerar utbild-
ningen och som utfirdar examen Bachelor of Science Honours
Degree in Osteopathy f6r dem som genomgatt utbildningen.

Utbildningen 1 Stockholm ir femarig och bedrivs 1 samarbete
med University of Westminister och Brittish College of Osteo-
pathic Medicin. Den som gir utbildningen 1 Stockholm kan bl.a. &
examen Diploma in Osteopathy. Enligt Svenska Osteopatférbundet
har en klar majoritet av osteopaterna i Sverige utbildning frdn nigon
av de svenska osteopatutbildningarna.
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Skandinaviska Osteopathégskolan 1 Géteborg och Stockholm
College of Osteopathic Medicine har idag inte examensritt och
osteopatutbildningarna ir inte reglerade i hégskoleférordningen.

Internationella forhillanden

Osteopater ir reglerade i bl.a. USA, England, Schweiz och Island. I
Finland har osteopater skyddad yrkesbeteckning sedan 1994. I
Norge har osteopater ansékt om att f3 omfattas av bestimmelser
om legitimation och frgan bereds {ér nirvarande.

Framstillningar

Svenska Osteopatférbundet har vid méten och genom skrivelser
framfort dnskemdl om att osteopater ska bli ett legitimationsyrke.
Enligt férbundet skulle bla. patientsikerheten 6ka om osteopaterna
kom under tillsyn. For legitimation talar ocksd enligt forbundet
den omstindigheten att kiropraktorer och naprapater har legitima-
tion, eftersom likheterna mellan dessa yrkesgrupper och osteopaterna
ir betydande.

Tidigare utredningar

1994 drs behorighetskommitté behandlade frigan om legitimation
for osteopater. I betinkandet Ny behorighetsreglering pd hdilso- och
sjukvdrdens omrdde m.m. (SOU 1996:138) uttalade kommittén att
antalet verksamma osteopater i Sverige var férhdllandevis ringa (ca
55 st). Det fanns inte heller ndgon utbildning hir 1 landet som mot-
svarade de krav som enligt kommittén borde stillas for att ett yrke
ska kunna komma 1 friga for legitimation. Kommittén ansdg dirfor
inte att det fanns skil att reglera osteopaternas verksamhet.

Vdra éverviganden

Tillsammans med kiropraktorer och naprapater hinférs osteopater
ofta till verksamhetsomridet fo6r manuell medicin. I Sverige finns
ca 230 osteopater och de allra flesta har utbildat sig i Sverige. De
arbetar i princip uteslutande som enskilda yrkesutdvare utanfér den
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etablerade hilso- och sjukvirden. Osteopater ir en yrkesgrupp som
ir vil etablerad i stora delar av den engelsksprikiga virlden, bl.a. i
England och 1 USA.

De tvi osteopatutbildningar som anordnas i Sverige ir relativt
omfattande sett till utbildningarnas lingd och bedrivs 1 samarbete
med utlindska universitet. De dr dock inte hégskoleutbildningar i
den meningen att de anordnas av ett svenskt universitet eller en
svensk hogskola enligt hogskolelagen eller av en svensk enskild
utbildningsanordnare med examenstillstdnd enligt lagen om tillstdnd
att utfirda vissa examina. Som vi nimnt ovan bor den utbildning
som ska liggas till grund for legitimation f6r en yrkesgrupp 1 norm-
fallet vara en sidan hogskoleutbildning och enligt vr bedémning
finns det, sett till patientsikerheten, inga sakliga skil att fringd
detta f6r yrkesgruppen osteopater. Vi anser dirfor det i dagsliget
saknas forutsittningar att inféra legitimation fér osteopater och vi
limnar inte nigra forslag om behdorighetsreglering f6r denna yrkes-

grupp.

4.5.7  Perfusionister
Allmént om yrkesrollen m.m.

Perfusionistens huvudsakliga arbetsuppgift ir att genomféra och
ansvara for s kallad extrakorporeal cirkulation (ECC). Det inne-
bir att perfusionisten styr hjirtlungmaskinen 1 samband med hyjirt-
kirurgi. Maskinen uppritthéller vitala funktioner som andning och
cirkulation under den tid som hjirta och lungor ir bortkopplade
frdn patientens blodcirkulation. I operationssalen arbetar perfusio-
nisten tillsammans med kirurgen och narkoslikaren. Till perfusio-
nistens ansvarsomrdde hor ocksd olika typer av cirkulationsunder-
stéd vid bukkirurgi och dialys.

Enligt Svenska Perfusionistféreningen utférs ca 8 000 ingrepp
drligen dir perfusionister deltar. I Sverige finns ca 60 perfusionister
och 1 princip alla ir anstillda vid thoraxkirurgiska kliniker. Det fore-
kommer att perfusionister driver egna foretag och genom dessa
siljer tjinster till hilso- och sjukvirden. I sin yrkesutévning ir per-
fusionister hilso- och sjukvirdspersonal enligt 1 kap. 4 § patient-
sikerhetslagen och stir under Socialstyrelsens tillsyn.
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Utbildning

Frin 1998 fanns det en skandinavisk utbildning i extrakorporeal
cirkulation som anordnades av Medicinska fakulteten vid Géteborgs
universitet. Utbildningen upphérde emellertid 2002 och sedan dess
har det inte funnits ndgon utbildning f6r perfusionister 1 Sverige. I
Danmark bedrivs en skandinavisk perfusionistutbildning vid The
Danish School of Perfusion pd Aarhus Universitet. Fér behorighet
till utbildningen krivs minst kandidatexamen i1 omvérdnad, tekno-
logi, medicin, biologi, fysik eller biomedicin. Utbildningen ir tvi-
drig och avslutas med en masterexamen.

Bland dagens verksamma perfusionister finns det bdde de som
utbildats vid den tidigare utbildningen 1 Sverige och de som utbildats
1 Danmark. Det finns ocksd de som fitt sin utbildning internt pi
thoraxklinik. Perfusionister kan 1 grunden ha en utbildning till t.ex.
ingenjor, apotekare samt sjukskoterska och vissa perfusionister har
legitimation genom sin grundliggande utbildning.

Internationella forhillanden

Perfusionister har legitimation 1 Norge och Danmark. Bakom
beslutet att ge perfusionister legitimation 1 Norge 18 bl.a. den risk
for den enskilde patienten som ir knuten till perfusionistens
arbetsuppgifter. Perfusionister dr ocksd reglerade i Nederlinderna,
Storbritannien och USA.

Framstillningar

Svenska Perfusionistféreningen och Swedish Society for Extra-
corporeal Technology (SWESECT) har framfért att det méste in-
foras vissa krav i friga om utbildning f6r dem som ska arbeta som
perfusionist. Perfusionister bor dven som yrkesgrupp omfattas av
bestimmelser om legitimation. Som skil har bla. anférts att det
trots vil fungerande teknisk utrustning krivs kunskap, erfarenhet
och kompetens hos den personal som sjilvstindigt ansvarar for
hjirtlungmaskinen. Misstag, ouppmirksamhet eller felaktiga beslut
kan leda till patientskador med forlingd virdtid, invaliditet och i
virsta fall dédlig utgdng. For att kunna garantera god kvalitet och
sikerhet och for att minimera riskerna ir det nédvindigt med en
behorighetsreglering for svenska perfusionister.
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I skrivelse har Svensk Thoraxkirurgisk Forening anfért att det
trots det ansvar som iligger perfusionister vid hjirtkirurgi, med
ansvar for hjirtlungmaskinen och den extrakorporeala cirkulationen,
inte finns ndgot utbildningskrav fér perfusionister i Sverige. Till
skillnad frin en del andra linder ir perfusionisternas roll unik 1
Sverige och det dr mycket viktigt att sikerstilla att erforderliga
medicinska och tekniska férkunskaper finns. Det bor dirfér enligt
féreningen inforas en yrkeslegitimation for perfusionister.

Tidigare utredningar

I betinkandet Ny behorighetsreglering pa hilso- och sjukvdrdens
omrdde m.m. (SOU 1996:138) behandlade 1994 drs behorighets-
kommitté perfusionister och medicintekniska ingenjorer 1 ett
sammanhang. Kommittén uttalade att perfusionister och medicin-
tekniska ingenj6rer har en ldng utbildning och att deras verksamhet
tveklost har betydelse for patientsikerheten. Enligt kommittén var
de samtidigt till numeriren smd yrkesgrupper som inte i nigon
storre utstrickning arbetade som enskilda yrkesutdvare. Kommittén
uttalade ocks3 att det ur patienternas och samhillets perspektiv torde
vara visentligt att yrkesgruppernas grundutbildning och vidareutbild-
ning har hog kvalitet och att den tekniska utrustning de arbetar
med ir av god kvalitet. Kontrollen av detta kunde enligt kommittén
ske pd annat sitt in genom legitimation.

Kommittén diskuterade direfter kring bl.a. certifiering och moj-
ligheterna att l3ta externa kontrollorgan som t.ex. Styrelsen fér
ackreditering och teknisk kontroll (SWEDAC) utféra regelbundna
kontroller. Enligt kommittén torde sidana &terkommande kon-
troller 3 betydligt storre effekt ur patientsikerhetssynpunkt in legi-
timation vars rittsverkningar oftast intrider férst nir ett missgrepp
eller en olyckshindelse redan intriffat. I avvaktan pd en sddan dter-
kommande kontroll kunde man enligt kommittén som ett komple-
ment foreskriva att det for anstillning i offentlig regi dr en forut-
sittning att yrkesgrupperna har en viss utbildning. En ytterligare
mojlighet som kommittén 6vervigde var att foreskriva att viss
verksamhet endast fir utdvas under férutsittning att tillgdng finns
till personer med viss kompetens, exv. perfusionister Kommittén
kom sammantaget fram till att det inte fanns skil att ytterligare
reglera perfusionisterna.
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Vdra éverviganden

Perfusionister har en viktig roll inom framfér allt hjirtkirurgin. De
utfér kvalificerade arbetsuppgifter som har stor betydelse f6r patient-
sikerheten. De utfor emellertid s& gott som uteslutande sina arbets-
uppgifter som anstillda inom den offentliga hilso- och sjukvirden
och inte som enskilda yrkesutévare. I sin yrkesutévning omfattas
de av Socialstyrelsens tillsyn och det finns idag inte nigon svensk
hogskoleutbildning for perfusionister. Aven om de arbetsuppgifter
som utférs av perfusionister har stor betydelse for patientsiker-
heten, finner vi dirfér vid en sammanvigning att det for nirvarande
inte bor inféras ndgra bestimmelser om legitimation foér perfusio-
nister.

Ett alternativ till legitimation skulle kunna vara att inféra ett krav
pa viss utbildning f6r att £8 utféra de arbetsuppgifter som perfusio-
nister normalt ansvarar fér. Det skulle dock innebira att ett behérig-
hetskrav knyts till vissa arbetsuppgifter, nigot som enligt vir mening
bér undvikas inom hilso- och sjukvirden. Det ir virdgivaren som
ska planera, leda och kontrollera verksamheten p3 ett sitt som leder
till att kravet pd god vird uppritthdlls och i detta ligger att det ir
vardgivarens ansvar att arbetsuppgifter inom virden utférs av per-
sonal med ritt utbildning och kompetens. Vi anser dirfér inte att
nigon sirskild reglering gillande perfusionisters arbetsuppgifter
bér inféras.

4.5.8 Tandtekniker
Allmiént om yrkesrollen m.m.

Tandtekniker utformar och tillverkar individuellt avpassade ersitt-
ningar for forlorade tinder. Det kan t.ex. vara friga om kronor,
broar och avtagbara proteser. Ersittningarna ska vara vil avpassade
till patientens munférhdllanden och i tandteknikerns arbete ingdr
att anpassa ersittningarna med hinsyn till firg och form. Vanligast
ir att tandlikaren inledningsvis gér en bedémning av patientens
behov av ersittningar och utifrin detta utformar en bestillning till
tandteknikern. Av bestillningen ska bla. framgd vilken produkt
bestillningen giller och produktens speciella egenskaper i friga om
firg, form, material osv. Nir ersittningen ir klar sitts den in i
patientens mun av tandlikaren som har ansvaret gentemot patienten

fér behandlingen.
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Enligt uppgift frin Sveriges Tandteknikerférbund finns ca
1 500 tandtekniker 1 Sverige. Majoriteten av dessa iterfinns idag
inom den privata sektorn. Arbetet utférs vid tandtekniska labora-
torier, vilka kan variera 1 storlek och omfatta allt frin en ensam-
arbetande tekniker till en storre verksamhet med olika inriktningar.
Vissa laboratorier ligger alla eller delar av sina arbeten hos under-
leverantérer 1 Sverige eller 1 utlandet.

De ersittningar som utformas och tillverkas av tandtekniker ir
medicintekniska produkter. Tandteknikernas verksamhet omfattas
dirmed av lagen (1993:584) om medicintekniska produkter och
Likemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2003:11) om medicintekniska
produkter. Det innebir att det bl.a. finns krav pd évervakning av
hur produkterna fungerar 1 praktisk anvindning och att tandtekniker
mdste registrera sin verksamhet hos Likemedelverket som ocksd
utdvar tillsyn éver verksamheten.

Tandlikarnas handhavande av produkterna de bestiller av tand-
teknikerna omfattas av Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 2008:1)
om anvindning av medicintekniska produkter 1 hilso- och sjuk-
varden. Av foreskrifterna foljer bl.a. att tandlikaren ska identifiera
patientens behov och ansvara for att produkten motsvarar behoven.
Av foreskrifterna foljer ocksi att tandlikaren vid exv. ett funktions-
fel ska gora en anmilan till den som tillverkat produkten och till
Likemedelsverket.

Utbildning

Utbildningen till tandtekniker skedde i bérjan 1 privat regi. Den
forsta statliga ettdriga utbildningen borjade 1 Stockholm och ett riks-
dagsbeslut 1944. Statliga utbildningar tillkom dven 1 Géteborg och
Malmé 1948 och frin 1949 stilldes de privata tandteknikerskolorna
under statlig tillsyn.

Sedan 1993 finns en hégskoleutbildning f6r tandtekniker. Utbild-
ningen ir tredrig och leder fram till tandteknikerexamen. Utbild-
ningen anordnas av Karolinska Institutet, Géteborgs universitet,
Ume3 universitet och Tandvardshégskolan i Malmé.
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Internationella forhillanden

Tandtekniker har legitimation i bl.a. England, Frankrike, Finland,
Danmark och Norge. Bakgrunden till bestimmelserna om legitima-
tion 1 Norge var bl.a. att man ansdg att tandtekniker hade direkt-
kontakt med patienter i samband med reparation av tandproteser.
Proteser utférda av okvalificerad personal kunde leda till tandhilso-
problem for patienterna. Vidare ansdg man att en stor grupp tand-
tekniker bedriver sjilvstindig niringsverksamhet, ndgot som 6kade
behovet av kontroll for yrkesutévningen. Av betydelse var dven
forutsebarheten f6r allminheten och f6r andra yrkesgrupper inom
hilso- och sjukvérden, i férsta hand tandlikare som samarbetade
med tandtekniker.

Framstillningar m.m.

Onskemil om legitimation f6r tandtekniker har framférts av Sveriges
Tandteknikerférbund. Férbundet har bla. anfért att tandteknikerns
roll har férindrats till att ha mer patientkontakt dn tidigare. Idag
kommer patienterna till de tandtekniska laboratorierna fér att
diskutera bl.a. tandfirgning, proteslagningar och implantat. Detta
ger en hogre patientsikerhet eftersom tandteknikern genom dialog
med patienten fir mojlighet att vilja den bista [6sningen 1 varje en-
skilt fall. Tandlikarna delegerar ocksi minga ginger justeringar till
tandteknikern. Férbundet har vidare anfért att den tekniska utveck-
lingen gitt snabbt framdt under de senaste dren. Tandteknikern
handskas med material som vid felaktig anvindning kan orsaka
skador. Idag krivs bara en registrering hos Likemedelsverket for
att Oppna ett tandtekniskt laboratorium. Det innebir att vem som
helst kan driva sidan verksamhet. Med legitimation f6r tandtekniker
skulle patientsikerheten 6ka.

Svenska Tandteknikerférbundet har inlimnat resultatet av en
enkitundersokning som genomférts 1 april 2010. Syftet med enkiten
var att faststilla i vilken utstrickning tandtekniker har kontakt med
patienter och resultatet bygger pa svar frin 349 laboratorier. Enligt
resultatet hade 43 procent av laboratorierna ett eget vintrum fér
patienter och 24 procent ett behandlingsrum med en tandlikarstol
eller dylikt. Ca 47 procent uppgav att de hade daglig direktkontakt
med patienter och ca 11 procent hade patientkontakt flera ginger
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dagligen. Ca 22 procent hade patientkontakt ndgon ging i veckan
medan ca 2 procent aldrig hade patientkontakt.

Ansvariga f6r tandteknikerutbildningarna vid Karolinska Insti-
tutet, Umed universitet, Goteborgs universitet och Malmé Hégskola
har skrivit till utredningen med 6nskemil om legitimation fér
tandtekniker. Man hinvisar bl.a. till att tandtekniker har ékad patient-
kontakt och att kraven pi materialkunnande blir allt hégre. Aven
UNIONEN och Sveriges Pensionirers Riksférbund har 1 skrivelse
framfort 6nskemal om att tandtekniker ska f3 legitimation.

Vira éverviganden

Sedan 1993 finns en hogskoleutbildning f6r tandtekniker och utbild-
ningen leder fram till en yrkesexamen. Tandtekniker utfér kvali-
ficerade arbetsuppgifter som har betydelse for patientsikerheten
och det intryck vi ftt dr att tandtekniker 1 allt stérre omfattning
har patientkontakt. Tandtekniker dr ocks3 reglerade i flera nordiska
linder och en legitimation skulle underlitta rérligheten for yrkes-
gruppen inom dessa linder.

Enligt vir mening ir det emellertid tandlikaren som har ansvaret
for behandlingen som helhet, iven om t.ex. en krona som sitts in i
patientens mun tillverkats av en tandtekniker. Det ir ocksd tand-
likaren som stiller diagnos samt bestimmer om behandling. Vart
intryck dr vidare att tandtekniker i férsta hand arbetar med materialet
och att arbetet som innefattar patientkontakt frimst avser estetiska
aspekter som firgval m.m. Tandteknikernas tillverkade ersittningar
omfattas ocksd av lagstiftningen fér medicintekniska produkter.
Vid en sammanvigning anser vi att legitimation eller ndgon annan
behoérighetsreglering inte bér inforas f6r tandtekniker.

4.5.9  Ovriga yrkesgrupper
Medicinska massageterapeuter

Medicinska massageterapeuter arbetar bl.a. med kroppens mjukdels-
vivnader, dvs. med muskler, hud och bindviv samt dven med leder
och dess rorelseinskrinkningar. De anvinder massage och muskel-
téjningar 1 friskvirdande och foérebyggande syfte och behandlar
specifika skador och besvir 1 rorelseapparaten. De har férdjupade
kunskaper 1 specifik sjukdomslira inriktad p& neurologiska och orto-
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pediska funktionshinder. De anvinder olika undersékningsmetoder
och de ligger upp triningsprogram fér olika patientgrupper.

Det finns idag ca 130 utbildade medicinska massageterapeuter i
Sverige och det stora flertalet arbetar som enskilda yrkesutévare.
Utbildning till medicinsk massageterapeut sker idag vid Komple-
mentirMedicinska Hogskolan 1 Malmé. Utbildningen dr pd efter-
gymnasial nivd och stricker sig 6ver tre terminer. Utbildningen stir
under tillsyn av Myndigheten fér yrkeshégskolan enligt férord-
ningen (2000:521) om statligt stdd till kompletterande utbildningar.

Representanter f6r gruppen medicinska massageterapeuter har
till utredningen framfért énskemdl om legitimation och skyddad
yrkestitel. Utbildningen till medicinsk massageterapeut svarar dock
inte upp mot de krav pd utbildning som vi stillt upp for legitima-
tion. Vir bedémning dr att det for nirvarande saknas forutsitt-
ningar att inféra ndgon behorighetsreglering fér medicinska massage-
terapeuter.

Sjukskéterskor i diabetesvdrd

Sjukskéterskor inom diabetesvird (diabetessjukskoterskor) ir sjuk-
skoterskor som vidareutbildat sig inom diabetesvird. Diabetessjuk-
skoterskor arbetar vanligen inom primirvirden eller pd en medicin-
mottagning med ansvar for diabetespatienter. Svensk férening for
sjukskoterskor 1 Diabetesvdrd (SFSD) har till utredningen framfort
dnskemil om skyddad yrkestitel f6r diabetessjukskoterskor och bl.a.
hinvisat till att det behovs for att sikerstilla en kvalificerad diabetes-
vérd.

Enligt vir mening bor diabetessjukskoterskor 1 férsta hand kunna
ses som en specialistinriktning f6r sjukskéterskor. Som vi pekar pd
nedan 1 kap. 12 bér specialistsjukskoterskeutbildningen bli mer
flexibel och inom ramen fér ett sidant mer flexibelt system kan det
vara mojligt f6r diabetessjukskoterskor att £3 en skyddad specialist-
beteckning. Vir bedémning ir att det dirfor for nirvarande inte
bér inforas en skyddad yrkestitel f6r diabetessjukskoterskor.
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Uroterapeuter

Uroterapeuter utreder och behandlar personer med urinlickage eller
andra blisstorningar. I uroterapeutens arbete ingdr att skapa for-
stdelse for sammanhanget mellan orsak och symtom. Uroterapeuter
finns pa de flesta storre sjukhus och inom primirvirden. Det finns
en utbildning fér uroterapeuter i Géteborg som omfattar 40 hog-
skolepoing. Foretridare for gruppen uroterapeuter har till utred-
ningen framfért att legitimation bér inféras f6r uroterapeuter.

Uroterapeuter ir idag legitimerade sjukskéterskor, barnmorskor,
sjukgymnaster eller likare som list en p&byggnadsutbildning 1
uroterapi. Inférande av en legitimation fér uroterapeuter skulle dir-
for medfora att de som ingdr i yrkesgruppen far dubbla legitima-
tioner. Som vi nimnt ovan ir det endast barnmorskor och 1 vissa
fall psykoterapeuter som har dubbla legitimationer enligt nuvarande
bestimmelser. Vir bedémning ir att sidana dubbla legitimationer
inte bor inforas dven for uroterapeuter och vi limnar inget forslag
om reglering f6r uroterapeuter.
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5 Fragor om behorighetsreglering
for legitimationsyrken

5.1 Inledning

Intresset for virt uppdrag har varit stort. Det giller inte minst de
delar av uppdraget som avser behérighetsregleringen inom hilso-
och sjukvirden. I virt uppdrag ingdr att bedéma om fler yrkes-
grupper dn de som idag ir reglerade bor regleras och 1 s3 fall limna
forslag pd hur regleringen ska se ut. Under utredningsarbetet har vi
triffat representanter foér minga olika yrkesgrupper inom hilso-
och sjukvirden och nirliggande omriden som velat framféra énske-
maél kring denna reglering. Vi har iven tagit emot skrivelser frin
flera yrkestérbund och frin enskilda yrkesutévare. Patient- och
brukarorganisationer har ocksd limnat synpunkter pd behorighets-
regleringen vid hearings som vi anordnat. De 6nskemdl som fram-
forts har 1 férsta hand gillt att {8 omfattas av bestimmelserna om
legitimation. De har dock dven avsett olika férindringar av behérig-
hetsregleringen for yrkesgrupper som redan idag har legitimation. I
direktiven anges att foretridare for ett antal yrkesgrupper har
framfort onskemdl om ny eller indrad reglering och bland dem
finns ndgra grupper som redan har legitimation, bla. arbetstera-
peuter och sjukgymnaster. Krav pd praktisk tjinstgéring for legitima-
tion, specialistutbildning, krav pd legitimation for att fi prova ut
vissa medicintekniska hjilpmedel och férskrivningsritt ir ndgra av
de 6nskemdl som framférts 1 olika sammanhang. I mdnga fall har vi
fatt ta del av redogorelser f6r de olika yrkesgruppernas verksamhet
1 friga om exempelvis utbildning, arbetsuppgifter, behandlings-
metoder, antalet yrkesutdvare m.m.

Det har inte varit méjligt att under utredningen behandla alla
Onskem3l som framférts. En del har legat utanfor virt uppdrag och
vissa frigor har inte gitt att utreda inom den tid vi fatt till virt for-
fogande. I det f6ljande behandlar vi dock ndgra sddana frigor som
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tagits upp av sjukgymnaster, arbetsterapeuter, audionomer och
psykologer. Regeringen har ocksd 6éverlimnat en begiran frin Orto-
pediska Branschrddet om indring i férordningen (1998:1513) om
yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride (FYHS)

I avsnitt 5.2 behandlar vi énskemdl om krav pd praktlkt]anst—
goring for legitimation frin arbetsterapeuter och audionomer, 1 av-
snitt 5.3 6nskemdl om specialistutbildning fér sjukgymnaster och
psykologer, i avsnitt 5.4 frigor om ensamritt till yrke fér psyko-
loger, 1 avsnitt 5.5 ett dnskemdl om byte av yrkestitel, och i av-
snitt 5.6 Ortopediska Branschridets skrivelse. Vira éverviganden i
samtliga frigor finns 1 avsnitt 5.7.

5.2 Krav pa praktiktjanstgoéring for legitimation
5.2.1 Framstillda 6nskemal om krav pa praktik

Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter har framstillt énskemdl om
att 12 manaders praktiktjinstgéring pa heltid ska vara ett krav for
legitimation som arbetsterapeut. Férbundet anser att utbildningens
verksamhetsforlagda del inte ir tillricklig for det stora ansvar som
liggs pa arbetsterapeuterna i deras sjilvstindiga, patientbehandlande
arbete. Utbildningen hiller hog teoretisk nivd men erfarenheten
frén praktisk tillimpning dr begrinsad.

Svenska Audionomféreningen har framfért ett onskemal om krav
pd ett praktikdr innan man fir legitimation. Féreningen anser att
det skulle ge nya audionomer mojlighet till grundlig handledning
under det forsta dret och gora dem redo for patientansvar.

5.2.2  Krav pa praktiktjanstgéring fér andra
legitimationsgrupper

Idag stills krav pa praktiktjinstgoring for legitimation nir det giller
likare, psykologer, kiropraktorer och naprapater. Skilen fér att stilla
sddana krav har varierat.

For likare och psykologer har kravet pa praktiktjinstgoring for
legitimation funnits under ling tid. Ar 1969 inférdes den obliga-
toriska praktiktjinstgoringen efter likarexamen som kallas allmin-
tjinstgdring (AT)." Syftet ir att komplettera den praktiska tjinst-

! Prop. 1969:35
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goringen 1 den kliniska grundutbildningen och ge likarna de ytter-
ligare erfarenheter som ir nodvindiga. Fore 1 juli 1969 utgjorde
medicine licentiatexamen kravet for legitimation och utbildningen
inneholl en obligatorisk assistenttjinstgoring. Kravet pd praktik-
yinstgoring for att 3 legitimation som likare infordes bl.a. for att
oka genomstromningen och rekryteringsméjligheterna inom vissa
omriden. Det var ocks8 en anpassning till de andra nordiska linderna.

Nir det giller psykologer finns inga férarbeten till beslutet att
infoéra kravet pd praktiktjinstgoring, dd deras legitimation inférdes
genom en forordning. 1994 &rs behorighetskommitté tog upp frigan
om praktiktjinstgéring for psykologer och anférde att man delade
Psykologforbundets uppfattning att ndgon form av praktisk tjanst-
goring for att prova limpligheten f6r yrket bor finnas kvar f6r psyko-
loger.

Nir det giller kiropraktorer angav alternativmedicinkommittén’
att dven om sjilva fackkunskaperna frin de utlindska utbildning-
arna som ansdgs kunna ligga tll grund f6r legitimation var &ver-
férbara och indamadlsenliga dven vid verksamhet 1 Sverige behovdes
en del kompletteringar betriffande sidant som var nationellt be-
tingat. Praktisk tjinstgéring inom svensk sjukvird skulle troligen
forbittra forutsittningarna for ett gott samarbete mellan kiroprak-
torer och likare, sjukgymnaster m.fl. grupper av hilso- och sjukvirds-
personal och dessutom innebira en férdjupning av kiropraktorns
kliniska skolkunskaper. Kommittén féreslog dirfor att praktisk tjinst-
goring 1 Sverige skulle vara ett villkor foér legitimation. I prop.
1988/89:96 om legitimation for vissa kiropraktorer, m.m. instimde
regeringen 1 kommitténs forslag om krav pd praktisk tjinstgéring i
svensk hilso- och sjukvird for legitimation som kiropraktor.

Nir legitimation inférdes f6r naprapater angavs inte nigra skil
for forslaget om praktiktjinstgéring som en forutsittning for att
meddela legitimation (prop. 1993/94:145 s. 15).

Regeringen tog i propositionen till LYHS upp frigan om prak-
tiktjinstgoring och anférde att det finns en méjlighet att utbild-
ningarna inom kiropraktik och naprapati pa sikt kommer att inordnas
1 den statliga hogskolan. Om s8 blir fallet bér det 6vervigas om inte
den praktiktjinstgdring som idag utgor ett villkor f6r legitimation
som kiropraktor respektive naprapat kan slopas och ersittas med
praktik under utbildningstiden.’

2SOU 1987:12
* Prop. 1997/98:109 s. 98
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5.3 Specialistutbildning
5.3.1  Framstéllda dnskemal om specialistutbildning

Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund har framstillt 6nskemal
om specialistutbildning. Férbundet anger flera skil. En 6kad pro-
fessionalisering och akademisering inom sjukgymnastkiren, en 6kad
flora av aktorer i1 samhillet som erbjuder tjinster inom hilso- och
sjukvirdens omrdde samt o6kad medvetenhet hos konsumen-
ten/patienten.

Forbundet har utvecklat en specialistordning for sjukgymnaster.
Handliggningen av ansékningar om specialistkompetens sker 1 en
specialistkommitté som bestir av sex ledaméter valda av férbunds-
styrelsen samt en handliggande tjinsteman. Beslut fattas av for-
bundets vetenskapliga rdd. Det finns f6r nirvarande 17 olika specia-
listomrdden. Utbildningen innehdller bide teoretisk utbildning,
magisterexamen eller hégre m.m. och minst tre drs klinisk utbild-
ning inom omradet med tillgdng till handledning.

Sveriges Psykologférbund har framfért att det ir angeliget att
frigan om en statlig reglering av psykologernas specialistkompe-
tens utreds nirmare. Férbundet uppger att hilso- och sjukvirden
idag har ett stort behov av specialistutbildade psykologer inom en
rad omriden bla. psykiatri och psykologisk behandling/psyko-
terapi. Man hinvisar ocks3 till att Psykiatrisamordnaren® lyfte fram
behovet av psykologer med hog klinisk kompetens kring psykiska
sjukdomstillstdind och psykiska funktionshinder inom specialist-
psykiatrin. Specialistpsykologer skulle kunna anvindas mer for be-
démning och diagnostisering, vilket skulle kunna minska trycket pd
specialistlikarna. Det finns ocksd ett 6kat intresse frin virdgivarna
att inritta specialist- och specialiseringstjinster.

Psykologférbundet har sedan 1992 en reglerad tredrig specialist-
utbildning fér psykologer. Specialistbehérighet ges inom tre om-
riden: klinisk psykologi, pedagogisk psykologi och arbetslivets
psykologi. Inom varje omrade finns olika inriktningar. Kontinuerlig
utveckling av befintliga specialistinriktningar och inférande av nya
gors 1 syfte att f6lja kunskapsutvecklingen och samhillets behov av
specialistutbildade psykologer. Det finns idag ca 1 600 psykologer
med specialistkompetens 1 klinisk psykologi och antalet sékande till
specialistutbildningen har de senaste &ren 6kat kraftigt.

+SOU 2006:100
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5.3.2  Specialistutbildning for andra yrkesgrupper

Specialistutbildning finns idag f6r likare och tandlikare som direfter
kan ansoka om bevis om specialistkompetens hos Socialstyrelsen
(4 kap. 8 § patientsikerhetslagen) och f skyddad specialistbeteck-
ning. Sjukskoterskor kan efter utbildning dven fi anvinda titeln
specialistsjukskoterska och fir di skyddad specialistbeteckning.
Skilen for att inféra specialistbehdrighet for likare var ett behov av
att nirmare bestimma vilka kvalifikationer som skulle fordras for
att f3 beteckna sig som specialist inom en viss gren av likarveten-
skapen. Behovet hade gjort sig gillande vid bestimning av taxor
och 1 samband med foreskrifter om ersittning till den som anlitat
specialistvird. Av ren ordningssynpunkt uppfattades det som ett
angeliget intresse att specialistbeteckningen motsvaras av en verklig
sakkunskap.’

1994 ars behorighetskommitté behandlade frigan om specialist-
kompetens foér psykologer och ansig att det f.n. inte fanns nigot
uttalat behov frin statens sida att dven reglera vidareutbildningar av
psykologer.*

5.4 Ensamratt till yrke for psykologer
5.4.1 Onskemal fran Sveriges psykologforbund

Sveriges psykologférbund har i en skrivelse till utredningen anfért
att det idag saknas behorighetskrav for att utdva psykologyrket
inom hilso- och sjukvidrden. Den enda behorighetsreglering som
finns dr bestimmelserna i1 férordningen (1998:1518) om behorighet
till vissa anstillningar inom hilso- och sjukvirden m.m. och den ir
enligt forbundet inte tillricklig. Psykologisk hilso- och sjukvéird
bedrivs ocksd i stor utstrickning av privata vdrdgivare, inom krimi-
nalvirden, foretagshilsovirden, Statens institutionsstyrelse (SIS),
skolor m.fl. och dir saknas helt behorighetsreglering for yrkes-
utdvandet. Forbundet anser att det dr mycket angeliget att legiti-
mation som psykolog inférs som behorighetskrav foér att utdva
psykologyrket inom all hilso- och sjukvérd.

® Prop. 1960:141 s. 86
©SOU 1996:138 5. 391 .
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5.4.2 Nuvarande bestimmelser m.m.

Vissa yrkesgrupper har ensamritt till yrket. Det giller apotekare,
barnmorska, likare, receptarie och tandlikare. Ensamritten ir knuten
till legitimationen och innebir att vissa yrken endast fir utdvas av
den som har legitimation. Med hinsyn bl.a. till behovet av att kunna
genomgd praktik kan behérighet ocksd f3s genom sirskilt férord-
nande (se kapitel 7). Foreskrifter om behéorighet att utéva yrke, s.k.
ensamritt, har begrinsats till omriden dir en inte obetydlig enskild
verksamhet férekommer — eller kan komma att utvecklas — och dir
riskerna for patienterna ir betydande. Inom den egentliga hilso-
och sjukvirden har endast verksamhet som barnmorska och likare
ansetts kriva sidan reglering.

Det finns grundliggande bestimmelser om personalens kompe-
tens 1 hilso- och sjukvirdslagen (1982:763). 12 e § anges att dir det
bedrivs hilso- och sjukvird ska det finnas bl.a. den personal som
behovs for att god vérd ska kunna limnas. I férarbetena konsta-
teras att en god hilso- och sjukvird forutsitter att det finns vil-
utbildad och kompetent personal.”

5.5 Skyddad titel for fysioterapeut?

5.5.1 Begiran fran Legitimerade Sjukgymnasters
Riksforbund

Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund har till utredningen fram-
fort att yrkestitlarna sjukgymnast och fysioterapeut ir forvixlings-
bara. Fysioterapeut ir den titel som internationellt motsvarar sjuk-
gymnast och den anvinds t.ex. i Norge, Danmark och Finland. For-
bundet anser att den skyddade titeln sjukgymnast bor ersittas med
fysioterapeut.

5.5.2 Nuvarande bestimmelser m.m.

Sjukgymnaster fick skyddad yrkestitel nir LYHS inférdes 1998. Det
innebir att titeln bara fir anvindas av den som har legitimation som
sjukgymnast. Fysioterapeut ir en titel som idag anvinds bide av
dem som behandlar minniskor och av dem som behandlar djur,

7 Prop. 1981/82:97
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t.ex. histar och hundar. Det finns inget skydd for titeln fysioterapeut
1 Sverige. Sjukgymnast ir idag en titel som anvinds av betydligt fler
in de som anvinder fysioterapeut (en sokning pd eniro.se gav
1 651 sjukgymnaster och 7 fysioterapeuter, pd hitta.se fanns 1 556 sjuk-
gymnaster och 5 fysioterapeuter).

5.6 Godkdnnande av aldre utbildning for
ortopedingenjorer

5.6.1 Begiran fran Ortopedtekniska Branschradet

Ortopedtekniska Branschridet har i en skrivelse till Socialdeparte-
mentet och Socialstyrelsen anfort att tillimpningen av legitimations-
bestimmelserna gjorts sd bred att kompetensnivin hos den legiti-
merade yrkesgruppen loper mycket stor risk att snedvridas.

5.6.2 Nuvarande bestimmelser m.m.

Enligt 4 kap. 1 § patientsikerhetslagen ska den som avlagt ortoped-
ingenjorsexamen efter ansékan fd legitimation foér yrket ortoped-
ingenjor. I 3 kap. 14 § FYHS anges att utéver ortopedingenjors-
examen ska foljande utbildningar anses likvirdiga vid ansékan om
legitimation:

1. fullgjord hogre ortopedteknisk utbildning eller ortopedingenjérs-
utbildning som faststillts av regeringen eller utbildningsanord-
nare.

2. fullgjord utbildning vid Handikappinstitutet samt yrkesverk-
samhet 1 minst 10 &r med huvudsaklig inriktning pd patient-
undersokningar 1 hilso- och sjukvirden.

Enligt 4 kap. 2 § fir Socialstyrelsen meddela legitimation om en yrkes-
utdvare visar att han eller hon pd annat sitt 4n genom utbildning
eller praktisk tjinstgéring som anges i 4 kap. 1§ foérvirvat mot-
svarande kompetens. Bestimmelsen ir avsedd som en ventil som
kan tillimpas i enstaka fall och fir inte tillimpas s att vissa utbild-
ningar generellt anses likvirdiga med dem som anges i1 §.°

$ Prop. 1997/98:109 s. 159
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Antalet tillsynsirenden hos Socialstyrelsen den 1 april 2006 till
den 30 april 2010 som rort ortopedingenjorer dr sex och av dessa
utgér hilften allminna forfrigningar och hilften verksamhets-
tillsyn. De tre drenden som varit aktuella i samband med tillsyn
torde till stor del avse frigor om medicinteknisk sikerhet eller av-
vikelse. HSAN har sedan 2006 haft fem irenden dir den som an-
milts varit legitimerad ortopedingenjér.

5.7 Overviaganden

Utredningens bedomning: Praktiktjinstgéring bér inte vara
ndgot krav for legitimation for arbetsterapeuter eller audionomer.
En reglerad specialistordning och skyddad specialistbeteckning
bor inte inforas f6r sjukgymnaster eller psykologer. Psykologer
bér inte 8 ensamritt till yrket. Det finns inte skil att indra reg-
leringen av kraven for legitimation foér ortopedingenjorer.

5.7.1 Praktisk tjanstgoring som krav for legitimation

Legitimationen ir fér merparten av de reglerade yrkena inom hilso-
och sjukvirden knuten till examen och utbildningen innehéller prak-
tik 1 olika hég grad genom verksamhetstorlagd utbildning. Skilen
for att dven kriva intyg om praktiktjinstgoring for vissa legiti-
mationsyrken varierar. Nir det giller kiropraktorer och naprapater
har regeringen uttalat att kravet pd praktiktjinstgéring kan komma
att omprdvas om utbildningen blir en del av den statliga hogskolan.
EU-kommissionen har till regeringen stillt frigor om den svenska
likarutbildningen pd 5,5 &rs utbildning, iven om det dirutéver krivs
18 minaders AT-tjinstgoring for legitimation, uppfyller kravet pd
sex ars utbildning som anges 1 yrkeskvalifikationsdirektivet. En dver-
syn kan dirfér komma att ske av utbildningen och kravet pi all-
mantjinstgoring.

I alla utbildningar till legitimationsyrken ingdr praktisk tjinst-
goring. Den sker di inom ramen fér samma kontroll och bedém-
ning som &vrig undervisning och examination. Vi anser dirfor att
utgdngspunkten bor vara att den praktiska erfarenhet som krivs fér
legitimation ska ingd 1 utbildningen och att examen ska vara kri-
teriet for att legitimation ska utfirdas. Arbetsgivaren har ansvaret
for att de anstillda har den kompetens som krivs for arbetsupp-
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gifterna och en viktig del 1 det dr att ge nyanstillda den intro-
duktion som krivs for att kunna utféra arbetet pd ett tillfreds-
stillande sitt, s& att patientsikerheten kan garanteras. Inom hilso-
och sjukvirden finns foreskrifter om kvalitets- och ledningssystem
och det dr ocksd en viktig friga for tillsynen att kontrollera att de
systemen sikerstiller att personalen har tillricklig kompetens for
arbetsuppgifterna.” De problem som arbetsterapeuter och audio-
nomer upplever som nyutexaminerade bér kunna métas genom for-
indringar av utbildningen och en god introduktion pi den férsta
arbetsplatsen. Vi anser dirfor inte att ett krav pd praktisk tjinst-
goring for legitimation fér arbetsterapeuter eller audionomer bor
inféras.

5.7.2 Reglerad specialistordning och skyddad
specialistbeteckning

Det finns redan idag specialistordningar fér sjukgymnaster och
psykologer som hanteras av Legitimerade Sjukgymnasters Riksfor-
bund respektive Sveriges Psykologférbund. Det ir ocksd mojligt
for legitimerade sjukgymnaster och psykologer att ange att de har
vidareutbildning eller specialistutbildning. Att skapa en specialist-
reglering for en ny yrkesgrupp ir tids- och kostnadskrivande. Den
utbildning som ligger till grund fér legitimationen foér dessa grupper
ir relativt omfattande och hiller god kvalitet. Det har inte fram-
kommit att det utdver skyddet for titeln legitimerad sjukgymnast
eller psykolog finns ett behov av att ur ett patientsikerhetsperspektiv
inféra en reglerad specialistordning och skyddad specialistbeteck-
ning f6r sjukgymnaster eller psykologer. Vi anser dirfor inte att det
finns skil att inféra en sidan.

5.7.3  Ensamratt till yrke for psykologer

Sirskilda krav pd behorighet 1 form av ensamritt f6r en yrkesgrupp
kan inféras om det finns ett behov ur ett patientsikerhetsperspektiv
som dr si stort att niringsfriheten bor begrinsas. Vi anser inte att
det finns skil att inféra ndgon sidan ensamritt f6r ndgon grupp
utdver de som idag har den ritten. En sidan ritt {or psykologer kan
ocksd diskuteras med hinsyn till svirigheterna att definiera vilka

? SOSFS 2005:12
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uppgifter som 1 s8 fall skulle omfattas av ensamritten. Vi behandlar
1 avsnitt 18.5.4 behovet av och mojligheterna att forbehilla hilso-
och sjukvirdspersonalen ritten till behandling av psykiska sjukdomar
och anvindningen av vissa metoder vid sidan behandling.

5.7.4  Skydd for titeln fysioterapeut?

Fysioterapeut ir en titel som anvinds bdde av dem som behandlar
minniskor och av dem som behandlar djur, t.ex. histar och hundar.
Minga som anvinder titeln ir sjukgymnaster, men det finns ocksd
yrkesutévare med annan utbildning. Att en grupp legitimerade yrkes-
utdvare vill byta ut den skyddade yrkestiteln mot en annan har
sdvitt utredningen erfarit inte tidigare férekommit. Den omstin-
digheten att en titel dr skyddad 1 vira grannlinder och motsvarar en
titel som ir vedertagen internationellt kan vara ett skil for att vilja
den. Fysioterapeut ir dock en titel som idag anvinds av andra in
sjukgymnaster och 1 minga fall kan anses inarbetad fér den verk-
samheten och det méste dirfor enligt vir mening finnas starka skil
for att forbehilla sjukgymnasterna titeln fysioterapeut. De allra flesta
yrkesutdvare anvinder titeln sjukgymnast. En stor del av de problem
med skyddade yrkestitlar som framférts till utredningen har rort
olika former av forvixling med terapeut. Den omstindigheten bor
enligt vr mening beaktas nir man funderar 6ver andra eller nya
titlar for att undvika sddana problem iven fér andra legitimations-
yrken. Vi anser mot bakgrund av dagens anvindning av titeln fysio-
terapeut, och den férvixlingsrisk som finns nir det giller terapeut,
att den skyddade yrkestiteln sjukgymnast inte bor ersittas med fysio-
terapeut. En sddan férindring skulle ocksd innebira att titeln sjuk-
gymnast, efter en 6vergdngsperiod, skulle kunna anvindas av envar
vilket med hinsyn till hur inarbetad den titeln ir skulle forsvéra fér
patienter/konsumenter att bedéma vem som tillhér hilso- och sjuk-
vérdspersonalen och vem som inte gor det.

5.7.5 Ortopedingenjorer

Legitimation inférdes for ortopedingenjérer den 1 april 2006 och
da fanns det ca 300 med sddan utbildning att de hade skyddad yrkes-
titel. Det gjordes dock méjligt dven fér personer med viss kortare
utbildning och 10 ars yrkeserfarenhet att fi legitimation. I novem-
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ber 2007 fanns det 389 legitimerade ortopedingenjorer, 113 kvinnor
och 276 min.

Nir legitimation inférdes fér ortopedingenjérer angav regeringen
i férordning vilka krav som skulle gilla for att Socialstyrelsen skulle
utfirda legitimation iven fér dem som inte hade den ortoped-
ingenjorsexamen som foreskrevs i lagen. Dessa undantag motsvarade
de ildre utbildningar som gett ritt att anvinda den skyddade
yrkestiteln ortopedingenjér. Socialstyrelsen har dirutéver en moj-
lighet att i undantagsfall meddela legitimation om en person har
skaffat sig en fullgod kompetens pd annat sitt in genom att avligga
examen. Denna mojlighet finns nir det giller alla legitimations-
yrken. Reglerna om undantag dr av naturliga skil mest aktuella nir
legitimation inférs och antalet ortopedingenjérer motsvarar idag i
stort sett det forvintade. Det har inte heller framkommit att orto-
pedingenjoérer, oberoende av vilken bakgrund de har, ir féremal for
ingripanden frdn Socialstyrelsen eller HSAN 1 nigon storre ut-
strickning. Vi anser dirfor inte att det finns skil att féresld nigon
férindring av regleringen av kraven for legitimation fér ortoped-
ingenjorer.
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6  Oversyn av optikers
arbetsuppgifter

6.1 Inledning
6.1.1 Uppdraget

Av direktiven framgir att utredningen ska se éver optikers arbets-
uppgifter. Vi ska préva om gillande bestimmelser ir indama3lsenliga
och tillrickliga samt limna forslag till eventuella férindringar. Efter-
som yrkesverksamma optiker med nigot enstaka undantag har legiti-
mation har vi valt att endast behandla arbetsuppgifter for legitimerade
optiker.

Av direktiven framgr att utredningens uppdrag avser frdgor inom
hilso- och sjukvdrden. Vi kommer dirfor inte att behandla arbets-
uppgifter som optiker utfér utanfér hilso- och sjukvirden. Exempel
pa sddana arbetsuppgifter ir arbetsmiljorelaterade dtgirder kring ljus-
och belysningsférhillanden. Det kan ocksd vara friga om férsiljning
av synvirdsprodukter som inte ir direkt relaterade till stérningar i
synfunktionen, exv. skyddsglasogon och solglasogon. Utanfor hilso-
och sjukvirden och dirmed uppdraget ligger ocksd optikers arbets-
uppgifter av rent kosmetisk karaktir, t.ex. att limna ut kontaktlinser
utan synkorrigerande effekt.

Till utredningen har Socialdepartementet 6verlimnat drendet
S2006/10277/HS. I drendet finns bl.a. Socialstyrelsens rapport Syn-
undersékning och synbjilpmedel — Optikerns arbetsuppgifter. I propo-
sitionen som ligger till grund fér den nya patientsiikerhetslagen har
regeringen, bl.a. mot bakgrund av Socialstyrelsens rapport, foreslagit
att det nuvarande forbudet 1 4 kap. 2 § 6 p LYHS f6r andra 4n hilso-
och sjukvardspersonal att tillhandahilla kontaktlinser tas bort 1 och
med inférandet av patientsikerhetslagen. Riksdagen har godtagit f6r-
slaget och frigor kring detta f6rbud kommer dirfér inte att behandlas
inom ramen fér denna utredning.

207



Oversyn av optikers arbetsuppgifter SOU 2010:65

6.1.2  Uppdragets utforande

Under utredningsarbetet har vi haft samtal med branschféretridare
och myndigheter. Vi har triffat Optikbranschen, Optikerférbundet,
Svensk Optikerforening och Sveriges Kontaktlinsférening. Vi har
ocksd inhimtat synpunkter frin Sveriges 6gonlikarférening, Social-
styrelsen och Likemedelsverket. Synpunkter kring optikernas arbets-
uppgifter har dven limnats av vir referensgrupp och patient- och
brukarorganisationer.

I avsnitt 6.2 limnar vi en allmin beskrivning av optiker som yrkes-
grupp. I avsnitt 6.3 redovisar vi optikers arbetsuppgifter och bestim-
melserna som reglerar dessa. I avsnitt 6.4 presenterar vi vira dver-
viganden och férslag

6.2 Optiker som yrkesgrupp

6.2.1  Sverige har ca 2 300 legitimerade och yrkesverksamma
optiker

Enligt statistik frin Socialstyrelsen och SCB fanns det under ar 2008
ca 2 300 legitimerade och yrkesverksamma optiker i Sverige. Det
stora flertalet av dessa arbetar inom den privata sektorn. De optiker
som arbetar inom den offentliga hilso- och sjukvirden finns bl.a. pd
dgonlikarmottagningar och syncentraler.

For att en legitimerad optiker sjilvstindigt ska fi prova ut, till-
passa eller tillhandahilla kontaktlinser inom hilso- och sjukvirden
krivs enligt nu gillande bestimmelser att han eller hon har s.k. kon-
taktlinsbehorighet. Socialstyrelsen dr den myndighet som utfirdar
behorigheten. Enligt uppgift frin Socialstyrelsen har ca 75 procent
av de legitimerade optikerna i Sverige kontaktlinsbehérighet.

I den fortsatta framstillningen i detta kapitel menas med opti-
ker, om inte annat sigs, legitimerad optiker.

6.2.2  Fran 1994 ir optikerutbildningen
en hogskoleutbildning

Nir legitimation for optiker inférdes 1964 var optikerutbildningen
en fyradrig gesillutbildning. 1970 blev optikerutbildningen en tvi-
drig gymnasieutbildning och frdn 1986 var utbildningen en tviirig
eftergymnasial utbildning.
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Sedan 1994 ir optikerutbildningen en hogskoleutbildning. Utbild-
ningen anordnas av Karolinska Institutet (KI) i Stockholm och av
Linnéuniversitetet (tidigare Hogskolan 1 Kalmar). Bdda utbildningar-
na ir pd tre dr och omfattar 180 hogskolepoing. Utbildningarna leder
var for sig fram till optikerexamen som enligt dagens regelverk be-
rittigar till legitimation. Utbildningarna ger ocksd den kompetens
som behdvs for att £ kontaktlinsbehérighet.

For att inte optiker som utbildats innan hégskoleutbildningen
inférdes skulle férlora mojligheten att £ legitimation och kontakt-
linsbehérighet, har KI haft i uppdrag att anordna sirskilda legitima-
tionskurser och kontaktlinskurser. Kurserna har anordnats regelbun-
det fram till 2002 och de optiker som s3 onskat har fitt méjlighet
att skaffa sig legitimation och kontaktlinsbehérighet. En sista kurs-
omging har avslutats under viren 2010 och enligt uppgift frin KI
ir det troligen ytterst fd yrkesverksamma optiker som idag behover
komplettera sin utbildning for att kunna f3 legitimation eller kontakt-
linsbehorighet.

KI anordnar ocksd en kurs som gor det méjligt f6r optiker som
utbildats innan hégskoleutbildningen att {3 ut en optikerexamen.
Nimnda examen ir bl.a. ett krav {6r att kunna séka till en magister-
utbildning 1 klinisk optometri som KI anordnar sedan 2008.

6.2.3  Optiker fick legitimation 1964 och skyddad
yrkestitel 2006

Som nimnts ovan blev optiker ett legitimationsyrke 1964. Skyddad
yrkestitel f6r optiker inférdes dock forst 2006. Anledningen var att
det tidigare funnits alltfér manga optiker som saknade legitimation
och som genom en bestimmelse om skyddad yrkestitel for legiti-
merade optiker skulle forlora méjligheten att f3 kalla sig optiker.
En skyddad yrkestitel bedémdes d& innebira en ingripande begrins-
ning av nirings- och yrkesfriheten. I prop. 2005:06/43 kunde dock
regeringen konstatera att de optiker som sd énskat fitt mojlighet
att skaffa sig legitimation genom kompletterande utbildning, varfor
nirings- och yrkesfriheten inte lingre utgjorde nigot hinder mot
bestimmelser om skyddad yrkestitel. Skyddad yrkestitel inférdes
for optiker frin den 1 april 2006.
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6.3 Optikers arbetsuppgifter inom halso-
och sjukvarden

6.3.1  Optiker tillh6r hilso- och sjukvardspersonalen

Genom sin legitimation tillhér optiker hilso- och sjukvardsperso-
nalen. Det féljer av patientsikerhetslagen och innebir bl.a. att de ska
utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Optiker som arbetar i egen regi dr ocksd enligt patient-
sikerhetslagen virdgivare och ska som sidana planera, leda och kon-
trollera verksamheten pd ett sitt som leder till att kravet pd god
vard 1 hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) uppritthills. Som vird-
givare ska optiker dven vidta de dtgirder som behdvs for att fore-
bygga att patienter drabbas av virdskador. Optiker stir ocks& under
Socialstyrelsens tillsyn enligt patientsikerhetslagen.

6.3.2 Narmare om regleringen av optikers arbetsuppgifter
Socialstyrelsens optikerforeskrift

Socialstyrelsen har utfirdat foreskrifterna och allminna rdden
(SOSES 1995:4) Legitimerade optikers arbetsuppgifter inom hilso-
och sjukvirden. Foreskriften, 1 fortsittningen kallad optikerfére-
skriften, behandlar vilka uppgifter optiker har inom hilso- och sjuk-
vérden.

Av 1 § optikerféreskriften framgdr att foreskriften giller legiti-
merade optikers yrkesverksamhet inom hilso- och sjukvirden. 12 §
finns en beskrivning av arbetsuppgifter for optiker inom hilso- och
sjukvdrden. Dir anges att optiker har till uppgift att:

e undersoka en patients syn och ge patienten de rid och upplys-
ningar som undersdkningen féranleder samt vid behov firdig-
stilla, tillhandah&lla eller limna ut optiska synhjilpmedel,

o efter likares eller annan legitimerad optikers anvisningar vid behov
fardigstilla, tillhandahilla eller limna ut optiska synhjilpmedel
eller, efter likares anvisning, andra synhjilpmedel,

e ull likare hinvisa patienter med misstinkta sjukliga forindringar
av ogat eller dess funktioner eller 6gonférindringar till f6ljd av

skador,
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e utfirda intyg om en patients syn och utféra de undersékningar
som behévs 1 sammanhanget, samt

e vid enheter inom hilso- och sjukvirden under ansvarig personals
ledning bitrida 1 behandlings-, habiliterings- och rehabiliterings-
arbetet av 6gonférindringar och 6gonskador.

Med optiska synhjilpmedel avses enligt 1 § 6gonglas, kontaktlinser,
filterglas eller motsvarande produkter som har till syfte att korrigera
seendet. Med optiska synhjilpmedel menas ocksi sidana sirskilt
forskrivna optiska hjilpmedel som forskrivs inom syncentraler eller
liknande och som har till uppgift att korrigera seendet. Till optiska
synhjilpmedel hor diremot inte solglasdgon, skyddsglasogon och
kosmetiska glaségon eller kontaktlinser utan ngon synkorrigerande
effekt.

Som nimnts ovan har optiker bl.a. som arbetsuppgift att firdig-
stilla, tillhandah&lla eller limna ut optiska synhjilpmedel. T tv3 fall
méste dock dessa uppgifter goras efter anvisning av likare eller under
likares ledning. Det foljer av 3 § som anger att sddan medverkan av
lakare krivs 1 friga om optiska synhjilpmedel fér barn under &tta ar.
Medverkan av likare krivs dven 1 friga om optiska synhjilpmedel
som har till syfte att behandla eller korrigera misstinkta sjukliga
forindringar av 6gat eller dess funktioner inklusive samsyn, 6gon-
stillning och 6gonrorlighet eller gonférindringar till f6ljd av ska-
dor eller lis- och skrivsvarigheter (dyslexi).

Enligt 4 § fir optiker utféra de synundersékningar som behdovs
fér bedomningen av vilka synhjilpmedel som patienten behdver och
for stillningstagandet om patienten behover hinvisas till likare.
Optiker fir ocksd utféra de synundersékningar som behévs 1 6vrigt
for utfirdande av intyg om synen. Undersdkningarnas omfattning
och slag ska alltid anpassas till syftet och till optikers kompetens.
Optiker fir inte vid undersékningarna anvinda instrument som
berér égat, frinsett vad som behovs fér utprovning och tillpassning
av kontaktlinser. Optiker far inte heller anvinda nigra diagnostiska
likemedel vid sina undersékningar.

Enligt 5 § ska optiker se till att utlimnade synhjilpmedel s3 langt
mojligt tolereras vil och ger avsedd effekt. Om synhjilpmedlen lim-
nas ut enligt annans ordination ska optikern ocks3 se till att hyilp-
medlen éverensstimmer med denna. Vid misstanke om fel eller nigon
annan olimplig avvikelse i ett recept eller i en anvisning ska optiker
innan hjilpmedlen firdigstills samrida med den som utfirdat receptet
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eller anvisningen, om det ir limpligt och patienten inte motsitter
sig det. Optiska synhjilpmedel fr vidare inte, om inte sirskilda skil
foreligger, firdigstillas eller limnas ut om receptet eller anvisningen
ir ildre in sex minader for barn under tta &r och tolv manader for
ovriga patienter. Exempel pd sirskilda skil kan vara att patienten
omedelbart behover synhjilpmedel eller att anvindandet inte kan
antas medféra nigon allvarlig medicinsk risk. Om optiker misstinker
att recept eller anvisningar inte motsvarar det aktuella forhillandet
far de anvindas som underlag f6r dtgirder endast om det finns sir-
skilda skal.

Av 5 § foljer ocksd att en optiker i enskild verksamhet inte ir
skyldig att prova ut eller att limna ut optiska synhjilpmedel efter ett
recept eller en anvisning som en likare eller nigon annan optiker
utfirdat. Sidan skyldighet foreligger dock om optikern kommit
overens om detta med patienten eller ndgon annan som féretrider
patienten eller som helt eller delvis svarar for patientens kostnader
eller pd ndgot annat sitt har med patientens behov att skaffa.

Nir en optiker utfér en undersékning ska han eller hon ta upp en
omsorgsfull bakgrundsbeskrivning (anamnes) och utféra en noggrann
undersdkning av synen. Det framgir av 8 §. Uppgifterna ska doku-
menteras i en patientjournal och om optikern utfirdar ett recept pd
synhjilpmedel eller ett intyg ska det antecknas 1 patientjournalen.

I sin verksamhet ska optiker ha tillgdng till indamélsenlig ut-
rustning. Det anges 1 9 § dir det ocksd framgar att optiker ska se till
att hygienen uppfyller sidana krav att patienterna av den anledningen
inte utsitts for risker. Optiker ska dirutdver ha en god kunskap om
anvindandet av och funktionerna hos de medicintekniska produk-
ter som anvinds i verksamheten.

Sarskilt om optikers arbete med kontaktlinser inom hidlso-
och sjukvdrden

Enligt nu gillande bestimmelser fir en optiker sjilvstindigt prova ut,
tillpassa eller tillhandah3lla kontaktlinser inom hilso- och sjukvirden
endast om han eller hon har kontaktlinsbehérighet. Det framgir av
bestimmelsen 1 10 § optikerféreskriften. Kontaktlinsbehérighet
utfirdas av Socialstyrelsen enligt myndighetens féreskrifter (SOSFS
1995:1) Kompetenskrav f6r behérighet som kontaktlinsoptiker. Av
foreskrifterna framgdr bl.a. att den som fitt legitimation som opti-
ker pd grundval av optikerexamen enligt hogskoleférordningen
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(1993:100) vid KI, och som genomgitt godkind utbildning fér
kontaktlinsverksamhet, ska i kontaktlinsbehorighet.

For optiker som har kontaktlinsbehérighet finns vissa sirskilda
bestimmelser 1 optikerféreskrifterna. Av 6 § f6ljer att en patient
som vid ett normalt kontaktlinsbirande uppvisar gonirritationer
eller andra medicinska problem, som optikern inte litt kan &tgirda
genom t.ex. information om skotsel och anvindande av kontakt-
linserna, ska hinvisas till en likare eller en mottagning for 6gonsjuk-
vard. Av 7 § foljer vidare att optiker vid utlimnandet av kontakt-
linser ska se till att patienten fir den information som behdvs om
hygieniska krav pd linsernas skotsel samt om tillvinjning och effekter
efter det att linserna bérjat anvindas. Den som bir kontaktlinser
ska ocksd enligt 8 § informeras om att glaségon kan behéva anvindas
som komplement.

Enligt 9 § andra stycket ska optiker se till att kontaktlinser och
annan utrustning som anvinds {ér utprovning p4 patienter pd limp-
ligt sdtt mekaniskt rengdrs och desinfekteras och direfter skoljs innan
de anvinds pd en ny patient. Till skillnad frin vid andra undersok-
ningar, far optiker ocks3 enligt 4 § andra stycket vid en undersékning
for kontaktlinser anvinda instrument som berér 6gat 1 den mén det
behévs f6r utprovning och tillpassning av kontaktlinserna.

Owersyn av optikerforeskrifterna med anledning
av den nya patientsikerbetslagen

Som nimnts kommer férbudet f6r andra dn hilso- och sjukvards-
personal att tillhandahilla kontaktlinser att tas bort 1 och med att
den nya patientsikerhetslagen trider i kraft den 1 januari 2011. En-
ligt uppgift till utredningen kommer Socialstyrelsen, med anledning
av detta, att se 6ver optikerforeskrifterna.

Optikers utrustning dr medicintekniska produkter

Utrustningen som optiker anvinder omfattas av lagen (1993:584)
om medicintekniska produkter, i fortsittningen kallad LMTP. Det
giller sdvil den utrustning optiker anvinder vid undersékningar som
ogonglas och kontaktlinser. Det innebir att exv. vitskor, fast bered-
ning och andra preparat f6r rengéring m.m. av kontaktlinser faller
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under lagen. Utanfor lagen faller diremot produkter som skydds-
glasdgon och solglaségon utan synkorrigerande effekt.

Produkter som omfattas av LMTP méiste uppfylla lagens krav i
friga om bl.a. limplighet och skydd fér personlig sikerhet och
hilsa hos patienter. Nir produkterna anvinds 1 hilso- och sjukvird
ska Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvindning av
medicintekniska produkter 1 hilso- och sjukvérden tillimpas.

6.4 Socialstyrelsens rapport om optikers
arbetsuppgifter

Mot bakgrund av propositionen Legitimation och skyddad yrkestitel
(prop. 2005/06:43) fick Socialstyrelsen 1 uppdrag att utreda vissa
frigor kring optikers arbetsuppgifter. Socialstyrelsen presenterade
uppdraget 1 rapporten Synundersékning och synbjilpmedel — Optikerns
arbetsuppgifter.' 1 rapporten foreslir Socialstyrelsen bla. att for-
budet 1 4 kap. 2§ 6 p LYHS for andra dn hilso- och sjukvirds-
personal att tillhandahilla kontaktlinser tas bort. Enligt Socialstyr-
elsen ir regleringen delvis fordldrad. Socialstyrelsen foérklarar ocksd
att man avser att ta upp en diskussion med Likemedelsverket om
mojligheterna f6r optiker att vid vissa undersékningar anvinda like-
medel, s.k. diagnostiska droppar. Som en del av sin utredning skickade
Socialstyrelsen ut ett antal frigor pa remiss till bl.a. lirositen, Like-
medelsverket, Konsumentverket och olika branschféretridare.

6.5 Vara 6vervaganden och forslag

Bedémningen av om optikers arbetsuppgifter ir indamalsenliga och
tillrickliga bér enligt vir mening utgd ifrdn att hilso- och sjuk-
virden ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av
trygghet 1 virden och behandlingen. Det innebir att arbetsupp-
gifterna, for att vara indamélsenliga och tillrickliga, ska bidra till
detta. I bedémningen bér ocksd vigas in i vilken utstrickning en
viss arbetsuppgift kan férvintas bidra till férbittrad hilsa for den
enskilde patienten och férdelar f6r hilso- och sjukvarden i form av
exv. effektivitetsvinster.

I uppdraget att utreda om optikernas arbetsuppgifter ir indamails-
enliga och tillrickliga ingdr enligt vir mening inte enbart att bedéma

1'$2006/10277/HS.
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om vissa arbetsuppgifter bor tas bort. Om goda skil finns bér opti-
kers arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvirden dven kunna utékas.
Exv. bor det vara méjligt att tillita nya eller forbittrade arbets-
metoder som innebir férbittringar for bide enskilda patienter och
hilso- och sjukvirden 1 olika avseenden.

6.5.1  Optiker boér fa anvinda lakemedel i form
av diagnostiska droppar

Utredningens beddmning: Optikers arbetsuppgifter bor utokas
till att dven omfatta anvindning av likemedel i form av diagnosti-
ska droppar vid genomférande av vissa undersdkningar. Genom
anvindning av sidana droppar kan optiker utféra kvalitetsmissigt
bittre undersékningar och pd ett tidigare stadium uppticka stora
synfel och misstinkta sjukliga férindringar i 6gat. De kvalitets-
missigt bittre undersékningarna ger ocksd bittre remissunder-
lag och firre felaktiga remisser. Riskerna med dropparna ir sma
och optiker som utbildats i anvindningen av dropparna bér dir-
for £ behorighet att férordna dem. I 6vrigt finns inget behov av
att indra optikernas arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvirden.

Utredningens forslag: Optiker som uppfyller vissa kompe-
tenskrav bor fi behorighet att férordna likemedel i form av
diagnostiska droppar.

Bakgrund

Under virt arbete har Optikbranschen, Sveriges Ogonlikarférening
och KI framfort att optiker bor {4 anvinda sig av likemedel 1 form
av diagnostiska droppar nir de utfér vissa synundersékningar. Som
skil anfor de att dropparna gor undersékningarna kvalitetsmissigt
bittre genom att stora synfel och misstinkta sjukliga férindringar
kan upptickas pa ett tidigare stadium. Anvindningen av dropparna
leder dven ull f6rbittrade remissunderlag och firre felaktiga remisser.

Till utredningen har framférts att det dr tvd grupper av patienter
som kan férvintas ha stérst nytta av diagnostiska droppar. Den férsta
ir barn 6ver 8tta ir eftersom vissa synfel hos dem kan upptickas
betydligt sikrare med tillgdng till diagnostiska droppar. Den andra
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ir den ildre delen av befolkningen eftersom det ir viktigt att 6gon-
sjukdomar som exv. glaukom uppticks pi ett tidigt stadium.

Enligt uppgift till utredningen ir de diagnostiska dropparna tinkta
att anvindas vid tre olika synundersokningar. Den férsta dr under-
sokning av 6gonbotten dir optikern behéver droppar som vidgar
pupillen. Med hjilp av dropparna kan optikern se bittre in i gat
och bl.a. uppticka héjdskillnader i nithinnans topografi. Den andra
ir undersdkning av trycket i 6gat dir optikern bedévar frimre delen
av 6gat. Genom anvindning av lokalbedévning kan tryckmitningen
utféras med den metod som anses vara den sikraste. I den tredje
och sista undersékningen “férlamas” den s3 kallade ackomodations-
muskeln 1 6gat f6r att kunna uppticka vissa synfel hos 1 férsta hand
barn 6ver 4tta ir.

De diagnostiska droppar som optiker vill & méjlighet att an-
vinda framgdr av bilaga 5.

Samtliga branschféretridare som utredningen varit i kontakt med
ir positiva till forslaget om diagnostiska droppar. Aven Likemedels-
verket har forklarat att de inte har ndgra invindningar mot forslaget.
Likemedelsverket har dock framfért att dropparna inte boér 3
anvindas pd alltfér sm& barn och att det dirfor bor finnas en dlders-
grans.

Socialstyrelsen har férklarat att man inte har nigra invindningar
mot att optiker fir anvinda diagnostiska droppar om de har den
utbildning som krivs. Socialstyrelsen vill diremot att frdgor om be-
horighet att férordna likemedel helt ska ligga pd Likemedelsverket
och inte som idag vara férdelade mellan Socialstyrelsen och Like-
medelsverket.

K1 anordnar utbildning for anvindning av diagnostiska droppar

Med anledning av Socialstyrelsens rapport Synundersékning och
synbjilpmedel — Optikers arbetsuppgifter anordnar KI sedan hosten
2008 en magisterutbildning 1 klinisk optometri f6r dem som har
optikerexamen. Utbildningen ir ettdrig och ska bl.a. innehdlla de
moment som krivs foér att kunna anvinda diagnostiska droppar.
Foér dem som saknar optikerexamen anordnas uppdragsutbildningen
diagnostisk optometri som dven den ir ettdrig och har till syfte att
ge nddvindig utbildning f6r anvindning av diagnostiska droppar.
Till sommaren 2010 har ca 50 optiker list ndgon av utbildningarna
for anvindning av diagnostiska droppar och enligt KI finns det ocksd
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ca 30 verksamma optiker 1 Sverige som har motsvarande utbildning
frin andra linder.

Vira éverviganden

Det finns enligt vir mening vigande skil for att optikers arbetsupp-
gifter utdkas till att dven omfatta anvindning av likemedel i form
av diagnostiska droppar vid genomforande av vissa undersékningar.
Optiker utgor till stor del hilso- och sjukvirdens férsta linje inom
synvirdsomrddet och det ir angeliget de fir mojlighet att utfora
undersdkningar av sd god kvalitet som méjligt. Anvindningen av
dropparna gér optikers undersdkningar kvalitetsmissigt bittre och
det blir méjligt att pd ett tidigare stadium uppticka stora synfel och
misstinkta sjukliga férindringar 1 6gat. Hogre kvalitet pd under-
sokningarna skapar ocksd forutsittningar f6r bittre remissunderlag
och firre felaktiga remisser. Optiker dr vidare utbildade for att ut-
fora olika typer av undersdkningar av synen. Att ldta dem anvinda
diagnostiska droppar f6r detta indaméil innebir dirfor enligt var
bedémning att deras kompetens utnyttjas pa ett effektivt sitt.

Det ir idag endast fem yrkesgrupper inom hilso- och sjukvird
som har méjlighet att férordna likemedel.” Dessa ir likare, tand-
likare, tandhygienister, barnmorskor och sjukskéterskor. Nigra
tydliga principer f6r bedémningen av om en ny yrkesgrupp ska 3
behorighet att forordna likemedel finns inte. Enligt vir mening bor
dock bedémningen vara restriktiv, bl.a. mot bakgrund av att like-
medelsanvindning normalt dr férknippad med vissa risker.

De fordelar som foljer med att optiker fir anvinda diagnostiska
droppar ir betydande. Som redovisats ovan kan anvindningen av
dropparna foérvintas fi positiva konsekvenser for sdvil enskilda
patienters hilsa som fér effektiviteten inom hilso- och sjukvirden.
Det ir vidare friga om ett fital receptbelagda likemedel som optiker
vill f8 mojlighet att anvinda och enligt Svensk Ogonlikarférening
ir riskerna med anvindningen smi. Likemedelsverket och Social-
styrelsen har ocksd tillstyrkt forslaget om diagnostiska droppar och
var samlade bedémning ir att férdelarna med dropparna viger 6ver
eventuella nackdelar. Optiker bér dirfor enligt var mening f8 beho-
righet att férordna diagnostiska droppar. Eftersom dropparna enbart
ska anvindas vid vissa synundersékningar bor behorigheten begrin-

? Med f6rordna avses att utfirda recept eller rekvisition avseende likemedel eller teknisk sprit.
Se vidare under avsnitt 6.4.2.

217



Oversyn av optikers arbetsuppgifter SOU 2010:65

sas till att endast avse rekvisition av de diagnostiska likemedel som
behévs vid dessa undersékningar.

Som nimnts ovan ir likemedelsanvindning normalt férknippad
med vissa risker. En foérutsittning {or att en optiker ska f3 anvinda
sig av diagnostiska droppar bor dirfor vara att han eller hon har
utbildats 1 anvindningen av sidana droppar. Idag ingdr ingen sidan
utbildning i optikerexamen eller andra utbildningar som leder fram
till legitimation foér optiker. Endast optiker som genomgatt en sir-
skild utbildning i anvindningen av diagnostiska droppar, och som
dirmed uppfyller vissa kompetenskrav, ska dirfor enligt vir mening
fa behorighet att anvinda dropparna. S8dana utbildningar anordnas
idag av KI.

Utover frigan om optikers anvindning av diagnostiska droppar
har Optikerférbundet bl.a. framfort att optikerféreskriften funnits
linge och att det kan vara rimligt att den ses éver. Vi kan dirvid
konstatera att Socialstyrelsen enligt uppgift ska se dver foreskriften
med anledning av den nya patientsikerhetslagen. I 6vrigt har vi dock
inte funnit nigon anledning att f6resld andra férindringar av opti-
kers arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvirden in anvindningen
av diagnostiska droppar.

6.5.2  Socialstyrelsen och Lakemedelsverket bér meddela
foreskrifter om optikers behorighet att forordna
lakemedel

Utredningens beddmning: Socialstyrelsen och Likemedelsverket
boér vara de myndigheter som meddelar foreskrifter om optikers
behorighet att férordna likemedel. Vid expediering av ett like-
medel som rekvirerats av en optiker kan kontroll av optikerns be-
horighet att forordna likemedel tills vidare ske genom manuell
hantering.

Utredningens forslag: Socialstyrelsen bér £ 1 uppdrag att med-
dela foreskrifter om vilka kompetenskrav som ska gilla for att
optiker ska fi behorighet att férordna likemedel. For det bor
Socialstyrelsen 4 ett utvidgat bemyndigande i 6 kap. 2 § FYHS.
I Socialstyrelsens uppdrag bor vidare ingd att besluta om en en-
skild optiker uppfyller kompetenskraven fér behérighet att for-
ordna likemedel. Det bér ocksd ankomma pé Socialstyrelsen att
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meddela nirmare bestimmelser om vad som ska gilla f6r optikers
anvindning av dropparna. Likemedelsverket bor 3 1 uppdrag att
meddela de foreskrifter som behovs for att optiker som uppfyller
kompetenskraven ska & behorighet att forordna likemedel.

Gillande bestimmelser om behorighet att forordna likemedel m.m.

Grundliggande regler om likemedel finns i likemedelslagen
(1992:859) och likemedelstérordningen (2006:272). For narkotiska
likemedel finns ocks3 regler 1 lagen (1992:860) om kontroll av nar-
kotika. Nirmare bestimmelser om behorighet att forordna likemedel
finns i féreskrifter frin Likemedelsverket och Socialstyrelsen.

I Likemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2009:13) om férordnande
och utlimnande av likemedel och teknisk sprit finns bestimmelser
om behdrighet f6r vissa yrkesgrupper inom hilso- och sjukvirden
att forordna likemedel och teknisk sprit. Med att férordna like-
medel avses enligt foreskrifterna att utfirda recept eller rekvisition
avseende likemedel. Recept ir enligt foreskrifterna forskrivning av
likemedel f6r enskild anvindare, medan rekvisition ir bestillning
av likemedel frdn dppenvirdsapotek.’ I foreskrifterna finns ocksd
nirmare bestimmelser om rekvisition och expedition (utlimnande)
av likemedel.

Av bestimmelserna i 2 kap. foreskrifterna foljer bla. att likare
som har legitimation fér yrket ir behorig att férordna likemedel for
behandling av minniska. I féreskrifterna finns ocksd bestimmelser
om att ett begrinsat antal likemedel fir forskrivas av tandlikare,
tandhygienister och barnmorskor. Det finns dven bestimmelser om
tandlikares och tandhygienisters méjligheter att rekvirera likemedel.
Sjukskoterskors forskrivningsritt regleras 1 Socialstyrelsens fore-
skrifter (SOSFS 2001:16) om kompetenskrav for sjukskéterskors for-
skrivning av likemedel. T Socialstyrelsens foreskrifter och allminna
rdd (SOSFS 2000:1) om likemedelshantering 1 hilso- och sjuk-
virden finns bestimmelser som ska tillimpas pd likemedelshantering
inom sddan verksamhet som omfattas av hilso- och sjukvardslagen
(1982:763).

3 Oppenvirdsapotek ir en inrittning som har tillstind av Likemedelsverket att dgna sig &t
forsiljning av likemedel till konsumenter och de som ir behériga att férordna likemedel.
Bestimmelser om 6ppenvérdsapotek finns bl.a. i lagen (2009:366) om detaljhandel med like-
medel.
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I likemedelsagen finns vissa bestimmelser som ir tillimpliga fér
den som férordnar likemedel. Av 22 § likemedelslagen foljer att den
som forordnar likemedel sirskilt ska iaktta kraven pa sakkunnig och
omsorgsfull vird samt pd upplysning till och samrd med patienten
eller féretridare for denne. I 26 § finns ocksd en straffbestimmelse
som gor det olagligt att bl.a. utge sig for att vara behérig att for-
ordna likemedel 1 avsikt att {4 ett likemedel utlimnat 1 strid mot
vad som ir foreskrivet.

Enligt bestimmelserna 1 6 kap. patientsikerhetslagen ska hilso-
och sjukvirdspersonalen utféra sitt arbete 1 dverensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet. Den som tillhér hilso- och sjuk-
vardspersonalen bir ocksd sjilv ansvaret for hur han eller hon full-
gor sina arbetsuppgifter. Detta giller dven 1 frdga om likemedel och
Socialstyrelsen utévar med stéd av 7 kap. patientsikerhetslagen till-
syn 6ver att hilso- och sjukvirdspersonalens hantering av likemedel
gors pa ett korrekt och patientsikert sitt.

Vdra éverviganden

Det har till utredningen framférts 6nskemil om att frigor om be-
hoérighet for hilso- och sjukvirdspersonal att férordna likemedel
ska hanteras av en myndighet och inte som idag, av bdde Likemedels-
verket och Socialstyrelsen. Det har dock inte varit méjligt att inom
ramen for virt uppdrag se 6ver detta forhdllande. Vid utformningen
av vira forslag har vi dirfér utgdtt ifrdn den ordning som giller idag.

Var bedomning ir att Socialstyrelsen bér meddela féreskrifter om
vilka kompetenskrav som ska gilla fér optikers behorighet att for-
ordna likemedel. For det bor Socialstyrelsens bemyndigande 1 6 kap.
2 § FYHS utokas till att omfatta dven sddana foreskrifter. Social-
styrelsen bor vidare vara den myndighet som beslutar om en enskild
optiker uppfyller kompetenskraven fér behorighet att férordna like-
medel. Det bér ocksd ankomma pa Socialstyrelsen att meddela nir-
mare foreskrifter om optikers anvindning och hantering av drop-
parna, bl.a. vad giller eventuell ldergrins.

De foreskrifter som behdvs for att optiker som uppfyller kom-
petenskraven ska 3 behorighet att férordna likemedel bor meddelas
av Likemedelsverket. I Likemedelsverkets uppdrag ingdr att besluta
om vilka likemedel som optiker ska fi férordna liksom ytterligare
foreskriftsindringar som kan behévas med anledning av virt forslag.
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Utifrdn uppgifter frin bl.a. Apotekens Service AB kan vi slutligen
konstatera att den IT-struktur som idag férser 6ppenvirdsapoteken
med uppgifter om bl.a. behorighet f6r hilso- och sjukvirdspersonal
att forskriva likemedel inte fullt ut dr anpassat {6r att hantera be-
horighet f6r en yrkesgrupp som endast kan rekvirera likemedel.
Regelverket kring denna IT-struktur ir omfattande och det har inte
varit mojligt att inom ramen for denna utredning behandla de regel-
férindringar m.m. som krivs fér att dppenvirdsapoteken pa auto-
matisk vig ska f3 tillgdng till uppgifter om behérighet for optiker
att rekvirera likemedel. Det kan ocksd vara limpligt att frigan om
hur behorigheten for rekvisitioner ska hanteras utreds 1 ett storre
sammanhang dir dven rekvisitioner frin andra yrkesgrupper omfattas.
Med hinsyn till det begrinsade antal optiker som kommer att ha
behorighet 1 ett inledningsskede ir dock vir bedémning att kontrollen
av deras behorighet tills vidare kan ske genom manuell hantering,
exv. genom att den enskilde optikern styrker sin behorighet genom
att visa ett kompetensbevis eller liknande handling frin Socialstyrel-
sen.
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/ Sarskilt forordnande att utdva
yrke inom héalso- och sjukvarden

7.1 Inledning

Nigra yrkesgrupper inom hilso- och sjukvirden har ensamritt till
yrket. Det ir apotekare, barnmorska, likare, receptarie och tand-
likare. Dessa yrken fir utdvas endast av den som har legitimation
for yrket. For att gora det mojligt att vikariera inom yrkena under
utbildningstiden och genomgi den praktiktjinstgéring som krivs
for likarlegitimation kan Socialstyrelsen — och 1 vissa fall lands-
tingen — meddela sirskilda férordnanden inom dessa yrken.

Enligt vira direktiv finns det behov av att se 6ver det nuvarande
systemet med sirskilda férordnanden att utéva yrke inom hilso-
och sjukvirden och 6verviga om det ir indamailsenligt. En viktig
friga att granska ir att landstingen 1 dag har en generell dispens att
anstilla likare som inte har legitimation, dven 1 de fall legitima-
tionen har dterkallats. Vi har tolkat uppdraget 1 den delen som att vi
ska se 6ver mojligheterna att férhindra att personer som démts for
vissa brott fir ett sirskilt férordnande att utéva yrke inom hilso-
och sjukvérden eller att den som fitt sin legitimation iterkallad far
anstillning inom hilso- och sjukvarden.

Regeringen har éverlimnat en skrivelse till utredningen med en
begiran frin divarande Landstingsférbundet att dndra lagstiftningen
for att mojliggora for viss privatdriven hilso- och sjukvird att for-
ordna icke legitimerade likare att utdva likaryrket.
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7.2 Nuvarande system med sarskilda férordnanden
7.2.1 Gallande bestammelser

Endast den som har legitimation for eller som sirskilt forordnats dr
behérig att utéva yrke som apotekare, barnmorska, likare, recep-
tarie och tandlikare (4 kap. 4 § patientsikerhetslagen). Socialstyrelsen
provar frigor om sirskilt férordnande. Regeringen har 1 férordning
gett Socialstyrelsen mojlighet att bemyndiga sddan nimnd som av-
ses 1 10 § HSL, dvs. nimnd som utdvar ledningen av hilso- och
sjukvirden, att meddela sirskilt férordnande.' Socialstyrelsen har 1
foreskrifter om sirskilt férordnande att utdva likaryrket for icke
legitimerade likare (SOSES 2000:6) gett ett sddant bemyndigande.
Foreskrifterna giller vid sirskilda férordnanden inom landstingens
hilso- och sjukvird och ger landstinget méjlighet att anstilla likare
som inte har svensk legitimation 1 féljande fall:

1) Den som avlagt likarexamen 1 Sverige eller 1 ett annat nordiskt
land eller av Socialstyrelsen foreskrivits allmintjinstgoring (AT-
yinst) som villkor for legitimation fir anstillas som likare for
AT-tjinst eller med ett vikariatsférordnande.

2) Den som genomgitt utlindsk utbildning, och enligt ett sirskilt
beslut av Socialstyrelsen fullgér provtjanstgoring under sex mén-
ader, fir anstillas med ett vikariatstdrordnande under handled-
ning.

3) Den som genomgir medicinsk grundutbildning vid en svensk
fakultet, och har fullbordat studier till och med den nionde ter-
minen med godkinda kurser och prov, fir anstillas med ett
vikariatsforordnande under handledning. Om vikariatet avser ett
imne som den studerande genomgdr efter den nionde terminen,
krivs godkind kurs och godkint prov dven i detta imne. An-
stillning av medicine studerande i1 primirvirden fir inte fore-
komma.

Ett vikariatsférordnande fir dock inte omfatta en anstillning som
dverstiger sex ménader.

Socialstyrelsen kan 3terkalla bemyndigandet f6r landstingen fér
en viss likare (SOSFS 2007:3).

' 6 kap. 1 § férordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet p3 hilso- och sjukvirdens omride
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7.2.2 Bakgrunden till nuvarande system

Mojligheten att sirskilt forordna personer att utéva ett legitimations-
yrke har funnits under ldng tid och har till stor del varit en uppgift
for landstingen. I propositionen om lag om behérighet att utova yrke
inom hilso- och sjukvdarden m.m. (1983/84:179) anfoérde regeringen
att kravet pd allmintjinstgéring for likare och tandlikare innebar
ett stort behov av att, genom sirskilda beslut, ge dessa en tids-
begrinsad och inskrinkt behérighet att utodva yrket. Hirutéver fanns
ockséd behov av att kunna tillsitta vikarier. I propositionen behand-
lades frigan om handliggningen i storre utstrickning borde flyttas
till Socialstyrelsen, nigot som man inte ansdg borde ske.

7.2.3  Landstingens handlaggning av sarskilda férordnanden

Utredningen har via Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) fatt
uppgifter frin ett antal landsting om hur de handligger sirskilda
forordnanden. I praktiken handliggs dessa av verksamhetschefer
med stdd av en personalfunktion som kontrollerar och dokumen-
terar behérighet m.m. Flera landsting uppger att AT-tjinst dven
fullgérs hos privata utforare, 1 huvudsak inom primirvarden, och att
detta sker med stdd av avtal mellan landstingen och utférarna. Ingen
av de tillfrigade har erfarenheter av att nigon som fitt sin legiti-
mation terkallad direfter har fitt ett sirskilt férordnande att utéva
likaryrket. Merparten uppger att systemet med sirskilda for-
ordnanden fungerar bra, men nigon pdpekar att det behdvs sam-
ordnade insatser for likare med utlindsk utbildning och att anvis-
ningarna fér provtjinstgdéringen bor ses dver och tydliggoras.

7.3 Vilka far sarskilt férordnande att utova ett
legitimationsyrke?

Sirskilda férordnanden kan meddelas om legitimationen ger ensam-
ritt till yrket, vilket innebir att endast den som har legitimation
eller sirskilt férordnande far utova yrket eller anvinda den skyddade
titeln. Detta giller apotekare, barnmorskor, likare, receptarier och
tandlikare.

S&dana férordnanden ir en férutsittning for att kunna fullgéra
den allmintjinstgdring (AT-tjinst) som den som genomgatt likar-
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utbildning méste utféra under minst ett &r och sex ménader for att
vara behorig att anséka om legitimation. Antalet personer som full-
gor sddan tjinstgdring dr ca 2 200 per &r.” Till detta kommer méjlig-
heten till vikariat. Antalet likarstudenter som arbetar som vikarier
uppskattas av SKL till 1 000 per ér.

Den som studerar till tandlikare kan {8 sirskilt férordnande att
utdva yrket efter att ha fullgjort nio terminers studier. Ett sddant
férordnande meddelas av Socialstyrelsen. Under 2008 fick 157 tand-
likare sddant férordnande och 2009 var det 223 (fram till den 11 dec.)

Socialstyrelsen har enligt uppgift inte meddelat nigra sirskilda
férordnanden for apotekare, barnmorskor och receptarier de senaste
dren.

7.4 Verksamhetsforlagd utbildning

Utbildningen till virdyrken férliggs, 1 olika stor utstrickning, till
arbetsplatser inom hilso- och sjukvirden. Sidan utbildning regleras
genom avtal mellan hégskolorna och landstingen.

Med anledning av tvd aktuella och uppmirksammade fall som
giller likarstudenter som domts for allvarlig brottslighet har Hog-
skoleverket pd regeringens uppdrag utrett vissa frigor om avskilj-
ande som ror verksamhetsforlagd utbildning. Uppdraget har redo-
visats 1 rapporten Allvarlig brottslighet som hinder mot att genomgd
hégskoleutbildning.” 1 den féreslir verket att lirositena ska vara
skyldiga att vidta 8tgirder for att studenterna fir genomgd verk-
samhetsférlagd utbildning och om det trots detta inte lyckas pd grund
av omstindigheter som beror pd studenten ska lirositet f& dra in
studentens ritt att genomgd sddan utbildning. Det beslutet ska sedan
kunna 6verklagas till Overklagandenimnden fér hogskolan. Rapporten
har remissbehandlats och bereds for nirvarande inom Regerings-
kansliet.

2 Landstingsanstilld personal 2007 — personalstatistisk undersékning, Sveriges Kommuner och
Landsting; 2008
? Rapport 2009:20 R
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7.5 Kontroll i belastningsregistret

Arbetsgivare har mojlighet att begira ett utdrag ur belastnings-
registret for anstillningar eller uppdrag inom psykiatrisk sjukvird,
vard av utvecklingsstérda, vird av barn och ungdom eller tvings-
vird av missbrukare. Denna méjlighet har bide offentliga och pri-
vata arbetsgivare.*

Patientsikerhetsutredningen hade bl.a. 1 uppdrag att dverviga
om det bor inféras krav pd att den som erbjuds anstillning 1 hilso-
och sjukvirden ska limna ett utdrag ur belastningsregistret for att
kunna f§ anstillning.” Utredningen sig ocksi 6éver behovet och
limpligheten av att ge Socialstyrelsen mojlighet att 3 uppgifter ur
belastningsregistret 1 drenden dir Socialstyrelsen ska gora en limp-
lighetsprévning vid beslut om legitimation fér yrke inom hilso- och
sjukvirden. Utredningen foreslog en obligatorisk registerkontroll
vid anstillning av personal inom hilso- och sjukvirden. Den skulle
dven omfatta personer som erbjuds att utféra motsvarande arbete
som uppdragstagare, liksom personal som hyrs in frdn bemannings-
foretag. Socialstyrelsen skulle {3 tillgdng till vissa uppgifter 1 belast-
nings- och misstankeregister, sdvil vid provningen av om legitimation
ska meddelas som vid prévningen av nigons limplighet att inneha
legitimation.

Regeringen har 1 propositionen Patientsikerbet och tillsyn (prop.
2009/10:210) behandlat Patientsikerhetsutredningens forslag. Reger-
ingen foreslar att Socialstyrelsen ska f3 direktdtkomst till uppgifter
ur belastningsregistret om vissa brott som féranlett annan péfsljd
in boter, nir det giller prévning av om legitimation ska meddelas i
ett enskilt fall och fér prévning av en redan meddelad legitimation.
Vilka brott som Socialstyrelsen ska {3 uppgift om kommer att preci-
seras 1 forordningen (1999:1134) om belastningsregister, men ut-
gdngspunkten dr den rapportering som redan sker enligt férord-
ningen (1982:117) om underrittelse till Socialstyrelsen om domar 1
vissa brottmédl, med tilligg av ytterligare brott som anses relevanta.
Nir det gillde Patientsikerhetsutredningens forslag om register-
kontroll vid anstillning 1 hilso- och sjukvirden gjorde regeringen
den bedémningen att det inte var limpligt att infora registerkon-
troll vid anstillning 1 hilso- och sjukvarden. Riksdagen biféll propo-
sitionen den 16 juni 2010 och de nya reglerna om kontroll i belast-

*11 och 21 §§ férordningen (1999:1134) om belastningsregister
>SOU 2008:117
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ningsregistret vid meddelande av legitimation trider i1 kraft den 1 janu-
ar12011.

7.6 Overviaganden och forslag

Utredningens bedomning: Systemet med sirskilt férordnande
att utéva yrke inom hilso- och sjukvirden ir indama&lsenligt och
svarar mot behovet av att under vissa forutsittningar kunna ge
icke legitimerad personal méjlighet att arbeta 1 yrken dir endast
den som har legitimation ir behérig, dvs. som apotekare, barn-
morska, likare, receptarie och tandlikare. Socialstyrelsen bor i
sin tillsyn uppmirksamma landstingens handliggning av sirskilda
férordnanden.

Utredningens forslag: Landstingen och Socialstyrelsen bér vid
handliggning av frigor om sirskilda férordnanden att utéva
yrke 18 tillgdng till uppgifter om vissa brott som féranlett annan
pafoljd dn boter. Socialstyrelsen bor se dver de foreskrifter som
ger landstingen mojlighet att 1 vissa fall meddela sirskilda férord-
nanden att utdva likaryrket.

7.6.1  Ar dagens reglering med sirskilda férordnanden
andamalsenlig?

Behovet av att kunna meddela sirskilda forordnanden

Det finns flera skil till att icke legitimerad hilso- och sjukvirds-
personal, under vissa forutsittningar, fir arbeta inom legitimations-
yrken. Méjligheten till praktik inom yrket har av minga lyfts fram
som viktig och nir det giller likare ir allmintjinstgéring ett krav
fér meddelande av legitimation. Det har inte under virt arbete fram-
kommit att sirskilda férordnanden orsakar nigra problem eller inne-
bir ndgon fara for patientsikerheten. Systemet med sirskilda for-
ordnanden gor det ocksd mojligt att ha vikarier inom virden. Vi
anser dirfor att sirskilda férordnanden svarar mot ett behov av att,
nir vissa forutsittningar ir uppfyllda, géra det mojligt for personal
att arbeta inom hilso- och sjukvirden innan de fatt legitimation.
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Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsen kan meddela sirskilda férordnanden for all hilso-
och sjukvardspersonal. Kontrollen av att endast de som ir behériga
far anstillning har ansetts vara av sirskild vikt f6r de yrken dir legi-
timationen ger en ensamritt att utdva yrket. Behandlingen av frigor
om behérighet f6r enskilda handlar om myndighetsutévning och
har stor betydelse bdde fo6r den enskilde yrkesutdvaren och fér
patientsikerheten. Vi anser dirfor att sirskilda férordnanden dven 1
framtiden bor hanteras av Socialstyrelsen.

Landstingens uppdrag

Nir det giller likare har landstingen getts generellt bemyndigande
att 1 vissa fall anstilla likare. Det finns flera anledningar detta. Lands-
tingen ir, enligt hilso- och sjukvardslagen, skyldiga att tillhandhilla
likarnas allmintjinstgdring, inte minst dirfér att den ir en del 1 de
krav som stills for att likare ska f3 legitimation. Anstillningen av
vikarier sker for att svara mot hilso- och sjukvirdens behov av per-
sonal. Antalet likare som anstills fé6r AT-tjinst och vikariat med
stdd av bemyndigandet ir relativt stort.

Denna ordning har gillt under minga ir och den har sivitt vi er-
farit fungerat tillfredsstillande ur ett patientsikerhetsperspektiv.
Att l3ta landstingen ansvara for provningen av behérigheten ir ocksd
kostnadseffektivt. Eftersom landstingen har i uppdrag att férse med-
borgarna med hilso- och sjukvérd, och dven ansvarar f6r att den ir
god och siker, anser vi att det ir en rimlig ordning att landstingen i
vissa fall sirskilt kan forordna icke legitimerade likare.

Privata vdrdgivares majlighet att anstilla likare med sirskilda
forordnanden

Regeringen har verlimnat en skrivelse till utredningen frdn divarande
Landstingsférbundet frin 2001. Den innehéller en begiran om att
indra lagstiftningen for att mojliggéra for viss privatdriven hilso-
och sjukvird att férordna icke legitimerade likare att utova likaryrket.
Som skil anfors att det finns ett behov av att de storre privata hilso-
och sjukvirdsverksamheterna ges samma mojligheter som landstingen
att under vissa perioder bemanna underlikartjinster med vikariats-
anstillda likare med likarexamen men utan svensk legitimation.
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Gillande regler kringgds genom att landstinget anstiller likaren och
l&nar ut vederborande till den privata verksamheten (frimst giller
det AT-likare pd AT-tjinst).

Hilso- och sjukvard bedrivs idag inte bara av landstingen utan
det finns minga privata utférare, bdde inom och utom den vird
som landstingen tillhandahéller. Att sirskilt férordna icke legitimerad
hilso- och sjukvirdspersonal innebir myndighetsutévning och ir
en uppgift for Socialstyrelsen. Den som vill arbeta inom ett yrke
dir det krivs legitimation for att i utdva det kan vinda sig till
Socialstyrelsen med en ansékan. Denna mojlighet kan privata vird-
givare anvinda for att sedan kunna anstilla likare under AT-tjinst
och vikarier eller provtjinstgoring.

Nir det giller offentligt finansierad vird som utférs 1 privat regi
pd landstingets uppdrag kan man enligt vir mening 6verviga om
landstingens bemyndigande skulle kunna omfatta att i vissa fall med-
dela dven sddana férordnanden. Likarnas allmintjinstgéring ir enligt
hilso- och sjukvirdslagen ett ansvar for landstingen och det an-
svaret borde kunna omfatta en mojlighet att sirskilt férordna de som
antas for sidan tjinstgoring oberoende av om den sedan genomférs
genom anstillning hos en privat virdgivare. Vid den &versyn av
foreskrifterna som vi féreslir nedan bér dven denna friga 6vervigas.

Socialstyrelsens foreskrifter

Socialstyrelsen féreskrifter som reglerar bemyndigandet till lands-
tingen tillkom redan 4r 2000. Med hinsyn till den utveckling som
skett inom hilso- och sjukvirden bl.a. nir det giller 1 vems regi virden
ges framstdr de som fordldrade. Under virt arbete har ocksd fram-
kommit att féreskrifterna varit féremadl for olika tolkning. Vi fore-
slr dirfor att Socialstyrelsen fir 1 uppdrag att se over de fore-
skrifter som ger landstingen méjlighet att 1 vissa fall meddela sir-
skilda forordnanden att utéva legitimationsyrken. I det samman-
hanget bor man 6verviga att skilja pd det sirskilda férordnandet,
som innebir myndighetsutévning, och sjilva anstillningsavtalet mellan
vardgivare och hilso- och sjukvirdspersonal.
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7.6.2 Anstillning av nagon vars legitimation har aterkallats

I vdra direktiv nimns att Hoégskoleverket har fitt 1 uppdrag att se
over lirositenas bestimmelser om avskiljande av studenter under
utbildning(se avsnitt 7.4). Det finns dirfér ocksd ett behov av att se
over systemet med sirskilda férordnanden att utéva yrke inom
hilso- och sjukvirden. I det sammanhanget pipekas att landstingen
1 dag har en generell dispens att anstilla likare som inte har legiti-
mation, dven 1 de fall legitimationen har terkallats. Enligt vad vi
erfarit har foreskriften dock tolkats s att landstingen inte fir an-
stilla den som forlorat sin legitimation eller har legitimation frin
ett annat EU-land.

Socialstyrelsen har enligt sina féreskrifter om anstillning av likare
utan legitimation en mojlighet att besluta att landstingen inte har
ritt att sirskilt forordna en viss person. Det kan ske nir Social-
styrelsen avslagit en ansékan om legitimation och borde ocks enligt
foreskriften kunna anvindas om Hilso- och sjukvirdens ansvars-
nimnd (HSAN) beslutat att dterkalla en legitimation. I sddana fall
ska Socialstyrelsen underritta landstingen om beslutet. Det har inte
till utredningen framforts att tillimpningen av den hir regleringen
orsakat nigra sirskilda problem och nigra sidana har inte heller
framkommit vid de kontakter vi haft med SKL och landstingen.
Socialstyrelsen har i ndgot fall fitt pdminna landstingen om att det
finns ett sddant beslut. Den &versyn av foreskrifterna som vi fore-
slagit ovan bor ocksd kunna bidra till att f6rtydliga hur ldngt lands-
tingens bemyndigande att sirskilt férordna icke legitimerade likare
stricker sig. Landstingens bemyndigande bor dirvid innehélla en
allmin begrinsning mot att sirskilt férordna dem som fatt sin legiti-
mation 4terkallad.

7.6.3 Kontroll av att den som meddelas sérskilt férordnande
inte har gjort sig skyldig till vissa brott

Att meddela ett beslut om sirskilt férordnande bor till viss del inne-
bira en prévning som motsvarar den som sedan sker nir legitimation
ska beviljas. De omstindigheter som vid den prévningen har betydelse
for fortroendet for yrkesutdvaren bor enligt vir mening vara viktiga
dven vid bedémningen av om en person ska {3 sirskilt férordnande
att utdva ett yrke inom hilso- och sjukvirden dir legitimationen ger
ensamritt. Landstinget bor dirfor {3 ritt att begira ut ett utdrag ur
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belastningsregistret fér att kunna bedéma om en person ska {3 sir-
skilt férordnande fér AT-tjinst eller vikariat. Om ett utdrag inne-
hiller ndgon anteckning miste samma bedémning goéras som vid
ans6kan om legitimation. Vi anser dirfor att det mest limpliga ir
att den bedémningen gors av Socialstyrelsen. Vid den 6versyn av
foreskrifterna som vi féreslagit ovan bér Socialstyrelsen dirfor 6ver-
viga 1 vilken utstrickning landstingets bemyndigande bér omfatta
dem som har en anteckning i belastningsregistersutdraget och hur
det ir mojligt att sikerstilla en rittssiker provning i sddana fall.
Socialstyrelsen ska frdn och med den 1 januari 2011 {3 direktdtkomst
till uppgifter ur belastningsregistret om vissa brott som foranlett
annan pafoljd in béter f6r att kunna bedéma ansékningar om legiti-
mation och dven for arbetet med tillsyn av hilso- och sjukvards-
personal. Denna direktitkomst bor dven gilla f6r myndighetens be-
démning av ansokningar om sirskilt férordnande. Uppgifterna ur
belastningsregistret bor vara desamma som vid provning av legiti-
mation.

7.6.4  Ledningssystem for kvalitet och patientsidkerhet vid
anstallning av personal

Enligt hilso- och sjukvirdslagen ska ledningen av hilso- och sjuk-
vard vara organiserad s8 att den tillgodoser hog patientsikerhet och
god kvalitet av virden. Socialstyrelsen har 1 féreskrifter angett att
virdgivarna ska inritta ett ledningssystem for kvalitet och patient-
sikerhet.® Landstingen miste ha rutiner och riktlinjer fér anstill-
ningen av hilso- och sjukvardspersonal och fé6r meddelande av sir-
skilda férordnanden. Det ir en uppgift fér Socialstyrelsen att genom
tillsyn kontrollera att dessa system ir tillfredsstillande.

Myndigheten redovisar 1 Rapport frin Socialstyrelsens tillsyn av
hélso- och sjukvdrden 2008-2009 en granskning av rutinerna fér hyr-
likare 1 den sydostra sjukvirdsregionen. Utifrdn denna granskning
har Socialstyrelsen formulerat ett antal krav f6r 6kad patientsikerhet
nir hyrlikare anlitas. Dessa giller bl.a. rutiner for kontroll av hyr-
likares identitet, legitimation och kompetens och eventuella beslut
frdn Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd om inskrinkningar i
yrkesutévningen.

Det finns nir det giller landstingens handliggning av sirskilda
forordnanden skil att stilla motsvarande krav p& hur den genom-

¢ SOSFS 2005:12
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fors. Socialstyrelsen bor 1 sin tillsyn uppmirksamma huruvida lands-
tingens system for handliggningen av sirskilda férordnanden upp-
fyller de krav som kan stillas med hinsyn till kvalitet och patient-
sikerhet 1 virden.
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8 Uppdraget om
specialistsjukskoterskor

8.1 Uppdraget

I direktiven anges att det finns anledning att se over det
forhdllandet att det utbildas for 3 specialistsjukskéterskor jamfort
med hilso- och sjukvirdens behov. Under flera ir har detta enligt
direktiven varit ett problem foér virdgivarna som haft svirt att
rekrytera ett tillrickligt antal specialistsjukskoterskor pd minga
omrdden. Enligt regeringen finns det ett behov av att gora en
overgripande utredning av frdgan om bristen pd specialist-
sjukskoterskor samt limna forslag pd dtgirder som ska syfta till att
fler sjukskoterskor specialistutbildar sig.

I direktiven anges att det finns flera orsaker till att det utbildas
for 3 specialistsjukskoterskor jamfor med hilso- och sjukvirdens
behov. Exv. kan utbildningen, ull skillnad frin specialist-
likarutbildningen, inte genomféras med l6n vilket bl.a. innebir att
sjukskoterskan ofta méste ta studieldn. Ett annat hinder som anges
i direktiven ir att det kan vara svirt att kombinera en utbildning
med familjeliv, bl.a. p8 grund av att minga specialistutbildningar
bara ges pad vissa platser 1 landet. Den avslutade utbildningen leder
inte heller alltid till nigra patagliga skillnader 1 arbetsuppgifter eller
16n, vilket enligt direktiven ocksd 1 vissa fall kan paverka intresset
for att g8 utbildningen.

Kring specialistsjukskéterskor och deras utbildning finns det
flera frigor som diskuterats i olika sammanhang. Flera, sdvil
enskilda som organisationer, har ocksd hort av sig till utredningen
och framfért olika synpunkter och 6nskemél kring denna
yrkesgrupp och deras utbildning. Som framgir av direktiven ir
emellertid virt uppdrag avgrinsat till att utreda och limna férslag
pd dtgirder som ska syfta till att fler sjukskoterskor specialist-
utbildar sig. Det innebir att vi endast haft méjlighet att beakta
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framférda onskemdl och synpunkter 1 den utstrickning de legat
inom ramen for vart uppdrag.

8.2 Uppdragets utférande

Under virt arbete med uppdraget i denna del har vi inhimtat
information och synpunkter frin bla. Socialstyrelsen, Vird-
férbundet, Svensk Sjukskéterskeférening och Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL). Vi har samritt med Hogskoleverket som
haft uppdraget att utreda hur examensordningen kan utformas fér
att sjukskoterskornas specialiseringsutbildning ska motsvara de
krav vérden stiller. Tillsammans med Hogskoleverket har vi genom-
fort hearingar for lirositen som anordnar specialistutbildning fér
sjukskoterskor samt f6r sjukskoterskeféreningar. Tillsammans med
Hogskoleverket och SKL har vi ocksd genomfért en hearing med
kommuner, kommunférbund, landsting och regioner. Vi har vidare
triffat chefer for verksamheter dir specialistsjukskdterskor normalt
ir verksamma. Vi har ocksd inhimtat synpunkter frén patient- och
brukarorganisationer liksom frin vir referensgrupp. Det ir dven
flera enskilda specialistsjukskoterskor som skrivit tll oss och
framfort synpunkter. Vi har dirutéver tagit del av statistiska
rapporter och prognoser gillande specialistsjukskéterskor samt av
uppgifter 1 Hogskoleverkets  rapport  Sjukskoterskors
specialistutbildning — vilket slags examen? (2010:5 R).

I kap. 9 limnar vi en allmin beskrivning av specialistsjuk-
skoterskor och deras utbildning. I kap. 10 redovisar vi uppgifter
om tillgdng och efterfrigan pd specialistsjukskéterskor m.m. I
kap. 11 finns en 6versiktlig sammanstillning av vad som framférts
vid hearingar, moten och 1 skrivelser till utredningen. I kap. 12
presenterar vi verviganden och férslag.
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9 Allmant om specialistutbildade
sjukskoterskor

9.1 Vad ér en specialistutbildad sjukskéterska?

Legitimation som sjukskoterska kan den & som genomgitt sjuk-
skoterskeutbildningen och fatt sjukskoterskeexamen. Utbildningen,
som ir tre dr och omfattar 180 hogskolepoing, utgér en yrkes-
examen pd grundnivd enligt examensordningen 1 bilaga tv3 till hog-
skoleférordningen (1993:100). For legitimerade sjukskéterskor
finns direfter mojlighet att specialistutbilda sig genom att ta en
specialistsjukskoterskeexamen inom nigon av de elva inriktningar
som regleras i examensordningen, se vidare nedan under avsnitt 9.3.2.

Sjukskéterskor som avlagt specialistsjukskoterskeexamen omfattas
av bestimmelserna 1 4 kap. 9 § patientsikerhetslagen om skyddad
specialistbeteckning. Enligt bestimmelserna fir en sjukskéterska
anvinda en titel som motsvaras av en specialistsjukskoterske-
examen endast om han eller hon har avlagt en sidan examen. Det
innebir t. ex. att endast en sjukskoterska som avlagt distrikts-
skoterskeexamen fir anvinda specialistbeteckningen distrikts-
sjukskoterska. Enligt bestimmelser 1 4 kap. FYHS kan ocksd
sjukskoterskor med ildre utbildning eller utlindsk utbildning, under
vissa forutsittningar fi ritt att anvinda en skyddad specialist-
beteckning.

Legitimerade sjukskéterskor kan vidareutbilda sig dven pd andra
sitt d4n genom att avligga specialistsjukskoterskeexamen. En del
vidareutbildning sker genom lokala hégskolekurser och det finns
vidareutbildningar inom exv. 6gonsjukvird och diabetessjukvird.
Vissa av dessa utbildningar kan avslutas med en magister- eller
masterexamen beroende pd omfattning. Det ir dock endast sjuk-
skoterskor som avlagt specialistsjukskdterskeexamen som  har
skyddad specialistbeteckning.
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I samband med specialistutbildade sjukskoterskor, eller specialist-
sjukskoterskor, omnimns ibland dven barnmorska och rontgensjuk-
skoterska. Barnmorskeexamen ir dock en egen yrkesexamen och
ingdr inte bland de specialistsjukskdterskeexamen som finns i
examensordningen. Barnmorska ir ocksd ett eget legitimations-
yrke. For rontgensjukskoterskor finns en egen direktutbildning
som leder fram till en yrkesexamen pid grundnivi och iven
rontgensjukskoterska dr ett eget legitimationsyrke. I den fortsatta
framstillningen kommer vi inte att behandla barnmorskor eller
rontgensjukskoterskor.

9.2 Finns det nagra allmanna regleringar av
specialistsjukskoterskors arbetsuppgifter m.m.?

Inom hilso- och sjukvirden ir det endast enstaka arbetsuppgifter
som bara en viss yrkesgrupp fir utfora eller som p& annat sitt
kriver sirskild utbildningsbakgrund, kompetens eller befattning.
Exv. stills det vissa krav pd vidareutbildning for sjukskoterskor
som ska forskriva likemedel.' Det finns ocksi krav pd viss vidare-
utbildning fér sjukskoterskor som ska ordinera likemedel for
vaccination.” Generellt dr det dock virdgivaren som ska planera,
leda och kontrollera verksamheten pd ett sitt som leder till att
kravet pd god vird uppritthills. I detta ligger att det ir vird-
givarens ansvar att arbetsuppgifter inom virden utfors av personal
med ritt utbildning och kompetens. Nigra allminna regleringar om
vilka arbetsuppgifter eller vilka befattningar m.m. som ska gilla fér
specialistsjukskéterskor finns sdledes inte.

9.3 Nédrmare om specialistsjukskoterskeexamen
9.3.1 Bakgrunden till dagens specialistsjukskoterskeexamen

Specialistutbildningen fér sjukskoéterskor har forindrats vid flera
tillfillen. Grunden till den specialistutbildning som i dag leder fram
till specialistsjukskoterskeexamen lades av 1994 3rs behérighets-
kommitté. I det foljande limnas en kortfattad beskrivning av
bakgrunden till dagens specialistsjukskoterskeexamen.

!'Se LVFS 2009:13 och SOSFS 2001:16.
2 Se SOSFS 2000:1.
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Inledningsvis var specialiseringen en del av grundutbildningen

Enligt den studieordning som gillde frin 1952 var specialist-
utbildningen en del av grundutbildningen till sjukskoterska. I och
med 1966 ars studieordning kom dock specialiseringen att tas bort
ur grundutbildningen och sjukskéterskeutbildningen delades upp i
tvd delar, grundutbildning och vidareutbildning. Grundutbild-
ningen omfattade fem terminer och berittigade till legitimation
som sjukskoterska. Direfter var det mojligt att, efter viss yrkes-
verksamhet, {3 tilltride till vidareutbildningen.

Genom 1982 irs studieordning kom sjukskéterskeutbildningen
att ligga inom ramen for hilso- och sjukvdrdslinjen. I hilso- och
sjukvdrdslinjen ingick en gemensam grundliggande utbildning och
en specialisering inom en av sex inriktningar. Samtliga inriktningar
berittigade till legitimation som sjukskoterska. Till hilso- och sjuk-
vardslinjen knots ocksd ett antal pibyggnadsutbildningar f6r vidare-
utbildning av sjukskoterskor.

En ny tredrig sjukskoterskeutbildning infors 1993

I samband med 1993 &rs hé‘)gskolereform ersattes hilso- och sjuk-
vardslinjen med en ny tredrig sjukskoterskelinje pd 120 poiing.
Forslaget om en ny s;ukskoterskeutbﬂdnmg lades fram 1 prop.
1991/92:100 bilaga 9 och byggde pa de slutsatser som presenterats 1
rapporten Sjukskiterskeutbildningen mot 2000-talet (Ds 1991:81).
Enligt regeringen skulle pd den nya linjen bara forekomma en
inriktning, allmin hilso- och sjukvdrd. Specialistdelarna inom de
6vriga inriktningar som funnits pd hilso- och sjukvardslinjen skulle
bli pdbyggnadsutbildningar.

En foljd av den nya studieordningen var att det, med undantag
fér barnmorskeexamen, saknades bide yrkesexamen och generellt
utbildningsprogram for sjukskoterskornas vidareutbildning. Bortsett
frdn barnmorskeutbildningen fanns det siledes inte nigon reglerad
specialistutbildning fér sjukskoterskor.
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1994 drs behirighetskommittés forslag
om en specialistsjukskiterskeexamen

Frigan om specialistutbildning f6r sjukskéterskor behandlades av
1994 &rs behorighetskommitté. 1 sitt betinkande Ny behirig-
hetsreglering pa hilso- och sjukvdrdens omrdde m.m. (SOU 1996:138)
uttalade kommittén att det var angeliget att sjukskoterskorna fir
tillgdng till erforderliga vidareutbildningar av god kvalitet. Enligt
kommitténs uppfattning krivdes en fastare reglering for att
garantera en hog kompetens hos framtidens sjukskoterskor.

Kommittén kom fram till att en reglering av sjukskoterskornas
specialistkompetens motsvarande den som fanns for likarnas och
tandlikarnas specialistkompetens inte var en limplig vig att gi.
Anledningen var att sjukskoterskornas vidareutbildningar skiljde
sig fran likarnas och tandlikarnas specialiseringstjinstgoring pé ett
avgorande sitt. Aven om sjukskoterskornas vidareutbildningar
ocksd miste innefatta en del praktik var de ind3 enligt kommittén
skolinriktade pd ett helt annat sitt in likarnas och tandlikarnas
specialisttjinstgdéring som ir inriktad pd tjinstgdring ute i virden.
Kommitténs bedémning var dirfér att en reglering av sjuk-
skoterskornas vidareutbildning borde knytas till den lagstiftning
som reglerade hogskoleutbildningen.

For att garantera att det 1 framtiden skulle finnas vidareutbild-
ningar av erforderlig kvalitet och lﬁngd inom centrala omriden
borde enligt kommitténs uppfattnmg vissa utb1ldn1ngar regleras
genom att utbildningarna férdes in som yrkesexamina 1 examens-
ordningen. Enligt kommittén skulle ocksd de sjukskoterskor som
genomgitt den reglerade vidareutbildningen {4 en skyddad specialist-
beteckning genom bestimmelser i behorighetslagstiftningen.

Specialistsjukskditerskeexamen infors 2001

2001 infordes sedermera specialistsjukskoterskeexamen 1 examens-
ordningen.” Examen kunde d& utfirdas inom akutsjukvérd, allmin
hilso- och sjukvérd, hilso- och sjukvird for barn- och ungdomar,
psykiatrisk vard, vird av ildre och distriktsskoterska. Inom akut-
sjukvird kunde examen utfirdas med inriktning mot anestesi-
sjukvdrd, intensivvird, operationssjukvird eller ambulanssjukvard.
Inriktningar fanns ocksi for allmin hilso- och sjukvard, dir

3 SFS 2001:23.
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examen kunde utfirdas med inriktning mot kirurgisk vérd, intern-
medicinsk vird eller onkologisk vird.

Nir examensordningen gjordes om i samband med 2007 &rs
hégskolereform gjordes vissa justeringar av specialistsjukskoterske-
examen.* Examen fick dirigenom den utformning som den har 1
dag med elva inriktningar.

9.3.2  Specialistsjukskéterskeexamen som den ar utformad
i dag

Enligt dagens studieordning finns elva inriktningar

Som nimnts ovan har specialistsjukskoterskeexamen elva inrike-
ningar. Inriktningarna ir

. anestesisjukvird
. intensivvard
. operationssjukvird

. ambulanssjukvard

. medicinsk vird
. onkologisk vird

1
2
3
4
5. kirurgisk vird
6
7
8. hilso- och sjukvird fér barn och ungdomar
9

. psykiatrisk vird
10.vird av dldre

11.distriktsskoterska

For att {4 specialistsjukskoterskeexamen ska studenten ha fullgjort
kursfordringar om 60 hogskolepoing, dock med undantag for in-
riktningen mot distriktsskoterska som  kriver genomgingna
kursfordringar om 75 hégskolepoing. Dirtill stills krav pd att
Socialstyrelsen utfirdat legitimation som sjukskéterska. Studenten
ska ocksd ha fullgjort en verksamhetsforlagd del av utbildningen
(VFU) samt ett sjilvstindigt arbete.

*SFS 2006:1053.
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Av examensordningen foljer tolv gemensamma mal f6r specialist-
sjukskoterskeexamen, uppdelade pd kunskap och férstdelse,
firdighet och férmdga samt virderingsférmiga och forhallnings-
sitt. Studenten ska exv. visa kunskap om omrddets vetenskapliga
grund, visa férdjupad kunskap 1 planering, ledning och samordning
av vard- och hilsoarbete, visa férmdga att leda och utvirdera om-
vardnadsdtgirder samt visa sjilvkinnedom och empatisk férméga.
For respektive inriktning finns dirutdver vissa sirskilda mil och
det ir ocksd mojligt for varje lirosite att stilla upp ytterligare
preciserade krav. Examensbeskrivningen f6r specialistsjukskdterske-
examen finns 1 sin helhet i bilaga 6.

Samtliga lirositen har krav pd sirskild behorighet

Grundliggande behérighet for att antas till en utbildning som leder
till specialistsjukskoterskeexamen ir legitimation som sjukskoterska.
Det ir dirutéver mojligt for de lirositen som anordnar utbild-
ningen att stilla krav pd sirskild behorighet. Hogskoleverket har i
sin rapport Sjukskéterskors specialistutbildning — wvilket slags
examen?(2010:5 R) konstaterat att samtliga lirositen som ger
specialistsjukskoterskeutbildning under lisiren 2009/2010 och
2010/2011 stiller upp sirskilda behérighetskrav. Enligt rapporten
ir det 1 forsta hand krav pd tidigare hogskolestudier och yrkes-
verksamhet efter grundutbildningen. S8 gott som alla lirositen
kriver antingen sjukskoterskeutbildning enligt 1993 alternativt
2007 ars examensordning, eller kandidatexamen med limplig in-
riktning. Kraven pd hogskolestudier kan ocksd vara 90 hogskole-
poing i omvardnadsimnet eller en vetenskaplig metodkurs av viss
omfattning. Bland kraven pd yrkesverksamhet ir det vanligast med
ett krav pd ett irs yrkesverksamhet.

Utbildningarna ersdtts ur lirosdtenas grundutbildningsanslag

De lirositen som anordnar en utbildning som leder fram till en
specialistsjukskoterskeexamen far ersittning f6r detta ur lirositets
grundutbildningsanslag fr@n regeringen p& samma sitt som for
annan utbildning, 1 form av ersittning for heldrsstudenter och
heldrsprestationer. Ersittningen avser hela utbildningen och dirmed
dven den verksamhetsfoérlagda delen av utbildningen. Det innebir
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att lirositet betalar f6r studenternas kliniska utbildning, som fram-
for allt ges inom landstingsdriven eller kommunal vard.

9.4 Sarskilt om huvudmannaskapet for
sjukskoterskornas utbildning

For sjukskoterskornas utbildning giller 1 dag ett statligt huvud-
mannaskap. Fram till 2002 var dock huvudmannaskapet landstings-
kommunalt och 6vergdngen till ett statligt huvudmannaskapt
foregicks av ett omfattande utredningsarbete. Det finns anledning
att hir 1 korthet &terge bakgrunden till dagens statliga huvud-
mannaskap.

9.4.1 Utbildningen hade inledningsvis ett
landstingskommunalt huvudmannaskap

Nir utbildningen for sjukskéterskor, tillsammans med de s.k. medel-
langa virdutbildningarna férdes 6ver till hégskolan i samband med
hégskolereformen 1977, hade utbildningen ett landstingskommunalt
huvudmannaskap.” Frigan om vem som skulle ha huvud-
mannaskapet f6r dessa virdutbildningar kom emellertid att disku-
teras i flera olika sammanhang. I regeringens proposition om refor-
mering av hégskoleutbildningen (prop. 1975:9 s. 504) framhsoll exv.
regeringen att det fanns skil f6r ett enhetligt och d& i férsta hand
statligt huvudmannaskap f6r virdutbildningarna eftersom detta skulle
frimja en helhetssyn pd den grundliggande hogskoleutbildningen.

9.4.2 Landstingen sluter avtal med statliga hogskolor om
utbildningen

Under 1994 beslutade riksdagen, med anledning av propositionen
Utbildning och forskning — Kwvalitet och konkurrenskraft (prop.
1993/94:177), att det skulle skapas utrymme for alternativa sam-
arbets- och huvudmannaskapsformer fér landstingens vérdhog-
skoleutbildningar, dir bl.a. utbildningen for sjukskéterskor ingick.

> Med dessa medelldnga virdutbildningar menas med dagens benimningar utbildningar till
arbetsterapeut, audionom, barnmorska, biomedicinsk analytiker, ortopedingenjér,
sjukgymnast, sjukskéterska, sjukskéterska med specialistkompetens och tandhygienist samt
yrken inom social omsorg.
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Den modell som valdes innebar att landsting och statliga hégskolor
slot olika former av samverkansavtal. Enligt avtalen skulle statliga
universitet och hoégskolor anordna virdhégskoleutbildningar pa
uppdrag av lansting, som dirmed blev bestillare.

9.4.3  En principdverenskommelse tecknas mellan staten och
Landstingsforbundet

I propositionen Nytt huvudmannaskap for vardhogskoleutbildningar
(prop. 2000/01:71) féreslog regeringen att huvudmannaskapet for
vardhogskoleutbildningar skulle 6verforas till staten. Som  skil
angavs bl.a. att hogre utbildning enligt regeringens mening ir en
nationell angeligenhet och att staten har ett ansvar for att hog-
skoleutbildning av hog kvalitet bedrivs inom samtliga samhills-
sektorer. Regeringen konstaterade ocks3 att virdsektorn lider av en
vil dokumenterad brist pd personal, sirskilt sjukskéterskor med
eller utan specialistkompetens. Om staten &vertog det fulla an-
svaret for virdhégskoleutbildningarna frdn landstingen, skulle liro-
sitena enligt regeringen 8 mojlighet att pd ett adekvat sitt gora en
overgripande beddmning av samtliga utbildningars behov av dimen-
sionering.

Som ett led i verforandet av huvudmannaskapet tecknades en
principdverenskommelse mellan staten och divarande Landstings-
forbundet. I 6verenskommelsen anges bl.a. att parterna ir dverens
om att utbildningsvolymen inom virdhégskoleomradet ska 6ka och
att staten vid ett statligt huvudmannaskap avser att under de
nirmaste &ren verka for en fortsatt volymékning inom vird-
hogskoleomridet. I 6verenskommelsen anges ocksd att en vil
fungerande klinisk praktik ir av grundliggande betydelse fér en bra
vardhodgskoleutbildning och att hogskolan likvil vid ett statligt
huvudmannaskap ir beroende av att landstingen dven fortsittnings-
vis tillhandahéller praktikplatser i sin verksamhet. Enligt 6verens-
kommelsen ir inriktningen att landstingen ska erbjuda minst det
antal praktikplatser med inriktning mot landstingskommunal verk-
samhet som hdgskolan disponerar vid dvertagandet och att lands-
tingen genom ytterligare praktikplatser tillgodoser framtida behov.
Vidare dr parterna enligt 6verenskommelsen ense om vikten av
samverkan mellan hogskola och virdgivare for att utveckla den
kliniska praktiken. Frigor rérande den kliniska praktiken ska enligt
overenskommelsen regleras 1 avtal, senast vid den tidpunkten d&
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huvudmannaskapet 6vergdr till staten. I 6verenskommelsen anges
dirutdver att parterna ir ense om vikten av en fortsatt och ut-
vecklad samverkan mellan landsting och hogskola 1 utbildnings-
frigor dven vid ett statligt huvudmannaskap fér virdhdgskolorna.
Principéverenskommelsen 1 dess helhet finns 1 bilaga 7.

I propositionen konstaterar regeringen ocksd att nigon éverens-
kommelse mellan staten och kommunerna om ersittning foér
klinisk praktik inom ramen fér &verenskommelsen med lands-
tingen inte har kunnat goras, varfér regeringen férutsatte att
berérda kommuner skulle fortsitta att tillgodose behovet av prak-
tikplatser pd samma sitt som tidigare. I och med propositionen
genomforde dven regeringen en engdngssatsning pd specialistsjuk-
skoterskor genom att 6ka antalet nybérjarplatser for lisdret
2001/02.

9.4.4  Huvudmannaskapet dverférs till staten

Riksdagen godkinde sedermera regeringens forslag och huvud-
mannaskapet foér virdhogskoleutbildningarna kom dirmed att
overtoras till staten 1 samband med att landstingen sa upp de
tidigare samarbetsavtalen med hoégskolorna.® Enligt nu gillande
ordning har sdledes utbildningen fér sjukskéterskor och specialist-
sjukskoterskor ett statligt huvudmannaskap, dock med undantag
for Ersta Skondal Hogskola, Réda Korsets Hogskola samt Sophia-
hemmet Hogskola, vilka samtliga tre har enskilda huvudmain.

Mot bakgrund av principéverenskommelsen mellan staten och
Landstingsférbundet, finns det 1 dag avtal mellan landsting och
lirositen som reglerar hur den verksamhetsférlagda delen av vird-
utbildningarna ska hanteras vad giller antalet platser, utférande,
ekonomisk ersittning, handledning m.m. Avtalen kan ocksg inne-
hilla 6verenskommelser om hur parterna pd olika sitt ska samverka
kring virdutbildningarna.

Som nimnts ovan omfattade inte principéverenskommelsen
frigan om ersittning for den verksamhetsforlagda utbildning som
genomfdrs hos kommuner. Regeringen har dock 1 ett beslut kon-
staterat att ersittningen till lirositena for virdutbildningarna inte
paverkas av var kostnaderna fér utbildningen ligger och att
ersittningen ska omfatta kostnader fér verksamhetsforlagd ut-

¢ UbU 2000/01:17, rskr. 2000/01:262.

247



Allmant om specialistutbildade sjukskoéterskor SOU 2010:65

bildning dven om den utférs i en kommun.” T prop. 2008/09:1
uttalar ocksi regeringen att det, mot bakgrund av bristen pi
praktikplatser, ir av storsta vikt att lirositena kan anvinda de
mojligheter till praktikplatser som de kommunala virdgivarna ger.
Regeringen anser att det bor std lirositena fritt att teckna avtal om
ersittning for klinisk praktik med sdvil kommuner som landsting.

9.5 Uppdragsutbildning

Specialistutbildning av sjukskéterskor kan ocksd ske genom upp-
dragsutbildning. Med uppdragsutbildning avses exv. att en kommun
eller ett landsting bestiller en utbildning av ett lirosite som an-
ordnar utbildningen mot en avgift. Uppdragsutbildningen kan avse
en utbildning som leder fram till en specialistsjukskdterskeexamen
eller ndgon annan vidareutbildning for sjukskéterskor.
Bestimmelser om uppdragsutbildning finns i férordningen
(2002:760) om uppdragsutbildning vid universitet och hégskolor.
Av bestimmelserna framgdr att en uppdragsutbildning madste
anknyta till sddan hoégskoleutbildning pd grundnivd eller avancerad
nivd som hégskolan har examensritt f6r. Av bestimmelserna foljer
ocks?d att uppdraget miste avse personalutbildning eller utbildning
som behovs av bl.a. arbetsmarknadsskil, om uppdragsgivaren ir en
svensk kommunal myndighet eller ett svenskt landsting.
Uppdragsutbildningar ligger vid sidan av ordinarie hégskole-
utbildning, men hégskolan eller universitetet fir ge betyg och
examens- eller kursbevis enligt bestimmelserna for hégskoleutbild-
ning pd grundnivd och avancerad nivd. Detta forutsatt att samma
kvalitetskrav stills pd uppdragsutbildningen som pd motsvarande

hogskoleutbildning.

9.6 Hogskoleverkets uppdrag om sjukskoterskors
specialistutbildning

Som nimnts tidigare har Hégskoleverket haft ett uppdrag att
utreda hur examensordningen kan utformas for att sjukskéterskornas
specialiseringsutbildning ska motsvara de krav virden stiller. Upp-
draget fick Hogskoleverket av regeringen i maj 2009 och i upp-

7 Regeringsbeslut 2005-12-15 1:20, Begiran om resurser for verksamhetsférlagd utbildning
inom sjukskéterskeutbildning m.m. (U2005/5713/UH).
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draget ingick att foresld hur férindringar av befintliga inriktningar
och inféranden av nya inriktningar pd specialistsjukskoterske-
utbildningen bor hanteras.

”Det behovs en flexibel specialistutbildning”

Hogskoleverket redovisade uppdraget i rapporten Sjukskdterskors
specialistutbildning — vilket slags examen? (2010:5 R). I rapporten
konstaterar Hogskoleverket att de férindringar som vdrden
genomgar medfor nya arbetsuppgifter och innebir férindrade krav
pd kompetens. Hogskoleverket konstaterar ocksd att det finns en
samsyn mellan berérda parter om behovet av ytterligare utbildning
for sjukskoterskor, men stora dtskillnader om hur denna utbildning
bor utformas. Enligt Hogskoleverket ir det dock klart att for att
sjukskoterskorna ska kunna félja vardens férindringar behéver
deras specialiseringsutbildning ha stor flexibilitet.

Flera sditt att [5sa sjukskoterskornas specialistutbildning”

I rapporten beskriver Hogskoleverket olika principiella sitt att 16sa
sjukskoterskornas specialistutbildning. Under férutsittning att ut-
bildningen ska leda till en examen finns enligt Hogskoleverket tva
alternativ. Det forsta dr att specialistutbildningen liggs inom ramen
for en yrkesexamen pd avancerad nivd och fér det finns enligt
Hogskoleverket tre tinkbara modeller. Den foérsta modellen inne-
bir en specialistsjukskdterskeexamen med specificerade inrikt-
ningar i examensordningen, dvs. den nuvarande utformningen av
specialistsjukskoterskeexamen. Problemet med denna modell ir
dock enligt Hogskoleverket bl.a. att en upprikning av fasta inrikt-
ningar stinger andra inriktningar ute och att inriktningarna maste
ha samma lingd, eftersom examen alltid har en exakt omfattning.
Den andra modellen innebir en specialistsjukskdterskeexamen utan
fasta inriktningar, vilket enligt Hogskoleverket mer liknar hur
examensordningen for dvrigt dr uppbyggd. Med modellen skulle
det enligt Hogskoleverket, som fér andra yrkesexamina, vara liro-
sitets och arbetsmarknadens ansvar att definiera vilka utbildningar
som krivs for att ge den kompetens som arbetsmarknaden behdover.
Hogskoleverket anfor att examen skulle kunna {2 s& bred eller smal
karaktir som ©nskas, utifrdn att den inriktar sig mot olika verk-
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samhet och 1 olika utstrickning behéver kunna byggas pd med
ytterligare utbildning. Modellen l6ser dock enligt Hogskoleverket
inte problemet med att specialiseringar inom olika omriden kriver
olika lingd p4 utbildningen. Den tredje modellen innebir att ersitta
specialistsjukskoterskeexamen med olika examina (anestesisjuk-
skoterska, distriktssjukskoterska osv.). Det skulle enligt Hogskole-
verket kunna l8sa problemet med lingden pd utbildningen, men
inte problemet med hur minga sddana examina som skulle behévas.

Ett alternativ kan enligt Hogskoleverket vara att sjukskoterskornas
specialistutbildning leder till en generell examen pd avancerad niva,
dvs. en magister- eller masterexamen. Enligt Hogskoleverket leder
specialistsjukskoterskeutbildning 1 dag for ovrigt ofta till bide en
yrkesexamen och en generell examen. Det finns ocksd enligt Hog-
skoleverket exempel pd specialisering 1 form av utbildning som
leder till bara en magisterexamen, som inom &6gonsjukvird, som
inte finns som inriktning i specialistsjukskoterskeexamen. Hog-
skoleverket pdpekar att specialisering kopplad till generell examen
inte kriver ndgon férindring av examensordningen eftersom utform-
ningen av utbildningen som leder till generella examina ir héog-
skolans ansvar.

Ett principiellt annorlunda sitt att ldsa sjukskoterskornas
specialistutbildning dr enligt Hégskoleverket en vidareutbildning i
form av specialiseringsanstillning liknande den som giller f6r likare.
Hogskoleverket bedémer dock att en nirmare diskussion om en
sddan férindring ligger utanfér myndighetens uppdrag.

Hogskoleverket anser att det finns for- och nackdelar med bade
yrkesexamen och generell examen och att det dr svdrt att entydigt
foresprika en enda l6sning. Bland modellerna fér yrkesexamen ger
dock alternativet med en examen utan inriktningar den storsta
flexibiliteten och ir inte minst dirfor enligt Hogskoleverket den
bista av de tre modellerna. Den stora nackdelen ir dock att om-
fattningen pd examen ir densamma oavsett vilket behov i virden
den ska ticka.

I rapporten pipekar Hogskoleverket ocksd att hogskolan i1 stor
utstrickning redan idr fri att utforma sjukskoterskornas speciali-
sering pd det sitt de 6nskar. Genom att slippa kravet pd att ut-
bildningen ska leda till en examen, kan utbildningen ges precis den
lingd och utformning som hégskolan och studenten dnskar.
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”Former for samverkan mellan vdrden och hégskolan bor utredas”

I rapporten konstaterar Hogskoleverket slutligen att en forut-
sittning for att utbildningen ska f3 hog yrkesrelevans ir att den
utformas av hogskola och vardgivare tillsammans. Det ligger enligt
Hogskoleverket inte minst 1 sjukskoterskornas intresse, eftersom
en utbildning som diligt forbereder for yrkeslivet sldr mot deras
anstillningsbarhet. Aven om former fér samarbete ir parternas an-
svar att bestimma, uttalar Hogskoleverket att det utan ett forma-
liserat samarbete kan bli svirt att 8stadkomma en utbildning av
tillrickligt hog kvalitet. Hogskoleverket anser dirfor att regeringen
boér ge verket 1 uppdrag att, i samverkan med Socialstyrelsen, utreda
vilka former hégskolans och virdens samarbete tar sig 1 dag.
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10 Tillgdng och efterfragan pa
specialistsjukskoterskor m.m.

I vira direktiv anges att det utbildas for {8 specialistsjukskoterskor
jimfort med hilso- och sjukvirdens behov. Det gir emellertid inte
att 1 absoluta tal faststilla hur stor skillnaden ir mellan antalet ut-
bildade specialistsjukskéterskor och hilso- och sjukvirdens behov,
eftersom behovet av specialistsjukskodterskor dr beroende av ett antal
relativa faktorer. T. ex. kan olika virdenheter ha olika mal vad giller
bemanningen med specialistsjukskdterskor. Vidare finns ingen reg-
lering om att ett visst antal sjukskdterskor médste vara specialist-
utbildade inom ett sirskilt verksamhetsomride, iven om det av
flera framfors att sjukskoterskor miste vara specialistutbildade for
att kunna arbeta inom omridena anestesisjukvird, operations-
sjukvird och intensivvard.

I beskrivande syfte redovisar vi i detta kapitel uppgifter om
tillgdng och efterfrigan pa specialistsjukskdterskor m.m.

10.1 Utbildade och sysselsatta
specialistsjukskoterskor

Socialstyrelsen har 1 en rapport sammanstillt olika statistiska upp-
gifter om specialistsjukskdterskor.! 1 rapporten finns bla.
uppgifter om hur minga specialistsjukskoterskor som utbildats
frdn 1995 ll 2007. Rapporten innehdller ocksd uppgifter om
antalet sysselsatta specialistsjukskéterskor under samma period.
Tabell 10.1 bygger pd ett utdrag ur Socialstyrelsens rapport och
visar hur minga utbildningar fér specialistsjukskoterskor som av-
slutats under perioden 2000 till 2007. Tabell 10.2 bygger dven den
pd ett utdrag ur rapporten och visar antalet sysselsatta specialist-

! Socialstyrelsens rapport Tillgdng pd: specialistsjukskoterskor och réntgensjukskdterskor
2007.
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sjukskoterskor inom hilso- och sjukvirden under perioden 2000 till
2007.

I de bida tabellerna ir uppgifterna grupperade utifrin de elva
grupper som idag fir specialistsjukskoterskeexamen. Detaljerad infor-
mation om hur uppgifterna tagits fram m.m. finns 1 Socialstyrelsens
rapport.

Tabell 10.1 Antal avslutade utbildningar for specialistsjukskdterskor efter
utbildningsar och specialitet under perioden 2000-2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Anestesisjukvard och/eller 291 332 326 290 389 317 366 417
intensivvard

Operationssjukvard 50 32 61 88 99 85 119 197
Ambulanssjukvard 16 8 61 62 85 114 143 181
Internmedicin och/eller kirurgi 52 1 2 4 27 19 13 23
Onkologi 53 2 11 6 27 25 26 33
Halso- och sjukvard for barn och 160 143 69 125 155 170 158 198
ungdomar

Vard av dldre 51 38 15 60 60 44 34 60
Psykiatrisk vard 78 78 64 95 53 138 100 129
Distriktsskoterska 615 536 572 531 535 504 540 624
Summa 1366 1170 1181 1261 1430 1416 1499 1862

Kalla: Socialstyrelsens rapport Tillgéng pé: specialistsjukskoterskor och rontgensjukskoterskor 2007
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Tabell 10.2 Antal sysselsatta specialistsjukskoterskor inom hélso- och
sjukvard under perioden 2000-2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Anestesisjukvérd/Intensivvédrd 8 044 8234 8495 8618 8867 9051 9182 9386

Operationssjukvérd 3474 3411 3447 3436 3455 3459 3488 3581
Ambulanssjukvard 19 25 80 223 327 443 607
Medicinsk vard/Kirurgisk vard 16 902 16 174 15621 14746 14143 13287 12494 11765
Onkologisk vard 945 924 906 900 916 926 931 942

Halso- och sjukvard for barn 3201 3264 3279 3266 3376 3526 3579 3685
och ungdomar

Vérd av aldre 131 71 177 222 2713 296 324 372
Psykiatrisk vérd 5825 5737 5739 5663 5570 5544 5470 5377
Distriktsskoterska 12753 13031 13443 13382 13564 13655 13653 13773
Totalt 51294 50991 51247 50233 50387 50071 49564 49488

Kalla: Socialstyrelsens rapport Tillgéng pa: specialistsjukskoterskor och rontgensjukskoterskor 2007

10.2 Socialstyrelsens rapport NPS 2010

Av Socialstyrelsens rapport NPS 2010 framgir att varannan sjuk-
skoterska har specialistutbildning. Denna andel har minskat sedan
1995 di 65 procent av sjukskéterskorna hade specialistutbildning.
Enligt Socialstyrelsen 4r en bidragande orsak att sjukskoterske-
utbildningen haft olika utformning under iren, vilket fitt effekter
pa hur minga sjukskoterskor 1 en drskull som specialiserat sig. Enligt
1952 ars studieordning foljde specialistutbildning direkt p& grund-
utbildningen, vilket medférde att de flesta sjukskoterskor genom-
gick specialistutbildning. Minga av dessa sjukskéterskor ir 1 dag pen-
sionerade eller pd vig att pensionera sig och antalet utexaminerade
har dirfor sjunkit.

Av Socialstyrelsens rapport NPS 2010 framgédr ocksi att lands-
tingen anser att det dr svdrt att rekrytera specialistsjukskoterskor.
Sirskilt nimns specialistutbildade sjukskéterskor inom operation,
psykiatri, intensivvird och anestesi som svira att rekrytera. Dessa
inriktningar har iven tagits upp i tidigare irs enkiter. Ett fital
landsting har dock tvirtom uppgett att sjukskoterskor inom anestesi
ir ndgot littare att rekrytera dn andra specialistsjukskéterskor. Tre
landsting har uppgett att distriktssjukskéterskor dr ndgot mer litt-
rekryterade dn andra specialistinriktningar.

Enligt Socialstyrelsens prognos 1 NPS 2010 kommer tillgdngen pd
sjukskoterskor att 6ka de kommande 15 &ren med bibeh&llen utbild-
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ningskapacitet. Med en god tillgdng pd sjukskoterskor finns det
enligt Socialstyrelsen goda méjligheter att uppmuntra sjukskéterskor
till specialistutbildning inom de omriden som ir énskvirda fér verk-
samheten.

10.3 SCB:s arbetskraftsbarometer for 2009

Av SCB:s Arbetskraftsbarometer for 2009 framgér att en majoritet
av arbetsgivarna anser att det under senaste iret varit brist pd
sjukskoterskor med kompetens inom anestesisjukvard, intensivvird
och operationssjukvird, medan ca en fjirdedel anser att det varit
god tillging. Ca fyra av tio arbetsgivare anger ocksd att det under
det senaste dret varit brist pd specialistsjukskoterskor inom bla.
allmin hilso- och sjukvird (inkl. medicinsk/kirurgisk sjukvird och
onkologisk omvirdnad), barn- och ungdom, geriatrisk vird och
psykiatrisk vird. SCB:s bedémning ir att utvecklingen inom sjuk-
virden med ny teknik och nya metoder medverkar till att efter-
frigan pa specialistutbildade sjukskoterskor dkar och pa lingre sikt
finns det enligt SCB risk for att bristen kommer att forstirkas
ytterligare.

I friga om distriktsskdterskor anges 1 SCB:s Arbetskrafts-
barometer fér 2009 att det rider stora regionala skillnader avseende
tillgdngen pd distriktssjukskoterskor. Dryg en tredjedel av arbets-
givarna anser att det under det senaste dret varit brist pd distrikts-
sjukskoterskor, medan en knapp tredjedel anser att det varit god
tillgdng. SCB gér beddmningen att stora pensionsavgingar vintar de
nirmaste 10-15 &ren, varfor det pa sikt finns risk fér 6kad brist.

10.4 Enkatundersokning bland landsting och regioner

Under februari 2008 genomférde SKL en enkitundersékning bland
landsting och regioner gillande uppgifter om specialistsjukskéterskor.
Utifrdn enkiten drar SKL slutsatsen att efterfrdgan under minga ar
varit storre in tillgdngen pd sjukskoterskor med specialistutbildning,
bl.a. inom anestesisjukvdrd, intensivvird, operationssjukvird och
psykiatrisk vird. Enligt SKL kommer utbildningsbehovet att 6ka
for flertalet specialistutbildningar under de kommande tio &ren. For
nirvarande rider, enligt SKL, balans pd tillgdng och efterfrigan vad
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giller grundutbildade sjukskéterskor och det innebir enligt SKL att
det finns en rekryteringsbas for specialistutbildningarna.
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11 Intryck fran hearingar och
moten m.m.

Under virt arbete har vi genomfort ett antal hearingar och méten
med grupper och organisationer. Vi har haft hearingar med dels liro-
siten som anordnar specialistutbildningar for sjukskoterskor, dels
sjukskoterskeféreningar. Under virt arbete har vi vidare haft en
hearing med kommuner, kommunférbund, landsting och regioner.
Dirutéver har vi triffat bla. verksamhetschefer som arbetar med
specialistsjukskoterskor inom hilso- och sjukvirden. Vi har dven
mottagit skrivelser frin organisationer och enskilda sjukskéterskor.
Intresset f6r virt uppdrag i denna del har varit mycket stort och
det ir inte mojligt att dterge allt som framkommit vid hearingar,
moten och 1 skrivelser. I detta kapitel redogér vi dock f6r vad som 1
huvudsak framforts vid vdra hearingar samt méten med verksam-
hetschefer. Vi dterger dirutéver en sammanstillning av vad som fram-
forts av Vardforbundet, Svensk Sjukskéterskeforening och SKL.

11.1  Synpunkter som framférts vid hearingar
och méten

For utredningen har syftet med hearingarna och métena varit att
gora en bred kartliggning av férhillandena kring specialistsjuk-
skoterskorna och deras utbildning. Vi har ocksd forsoke att in-
himta forslag om vilka 3tgirder som skulle leda till att fler sjuk-
skoterskor specialistutbildas. I det féljande redovisas vad som 1 huvud-
sak framférdes vid hearingarna och métena gillande dessa frige-
stillningar. En férteckning éver vilka som deltagit vid métena och
hearingarna finns i bilagorna 2 och 4.
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11.1.1 Synpunkter fran larosdten som anordnar
specialistutbildning fér sjukskoterskor

Vardgivarna efterfragar inte specialistsjukskdterskor

En viktig orsak till att f6r 8 sjukskoterskor specialistutbildar sig dr
enligt lirositena att specialistsjukskoterskor inte efterfrigas av vard-
givarna. P4 klinikerna vet man inte hur man ska anvinda deras kom-
petens och de som arbetar med att rekrytera sjukskoterskor vet
som regel vildigt lite om vilken kompetens specialistsjukskéterskor
har. Inom vissa omriden gir det ocksd enligt lirositena att arbeta
som sjukskoterska utan att vara specialistutbildad, exv. inom hilso-
och sjukvird f6r barn och ungdomar samt psykiatri och di tenderar
vdrdgivarna att inte anstilla specialistutbildade sjukskéterskor 1 samma
omfattning. Enligt lirositena miste virden bestimma sig for vilket
behov man verkligen har av specialistsjukskéterskor och det gir
inte att komma ifrdn att vdrdgivarnas agerande ir avgérande for hur
ménga som utbildar sig tll specialistsjukskoterskor. Om vardgivarna
exv. erbjuder 16n f6r de sjukskoterskor som vill specialistutbilda sig
inom en viss inriktning kommer fler att utbilda sig.

En annan orsak som enligt lirositena pdverkar efterfrigan pd
specialistsjukskoterskor dr att det kan vara svirt att f tag i specia-
listsjukskoterskor. Det far till f6ljd att virdgivarna, f6r att 16sa en
uppkommen bristsituation, viljer att istillet anstilla en grund-
utbildad sjukskéterska. Med bittre planering frdn virdgivarna skulle
dock inte denna situation behéva uppstd och det som saknas ir en-
ligt lirositena en langsiktighet 1 planeringen av personalbehovet och
nigon form av nationell samordning.

Sjukskiterskor som specialistutbildar sig far inte forindrade
arbetsuppgifter eller higre lon

Som det ir idag saknas det enligt lirositena en naturlig karridrvig
for de sjukskoterskor som specialistutbildat sig. Normalt férindras
inte heller l6nen och dessa omstindigheter pdverkar naturligtvis
intresset hos sjukskoterskor att specialistutbilda sig. Vardgivarna
borde enligt lirositena skapa nya tjinster dir de kriver specialist-
kompetens. Vidare borde Socialstyrelsen f6lja upp virdgivarnas an-
stillning av specialistsjukskoterskor och konstatera att det anstills
for fi. Det finns enligt lirositena undersokningar som visar att det
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sker firre anmilningar mot vérden i verksamheter med fler specialist-

utbildade.

Mainga som antagits pabérjar inte utbildningen

Det kan vara mdnga sjukskéterskor som antagits till en specialist-
utbildning. Men det ir enligt lirositena minga som hoppar av. Bl.a.
spelar lirositenas geografiska placering roll och om det ir for lingt
att resa, ir man kanske inte lika intresserad av att specialisera sig.
Generellt sett dr det enligt lirositena kringligt f6r sjukskoterskor
att genomgi en specialistutbildning, framfor allt jimfort med likarna.

Minga sjukskoterskor upplever enligt lirositena att de kinner
sig “firdiga” nir det gdtt igenom grundutbildningen och fitt sin
legitimation. Tidigare var det mer sjilvklart att man skulle lisa vidare.
Under grundutbildningen dr det ocksd for lite information om
mdjligheterna att specialistutbilda sig och for vissa kan det upplevas
som skrimmande att man méste avsluta specialistutbildningen med
ett examensarbete. Problemet med bristen p specialistutbildade sjuk-
skoterskor maste enligt lirositena dven ses ur ett genusperspektiv. De
som ska specialisera sig ir ofta kvinnor 1 den dlder man bildar familj
och det kan forsvira mojligheterna for studier.

Det finns oklarheter om vad utbildningen ska innehdlla

Enligt lirositena har de och virdgivarna olika tankar om vad som
ska ingd i utbildningen. Virdgivarna kan exv. uppleva att utbild-
ningen ir for akademiserad, eftersom man inom virden vill ha
“doers”. Enligt lirositena finns inte nigra klara riktlinjer for vad
som en specialistutbildad sjukskéterska ska f8 med sig frin utbild-
ningen och det gor att det blir skillnader mellan utbildningarna 1
landet. Exv. uppfattas det som oklart om utbildningen ska leda till
en magisterexamen eller inte. Lirositena anser ocksd att de skulle
behoéva vara mer lyhérda for vilka examensarbeten som skulle
kunna vara intressanta {6r verksamheterna.

Enligt lirositena dr det angeliget att det gors mer tydligt vad
som ska ingd 1 specialistutbildningen f6r sjukskéterskor. Kanske ir
det ocksd dags att infora fler inriktningar dn dagens elva. Det kan
dven vara dags att diskutera utbildningens lingd. Enligt lirositena
ir det ocksd angeliget att sjukskoterskornas specialistutbildning blir
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mer flexibel, exv. genom att den som studerar inte behover lisa hela
utbildning i en f6ljd.

Specialistutbildningen och grundutbildningen mdste ses i ett
sammanhang

Om man ska se 6ver specialistutbildningen méste man enligt liro-
sitena dven se over grundutbildningen. De bida miste ses 1 ett och
samma sammanhang och ett férslag kunde vara att lita speciali-
seringen for sjukskoterskor ingd 1 grundutbildningen. Det fir sedan
vara upp till arbetsgivaren att avsitta medel f6r kompetensutveck-
ling inom ramen f6r den egna verksamheten.

Den verksambetsforlagda utbildningen dr en flaskbals

Enligt lirositena ir det svdrt att f3 fram platser f6r den verksam-
hetstoérlagda delen av utbildningen. Ofta ir det flera lirositen som
konkurrerar om de platser som finns och det gor att denna del av
utbildningen blir en flaskhals. En viktig friga fér framtiden ir enligt
lirositena hur virden ska se till att det finns personal som kan ta
emot de studenter som ska gora sin verksamhetsférlagda utbild-
ning. Det finns ocksd enligt lirositena vissa oklarheter kring vad
som giller f6r betalning av den verksamhetstérlagda utbildning som
genomfors hos kommuner.

Bristande dialog mellan lirositen och vdrdgivare dr ett tydligt

problem

Ett tydligt problem nir det giller férhallandet att f6r 3 sjukskéterskor
specialistutbildar sig, ir enligt lirositena den bristande dialogen
mellan dem och vardgivarna. Den finns visserligen en sddan dialog
1 dag, men den behover forbittras. En svrighet 1 detta dr enligt liro-
sitena att vdrdgivarna inte kan beskriva sina behov av specialist-
sjukskoterskor, troligtvis beroende pd att de inte har en tillricklig
overblick over sitt rekryteringsbehov. En konsekvens blir att det
skapas ménga tillfilliga l6sningar i samarbetet med lirositena.

Om ett lirosite kontaktar ett landsting eller en sjukhuschef finns
det enligt lirositena som regel ett stort intresse for att samarbeta
kring specialiststutbildningen 1 olika avseenden. Det ir dock inte
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sikert att det finns samma intresse pd verksamhetschefsniva, dir ett
samarbete kan ses som en pilaga som man inte har tid med. Enligt
lirositena har verksamhetschefer ofta olika utbildningsbakgrund
och det ir inte sikert att de vet hur man arbetar med handledning
eller projekt.

Ett sitt att forbittra dialogen skulle enligt lirositena kunna vara
att de kontinuerligt bjuder in virdgivarna till samtal om specialist-
sjukskoterskorna. Det skulle ocksd vara méjligt att skapa samarbets-
grupper. De avtal som lirositena och virdgivarna ingdr ir mycket
viktiga och ofta ligger de grunden f6r dialogen.

Lirositena pekar pd att de har ett nationellt uppdrag och att
man utifrn det kan friga sig vad det tillfér att det fors dialog med
vardgivare pd regional nivd. Man méste ocksi komma ihdg att liro-
sitena konkurrerar med varandra, vilket missgynnar den ridande
situationen. Om det gick att utforma ersittningssystemet si att denna
konkurrens férsvann skulle det sannolikt féra med sig positiva

effekter.

Kan anstillningsutbildning vara en vig att gi?

Ett problem fér sjukskoterskor som vill specialistutbilda sig dr en-
ligt lirositena att det kan vara kringligt att studera och arbeta
parallellt. Att skapa anstillningsutbildningar kan dirfér vara ett sitt
att f3 fler sjukskoterskor att specialistutbilda sig. For likare giller
idag att deras utbildning sker inom ramen fér en anstillning. Exv.
pd Roda Korsets Hogskola har man en uppdragsutbildning dir de
sjukskoterskor som studerar ir anstillda.

11.1.2 Synpunkter fran sjukskoterskeforeningar
Vardgivarna ser inte virdet av specialistutbildade sjukskéterskor

En av de viktigaste orsakerna tll att for {3 sjukskoterskor specialist-
utbildar sig dr enligt sjukskoterskeféreningarna att vdrdgivarna inte
ser virdet av att ha specialistutbildade sjukskoterskor 1 verksam-
heten. Sjukskoterskornas kompetens syns inte 1 virden och omvard-
naden sitts inte i fokus. Det ir verksamhetscheferna som bestimmer
vilka som ska anstillas och de viljer girna de som ir *billigast”, dvs.
grundutbildade sjukskoterskor. Det dr ocksd enligt sjukskoterske-
féreningarna vanligt att verksamhetscheferna ser ett storre virde 1
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lang yrkeserfarenhet in 1 en specialistutbildning, eftersom de vill ha
kliniskt kunniga sjukskéterskor 1 verksamheten. Vidare upplever
manga likare att specialistsjukskoterskor dr f6r akademiska och att
de dirfér inte dr anvindbara. Disputerade sjukskéterskor blir ofta
ifrdgasatta och de viljer enligt sjukskéterskeforeningarna ofta att
limna vérden.

Specialistutbildning leder inte till hogre lon eller
nya arbetsuppgifter

En sjukskoterska som specialistutbildar sig fir enligt sjukskoterske-
féreningarna inte férindrade arbetsuppgifter eller hogre 16n. For att
skapa karridrvigar for specialistsjukskoterskor skulle vardgivarna
behéva inritta speciella tjinster for specialistsjukskoterskor med
eget ansvarsomride och hogre 16n. Det skulle ocksd behdva inforas
karridrvigar och vissa titlar f6r specialistutbildade sjukskoterskor
som tydliggér kompetens och status. Enligt sjukskoterskeférening-
arna borde det vidare finnas krav pd behérighet f6r specialistutbildade
sjukskoterskor, liksom krav pd hur manga specialistutbildade det
ska finnas inom virden. For sjukskoterskor borde gilla att minst
70 procent ir specialistutbildade och inom vissa omriden som exv.
operation borde kravet vara att samtliga ir specialistutbildade.

Det finns dock enligt sjukskodterskeféreningarna exempel pd att
specialistutbildning tas tillvara. Inom exv. njurmedicin har det an-
ordnats uppdragsutbildningar och de sjukskoterskor som genom-
gitt utbildningarna har fitt ett eget ansvarsomrdde. Det har dven
anordnats uppdragsutbildningar inom 6gonsjukvard och inom 6gon-
sjukvirden stiller man enligt sjukskoterskeféreningarna krav pd att
sjukskoéterskorna ska vara vidareutbildade.

Det finns behov av specialistkunskap dven inom smalare omrdden i
o
vdrden

Enligt sjukskoterskeféreningarna finns det minga andra omriden
att specialistutbilda sig inom dn de elva inriktningar som leder fram
till specialistsjukskoterskeexamen. Dirfér borde det finnas specialist-
inriktningar inom urologi, ron/nisa/hals, hjirtsjukvard, akutmottag-
ningsskoterska och foretagsskoterska. Manga sjukskoterskor viljer
ocksd att fordjupa sig inom exv. astma/allergi, reumatism, 6gon-
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sjukvird och diabetes. For dessa inriktningar képer virdgivarna
uppdragsutbildningar och det visar enligt sjukskéterskeféreningarna
att det finns behov av dessa férdjupade kunskaper dven inom smalare
omrdden i virden. Den omstindigheten att virdgivarna képer upp-
dragsutbildningar f6r att vidareutbilda sjukskoterskor visar ocksd
att det finns ett behov i sig av specialisering.

Owriga synpunkter

Sjukskoterskeforeningarna menar att sjukskoterskornas grundutbild-
ning inte ir tillrickligt bra. Den borde goras mer gedigen och det
borde ocksd vara mojligt att under grundutbildningen f& prova pd
olika inriktningar. Vidare borde specialistutbildningen férlingas till
ett och ett halvt &r och omfatta 90 hégskolepoing. I specialist-
utbildningen bor ockss ingd en gemensam bas med kunskap om fére-
byggande arbete, teamarbete och omvirdnad. Direfter kan speciali-
sering ske inom ett visst omrade.

Specialistutbildningen behover enligt sjukskodterskeféreningarna
kunna genomféras i etapper med mojlighet till yrkesarbete dir
emellan. Den miste ocksd innehilla tillrickligt med praktik och det
bér finnas mojlighet att gora sitt férdjupningsarbete under den
verksamhetsférlagda delen av utbildningen. Ett problem ir dock att
det ir ont om praktikplatser fér den verksamhetsforlagda utbild-
ningen och det finns fér {3 specialister som kan vara handledare
under den delen av utbildningen. Slutligen 4r det viktigt att virna
om specialistutbildningen och de som gir en sddan utbildning bor
{4 en magisterexamen.

11.1.3 Synpunkter fran kommuner, kommunférbund,
landsting och regioner

Det finns for fa utbildningsplatser

En orsak till bristen pd specialistutbildade sjukskéterskor ir enligt
kommuner, kommunférbund, landsting och regioner (i detta av-
snitt kallade landstingen och kommunerna) att det finns for 3
utbildningsplatser. Ett exempel pa svirigheten att hitta utbildnings-
platser ir nir Milardalens Hégskola valde att ligga ned en viss
specialistutbildning pd grund av for {8 sékande. Hos landstingen
fanns ett behov av tio specialistutbildade sjukskoterskor, medan
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hogskolan hinvisade till att det krivdes minst 20 fér att utbild-
ningen skulle bira sig ekonomiskt. Bristen p4 utbildningsplatser ir
sirskilt tydlig i glesbygden, dir det ocksd dr svirt att hitta platser
for den verksamhetsforlagda utbildningen.

Enligt landstingen och kommunerna férekommer det att liro-
sitena anordnar utbildningar inom inriktningar dir det inte behovs.
Det kan leda ull att lirositen i samma region fir ligga ned sin
utbildning. Ett exempel pd detta ir Karlstads universitet som valde
att anordna en specialistutbildning med inriktning mot ambulans-
sjukvird, vilket fick till foljd att Orebro universitet fick ligga ned
sin utbildning p& grund av f6r {4 sokande.

Specialistutbildningarna dr inte utformade efter vardens behov

En viktig orsak till att det rider brist pd specialistsjukskoterskor dr
enligt landstingen och kommunerna att lirositenas utbildningar och
verksamheternas behov inte stimmer 6verens. En svirighet 1 samman-
hanget ir att sjukvirdshuvudminnen har ett ansvar f6r att bedriva
god vard, vilket bl.a. innefattar ett krav p4 att personalen ska ha den
kompetens som krivs. Men sjukvirdshuvudminnen har samtidigt
inget inflytande éver hur minga specialistsjukskéterskor som liro-
sitena utbildar eller inom vilka inriktningar de utbildas. Utbild-
ningarnas inriktning och omfattning bestims istillet av lirositena
utifrn bl.a. ekonomiska férutsittningar.

Brist pd specialistsjukskéterskor gor att vdrden tvingas anstilla
grundutbildade sjukskdterskor

Enligt landstingen och kommunerna stimmer bilden av att specialist-
utbildade sjukskoterskor ibland inte f&r mer kvalificerade arbets-
uppgifter efter utbildningen. Likasd stimmer beskrivningen att
grundutbildade sjukskoterskor anstills for att skdta arbetsuppgifter
som kriver specialistkompetens. Men 1 de fall man anstiller en
grundutbildad sjukskéterska istillet f6r en specialistutbildad, beror
det pd att det dr brist pd specialistsjukskoterskor. Den verksam-
hetsansvarige har inte heller alltid den kunskap som behovs for att
anvinda kompetensen hos specialistutbildade sjukskoterskor. Det
kan ocksd vara svirt fér en vdrdgivare att inventera behovet och
verksamhetsansvariga skulle generellt behéva bli bittre pd att be-
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stilla utbildning. En viktig utgdngspunkt miste dock dnd3 enligt
landstingen och kommunerna vara att den verksamhetsansvarige
vid varje virdenhet bestimmer hur den sammantagna kompetensen
pd arbetsplatsen bist ska anvindas.

Det verksambetsforlagda delen av utbildningen bor forlingas

Landstingen och kommunerna pekar pd att sjukskéterskors aka-
demiska kunskaper inte efterfrigas i vardagen. Som det ir idag
innehiller specialistutbildningen f6r lite praktiskt trining och den
verksamhetsforlagda delen av utbildningen borde férlingas. Det skulle
enligt landstingen och kommunerna innebira att inskolningen for
nyexaminerade specialistsjukskoterskor skulle g8 snabbare.

Fler eller firre specialistinrikiningars?

Enligt landstingen och kommunerna finns det anledning att préva
om dagens elva specialistinriktningar 1 examensordningen ir inda-
mélsenliga. T.ex. kanske inriktningen mot medicinsk vérd ir for
bred for att vara en specialistinriktning, jimfért med exv. inrikt-
ningen mot operationssjukvird, dir arbetet verkligen kriver sir-
skild kompetens. I friga om nya inriktningar kan det vara aktuellt
att inféra vidareutbildning inom 6gonsjukvard och akutvdrd. Inom
akutvdrd ir behovet av specialisering angeliget, eftersom det akuta
ombhindertagandet ir 1 starkt utveckling.

Specialistutbildningen och grundutbildningen mdste ses i ett
sammanhang

Det gir enligt landstingen och kommunerna inte att se éver specia-
listutbildningen utan att samtidigt se éver grundutbildningen. Med
hinsyn till att antalet dldre 6kar kraftigt kan man exv. friga sig om
inte specialistinriktningen mot vird av ildre borde ingd 1 grund-
utbildningen. Grundutbildningen mdste i vart fall utgéra en bred
bas for specialisering.

Vidare ir det viktigt att specialistutbildningen ir flexibel. Det ska
vara méjligt att plocka ihop kurser utifrdn individuella behov och det
bér finnas ett stort utbud av valbara inriktningar. Det bor ocksd
vara mojligt att soka olika kurser inom en specialistinriktning vid
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olika lirositen 6ver landet och de olika specialistinriktningarna
borde kunna innehilla ett antal kurser som ir gemensamma, oavsett
vilken inriktning man liser eller vid vilket lirosite man liser.

En mojlighet skulle enligt landstingen och kommunerna kunna
vara att gora om specialistutbildningen till en anstillningsutbild-
ning motsvarande den som giller f6r likarnas specialiseringstjinst-
goring. Det skulle underlitta for verksamheterna att planera, sam-
tidigt som det blir ekonomiskt méjligt for sjukskéterskor att gd
specialistutbildningen.

Dialogen mellan vdrdgivarna och lirositen mdste forbittras

Enligt landstingen och kommunerna ir ett tydligt problem bristen
pa dialog mellan virdgivarna och lirositena. Verksamhetsansvariga
kan ibland vara diliga pd att bestilla utbildning, men det finns ocksd
ovilja frin lirositena att samverka. Det leder till att det blir ett
glapp mellan vad varden efterfrigar och vilka som utbildas. Samverkan
ir vidare sirskilt viktigt vad giller planeringen av den verksamhets-
forlagda delen av utbildningen. Det miste dock enligt landstingen
och kommunerna lyftas fram att det redan idag finns minga exem-
pel dir virdgivarna och lirositena samarbetar bra kring utbild-
ningen.

Enligt landstingen och kommunerna behovs dialogen mellan vard-
givarna och lirositena bdde pd lokal och regional nivi. Men det be-
hévs ocksd en statlig styrning av utbildningen. Staten bor exv. sikra
att alla sjukskoterskor har kunskaper om éldre och om vérd inom
psykiatrin.

Staten mdste underlitta for sjukskdterskor som vill specialistutbilda sig

Landstingen och kommunerna menar att nigot miste goras frin
statens sida for att underlitta for sjukskoterskor att utbilda sig till
specialistsjukskoterskor. Tiden 1 livet d& sjukskéterskor specialist-
utbildar sig sammanfaller ofta med familjebildning. Synsittet att
specialistutbildningen fér sjukskoterskor 1 hog grad ska baseras pd
den enskildes forutsittningar att finansiera utbildningen ir enligt
landstingen och kommunerna inte ritt ur ndgon aspekt.
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11.1.4 Synpunkter fran verksamhetschefer

Med betald utbildning och hégre lon skulle fler sjukskiterskor
specialistutbilda sig

Enligt verksamhetscheferna ir en av orsakerna till att f6r 3 specia-
listsjukskoterskor utbildar sig, att utbildningen ir for ldng och att
det dr for “dyrt” att ta studieldn istillet for att ha [6n. Om ut-
bildningen kunde ske med 16n skulle fler utbilda sig.

En annan orsak till att for £ sjukskoterskor specialistutbildar sig
ir att specialistutbildningen ger for liten 16nedkning. Specialist-
utbildade fir dven gora samma sak som grundutbildade och det finns
en utmaning for vdrden att dndra sin organisation s& att kompe-
tensen hos de som specialistutbildar sig tas tillvara bittre.

Arbetet inom vissa specialiteter behiver bli mer flexibelt

Verksamhetscheferna pekar pd att arbetet som specialistsjukskéterska
inom exv. operation ir vildigt slitigt. Utvecklingen av nya metoder
och ny teknik gir snabbt. Samtidigt finns det lite utrymme for
vidareutbildning eftersom personalen behévs 1 den dagliga verk-
samheten. Det gor att specialistsjukskoterskor enligt verksamhets-
cheferna inte hinger med i utvecklingen. Mer flexibla arbetsupp-
gifter skulle dock kunna inféras, genom att sjukskoterskor som
specialistutbildats far arbeta p olika avdelningar. Man skulle exv.
kunna varva arbetet vid operationer med arbete pd andra avdel-
ningar. P4 detta sitt skulle arbetet inom vissa specialiteter géras mer
attraktivt, tror verksamhetscheferna.

Den verksambetsforlagda utbildningen bér kopplas till en verksambet

Nir studenterna ska genomgd sin verksamhetsférlagda del av ut-
bildningen ir det enligt verksamhetscheferna en betungande upp-
gift f6r verksamheterna att hantera. De allra flesta verksamheter
upplever att arbetsbelastningen ir hég som den ir. Men om de som
gjorde den verksamhetsférlagda delen av utbildningen blev kvar inom
verksamheten efter utbildningen skulle intresset for att erbjuda sa-
dana platser sannolikt ¢ka. Det finns redan idag exempel dir den
som gor sin verksamhetsfoérlagda del av utbildningen forbinder sig
att stanna i verksamheten under tvd ir efter utbildningen. Om
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sjukskoterskorna, liksom likarna, gjorde sin verksamhetsforlagda
utbildning 6ver hela landet skulle det ocksa bidra till fler platser.

Det kriivs bittre dialog mellan liroséitena och vdrdgivarna

Enligt verksamhetscheferna miste kommunikationen mellan liro-
sitena och vdrden bli bittre. Alla lirositen borde ha referens-
grupper med féretridare frin virden. Enligt verksamhetscheferna
ir det ocksd viktigt att lirositena och vérden tillsammans stiller sig
frigan vilka patienter som virden ska hantera framéver. Det
kommer att bli fler ildre och dirfér behévs det specialistutbild-
ningar inom bl.a. cancer, geriatrik och psykiatri. Specialiseringarna
behéver dven bli snivare fér att man ska kunna arbeta i team runt
patienten. Alla som specialistutbildar sig vill vidare inte bli aka-
demiker. En del vill ha en mer praktisk inriktning pa sin utbildning.
Generellt finns det enligt verksamhetscheferna en spinning mellan
specialistutbildningen som en yrkesutbildning och det akademiska
och mellan dessa tvd behover det skapas en balans.

11.2  Synpunkter fran nagra organisationer

Under utredningsarbetet har vi triffat Vardforbundet, Svensk Sjuk-
skoterskeforening och SKL, vilka ocksd genom skrivelser framfort
synpunkter i frigan om specialistsjukskéterskor. I det féljande finns
en sammanstillning av vad dessa organisationer framfért till ut-
redningen.

11.2.1 Synpunkter fran Vardforbundet

Det behivs bittre forutsittningar och villkor for sjukskdterskor som
vill specialistutbilda sig

Enligt Vardférbundet ir bristen pd specialistutbildade sjukskéterskor
allvarlig. I stort sett all virdverksamhet kriver idag sjukskoterskor
med specialistutbildning och arbetsgivarna miste dirfér skapa bittre
forutsittningar och villkor fér sjukskéterskor som specialistutbildat
sig. Vardgivarna/arbetsgivarna har ansvaret fér att det finns till-
rickligt med kompetens i virden och det miste finnas en arbets-
organisation som tar tillvara och virdesitter kompetens. Det miste
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enligt Vardforbundet ocksd finnas lonevillkor och andra villkor
som uppmuntrar till att séka och genomféra en specialistutbild-
ning. En genomférd utbildning ska leda till hogre 16n som mot-
svarar det bidrag som specialistkunskapen ger till verksamheten och
det behover inrittas sirskilda tjinster for specialistutbildade sjuk-
skoterskor.

Specialistutbildningen bior kunna ske inom en anstillning

For de sjukskoterskor som vill specialistutbilda sig bér det enligt
Virdférbundet vara mojligt att f3 anstillning pd s.k. utbildnings-
yjdnster dir specialistutbildningen sker inom anstillningen och ut-
gir frin verksamhetens behov. De utvecklingsarbeten/studier som
utfors 1 specialistutbildningen kan d& ha verksamhetskoppling och
dirmed vara av dnnu stdrre virde for vdrdgivaren. Enligt Vérd-
férbundet bor sjukvirdshuvudminnen vidare inritta organisationer
for specialistutbildningar med egna studierektorer, kliniska lektorer
och handledare som har ett nira samarbete med respektive lirosite.

Alla liroséten mdste ba likvirdiga behorighetskrav

For att locka fler till specialistutbildningarna bér man enligt Vard-
férbundet se dver specialistutbildningens kvalitet och innehll. Be-
hérighetskraven for antagning till specialistutbildningen ska vara
likvirdig for alla lirositen. Behorighetskravet ska vara legitimerad
sjukskoterska med minst kandidatexamen. Utbildningen ska ges pd
avancerad nivd och alltid omfatta omvirdnad och de sex kirnkompe-
tenserna: virdtagaren i fokus, teamarbete och samverkan med andra,
evidensbaserad vird, forbittringsarbete och kvalitetsutveckling,
siker vdrd och informatik. Det bor enligt Vardfoérbundet ocksd finnas
ett storre utbud av valbara kurser pd avancerad niva f6r att méta det
behov av spetskompetens som framtidens vird kriver. Grundutbild-
ningen bér dirutéver forlingas till fyra ar.
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Utbildningen ska leda till bide yrkesexamen och magisterexamen

For att 8 en enhetligare utbildning bér man enligt Vardférbundet
inte tilldta variationer 1 examensniva. Specialistsjukskoterskeutbild-
ningen ska ge bide yrkesexamen som specialistsjukskoterska och
en magisterexamen 1 omvirdnad. P4 det sittet skapas férutsitt-
ningar f6r forskning inom omvérdnad i kombination med férdjup-
ning inom specialiteten. Det verksamhetsférlagda delen av utbild-
ningen miste enligt Virdférbundet ocksd hilla en hog kvalitet och
det behovs fler kliniska adjunkter, lektorer eller professorer 1 den
verksamhetsforlagda utbildningen.

11.2.2 Synpunkter fran Svensk Sjukskéterskeférening
Inom vissa omrdden saknas efterfrigan pd specialistsjukskdterskor

Enligt Svensk Sjukskéterskeférening finns det inom vissa omriden
ingen efterfrigan pd specialistsjukskoterskor. Detta giller sirskilt for
ildrevdrden. Virdgivarna anstiller lika girna grundutbildade sjuk-
skoterskor, ofta for att de snabbt miste 16sa en bristsituation. Om
efterfrigan pd specialistutbildade sjukskoterskor ir 13g dr det natur-
ligt att antalet sjukskoterskor som specialistutbildar sig ocksd blir
l3gt.

Det lonar sig inte att specialistutbilda sig

Virdgivarnas bild av vad som krivs fér att bedriva en god vird
innebir enligt Svensk Sjukskéterskeforening att man inte alltid an-
ser att det behovs specialistsjukskoterskor 1 verksamheten. Det
innebidr att man inte heller ir beredd att betala f6r en specialist-
utbildning eller ge hogre 16n till den som specialistutbildat sig. Att
specialistutbilda sig l6nar sig sdledes inte och det ir vanligt att man
far utfora samma arbetsuppgifter som fére utbildningen. Manga av
dem som specialistutbildat sig viljer att bli chefer, eftersom det ofta
kan vara den enda méjligheten till utveckling som utbildningen ger.
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Specialistutbildningen behdver forindras pd flera punkter

Svensk Sjukskoterskeférening har under l13ng tid hivdat att dagens
elva inriktningar av specialistutbildningen inte lingre motsvarar
vérdens behov. Forutom den inaktuella indelningen ir specialistutbild-
ningens lingd oférindrad trots senare drs enorma kunskapsutveckling
inom virden. Inom den héogspecialiserade virden, slutenvirden,
primirvirden och ildrevirden finns behov av fler specialistsjuk-
skoterskor samt fler inriktningar och férdjupningsomriden. Det be-
hévs dven andra utbildningskombinationer som inte foljer dagens
omridesindelning. Mer flexibla utbildningsvarianter kan enligt Svensk
Sjukskoterskeforening skapas genom samlisning mellan olika inrikt-
ningar och gemensamma kursdelar.

Enligt Svensk Sjukskéterskeférening bér ett samverkansorgan
mellan utbildningsanordnare och avnimare upprittas p& nationell,
regional och lokal nivd. Ett utdkat samarbete mellan lirositena
inom och mellan regioner krivs for de olika férdjupningsomridena.
Det bor ocksd inrittas sirskilda tjinster 1 den patientnira virden
for specialistutbildade sjukskéterskor s att den fordjupade kunskapen
kan tas tillvara i organisationen. Enligt Svensk Sjukskéterskeférening
bér det dirutdver vara mojligt act £ anstillning pd s.k. utbildnings-
ginster dir specialistutbildningen sker inom anstillningen och ut-
gér frin verksamhetens behov.

11.2.3 Synpunkter fran Sveriges Kommuner och Landsting
Systemet med specialistutbildningar mdste bli mer flexibelt

En central friga f6r Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ir
att specialistutbildningen gors mer flexibel, 6ppen och anpassad
efter virdens behov. Exv. borde utbildningen best av olika “moduler”
som gor det mojligt att komponera ihop just det innehdll som
virden behover. Utbildningen bér ocksd vara utformad sd att det
gdr att studera pd distans, via nitet och 1 olika studietakt for att pd
s& sitt gora det littare att kombinera utbildningen med familjelivet.
Utbildningen bor enligt SKL dven ha ”tvd ingdngar och tvd ut-
gdngar”. Det innebir att det ska vara méjligt for studenten att vilja
om utbildningen ska leda till specialistsjukskéterskeexamen eller en
magisterexamen. Sjukskoterskorna bor ocksd ges mojlighet att gd
”in och ut” ur systemet, dvs. bygga pd utbildningen allteftersom.
Ett problem 1 sammanhanget ir enligt SKL att m&nga har svirt att bli

273



Intryck fran hearingar och méten m.m. SOU 2010:65

klara med sitt examensarbete, vilket leder till att de inte blir firdiga
med sin utbildning och kan ta ut sin examen.

For hoga beborighetskrav hindrar mdnga att sika

Det hinder att utbildningar fir stillas in pd grund av for f3 s6kande.
Bristen pd sokande beror enligt SKL bla. pd att kraven pd be-
horighet dr f6r hoga och stinger ute dem med ildre utbildning.
Exv. dr de som examinerats fore hogskolereformen 1993 inte behériga
endast genom sin examen, utan ytterligare meriter krivs. Behorig-
hetskraven behover siledes goras om si att dven sjukskoterskor
med ildre utbildning kan specialistutbilda sig och kraven bor dven
vara ligre f6r dem som inte vill ta en magisterexamen.

P& Sophiahemmet Hogskola har man genomfért en specialist-
utbildning 1 samarbete med andra lirositen. Behorighetskraven for
utbildningen anpassades for att fler skulle kunna séka.

Specialistutbildning leder till hogre lon

I senaste kollektivavtalet HOK 08 triffade SKL och Vardférbundet
overenskommelse om att en viss del av Virdférbundets garanterade
utfall f6r 4r 2009 skulle riktas till bl.a. specialistutbildade. En kart-
liggning som gjordes 1 samband med 6verliggningarna visade att
samtliga landsting och ca tvd tredjedelar av kommunerna redan
prioriterade specialistsjukskoterskornas loner. Vidare finns det stati-
stik som visar att genomférd specialistutbildning for sjukskéterskor
leder till hogre 16n och den statistiken dr partsgemensam fér Vard-
féorbundet och SKL.

Under 2008 gav samtliga landsting nigon form av studielén till
de sjukskéterskor som specialistutbildade sig inom ndgot bristomrade.
Studielonen uppgick till mellan 10 000 kr och 18 000 kr i manaden.
Bland kommunerna gav varannan férméner till dem som vidare-
utbildade sig till distriktssjukskoterskor, inom vird av ildre samt
inom psyKkiatrisk vard.
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Behdvs alla specialistinriktningar?

Enligt SKL ir det en stor efterfrdgan pd sjukskéterskor med specia-
listutbildning inom inriktningarna anestesisjukvard, operationssjuk-
vérd, intensivvdrd och psykiatrisk vird. Inom anestesisjukvird, opera-
tionssjukvird och intensivvird krivs en specialistutbildning for att
kunna arbeta som sjukskoéterska. Behov finns ocksd av en inrikt-
ning mot akutsjukvird och inriktningarna mot medicin och kirurgi
behéver £ en annan utformning fér att anpassas till virdens behov.
Vissa kunskaper inom inriktningen vird av ildre borde diremot
kunna ingd som en del av grundutbildningen.

Olikbeter i utbildningen forsimrar anstillningsbarbeten

Med okad sjilvstindighet for lirosidtena ser SKL en stor fara i att
det blir stora skillnader i specialistsjukskéterskeutbildningen éver
landet. Stora olikheter kan forsimra de specialistutbildade
sjukskoterskornas anstillningsbarhet. Det kan ocksd forsvira ut-
byte, samarbete och utveckling inom olika kunskaps- och verksam-
hetsomriden. Aven om utbildningen bér ge utrymme for viss flexi-
bilitet behovs enligt SKL en gemensam grund 1 utbildningarna.

Enligt SKL méste det finnas en nationell likvirdighet fér specia-
listsjukskoterskeutbildningen och lirositena miste vid planeringen
av utbildningen utgd frén virdens behov och kunskapsutveckling.
Virden mdste garanteras utbildningar i den omfattning och med
det innehdll som behévs och det giller sirskilt de verksamheter
som kriver enbart sjukskdterskor med specialistkompetens.
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Utredningens beddmning: Tillgdngen pd specialistsjukskdterskor
motsvarar inte virdens efterfrigan pd alla omriden. Det finns
flera faktorer som péverkar detta forhdllande och ménga faktorer
ligger inom omrddet f6r vad som ska regleras mellan arbets-
marknadens parter, virdgivarens ansvar fér verksamheten och
hoégskolornas sjilvbestimmande. Specialistsjukskoterskeutbild-
ningen behover vara flexibel och kunna anordnas med den in-
riktning, det innehdll och den omfattning som efterfrigas inom
hilso- och sjukvirden. Det miste finnas en bittre samverkan
mellan hilso- och sjukvirden och lirositen samt lirositen sins-
emellan.

Utredningens forslag: Hogskoleverket bor {8 1 uppdrag att 1
samarbete med Socialstyrelsen och i samrid med SKL utreda
och foresld former for bittre samverkan mellan hilso- och sjuk-
virden och de lirositen som utfirdar specialistsjukskoterske-
examen. I uppdraget bor ingd att hitta former for virden att
inventera och beskriva sitt behov av specialistsjukskoterskor lik-
som formerna for samarbete lirositena sinsemellan.

12.1 Allmianna utgangspunkter

Sjukskoterskornas specialistutbildning har diskuterats 1 flera olika
sammanhang. Sjukskoterskor dr en stor yrkeskdr och det ir ménga
som berdrs av frigor som ir knuta till deras specialistutbildning.
Intresset for vrt uppdrag har varit stort och det ir minga som
framfort synpunkter och 6énskemdl till utredningen under arbetets
ging.

Vart uppdrag har varit att géra en dvergripande utredning av varfér
det utbildas f6r {3 specialistsjukskéterskor 1 forhdllande till hilso-
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och sjukvirdens behov. Vi har dirfér dgnat en stor del av vart
arbete &t att kartligga och beskriva forhllandena kring specia-
listsjukskoterskorna och deras utbildning. En central del av upp-
draget har ocksd varit att ligga fram férslag pd dtgirder som ska
syfta till att fler sjukskéterskor specialistutbildas. Det innebir att
vara overviganden och forslag 1 férsta hand fitt inriktas pd omstin-
digheter som har betydelse 1 detta avseende och att vi inte haft moj-
lighet att behandla alla de frigor kring specialistsjukskéterskor som
lyfts fram till oss 1 olika sammanhang,.

Som vi nimnt tidigare ir det svirt att med sikerhet uttala sig om
virdens behov av specialistsjukskoterskor, eftersom behovet bla.
beror pd vilket mil en vdrdenhet har vad giller bemanningen med
specialistsjukskéterskor. Det finns inte heller ndgon reglering som
faststiller hur stor andel av sjukskéterskorna inom en viss verk-
samhet som m3ste vara specialistutbildade. Vi kan dock konstatera
att andelen sjukskoterskor med specialistutbildning inom hilso-
och sjukvirden minskat till 50 procent jimfért med 65 procent
1995. Det ir ocksa tydligt att hilso- och sjukvardens efterfrigan pd
specialistsjukskoterskor under flera &r varit storre idn tillgdngen och
svirigheterna att rekrytera specialistsjukskéterskor har gillt framfor
allt omridena anestesisjukvérd, intensivvard, operationssjukvird och
psykiatrisk vird. Mycket talar f6r att efterfrigan pd specialistsjuk-
skoterskor kommer att 6ka pd ling sikt, bl.a. beroende pd att ut-
vecklingen inom hilso- och sjukvirden stiller 6kade krav pd specialist-
utbildad personal.

12.2 Varfér utbildas det fér fa specialistsjukskoterskor
och vad kan man géra at det?

Utifrdn den kartliggning vi gjort kan vi konstatera att det finns
flera faktorer som har betydelse for att det utbildas for £3 specialist-
sjukskoterskor 1 forhdllande till hilso- och sjukvirdens efterfrigan.
Flera av dessa faktorer ir sammankopplade och enligt vir mening
finns det inte nigon enskild orsak som ensam gor att det inte ut-
bildas tillrickligt ménga specialistsjukskéterskor. Vi kan ocksd kon-
statera att 3sikterna gir isir om vilka dtgirder som bor vidtas for att
fler sjukskoterskor ska specialistutbilda sig.
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12.2.1 Lon och anstaliningsvillkor har betydelse

Nigot som har lyfts fram 1 flera sammanhang ir att specialist-
sjukskoterskor inte efterfrigas 1 virden och att sjukskéterskor som
specialistutbildar sig inte fir hogre 16n eller nya arbetsuppgifter.
Bl.a. Vardférbundet pekar pd att det miste finnas l6nevillkor och
andra villkor som uppmuntrar sjukskéterskor till att soka och genom-
fora specialistutbildningen. Enligt Vardférbundet bor det ocksd
inforas sirskilda tinster for sjukskoterskor som specialistutbildat
sig. Det har dven framférts att det miste finnas krav pd hur ménga
sjukskoterskor som ska vara specialistutbildade inom virden och
att det inom vissa omridden som t.ex. operationssjukvird borde
krivas att alla dr specialistutbildade. Det har ocksd framférts att
sjukskoterskor, till skillnad frin likare, inte har mojlighet att genom-
fora sin specialistutbildning inom ramen f6r en anstillning.

Aven om det inte rider enighet om i vilken omfattning en sjuk-
skoterska som specialistutbildar sig fir forindrad 16n eller nya
arbetsuppgifter, miste det anses naturligt att intresset for specialist-
utbildningen piverkas av om den generellt sett leder till hogre 16n
och mer kvalificerade arbetsuppgifter. Nir en sjukskoterska dver-
viger att specialistutbilda sig ir det naturligtvis flera omstindig-
heter som paverkar beslutet, men det gr inte att bortse ifrdn att
forbittrade anstillningsvillkor och férindrade arbetsuppgifter sanno-
likt spelar en stor roll. Traditionellt sett 4r det ocksd normalt genom
16n och andra villkor som arbetsgivare kan paverka intresset f6r en
viss anstillning eller vissa arbetsuppgifter. P4 samma sitt skulle tro-
ligen en mojlighet att utbilda sig inom en anstillning med 16n pi-
verka intresset for sjukskoterskor att specialistutbilda sig, eftersom
den enskilda sjukskoterskan med en sddan ordning inte sjilv be-
héver finansiera sina studier med studieldn.

Lon och andra villkor dr dock frigor som ska regleras mellan
arbetsmarknadens parter. Med hinsyn till att sjukskoterskornas
specialistutbildning anordnas som en statlig hégskoleutbildning méste
dven frigan om utbildningen kan ske inom en anstillning med 16n
vara en friga mellan arbetsgivaren och den enskilda sjukskéterskan.
Enligt nuvarande regelverk ir det vidare upp till virdgivaren att leda
och fordela arbetet, s att de olika arbetsuppgifterna utférs av per-
sonal med tillricklig kompetens. Ett krav om att en viss andel av
sjukskoterskorna méste vara specialistutbildade, eller att det inom
vissa omraden endast fir arbeta specialistsjukskéterskor, skulle dirfor
innebira en sirlésning som vi inte anser dr forenlig med regelverket

279



Overviaganden och forslag SOU 2010:65

1 6vrigt. Vi vill dock understryka att det for specialistsjukskoterskor,
pd samma sitt som fér andra yrkesgrupper inom virden, ir ange-
liget att virden organiseras sd att det skapas goda forutsittningar
att tillvarata den kompetens som specialistsjukskoterskor tillfor
varden.

12.2.2 Aven utbud och genomfdrande av utbildningen har
betydelse

Intresset bland sjukskoterskor for att specialistutbilda sig dr sannolike
ocksd beroende av vilket utbud av utbildningar som finns och var i
landet de anordnas. Om utbildningen kriver byte av studieort, kan
det naturligtvis pdverka intresset och méjligheterna att specialist-
utbilda sig liksom vilka krav pd sirskild behorighet som olika
lirositena har f6r utbildningen. En del har lyft fram att problemet
maste ses ur ett genusperspektiv, eftersom sjukskéterskor som ska
specialisera sig ofta ir kvinnor i den 3lder man bildar famil;.
Landsting och kommuner har ocksd pekat pd att det finns for f3
utbildningsplatser, bl.a. beroende p& att det saknas samordning
mellan lirositena som anordnar utbildningarna.

Sedan hégskolereformen 1993 har hogskolor och universitet fatt
storre frihet nir det giller bl.a. studieorganisation, utbud av utbild-
ningar och antagning av studenter. Tidigare fanns centrala beslut
om vilka utbildningar som varje lirosite fick ge och vilket inneh3ll
utbildningarna skulle ha. Nu giller istillet en mil- och resultat-
styrning, dir mal f6r olika examina framgdr av examensordningen.
Lirositena har i stor utstrickning ritten att sjilva besluta vilka
examina de ska ge, iven om det sker en viss férhandsprévning genom
att Hogskoleverket meddelar examenstillstdnd f6r framfor allt yrkes-
examina. Tolkningen av méilen fér examen och utbildningens inne-
hall dr helt upp till lirositena att sjilva besluta om. Lirositena kan
ocksd inom vissa ramar sjilva bestimma vilka krav pa sirskild be-
horighet som ska gilla for utbildningen.

Givet nuvarande regelverk finns det siledes ytterst begrinsade
forutsittningar for att i egentlig mening paverka lirositenas utbud
av utbildningar. Det finns inte heller nigon central styrning av
utbildningsutbudet i Sverige sett ur ett geografiskt perspektiv. Det
hinder att staten genom engingssatsningar dkar antagningarna till
vissa utbildningar, men det innebir intes en permanent lsning av
problemet att for {8 utbildas. Det ir vidare upp till lirositena att
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sjilva bestimma hur utbildningarna genomférs. Det innebir att liro-
sitena sjilva avgér om utbildningarna ska ges pd hel- eller deltid
och om de ska anordnas éver nitet m.m.

12.2.3 En specialistsjukskéterskeutbildning med ldkarnas
specialiseringstjanstgoring som férebild?

Det har frin vissa hill lyfts fram att sjukskoterskornas specialist-
utbildning skulle utformas pi samma sitt som likarnas speciali-
seringstjanstgoring. En sddan ordning skulle innebira att specialist-
sjukskoterskornas utbildning blir en specialiseringstjinstgdring och
inte lingre en hogskoleutbildning. Det kan finnas flera skil som
talar mot detta, bl.a. att mojligheterna for specialistsjukskoterskor
att f4 tilltride till utbildning pd forskarnivd kan péverkas. Frigan om
specialistsjukskoterskeutbildningen ska ligga inom hogskolan eller
utformas som en specialiseringstjinstgoring ir komplex och enligt
var mening bér den utredas 1 ett storre sammanhang, dir flera yrkens
specialistutbildningar och specialiseringstjinstgoringar granskas sam-
tidigt.

12.3 Behovet av en mer flexibel utbildning

Utover vad som anférts ovan kan vi konstatera att svirigheterna
for hilso- och sjukvirden att fi efterfrdgan pd specialistsjukskéterskor
tillgodosedd ocksid miste knytas till hur dagens specialistsjuk-
skoterskeutbildning dr utformad. Som beskrivits 1 avsnitt 9.3.2 kan
specialistsjukskéterskeexamen endast ges inom elva inriktningar och
det ir flera som framfoért att dessa inriktningar inte lingre mot-
svarar virdens behov. Frin vissa hill framférs att det bor vara firre
inriktningar, medan andra menar att de behover vara fler. Det finns
ocksd flera exempel pd att virdgivare kdper uppdragsutbildningar
inom andra omriden in de som leder fram till specialistsjuk-
skoterskeexamen. Sammantaget talar detta tydligt for att dagens
specialistsjukskoterskeutbildning inte dr indamdlsenlig. Enligt vir
mening behovs istillet en mer flexibel utbildning dir lirositena ges
mojlighet att anordna utbildningen med den inriktning, det innehall
och den omfattning som efterfrigas inom hilso- och sjukvirden.
P& det sittet kommer de sjukskoterskor som specialistutbildar sig
att vara efterfrigade av hilso- och sjukvirden, samtidigt som ut-
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bildningen kan folja hilso- och sjukvirdens kunskapsutveckling 6ver
tiden.

Som redovisats 1 avsnitt 9.6 har Hogskoleverket gjort en 6ver-
syn av specialistsjukskoterskeutbildningen. Resultatet av éversynen
har presenterats 1 rapporten Sjukskiterskors specialistutbildning — vilket
slags examen? (2010:5 R) som nu ir ute pd remiss.' Det som fram-
fors 1 rapporten, tillsammans med vér kartliggning av forhéllandet
att det utbildas for fi specialistsjukskoterskor, bor kunna ligga till
grund for den fortsatta beredningen av frigan om utformningen av
specialistsjukskoterskornas utbildning.

Om det infors en ny mer flexibel utbildning ir det viktigt att
bestimmelserna om skyddad specialistbeteckning for specialist-
sjukskoterskor ses dver. Enligt vir mening bor det dven 1 framtiden
finnas en skyddad specialistbeteckning fér specialistsjukskéterskor
som knyts till den inriktning inom vilken de ftt sin specialisering.

12.4 Behovet av en battre samverkan

Nir huvudmannaskapet for sjukskoterskornas utbildning, jimte
ovriga medellinga vardutbildningar, férdes 6ver frin landstingen till
staten 2001 tecknades en principéverenskommelse mellan staten
och davarande Landstingsférbundet. Principéverenskommelsen har
behandlats utférligt i avsnitt 9.4.3 och en av de saker som lyftes
fram 1 6verenskommelsen var vikten av samverkan. Vi kan dock kon-
statera att det allgjimnt finns ett tydligt behov av férbittrad sam-
verkan mellan hilso- och sjukvirden och lirositena. Genom 6kad
samverkan kan bl.a. utbildningarna i stérre utstrickning utformas
efter vdrdens behov och utbildningarnas innehdll kan anpassas efter
den kunskap och de egenskaper som virden efterfrigar. En 6kad
samverkan leder ocksd till att problemen kring den verksamhets-
forlagda utbildningen, som av minga upplevs som en flaskhals for
specialistutbildningen, kan avhjilpas. Vi féreslar dirfér att Hogskole-
verket bor f4 1 uppdrag att, 1 samarbete med Socialstyrelsen och 1
samrid med SKL, utreda och féresld former fér bittre samverkan
mellan hilso- och sjukvirden och de lirositen som utfirdar specia-
listsjukskoterskeexamen. Uppdraget bor inriktas pd att hitta ling-
siktiga losningar f6r samverkan pd s&vil nationell, regional som lokal
nivd. I uppdraget bor ocksd ingd att hitta former for virden att
inventera och beskriva sitt behov av specialistsjukskoterskor. Efter-

1'U2010/2149/UH.
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som brist pd samverkan mellan lirositen kan paverka utbudet av
specialistutbildningar bor 6versynen iven avse formerna fér sam-
arbete lirositena sinsemellan.
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